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Ozet

Amag: Hastanemizde calisan bilgisayar kullanicilarinda kimdlatif
travma bozukluklari (KTB) sikhgini arastirmak, KTB ile ilgili risk
faktorlerini sorgulamak, hastalarin dizabilite ve depresyon diizeylerini
dederlendirmek ve bu faktorler arasindaki etkilesimi incelemekti.
Gerec ve Yontemler: Calismaya haftada en az 15 saat bilgisayar basinda
calisan 20-50 yas arasinda 150 hastane calisani alindi. Bilgisayar ¢alisanlari
boyun, sirt ve Ust ekstremite sikayetlerinin olmasina (Grup 1, KTB+) ve
olmamasina gore (Grup 2, KTB-) 2 gruba ayrildi. Kontrol grubu olarak,
aktif lI6komotor sistem yakinmasi bulunmayan ve bilgisayar calisani
olmayan 50 hastane calisani alindi (Grup 3). Tum katilimcilara ayrintil
risk faktorii sorgulamasi ve fizik muayeneyi iceren kendi hazirladigimiz
sorgulama formu dolduruldu. Olgularin agri degerlendirilmesi viziel
analog skala (VAS) ile yapildi. Jamar el dinamometresi ile tiim katimcilarin
izometrik el kavrama guclerine bakildi. Hastalarin duygusal durumlarini
degerlendirmek icin Beck Depresyon Olcegi (BDO) kullanildi. Hastalarin
genel dizabilite diizeylerini 6lcmek icin Turkceye uyarlanmis Quick DASH
skorlamasi, calisma esnasindaki dizabilitesini degerlendirmek icin ise
Quick DASH is skoru kullanild.

Bulgular: Calismaya alinan gruplar incelendiginde Quick DASH skoru,
Quick DASH is skoru ve BDO skoru, sikayeti olan grupta hem sikayeti
olmayan grup hem de kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
ylksekti (p<0,01 - p<0,05). Quick DASH ve Quick DASH is skorlari ile
artmis meslekte gecirilen siire, guinliik calisma siiresi, haftadaki sikayetli
glin sayisi, agri suresi ve BDO skorunun artisi ile aile memnuniyetinin,
sosyal hayat memnuniyetinin ve dominant el kavrama guclnin
azalmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon mevcuttu.
Sonu¢: Calismamizda bilgisayar calisanlari arasinda KTB’nin sik
goruldigunit ve ciddi dizabilite ve duygudurum bozukluguna yol
actigini saptadik. Ciddi dizabilite ve is glicli kaybina neden olabilen
bu klinik antitenin tedavisinde ve daha 6nemlisi 6nlenmesinde; is yeri
sartlari, ergonomik kosullar, depresyon ve aile ve sosyal yasamdaki
olumsuzluklarin diizeltilmesinin biiylik 6nem tasidigini distinmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Kiimdlatif travma bozukluklari, agri, risk faktorleri,
dizabilite

Abstract

Obijective: 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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Giris

Kumdilatif travma bozukluklari (KTB), fiziksel belirti olsun veya
olmasin eklemlerde, kaslarda, tendonlarda ve diger yumusak doku-
larda rahatsizlik, bozukluk, dizabilite veya persistan agriyr anlatan
genel bir klinik tanimdir (1). Bu hastalik icin, isle iliskili servikobrakial
hastalik, isle iliskili fazla kullanim sendromu, iist ekstremite kas iske-
let hastaliklari, Gst ekstremite agr sendromu, repetetif strain send-
romu gibi isimlendirmeler de kullaniimaktadir (2,3).

Ginumizde bilgisayar kullaniminin hizla artmasi, calisanlar-
da bilgisayar kullanimina bagli kas iskelet sistemi bozukluklarini
da beraberinde getirmistir (4). Oncelikle boynu, omuzlari, el bi-
leklerini, elleri ve dirsekleri, daha az siklikta sirt ve beli tutan bu
hastaliklar bilgisayar kullananlarda yaygin olarak gorilmektedir
(5). Cesitli Glkelerde bilgisayar kullananlarda is ile iliskili kas iske-
let sistemi hastaliklarinin (iKiH) risk etkenleri konusunda kesitsel
ve kohort calismalar gozden gecirildiginde prevalansin %50 ci-
varinda oldugu ve IKiH ile is postiirti, gtinliik bilgisayar kullanim
suresi, veri girme, “mouse” tiklatma sikhgr ve bazi psikososyal
risk etkenleri arasinda iligki oldugu gosterilmistir (6). Is yerlerine
bilgisayarin girmesi, is organizasyonlarinda degisikliklere ve yeni
risk etkenlerinin ve hastaliklarinin gelisimine sebep olmaktadir.
Gelisen sorunlar, insan saghgini ve llke ekonomilerini olumsuz
yonde etkilemektedir (7).

Cok sayidaki is disi faktorler de KTB olusumu icin risk fakto-
ri olabilir. Bu calismanin amaci, hastanemizde calisan bilgisayar
kullanicilarinda KTB ile ilgili risk faktorlerini sorgulamak, hasta-
larin dizabilite ve depresyon diizeylerini degerlendirmek ve bu
faktorler arasindaki etkilesimi incelemektir.

Gereg¢ ve Yontemler

Calismaya dahil edilmek Gzere Aralik 2011 - Mart 2012
tarihleri arasinda hastanemiz bilgi-islem servisinde calisan 20-
50 yas arasinda 180 birey tarandi. Aktif inflamatuar, enfeksi-
y6z hastaliklar olanlar, aktif psikiyatrik hastahgi olanlar, yakin
zamanda major travma, kirik ve/veya dislokasyon gecirenler,
gebeler ve aktif romatizmal hastaligi olanlar calismaya da-
hil edilmedi. 30 hasta calismaya dahil edilme kriterlerine uy-
madigi icin cahisma digi birakildi. Kontrol grubu olarak ise, aktif
I6komotor sistem yakinmasi bulunmayan ve bilgisayar calisani
olmayan 62 hastane calisani alindi. Ayni diglama kriterlerine sa-
hip 12 kontrol bireyi calisma disi birakildi. Sonucta calismaya
150 bilgisayar calisani ve 50 kontrol bireyi dahil oldu. Saglik
Bakanlidi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu
tarafindan onaylanan calismamiza katilan tim katilimcilardan
bilgilendirilmis onam formu alind.

Katilimallarin ayrintili fizik muayeneleri yapilip kaydedildi.
Hastalarin fizik muayenesinde servikal eklem hareket acikligi
(EHA) ol¢timleri yapildi ve kaydedildi. Omuz muayenesinde bi-
seps tendiniti icin speed testi, rotator kaf sendromu icin Neer tes-
ti ve supraspinatus tendiniti icin supraspinatus testleri uygulandi
(8). Lateral epikondilit ve medial epikondilit varligi spesifik test-
lerle arastirildi. Kiibital Tiinel Sendromu varligini arastirmak icin
kibital tinel testine bakildi, Karpal Tiinel Sendromu (KTS) tanisi
icin tinel, Phalen testleri uygulandi, silkme belirtisi ve nokturnal
parestezi sorgulandi (9). Testleri pozitif hastalara elektrofizyolo-
jik inceleme yapildi. De quervain tendiniti varligi icin Finkelstein
testine bakildi (10). Bilgisayar calisanlari boyun, sirt ve Ust eks-

tremitelerinde I6komotor sistem bulgularinin olup olmamasina
gore 2 gruba ayrildi. Boylece calismada sikayeti olan hasta grubu
(KTB olan 104 bilgisayar calisani), sikayeti olmayan hasta grubu
(KTB olmayan 46 bilgisayar calisani) ve kontrol grubu (bilgisayar
calisani olmayan ve semptomsuz 50 hastane calisani) olmak lize-
re 3 grup olusturuldu.

Tdm katiimcilara ayrintili risk faktorii sorgulamasi ve fizik mu-
ayeneyi iceren kendi hazirladigimiz sorgulama formu dolduruldu.
Bu formda hastanin yas, cinsiyet, kilo, boy, medeni durum, meslek
ve dominant el gibi demografik 6zellikleri sorgulanip kaydedildi.
Sorgulama formu sistemik hastalik, romatizmal hastalik ve kas is-
kelet sistemi hastaligi oykuileri, kronik ilag kullanim hikayesi, sigara
aliskanh@i, bayan katiimcilarin adet diizeni gibi kisisel saglik geg-
misini, meslekte gecirilen siire, glinliik calisma saati, molasiz ca-
hsma siresi, lcret yeterliligi (evet-hayir), is memnuniyeti, calisma
ortami memnuniyeti gibi isle iliskili faktorleri, boyun ve Ust ekstre-
mite agri varligi, varsa lokalizasyonu, siresi, yayihmi, haftada kag
glin oldugu, gece giindiiz fark edip etmedigi gibi agn ile iligkili
detayli degerlendirmeyi ve cocuk varlig, aile yasami memnuniyeti
ve sosyal yasam memnuniyeti sorgulamasini iceriyordu.

Olgularin agr degerlendirilmesi viziiel analog skala (VAS) ile
yapildi. Bunun icin 10 cm’lik cetvel kullanildi. Hastalara 10 cm’lik
bir ¢izgi Gzerinde 0’dan 10’a kadar yerlestirilen rakamlarin ne
anlama geldigi anlatildi. Hi¢c agrinin olmamasinin 0, karsilagilan
en siddetli agrinin 10’a uydugu anlatilarak hastalarin buna gore
agrnlarini tanimlamalari istendi. Yine hastalarin is memnuniyet-
leri, calisma kosullari memnuniyetleri, aile yasantisi ve sosyal ya-
sam memnuniyet durumlari VAS ile degerlendirildi. Hastalara hic
memnun olmamalarinin 0, cok memnun olmalariin 10 anlami-
na geldigi anlatilarak bir deger isaretlemeleri istendi.

Jamar el dinamometresi (Preston Co., ABD) ile izometrik el
kavrama giiclerine bakildi. Olgiimler kavramanin kuvvetli oldugu
dirsek fleksiyonu ve 6n kol ndtral pozisyonda yapildi. Sag el ve
sol elde Ust Uste Ucer defa 6lclim yapilarak ortalamalari alindi ve
sag ve sol el ortalama izometrik kavrama gticu olarak kaydedildi.

Hastalarin duygusal durumlarini degerlendirmek icin Beck
Depresyon Olcegi (BDO) kullanildi ve sonuglar kaydedildi. 1967
yilinda Beck tarafindan gelistirilen 6lcek toplam olarak 21 sorudan
olusmaktadir. Anket seklinde diizenlenen bu 6lcekte, hastalardan
kendilerine en uygun olan climleyi secmeleri istenir. Her mad-
de 4 ciimleden olusur. Bu ciimleler nétral durumdan (0 puan),
en agir duruma (3 puan) gore siralanmistir. Bu 6lcegi olusturan
ctimleler tedaviye alinan depresyon hastalarinin ifadelerinden
olusturulmustur. En yiiksek puan 63’tlr. 0-13 puan arasi dep-
resyon yok, 14-24 puan arasi orta derecede depresyon, 25 pu-
anin Uzeri ciddi depresyon olarak degerlendirilir (11).

Hastalarin genel dizabilite diizeylerini 6lcmek icin Tirkce’ye
uyarlanmis Quick DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand) skorlamasi kullanildi (12). Bu skorlamada hastalara giin-
lik aktivitelerdeki zorlugu ve sosyal iliskilerdeki kisitlamayi ve
agryi sorgulayan 11 soru sorulmaktadir. Verilen yanitlar puan-
landinilir ve ylksek puan kot sonucu gosterir. Puanlamasinda
her bir modul icin alinan toplam puan soru sayisina boltindr, 1
cikarilir ve 25 ile carpilarak skor hesaplanir. Hastalarin calisma
esnasindaki dizabilitesini degerlendirmek icin ise Quick DASH
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is skoru kullanildi. Bu skorlamada hastalara is hayatindaki kisit-
lamay! ve agriyi sorgulayan 4 soru sorulmaktadir. Verilen yanitlar
puanlandirilir ve yiiksek puan kétu sonucu gosterir. Puanlama-
sinda her bir modiil icin alinan toplam puan soru sayisina bolu-
nur, 1 cikarilir ve 25 ile carpilarak skor hesaplanir.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 (SPSS Inc.; SPSS 11.5
Syntax Reference Guide, Chicago, IL, ABD) paket programinda ya-
pildi. Strekli degiskenlerin dagiliminin normale yakin olup olmadigi
Shapiro Wilk testiyle varyanslarin homojenligi ise Levene testiyle
arastinldi. Tanimlayici istatistikler stirekli degiskenler icin ortalama +
standart sapma veya ortanca (minimum-maksimum) olarak nomi-
nal degiskenler ise olgu sayisi ve (%) seklinde gosterildi.

Gruplar arasinda ortalamalar yoninden farkin 6nemliligi Tek
Yonlu Varyans analizi (One-Way ANOVA) ile degerlendirildi. Grup-
lar arasinda ortanca degerler yoniinden farkin 6nemliligi bagimsiz
grup sayisi iki oldugunda Mann Whitney U testi ile ikiden fazla
grup arasinda ise Kruskal Wallis testi ile incelendi. Kruskal Wallis
test istatistigi sonucunun 6nemli bulunmasi halinde farka neden
olan durumlar tespit etmek amaciyla Conover’in parametrik ol-
mayan coklu karsilastirma testi kullanildi. Nominal degiskenler

Pearson’un Ki-kare veya Fisher’in Kesin Sonuclu Ki-kare testiyle in-
celendi. Surekli de@iskenler arasinda istatistiksel olarak anlaml ko-
relasyon olup olmadigi Spearman’in Korelasyon testiyle arastirildi.

Tek degiskenli istatistiksel analizler sonucunda agn siddeti,
Quick DASH ve Quick DASH is skoru uzerinde etkili olan veya
etkili olabilecegi distintlen olasi tim risk faktorleri icerisinde en
fazla belirleyici olan etkenleri tespit etmek icin Coklu Degiskenli
Adimsal Dogrusal Regresyon analizi kullanildi. Daha sonra yas,
cinsiyet ve adimsal regresyon analizinde en fazla etkili oldugu
saptanan risk faktorlerine goére dizeltme yapildiginda kontrol
grubuna gore sikayeti olan ve sikayeti olmayan gruplarin agn
siddeti, Quick DASH ve Quick DASH is skoru lGzerindeki etkilileri
incelemek icin Coklu Degiskenli Dogrusal Regresyon analizi uy-
gulandi. Her bir degiskene ait regresyon katsayisi ve %95 gliven
arahgr hesaplandi. Agn siddeti, Quick DASH ve Quick DASH is
skoruna iligkin veriler normal dagilmadig icin regresyon analizle-
rinde logaritmik doniistim yapild.

P<0,05 icin sonuclar istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 104 semptomatik hastanin yas ortalamasi
31,146,2 yil, semptomsuz 46 hastanin yas ortalamasi 30,5+6,6

Tablo 1. Gruplara gore olgularin demografik, antropometrik ve diger klinik 6zellikleri

Degiskenler Sikayet Sikayet Kontrol P
var (n: 104) yok (n: 46) (n: 50) degeri

Yas (yil) 31,116,2 30,56,6 31,945,8 0,551

Cinsiyet 0,632

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

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

Adet diizeni 0,427

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

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

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

BKi (kg/m?) 23,7+3,3 23,8+3,5 23,843,8 0,988

Ogrenim durumu <0,001

ilkégretim 2 (%1,9) - -

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

Universite 38 (%36,5) 15 (%32,6) 44 (%88,0)°<

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)

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

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

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

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

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

ilag kullamim 6ykiisii 23 (%22,1)* 4 (%8,7) 5 (%10,0) 0,048

Sigara oykiisu 52 (%50,0) 22 (%47,8) 16 (%32,0) 0,100

2: Sikayeti olan grup ile sikayeti olmayan grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05); ®: Sikayeti olmayan grup ile kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli (p<0,05); <: Sikayeti olan grup ile Kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,01); BKI: beden kitle indeksi
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yil ve kontrol grubunu olusturan 50 hastanin yas ortalamalari
31,945,8 yildi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve beden kitle in-
deksi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu. Cocuk
sahibi olmak acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark vardi. Sikayeti olan grupta cocuk sahibi olanlarin ora-
ni kontrol grubuna goére daha fazlaydi (p<0,01). ilag kullanim
oykusl agisindan da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardi. Sikayeti olan grupta ila¢ kullanim Gykisu sikayeti ol-
mayan gruba gore istatistiksel olarak anlaml derecede yiksekti
(p<0,05). Adet duzeni, beden kitle indeksi, medeni durum, sag
el dominasyonu, sistemik hastalik ykuisti, romatizmal hastalik 6y-
kusu, kas iskelet hastaligi oykusu ve sigara kullanimi oykiisu aci-
sindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklik yoktu
(p>0,05). Calismaya alinan hastalarin demografik, antropometrik
ve diger klinik 6zelliklerine Tablo 1’de yer verilmistir.

Gruplara gore calisma kosullarina ait bilgiler Tablo 2'de ve-
rilmistir. Meslekte gecirilen yil agcisindan gruplar arasinda anlamli
fark vardi. Sikayeti olan grubun ortalama meslekte gecirilen yil si-
resi (ortalama 7,5 yil) sikayeti olmayan (ortalama 5,5 yil) ve kont-
rol (ortalama 5 yil) gruplariyla karsilastinldiginda istatistiksel olarak
yuksekti (p<0,05). Gunlik caligma siresi, is memnuniyeti, yeterli
Ucret alimi, is ortami memnuniyeti ve molasiz ¢alisma suresi aci-
sindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Sikayeti olan grup icerisinde olgularin agri 6zellikleri yonun-
den dagilimi ve hastalarin boyun ve Ust ekstremite bolgesindeki
sikayetlerine yonelik muayene bulgulari Tablo 3’te verilmistir. On
bir hastanin 14 elinde KTS’ye yonelik testler pozitif bulunmusg
ancak bu hastalarin yalnizca 3 elinde (%21,4) elektrofizyolojik
KTS tespit edilmistir. Iki hastanin kiibital tinel testi pozitif bulun-
mus ve yapilan elektrofizyolojik incelemede dominant ellerinde
Kibital Tiinel Sendromu saptanmistir.

Gruplara gore olgularin Quick DASH, Quick DASH is skoru
ve BDO skorlari Tablo 4’te verilmistir. Quick DASH is skoru aci-
sindan gruplar arasinda anlamli farklilk vardi (p<0,001). Sikayeti
olan grupta hem sikayeti olmayan hem de kontrol grubuna gore
anlamli olarak yiiksekti. Quick DASH skoru ve BDO skoru agisin-
dan da gruplar arasinda anlamli farkhlik vardi (p<0,001). Sikayeti
olan grupta hem sikayeti olmayan grup hem de kontrol grubu-

Tablo 2. Gruplara gore calisma kosullarina ait 6zellikler

Degiskenler Sikayet Sikayet  Kontrol [
var (n: 104) yok (n: 46) (n: 50) degeri

7,5 (0-25)*° 5,5 (1-20)* 5 (1-25)° 0,048

Meslekte gecirilen
stire (yil)

Gunlik calisma 9 (8-10) 9(8-10) 8(8-10) 0,243
suresi (saat)
Is memnuniyeti (VAS) 6 (2-10) 7 (0-10) 7 (2-10) 0,799

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

sayisl
Is ortami memnuniyeti 6 (0-10) 7 (2-10) 5(-10) 0,107
(VAS)
Molasiz calisma siiresi 3 (2-8) 3(2-5) 3,5(2-8) 0,235

VAS: viziiel analog skala

2: Sikayeti olan grup ile sikayeti olmayan grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli (p=0,046), ®: Sikayeti olan grup ile kontrol grubu arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli (p<0,05)

na gore istatistiksel olarak anlamli ylkseklik mevcuttu (p<0,05).
Ayrica Quick DASH skoru ve BDO skoru sikayeti olmayan grupta
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli ytiksekti (p<0,05).

Demografik ozellikler ve eslik eden bulgulara gore Quick
DASH skoru, Quick DASH is skoru ve agri siddeti dizeyleri Tab-
lo 5’de verilmistir. Kadinlarda, erkeklere gére agn siddeti, Quick
DASH skoru ve Quick DASH is skoru daha yuksekti (p<0,05). Co-
cuk sahibi olanlarda olmayanlara gore agn siddeti, Quick DASH
skoru ve Quick DASH is skoru istatistiksel olarak anlamli daha
yuksekti (p<0,01). Eslik eden sistemik hastalik varliginda agr sid-
deti, Quick DASH ve Quick DASH is skoru istatistiksel olarak an-
laml oranda artmaktaydi (p<0,05 - p<0,001). Agn lokalizasyonu
cok bolgede oldugunda tek bolgeye gore agn siddeti ve Quick
DASH skoru istatistiksel olarak anlaml oranda artmaktaydi (sira-

Tablo 3. Sikayeti olan grup icerisinde olgularin agr 6zellikleri ve

muayene bulgulari yoniinden dagilimi

Degiskenler n:104
Agn siddeti (VAS) 6 (2-9)
Sikayetli giin sayisi 5(1-7)
Agn suresi (yil) 2(0,5-13)

Tek bolgede agri 51 (%49,0)
53 (%51,0)
58 (%55,8)
18 (%17,3)

40 (%38,5)

Cok bolgede agn
ilac almay: gerektiren agn
Gece agrisi daha ¢ok olan

Yayilan agrisi olan

Speed testi 1 (%1,0)
Boyun agrisi 79 (%76)
Supraspinatus testi 2 (%1,9)
Neer testi 1 (%1,0)
Lateral epikondilit 10 (%9,6)
Medial epikondilit 1 (%1,0)
Kiibital Tiinel Sendromu 2 (%1,9)
De Quervein Tendinit 8 (%7,7)

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

Non spesifik 6n kol agrisi 20 (%19,2)

VAS: viziiel analog skala

Tablo 4. Gruplara gore olgularin Quick DASH, Quick DASH is skoru

ve Beck depresyon odlcegi skorlari

Degiskenler Sikayet Sikayet  Kontrol p
var yok degeri

Quick DASH 15,9 (0,0- 0,0 (0,0- 0,0(0,0- <0,001

skoru 45,4)2> 18,2)%c 0,0)b<

Quick DASH 18,7 (0,0 0,0 (0,0- 0,0(0,0- <0,001

is skoru -43,7)*° 6,2) 0,0)°

BECK depresyon 11,0 (1,0- 9,0 (0,0- 5,0(0,0- <0,001

Olcegi 33,0)2° 25,0)c 22,0)0¢

a: Sikayeti olan grup ile sikayeti olmayan grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli (p<0,05), ®: Sikayeti olan grup ile Kontrol grubu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p<0,01), <: Sikayeti olmayan grup ile Kontrol grubu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05)
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Tablo 5. Demografik 6zellikler ve eslik eden bulgulara gére Quick

DASH Skoru, Quick DASH is skoru ve agri siddeti diizeyleri

Degiskenler Agn siddeti Quick DASH  Quick DASH is
Cinsiyet

Kadin 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 degeri 0,021 <0,001 0,011
Adet diizeni

Yok 2 (0-5) 6,8 (0,0-15,9) 12,5 (0,0-25,0)
Diizensiz 5 (0-8) 13,6 (0,0-45,4) 12,5 (0,0-37,5)
Diizenli 5 (0-9) 9,1(0,0-43,2) 6,2 (0,0-43,7)
p degeri 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 degeri 0,196 0,199 0,294
Cocuk 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 degeri 0,006 <0,001 0,007
Dominant el

Sag 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 degeri 0,783 0,218 0,632
Sigara oykiisti

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 degeri 0,150 0,416 0,170
Sistemik hastalk

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 degeri 0,038 0,004 0,028
Romatizmal hastahk

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 degeri 0,353 0,634 0,251

Kas iskelet sistemi hastahig:

Yok 3,5(0-9) 6,8(0,0-454) 6,2(0,0-43,7)
Var 0 (0-9) 6,8 (0,0-43,2) 0,0 (0,0-37,5)
p degeri 0,444 0,816 0,456
Agri lokalizasyonu

Tek bélgede 6 (2-9) 13,6 (0,0-38,6) 18,7 (0,0-43,7)
Cok bolgede 6(4-9) 20,4 (2,3-455) 18,7(0,0-37,5)
p degeri 0,026 <0,001 0,101
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siyla p<0,05, p<0,001), Quick DASH is skorunda ise anlamli bir
degisiklik olmamaktaydi. Adet diizeni, medeni durum, dominant
el, sigara Oykusl, romatizmal hastalik oykusu, kas iskelet sistemi
hastaligi oykuisu ise Quick DASH skoru, Quick DASH is skoru ve
agn siddeti diizeylerine etkisiz bulundu (p>0,05).

Quick DASH skoru, Quick DASH is skoru ve agn siddeti ile di-
ger demografik ve klinik degiskenler arasindaki korelasyon analizi
sonuclar Tablo 6da verilmistir. Quick DASH ile artmis meslekte ge-
cirilen siire, guinliik calisma stiresi, haftadaki sikayetli glin sayisi, agr
stiresi ve BDO skorunun artisi ile aile memnuniyetinin azalmasi, sos-
yal hayat memnuniyetinin azalmasi, dominant el kavrama gtictiniin
azalmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon mevcuttu.

Quick DASH is skoru ile artmis meslekte gecirilen stire, glinlik
calisma siiresi, haftadaki sikayetli giin sayisi, agn stiresi ve artmis BDO
skoru ile aile memnuniyeti azalmasi, dominant el kavrama glictiniin
azalmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmustir.

Agrni siddeti ile artmig meslekte gecirilen sire, giinlik calis-
ma siiresi, haftadaki sikayetli giin sayisi, agr siiresi, artmis BDO
skoru ile aile memnuniyeti azalmasi, sosyal hayat memnuniyeti-
nin azalmasi, dominant el kavrama guicliniin azalmasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmustir.

Tablo 6. Quick DASH Skoru, Quick DASH is skoru ve agri siddeti

ile diger demografik ve klinik degiskenler arasindaki korelasyon
katsayilar1 ve 6nemlilik diizeyleri

Degiskenler Quick Quick DASH  Agni siddeti
DASH skoru is skoru
r P r p r P
Yas 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
BKi -0,075 0,292 -0,020 0,776 0,033 0,645

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

Meslekte gecirilen 0,152 0,032 0,122 0,086 0,191 0,007
stire (yil)

Gunlik calisma 0,223 <0,001 0,188 0,008 0,243 <0,001
suresi

is memnuniyeti -0,008 0,916 -0,017 0,813 -0,041 0,561
Is ortami 0,117 0,099 0,131 0,064 0,085 0,229
memnuniyeti

Molasiz calisma -0,081 0,257 -0,055 0,435 -0,001 0,994
suresi

Haftada sikayetli 0,785 <0,001 0,844 <0,001 0,889 <0,001
guin sayisi

Adri stiresi 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
kavrama guci

-0,390 <0,001 -0,327 <0,001 -0,313 <0,001

Beck depresyon
Olcegi
BKi: beden kitle indeksi

0,306 <0,001 0,290 <0,001 0,312 <0,001
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Tablo 7. Yas, cinsiyet ve daha dnce belirleyici oldugu saptanan
risk faktorlerine gore diizeltme yapildiginda kontrol grubuna

gore sikayeti olan ve sikayeti olmayan gruplarin agn siddeti,
Quick DASH skoru ve Quick DASH is skoru lizerine etkisinin coklu
degiskenli dogrusal regresyon analiziyle incelenmesi

Degiskenler Regresyon  t- P %95 Giiven Araligi
katsayisi degeri degeri Alt simir Ust sinir
Agn siddeti
Sikayet var 1,857 42,444 <0,001 1,771 1,943
Sikayet yok -0,010 -0,237 0,813 -0,091 0,072
Yas 0,003 1,401 0,163 -0,001 0,007
Cinsiyet faktori 0,030 1,078 0,283 -0,025 0,086
Ogrenim durumu 0,001 0,024 0,981 -0,052 0,054
Quick DASH skoru
Sikayet var 2,355 14,858 <0,001 2,043 2,668
Sikayet yok 0,681 4,523 <0,001 0,384 0,978
Yas -0,003 -0,328 0,743 -0,018 0,013
Erkek faktor 0,068 0,507 0,613 -0,197 0,333
Cocuk 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
Ogrenim durumu 0,035 0,356 0,722 -0,159 0,229
Quick DASH is skoru
Sikayet var 2,584 18,232 <0,001 2,305 2,864
Sikayet yok -0,079 -0,573 0,567 -0,353 0,194
Yas 0,002 0,236 0,814 -0,012 0,015
Erkek faktor 0,019 0,199 0,842 -0,171 0,210

Yas, cinsiyet ve daha 6nce belirleyici oldugu saptanan risk
faktorlerine gore diizeltme yapildiginda, kontrol grubuna goére
sikayeti olan ve sikayeti olmayan gruplarin agn siddeti, Quick
DASH Skoru ve Quick DASH is skoru Uzerine etkisinin ¢oklu de-
giskenli dogrusal regresyon analizi sonuglari Tablo 7’de verilmis-
tir. Agri siddetini arttiran faktorlerin regresyon analizinde, sikaye-
tin varhgi, Quick DASH skorunu etkileyen faktorlerin regresyon
analizinde, sikayet varligi, yoklugu, cocuk sahibi olmak ve domi-
nant el kavrama glicti azalmasi, Quick DASH is skorunu etkileyen
faktorlerin regresyon analizinde ise sikayet varligi en belirleyici
risk faktorleri olarak saptandi.

Tartisma

Cagimizda is yerlerinde bilgisayar kullaniminin artmasi, ¢ali-
sanlarda bilgisayar kullanimina bagl kas iskelet sistemi bozukluk-
larini da beraberinde getirmektedir. Oncelikle boynu, omuzlari,
el bilekleri, elleri ve dirsekleri, daha az siklikla sirt ve beli tutan bu
hastaliklar bilgisayar kullananlarda yaygin olarak gorilmektedir
(5). Biz calismamizda bilgisayar calisanlarinda gortlen KTB’de
risk faktorlerini sorguladik ve bunlarin dizabilite izerine etkilerini
arastirdik. Calisma sonuglarimiz KTB hastalarinda bu hastaliklarla
ilgili bircok parametrenin hastalardaki dizabiliteyi 6nemli 6lctide
etkiledigini gosterdi.

Kamulatif travma bozukluklar fiziksel ve psikolojik faktorle-
rin agriyla ve dizabiliteyle sonu¢lanmasina ilging bir 6rnek teskil

eder (13). Calismamizda hastalarin genel dizabilite dizeylerini
Olcmek icin Tirkceye uyarlanmis Quick DASH skorlamasi ve has-
talarin calisma esnasindaki dizabilitesini degerlendirmek icin ise
Quick DASH is skoru kullanildi (12). Calismamizda Quick DASH
skoru, Quick DASH is skoru ve BDO skoru sikayeti olan grupta
hem sikayeti olmayan grup hem de kontrol grubuna gore istatis-
tiksel olarak anlamli derecede yiiksekti. Ayrica Quick DASH skoru
ve BDO skoru sikayeti olmayan grupta kontrol grubuna gére is-
tatistiksel olarak anlamli derecede ytiksekti. Aile ve sosyal hayat-
tan memnun olmama, meslekte gecirilen siire, glinlik calisma
siiresi, haftadaki sikayetli giin sayisi, agri siiresi ve BDO skorunun
artisi, hastalarimizdaki artmis dizabilite ile iliskili faktorlerdi.

Kumdilatif travma bozukluklar olan hastalar, genellikle el
kavrama gliciinde azalma yasarlar ve gunliik aktivitelerinde basit
seyleri ellerinden dustrirler (14). izometrik el kavrama giiciintin
azalmasi ayni zamanda Ust ekstremite dizabilitesini de gosteren
bir bulgudur (15,16). Dominant el kavrama gticti ¢calisma grubu-
muzda sikayeti olan grupta, sikayeti olmayan ve kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlaml derecede dsiikti. Bildigimiz ka-
dariyla literatlirde bu konuda bagka bir calisma bulunmamaktadir.

Calismamizda ilging olarak cocuk sahibi olmak dizabilite icin
belirgin bir risk faktoru idi. Bu konu ile ilgili olarak McDrmott
(17) ve Carneiro (18) kadinlarda is yeri disindaki aktivitelerin
de ayrica KTB semptomlarinin artisina katkida bulunabilecegini
belirtmislerdir. Yemek yapmak, kiiclik cocuklarla ilgilenmek gibi
glinlik ev isleri kaslarin dinlenmesini 6nlemekte ve boylece iyi-
lesmek icin ¢ok az bir zaman kalmaktadir.

Calismamizda, sikayeti olan olgularin agn yerlerinin dagili-
mina bakildiginda en sik olarak 79 hastada (%76) boyun agrisi
tespit ettik. Bunu sirasiyla 20 hastada (%19,2) nonspesifik 6n kol
agrisi, 10 hastada (%9,6) lateral epikondilit, 8 hastada (%7,7) de
quervain tendiniti, 4 hastada (%3,9) omuz agrisi, 2’ser (%1,9)
hastada karpal ve kiibital tiinel sendromu ve 1 hastada (%1)
medial epikondilit takip etmekteydi. ABD’de yapilan prospek-
tif bir calismada da, bilgisayar kullananlarda boyun ve omuz-
da kas iskelet yakinma prevalansi %710-62 olarak saptanmistir
(19). Ozcan ve ark.nin (20) yaptigi arastirmada, istanbul Tip
Fakiltesi'nde calisan 311 bilgisayar kullanicisinin %58,5inde,
kas iskelet sistemi sikayeti oldugu saptanmis ve boyun bolgesi en
sik tutulan bolge olarak tanimlanmustir. Bizim elde ettigimiz bul-
gular, literatiirdekilerle uyumlu idi. Bununla birlikte birden fazla
bolgede agri olmasi durumunda, hastalarin dizabilitesinin daha
fazla artacagi dogal olarak beklenebilir. Nitekim calismamizda
agri lokalizasyonu ¢ok bélgede oldugunda tek bolgeye gore agri
siddeti ve Quick DASH skoru istatistiksel olarak anlamli oranda
artmaktaydi. Bu nedenle hastalarda agr kaynagi olan tim klinik
parametrelerin tedavisi, daha 6nemlisi, bu klinik tablolarin olus-
masini 6nleyecek tedbirler alinmasi 6nemli gériinmektedir. An-
cak bu konuda yapilmisg herhangi bir calisma bulunmamaktadir.

Kimulatif travmali hastalarda 6n kol ve ellerde uyusukluk
veya karincalanma hissi nondermatomal dagiimda hissedilir
(21). Bu da klinik tablonun zaman zaman KTS ile karismasina
neden olabilir. Aydeniz ve Savas (22) bilgisayar calisanlarinda ca-
lisma siiresinin uzamasi ile karpal tiinel semptomlarin gorilme
sikiginin arttigini gostermislerdir (22). Jensen (23) bir calisma-
sinda, bilgisayar calisma suresi ile el/el bilegi semptomlar arasin-
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da iliskili bulunmus, ve yine biiyiik bir Ingiliz anketinde giinde 4
saatten fazla bilgisayar basinda calismanin el/el bilegi semptom-
larini artirdidi tespit edilmistir (24). Bizim calismamiza katilan 11
hastanin 14 elinde KTS’ye yonelik testler pozitif bulunmus an-
cak bu hastalarin yalnizca 3 elinde (%21,4) elektrofizyolojik KTS
tespit edilmistir. Bu da bize hastalardaki parestezilerin KTB’den
kaynaklandigini diistindirmektedir.

Kamulatif travma bozukluklarinin etyolojisi multifaktoreldir.
Genel bir ifadeyle KTB kotu postiirde calisma, stres, tekrarlayici
ve siddetli aktiviteler, mola vermeden uzun sureli calisma ve kot
ergonomi gibi ise bagl nedenlerle olmaktadir (25,26). Yapilan
bir caismada Demure ve ark. (27) Diinya Bankasi'nda calisan
273 bilgisayar kullanicisinda, is istasyonunun ergonomik 6zellik-
leri ve mesleki kas iskelet sistemi sikayeti iliskisini arastirmistir.
Boyun ve omuz rahatsizligiyla 7 saatten fazla bilgisayar kullan-
ma, isi Uzerinde daha az kontrol, 40 yasindan buyik olma ve az
sayida mola verme arasinda iliski oldugu saptanmistir. Ayrica bu
calismada el ve el bilegi rahatsiziidiyla 7 saatten fazla bilgisayar
kullanimi, dugik is memnuniyeti, kétl pozisyon arasinda ve bel
agristyla 7 saatten fazla bilgisayar kullanma arasinda da iliski bu-
lundugu gosterilmistir. Bizim calismamizda ise gunlik calisma
siiresi, is memnuniyeti, tcret yeterliligi hakkinda memnuniyet,
is ortami memnuniyeti ve molasiz calisma siresi gibi isle iligkili
faktorler acisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu. Sikayeti
olan grupta is memnuniyeti daha dusiik olmasina ragmen, fark
istatistiksel olarak anlamli degildi. Ucret yeterliligi acisindan sika-
yeti olan 104 katiimcinin 88 tanesi, sikayeti olmayan gruptaki
46 katihmcinin 40 tanesi ve kontrol grubundaki 50 katimcinin
44 tanesi aldiklar ticretin yetersiz oldugunu diisinmekle beraber
gruplar arasinda anlamli fark yoktu. Yine VAS ile dl¢iilen is ortami
memnuniyeti, sikayeti olan grupta 10 izerinden 6 iken, sikayeti
olmayan grupta 7, kontrol grubunda ise 5 idi. Bizim ¢alismamiz-
da, bu faktorler arasinda fark ctkmamasinin nedeni, katimcilarin
genel olarak ayni hastanede, ayni calisma ortaminda calisiyor
olmasi, kontrol grubunun da randomize olarak yogun calisma
saatleri olan doktor ve hemsirelerden secilmis olmasi ve yogun
calisma sartlari nedeniyle genel bir is ortami memnuniyetsizligi-
nin varhigi olabilir.

Calismamizda meslekte gecirilen yil acisindan 3 grup ara-
sinda anlaml fark vardi. Sikayeti olan grupta meslekte gecirilen
yil (7,5 yil') sikayeti olmayan (5,5 yil) ve kontrol grubuna (5 yil)
gore daha yiiksekti. Shuval ve Donchin (28) ergonomik risk et-
kenler ile st ekstremite kas iskelet sistemi hastaliklan iligkisini
arastirmak icin bilgisayar kullanan 84 kisiyi sorgulama formu ve
direkt gozlem yontemiyle degerlendirmislerdir. Sonucta 2 yildan
fazla stiredir is yerinde bilgisayar kullaniminin mesleki kas iskelet
sistemi hastaliklar icin risk etkeni oldugunu belirtmislerdir (28).
Ayni calismada kadin olmanin da kas iskelet sistemi hastaliklari
icin risk etkeni oldugu gosterilmistir. 56 calismanin gézden ge-
cirildigi bir derlemede mesleki kas iskelet sistemi sikayetlerinin
kadinlarda erkeklerden daha sik oldudu raporlanmistir (29). ise
baglh kas iskelet hastaligiyla iliskili bilimsel arastirmalarin hemen
hemen timiinde yduratilen calisma veya meslek tipinden ba-
gimsiz olarak, kadinlarin erkeklerden daha fazla risk tasidig: sap-
tanmustir. Bilgisayar kullanicilari agisindan da kadinlar ve erkekler
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arasinda ayni fark mevcuttur (30,31). isveg is gliciinde bilgisayar
kullanicilar arasinda, kadin ve erkeklerin kas iskelet sistemi si-
kayeti bildirmedeki olasi farklarini arastirmayi amaclayan Ekman
ve ark.nin (32) calismasinda, cinsiyet (kadin/erkek) icin hesapla-
nan olasilik 11,9°du. Kadinlardaki bu risk artisina iliskin iki acik-
lama, cinsiyetin calismayla iligkili olmayan etkenleri degistiren
bir unsur oldugu ve kadinlarla erkekler arasinda mesleki maruz
kalim agisindan bir fark olabilecedi seklindeydi. Isvecli bilgisayar
kullanicilaryla yapilan kesitsel bir caismada kadinlar tim viicut
bolgelerinde erkeklerden daha fazla semptom bildirmisler ve za-
rarli kabul edilen fiziksel ve psikososyal etkenlere daha sik maruz
kalmiglardir (33). Calismamizda kadinlarda erkeklere gore agri
siddeti, Quick DASH skoru ve Quick DASH is skoru daha yuksekti.
Dolayisi ile kadin cinsiyet kiimulatif travma hastaliklarinda bagli
basina bir risk faktori olarak goriilmektedir.

Calismamizda hastalarin genel psikolojik durumunu sorgu-
lamak icin BDO kullandik ve sikayeti olan grupta daha belirgin
olmak (izere KTB hastalarinda yiiksek BDO skorlari tespit et-
tik. Yine yiiksek BDO skorlarinin, hastalardaki agri ve dizabili-
te Uzerine onemli olumsuz etkileri oldugunu bulduk. KTB'ye
bagl gelisen agn psikolojik bozukluk varhginda artar. Bu psi-
kososyal etmenler, isteki patron ve meslektaslarindan memnun
olmama, stres, endise, isi sevmeme ve isine ilgi duymama ile
artar (34). Calisanlarda ortaya ¢ikan hastaliklarin potansiyel bir
nedeni olarak psikososyal etkenlerin 6nemi, National Institute
for Occupational Safety and Health (NIOSH) raporunda vur-
gulanmistir. Bu raporda (st ekstremitede isle iliskili kas iskelet
sistemi hastaligina isaret eden birka¢ psikososyal semptom ta-
nimlanmistir. Bu etkenler arasinda, kisinin isini bir bilgisayarin
alacak olmasindan duydugu korku, is yikinin degisken oldu-
gu meslekler, artan is stresi, tretim standardinin olmamasi, ka-
rar verme inisiyatifini sinirlayan mesleki tekdiizelik, is ylkiindeki
artis ve azaliglar, kisinin mesleki gelecegi ile ilgili belirsizlik, is
arkadasi desteginin yetersizligi ve amir desteginin olmamasi
yer almaktadir (35). iskandinavya’da bilgisayar kullanicilarinda
ylritilen prospektif kohort calismalarda, tst ekstremite iKiH
semptomlari ile ylksek is talepleri, dustik is kontroll ve ylksek
is stresi arasinda anlamli iligkiler gosterilmistir (36,37). Bilgisa-
yarla calisan ve spesifik olmayan Ust ekstremite ise bagh kas
iskelet hastalig tanisi olan 45 kisiyi, bilgisayarla calisan ancak
ust ekstremite IKIH olmayan 45 kisi ve kronik agrisi olan 42
hastayla karsilastiran bir vaka-kontrol calismasinda psikonéro-
tizm ve norotik mikemmeliyetciligin st ekstremite kas iskelet
sistemi hastaliklari icin risk etkenleri oldugu saptanmistir (38).

Sonuc¢

Bilgisayar calisanlar arasinda KTB’nin sik goruldugind ve
ciddi dizabilite ve depresyona yol actigini tespit ettik. Ciddi di-
zabilite ve buna bagli is glici kaybina neden olabilen boyle bir
klinik antitenin tedavisinde ve daha 6nemlisi 6nlenmesinde; is
yeri sartlari, ergonomik kosullar, depresyon ve aile ve sosyal ya-
samdaki olumsuzluklarin diizeltilmesinin biyiik 6nem tasidigini
distinmekteyiz. Bu konuda yapilacak daha genis kapsamli gele-
cek calismalar ile bulgularimizin dogrulugu teyit edilebilir.
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