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Öz 

Amaç: Bu çalışma bir askeri ağır araç bakım ve onarım 

fabrikasında çalışan işçilerin kas iskelet sistemi 

rahatsızlıklarını ve analjezik kullanımlarını belirlemek 

amacıyla planlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tasarımda olan çalışma 

Aralık 2020-Mayıs 2021 tarihleri arasında 269 işçi ile 

yapılmıştır. Verilerin toplanmasında Tanıtıcı Bilgi 

Formu ve Genişletilmiş Nordic Kas İskelet Sistemi 

Anketi kullanılmıştır. 

Bulgular: İşçilerin son 12 aydır %47,5’inin vücudunun 

en az bir bölgesinde kas iskelet sistemine yönelik 

rahatsızlık yaşadığı, %43,5’inin kas iskelet sisteminde 

yaşadığı ağrıya bağlı olarak analjezik kullandığı ve ilaç 

kullananların %58,9’unun reçetesiz ilaç kullandığı 

belirlenmiştir. Kronik hastalık varlığı ve sigara 

kullanımı, yaşanan kas iskelet sistemi rahatsızlıklarını 

artırmıştır (p<0,05). 

Sonuç: Bu sonuçlar doğrultusunda; iş yeri hekim ve 

hemşirelerinin işçileri çalışma ortamlarında kas ve 

iskelet sistemi rahatsızlıkları açısından düzenli olarak 

değerlendirmesi önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Kas İskelet Sistemi 

Rahatsızlıkları; İşçi; Analjezik 

 

Abstract 

Aim: This study was planned to determine 

musculoskeletal disorders and analgesic use of workers 

working in a military heavy vehicle maintenance and 

repair factory. 

Materials and Methods: The study, which was in 

cross-sectional design, was conducted between 

December 2020 and May 2021 with 269 workers. 

Introductory Information Form and Extended Nordic 

Musculoskeletal Questionnaire were used to collect 

data. 

Results: It was determined that 47.5% of the workers 

had a musculoskeletal disorder in at least one part of 

their body for the last 12 months, 43.5% used 

analgesics due to the pain they experienced in the 

musculoskeletal system, and 58.9% of those who used 

drugs used over-the-counter drugs. Presence of chronic 

disease and smoking increased musculoskeletal 

disorders (p<0.05). 

Conclusion: In line with these results; It is 

recommended that workplace physicians and nurses 

regularly evaluate workers in terms of musculoskeletal 

disorders in their working environments. 

Keywords: Musculoskeletal Disorder; Worker; 

Analgesic 
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Giriş 

Kas iskelet sistemi rahatsızlıkları, 

kemikler, kaslar, tendonlar, bağlar, sinirler, 

omurlar ve eklemlerde oluşan ağrı ve 

rahatsızlık gibi çeşitli semptomlarla 

karekterize enflamatuvar ve dejeneratif du-

rumları kapsamaktadır.1,2 Kas iskelet sistemi 

rahatsızlıkları çok faktörlü bir etiyolojiye 

sahiptir ve bireysel faktörlerin yanı sıra 

çalışma ortamındaki hem fiziksel hem de 

psikososyal faktörler etkileyebilmektedir. 

Özellikle kaldırma, çekme, itme, ayakta 

durma, yürüme, bükme gibi zorlayıcı ve 

uygunsuz vücut pozisyonlarında uzun süre 

boyunca olmasını gerektiren görevler mesleki 

kas iskelet sistemi rahatsızlıklarını 

artırmaktadır.2-5 Araç kullanımı, 

üretim/imalat, genel işçilik, bakım, onarım ve 

temizlik alanlarında çalışan işçiler mesleki 

kas iskelet sistemi rahatsızlıkları açısından en 

yüksek risk altındadır.6 

Küresel olarak, meslekle ilişkili kas iskelet 

sistemi rahatsızlıkları işçi şikayetlerinin en 

önde gelen nedenleri arasındadır.7 Çeşitli 

endüstri alanlarında çalışan işçilerde kas 

iskelet sistemi rahatsızlıkları prevalansı 

%41,5-97,3 arasında değişiklik 

göstermektedir.8-10 Mesleki kas iskelet sistemi 

rahatsızlıkları yaygınlık oranları arasında araç 

onarım işi en yüksek riskli meslekler 

arasındadır. Araç onarım işçilerinde mesleki 

kas iskelet sistemi rahatsızlıkları %58 ile %92 

arasında bir yaygınlık göstermektedir.11,12 

Kas iskelet sistemi rahatsızlıkları, 

çalışanların sağlığını ve yaşam kalitesini 

etkilemektedir. Tanı ve tedaviye yönelik 

doğrudan maliyetlerin yanı sıra işe 

devamsızlık, çalışma süresi kaybı ve uzman 

personel kaybı gibi nedenlerle de birçok 

dolaylı maliyete yol açarak sosyoekonomik 

yük getirmektedir.13 Son dönemlerde kas 

iskelet sistemi rahatsızlıkları sıklığında ve 

maliyetinde görülen bu belirgin artış; 

çalışanın, işverenin, hükümetin, sağlık hizmet 

sistemlerinin dikkatini bu konuya çekmiştir. 

Risk etkenlerini önlemeye yönelik girişimleri 

kapsayan ergonomi programları ve 

rehabilitasyon yaklaşımları önem 

kazanmıştır.14 Kas iskelet sistemi 

rahatsızlıklarının tedavi seçenekleri yaşam 

tarzı değişiklikleri, fiziksel ve bilişsel terapi, 

ameliyat ve ilaç tedavisinden oluşmaktadır. 

Ancak klinik tanı eksikliği ve komorbidite, 

uygun tedavi seçeneklerinin seçimini 

karmaşık hale getirmekte ve 

zorlaştırmaktadır. Her şeye rağmen 

analjezikler bu semptomların 

hafifletilmesinde sık olarak kontrolsüzce 

kullanılmaktadır.15,16 

Analjezi kullanımı, genel popülasyonda ve 

özellikle de çalışan popülasyonda oldukça 

yaygındır.17-19 Reçetesiz analjezi 

kullanımında, aspirin veya ibuprofen Amerika 

Birleşik Devletleri'nde haftalık kullanımı 

sırasıyla 41 milyon ve 38 milyon kişiyle 

dünya çapında en çok tüketilen ilaçlardır.20 

Birçok ülkede reçetesiz analjeziklere artan 

erişilebilirlik, çalışanların kas-iskelet 

sistemine  bağlı ağrı yaşadıklarında tıbbi 

konsültasyon olmadan analjezik kullanarak 

kendi kendine yönetmelerini sağlamaktadır. 

Çalışanlar, ağrıyla çalışmada zorlandıklarında 

analjezi kullanımını ağrıyla başa çıkmada bir 

strateji olarak görmektedir.21,22 Her ne kadar 

analjezikler kas-iskelet sistemi ağrısını 

kontrol etmeye yardımcı olsa da, uygunsuz 

kullanım, kardiyovasküler hastalığı, ülseri ve 

astımı olan kişiler için olumsuz olaylara 

neden olabilmektedir.23 Ayrıca, nonsteroid 

antienflamatuar ilaçların yoğun kullanımı 

anemi, böbrek yetmezliği, gastrointestinal 

hastalık ve ciddi hipokalsemi gibi olumsuz 

sağlık sonuçlarına neden olabilmektedir.24 Bu 

nedenle, genel çalışan popülasyonda kas 

iskelet sistemi rahatsızlıklarını ve buna bağlı 

ağrı kesici kullanımlarını inceleyen 

araştırmalara artan bir ihtiyaç vardır. Böylece 

daha verimli önleme stratejileri uygulanabilir 

ve toplumsal kampanyalar başlatılabilir. Bu 

çalışma bir askeri ağır araç bakım ve onarım 

fabrikasında çalışan işçilerin kas iskelet 

sistemi rahatsızlıklarını ve analjezik 

kullanımlarını belirlemek amacıyla 

yapılmıştır. 

Gereç ve Yöntem 

Araştırmanın tipi 

Araştırma, kesitsel tasarımda yapılmıştır. 

Araştırmanın evren ve örneklemi 

Araştırma, bir askeri ana bakım ve onarım 

fabrikasında yapılmıştır. Burası tüm askeri 
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araç bakımlarının, tamirlerinin ve malzeme 

üretimlerinin yapıldığı bir fabrikadır. 

Araştırmanın evrenini bu fabrikada çalışan 

400 işçi oluşturmuştur. Araştırmanın 

örneklemini ise örneklem seçimine 

gidilmeden bu fabrikada çalışan Aralık 2020–

Mayıs 2021 tarihleri arasında izinli ya da 

raporlu olmayan, çalışmaya katılım 

konusunda istekli olan, engeli olmayan 

(işitme ve konuşma), soruları fiziksel, bilişsel 

veya ruhsal olarak yanıtlayabilmesinde bir 

engeli olmayan 269 işçi oluşturmuştur. 

Fiziksel aktivite yapmaya engel oluşturacak 

ortopedik veya nörolojik problemi olanlar, 

doğuştan kas-iskelet sistemi deformitesi 

olanlar çalışmaya alınmamıştır. Araştırmada 

sürekli değişkenler normal dağılmadığı için 

çalışma sonrası güç analizi yapılamamıştır. 

Verilerin toplama 

Veriler, işçilerin çalışma günlerinde ve iş 

akış düzenini engellemeyecek zaman 

aralıklarında ve onamları alındıktan sonra 

toplanmıştır. Araştırma ekibinde yer alan ve 

çalışmanın yapıldığı kurumda iş yeri 

hemşiresi olan MB tarafından anketteki 

sorular sorularak cevaplar formlara 

işlenmiştir. Soru ve anketlerin yanıtlanması 

ortalama 15-20 dakika sürmüştür. Verilerin 

toplanmasında Tanıtıcı Bilgi Formu ve 

Genişletilmiş Nordic Kas İskelet Sistemi 

Anketi kullanılmıştır. 

Tanıtıcı bilgi formu 

Aratırmacılar tarafından literatüre 

dayalı12,13,16,17 geliştirilen Tanıtıcı Bilgi 

Formu; işçilerin yaşını, cinsiyetini, boyunu, 

kilosunu, eğitim durumunu, medeni 

durumunu, çalışma süresini, çalışma sırasında 

genelde durduğu pozisyonu, sigara 

kullanımını, alkol kullanımını, düzenli 

egzersiz yapma durumunu, kronik bir 

hastalığın varlığını, ağrı kesici kullanımlarını 

sorgulayan sorulardan oluşmuştur. 

Genişletilmiş Nordic Kas İskelet Sistemi 

Anketi 

Nordic Kas İskelet Sistemi Anketi ilk kez 

Kuorinka ve arkadaşları tarafından  1987 

yılında geliştirilmiş ve daha sonra Dawson ve 

arkadaşları 2009 yılında Nordic Kas İskelet 

Sistemi Anketini geliştirerek Genişletilmiş 

Nordic Kas İskelet Sistemi Anketini 

(Extended version of the Nordic 

Musculoskeletal Questionnaire) 

oluşturmuştur.25 Bu ölçeğin Türkçe geçerlilik 

ve güvenirliliği Kahraman ve arkadaşları 

tarafından 2016 yılında yapılmıştır.25,26 

Genişletilmiş Nordic Kas İskelet Sistemi 

Anketinde boyun, omuz, sırt, dirsek, el/el 

bileği, bel, kalça/uyluk, diz, ayak/ayak bileği 

olmak üzere dokuz bölgeyi anatomik olarak 

gösteren bir şekil üzerinde ağrının olup 

olmadığı; ağrının ilk başladığı yaşı; ağrı 

nedeniyle hastaneye yatma ve görev 

değiştirme durumu; son bir hafta, bir ay ve bir 

yıl içinde ağrı sorunu yaşayıp yaşamadığı; 

ağrının iş/ev hayatını etkileyip etkilemediği, 

bu nedenle hekime/fizyoterapiste gidip 

gitmediği; ağrı kesici kullanımı ve ağrı 

nedeniyle rapor alıp almadığı 

sorgulanmaktadır. 

Verilerin analizi 

Veriler SPSS 23 (Statiscal Package of 

Social Science) programı kullanılarak 

%95’lik güven aralığında, anlamlılık p<0,05 

düzeyinde değerlendirilmiştir. Tanımlayıcı 

istatistiksel metotlar (frekans, yüzde, 

ortalama, standart sapma, medyan, IQR) 

kullanılmıştır. Veriler normal dağılıma 

uymadığı için nonparametrik testler 

kullanılmıştır. İşçilerin kas-iskelet sistemi 

ağrılarının bazı sosyo-demografik özelliklerle 

ilişkisini incelemek için lojistik regresyon 

analizi yapılmıştır. 

Araştırmanın etik boyutu 

Araştırmaya başlamadan önce Akdeniz 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar 

Etik Kurulu’ndan (Tarih: 06,11,2019; KAEK-

20) onay ve araştırmanın yapıldığı kurumdan 

yazılı izin alınmıştır (27.12.2019/67391603-

1040-E.795405). Araştırma süreci Helsinki 

Bildirgesi ilkelerine uygun olarak 

yürütülmüştür. 

Bulgular 

Araştırmaya katılan işçilerin yaş 

ortalamasının 39,35±7,59, fabrikada çalışma 

süresi ortalamasının 9,51±7,06 yıl ve BKI 

ortalamasının 27,25±3,40 olduğu 

bulunmuştur. İşçilerin %55,8’inin üniversite 

mezunu, %86,6’sının evli, %48’nin sigara 
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kullandığı, %24,5’inin alkol kullandığı ve 

%73,6’sının düzenli egzersiz yapmadığı 

belirlenmiştir (Tablo 1).  

Tablo 1. İşçilerin sosyo-demografik özellikleri. 

 

İşçilerin yaklaşık yarısının mesaide ayakta 

çalıştığı (%49,4), %21,2’sinin kronik bir 

hastalığı olduğu, %47, 5’inin vücudunun en 

az bir bölgesinde kas iskelet sistemine yönelik 

rahatsızlık yaşadığı, %43,5’inin kas iskelet 

sisteminde yaşadığı ağrıya bağlı olarak 

analjezik kullandığı ve analjezik kullananların 

%12,1’inin haftada 3 kez ve üzeri kullandığı 

ve bununla birlikte %58,9’ unun kullandığı 

ilacın reçetesiz olduğu saptanmıştır (Tablo 2). 

Tablo 2. İşçilerin çalışma ve bazı medikal özellikleri. 

Özellikler  n % 

Çalışma pozisyonu 

Oturarak  

Ayakta  

Duruma göre sık sık pozisyon değiştirme 

Diğer  

 

52 

133 

78 

6 

 

19,3 

49,4 

29,0 

2,3 

Kronik hastalık varlığı 

Evet 

Hayır 

 

57 

212 

 

21,2 

78,8 

Kas iskelet sistemine yönelik bir rahatsızlık yaşama 

Evet 

Hayır 

 

128 

141 

 

47,5 

52,5 

Yaşadığı kas iskelet sistemindeki ağrıya bağlı analjezik kullanımı 

Evet 

Hayır 

 

117 

152 

 

43,5 

56,5 

Analjezik kullanım sıklığı 

Haftada 3 kez ve üzeri 

Haftada 1 kez 

Ayda 1 kez 

Düzensiz                                                                                                      

 

14 

28 

24 

51 

 

12,1 

23,9 

20,5 

43,5 

Kullanılan ilacın reçeteli olma durumu 

Evet  

Hayır 

 

48 

69 

 

41,1 

58,9 

 

Özellikler  n 

Ortanca (Min-max) 

% 

Ort / SS 

Yaş 40 (20-57) 39,35 ±7,59 

Fabrikada çalışma yılı 8 (1-30) 9,51±7,06 

BKI 26,59 (18,75-42,57) 27,25±3,40 

Eğitim Durumu 

Okur yazar değil 

Okur yazar 

İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Üniversite ve üstü 

 

1 

3 

3 

7 

105 

150 

 

0,4 

1,1 

1,1 

2,6 

39,0 

55,8 

Medeni durum 

Evli  

Bekar  

 

233 

36 

 

86,6 

13,4 

Sigara kullanımı 

Evet  

Hayır   

 

129 

140 

 

48,0 

52,0 

Alkol kullanımı 

Evet  

Hayır  

 

66 

203 

 

24,5 

75,5 

Düzenli egzersiz 

Evet  

Hayır  

 

71 

198 

 

26,4 

73,6 
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İşçilerin son 12 ay ve son 1 ay içinde kas 

iskelet sistemi rahatsızlık yaşama oranları 

Tablo 3’te gösterilmiştir. Son 12 ay içerisinde 

işçiler en çok %22,3 (n: 60) bel, %19,3 (n:52) 

boyun ve %13,8 (n:37) sırt bölgesinde 

rahatsızlık yaşamış olmakla birlikte, son 1 ay 

içerisinde de aynı anatomik bölgeler yüksek 

oranlara sahip olduğu görülmüştür. 

Tablo 3. İşçilerin son 12 ay ve son 1 ay içinde kas-iskelet sistemi sorunu yaşama durumları. 

Özellikler  Sayı (%) 

Son 12 ay içinde Son 1 ay içinde 

 n            % n % 

Boyun 

Evet  

Hayır  

 

52 

217 

 

19,3 

80,7 

 

39 

230 

 

14,5 

85,5 

Omuzlar 

Evet   

Hayır   

 

33 

236 

 

12,3 

87,7 

 

22 

247 

 

8,2 

91,8 

Sırt  

Evet  

Hayır  

 

37 

232 

 

13,8 

86,2 

 

29 

240 

 

10,8 

89,2 

Dirsekler  

Evet  

Hayır  

 

15 

254 

 

5,6 

94,4 

 

8 

261 

 

3,0 

97,0 

Bilekler/Eller 

Evet  

Hayır  

 

26 

243 

 

9,7 

90,3 

 

20 

249 

 

7,4 

92,6 

Bel 

Evet 

Hayır  

 

60 

209 

 

22,3 

77,7 

 

51 

218 

 

19,0 

81,0 

Kalçalar 

Evet  

Hayır  

 

18 

251 

 

6,7 

93,3 

 

13 

256 

 

4,8 

95,2 

Dizler 

Evet  

Hayır  

 

36 

233 

 

13,4 

86,6 

 

25 

244 

 

9,3 

90,7 

Ayak Bilekleri/Ayaklar 

Evet   

Hayır  

 

19 

250 

 

7,1 

92,9 

 

13 

256 

 

4,8 

95,2 
 

Son 12 ay içerisinde, bel ağrısı 

yaşayanların %58,1’inin yaşadıkları ağrıya 

bağlı olarak ev ya da ev dışı işlerinin aksadığı, 

%65’inin ağrı nedeniyle sağlık hizmetlerine 

başvurduğu, %75’inin ağrı nedeniyle ilaç 

kullandığı, %58,3’ünün ağrı nedeniyle rapor 

kullandığı; boyun ağrısı yaşayanların 

%26,9’unun yaşadıkları ağrıya bağlı olarak ev 

ya da ev dışı işlerinin aksadığı, %48,1’inin 

ağrı nedeniyle sağlık hizmetlerine 

başvurduğu, %61,5’inin ağrı nedeniyle ilaç 

kullandığı, %19,2’sinin ağrı nedeniyle rapor 

kullandığı; sırt ağrısı yaşayanların 

%45,9’unun yaşadıkları ağrıya bağlı olarak ev 

ya da ev dışı işlerinin aksadığı, %40,5’inin 

ağrı nedeniyle sağlık hizmetlerine 

başvurduğu, %62,1’inin ağrı nedeniyle ilaç 

kullandığı, %10,8’sinin ağrı nedeniyle rapor 

kullandığı belirlenmiştir (Tablo 4). 

İşçilerin kas-iskelet sistemi 

rahatsızlıklarının bazı sosyo-demografik 

özelliklerle ilişkisine yönelik lojistik 

regresyon analizi yapılmıştır. Kronik hastalık 

varlığının omuz ağrıları ile ilişkili olduğu 

(OR=0,39, p=0,017); sigara kullanımının 

dirsek ağrıları (OR=2,76, p=0,046), eller ve el 

bilekleri ağrıları (OR=2,31, p=0,029) ve bel 

ağrıları (OR=1,88, p=0,030) ile işkili olduğu 

tespit edilmiştir (Tablo 5). 

İşçiler arasında sigara kullananların 

(p<0,05) ve ağrı kesici kullananların (p<0,01) 

ağrı şiddetinin daha yüksek olduğu 

bulunmuştur. Araştırmada işçilerin medeni 

durumu, eğitim durumu, düzenli egzersiz 

yapma durumu, kronik hastalık varlığı ve 

fabrikada çalışma pozisyonu değişkenleri ile 

ağrı şiddeti arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı farklılık bulunmamıştır (Tablo 6). 
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Tablo 4. Kas iskelet sistemine bağlı yaşanan ağrıların günlük yaşama etkileri. 

 Son 12 ayda ağrı 

nedeniyle ev ya da 

ev dış işlerin 

aksaması   

n (%) 

Son 12 ayda ağrı 

nedeniyle sağlık 

hizmetlerine 

başvurma 

n (%) 

Son 12 ayda ağrı 

nedeniyle ilaç 

kullanımı 

 

n (%) 

Son 12 ayda ağrı 

nedeniyle rapor 

kullanma 

 

n (%) 

 Bel Ağrısı 

Yaşayanlar (n=60) 

Evet:  35 (58,3) 

Hayır: 25 (41,7) 

Evet: 39 (65) 

Hayır:21 (35) 

Evet : 45 (75) 

Hayır:15 (25) 

Evet:  35 (58,3) 

Hayır: 25 (41,7) 

Boyun Ağrısı 

Yaşayanlar 

(n= 52) 

Evet:14 (26,9) 

Hayır:38 (73,1) 

Evet: 25 (48,1) 

Hayır:27 (51,9) 

Evet: 32 (61,5) 

Hayır:20 (38,5) 

Evet: 10 (19,2) 

Hayır: 42 (80,8) 

Sırt Ağrısı 

yaşayanlar 

 (n=37) 

Evet:17 (45,9) 

Hayır:20 (54,1) 

Evet : 15 (40,5) 

Hayır: 22 (59,5) 

Evet: 23 (62,1) 

Hayır:14 (37,9) 

Evet :4 (10,8) 

Hayır:33 (89,2) 

 

Tablo 5. Kas-iskelet sistemi ağrılarının bazı sosyodemografik özelliklerle ilişkisine yönelik lojistik regresyon analizi. 

Değişkenler Tahmini Odds Ratio 

(%95 GA) 

p* 

Omuz Dirsekler Bilekler/Eller Bel  

Kronik hastalık varlığıx 0,39 (0,18-

0,84) 

   0,017 

Sigara kullanımıy  2,76 (1,01-

7,49)a 

2,31 (1,09-4,90)b 1,88 (1,05-

3,90)c 

0,046a 

0,029b 

0,030c 
x,yEvet, *p<0,05 

Tablo 6. İşçilerin bazı özellikleri ile ağrı şiddeti ortalamalarının karşılaştırılması. 

Özellikler Ağrı Şiddeti 

M (IQR) 

Medeni durum Evli  2,00 (8,50) 

 Bekar  2,00 (4,75) 

z  -0,738 

p  0,461 

Eğitim durumu Okur yazar 0,00 (,) 

 İlkokul 0,00 (,) 

 Ortaokul 0,00 (2,00) 

 Lise 2,00 (8,00) 

 Üniversite 2,00 (8,50) 

x²  3,718 

p  0,591 

Sigara kullanımı Evet  0,00 (7,00) 

 Hayır  2,00 (9,75) 

z  2,390 

p  0,017* 

Düzenli egzersiz  Evet  2,00 (8,00) 

 Hayır  2,00 (8,00) 

z  0,407 

p  0,684 

Kronik hastalık varlığı Var 2,50 (12,75) 

 Yok 2,00 (7,50) 

z  -1,696 

p  0,090 

Ağrı kesici kullanımı Evet  3,50 (17,00) 

 Hayır  2,00 (6,50) 

z  -2,856 

p  0,004** 

Çalışma pozisyonu Oturarak  2,00 (8,00) 

 Ayakta  2,00 (8,00) 

 Sık pozisyon değiştirme 2,00 (11,00) 

 Diğer  0,00 (3,75) 

x²  6,330 

p  0,176 
z: Mann Whitney-U testi, x²: Kruskal-Wallis H t testi, M: Median, IQR: Interquartile Range, *p<0,05, **p<0,01 
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Tartışma 

Kas iskelet sistemi rahatsızlıkları, işçilerde 

meslekle ilişkili en yaygın sağlık sorununu 

temsil etmektedir.8-10 Bu çalışma kas iskelet 

rahatsızlıkları ve analjezik kullanımı 

arasındaki ilişkiyi inceleyen sınırlı sayıdaki 

çalışmadan biri olduğu için literatüre katkı 

sağlayacağı düşünülmektedir. 

Çalışmada işçilerin yaklaşık yarısının 

vücutlarının en az bir bölgesinde kas- iskelet 

sistemine bağlı rahatsızlık yaşadığı ve en çok 

rahatsızlık yaşanan bölgelerin bel, boyun ve 

sırt olduğu belirlenmiştir. Türkiye’de özel 

sektöre ait bir otomotiv fabrikasında beyaz 

yakalılar ve mavi yakalılarda kas-iskelet 

rahatsızlıklarının değerlendirildiği çalışmada 

benzer olarak mavi yakalılarda en çok bel 

(%55,5) ve boyun bölgesinde (%25,7) 

rahatsızlık yasadıkları raporlanmıştır.27 Diğer 

ülkelerde (Norveç, Bangledeş, Malezya, 

Etopya) araç onarım işinde çalışan işçilerde 

yapılan çalışmalarda son 12 ayda kas iskelet 

sistemi rahatsızlıklarının görülme oranı %47,7 

ile %87 arasında değişiklik gösterirken, en 

çok ağrı ve rahatsızlık bildirilen bölge çalışma 

bulgumuza uyumlu olarak bel bölgesi 

olmuştur.7,9,12,17,28 Bulguların benzerliğine 

ilişkin olası açıklama, çoğu zaman işçilerin 

bir aracın altında, içinde ve yanında çalışırken 

bükülmüş, katlanmış ve/veya diğer nötr 

olmayan gövde duruşlarında uzun süreli 

çalışmalarından kaynaklanıyor olabilir.8 

Çalışmanın önemli bulgularından biride bel, 

boyun, sırt bölgesinde rahatsızlık yaşayan 

işçilerin büyük çoğunluğunun bu duruma 

bağlı olarak ev ya da ev dışı işlerinin olumsuz 

etkilendiği belirlenmiştir. Literatür de benzer 

olarak13,29,30 meslek ile ilişkili kas iskelet 

sistemi rahatsızlıklarını, üretkenlik kaybının 

ve çalışan devamsızlığının önde gelen 

nedenlerinden biri olarak göstermektedir. 

Ayrıca literatür, meslekle ilgili kas iskelet 

sistemi ile ilgili rahatsızlıklarının sağlık 

hizmeti kullanımına yönelik artan taleplerle 

sonuçlandığını, geçici ve kalıcı sakatlıklara 

neden olduğunu ve yaşam kalitesinin 

düşmesine neden olduğunu 

bildirmektedir.29,30 Bu çalışmada da literatürle 

uyumlu olarak bel, boyun ve sırt ağrısı 

yaşayan işçilerin sağlık hizmetleri 

kullanımının ve rapor kullanım durumlarının 

yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Çalışmada kronik hastalık varlığının omuz 

ağrısı; sigara kullanımının dirsek ağrıları, 

eller ve el bilekleri ağrıları ve bel ağrıları ile 

işkili olduğu tespit edilmiştir. Bireysel risk 

faktörleri ile kas iskelet sistemi rahatsızlıkları 

arasındaki ilişkiyi değerlendiren çalışmalarda 

sonuçlar farklılık göstermektedir. Bir 

çalışmada sigara içenlerin lumbal ağrıda daha 

fazla aktivite kısıtlaması ve istirahat 

kullandıkları;31 başka bir çalışmada sigara 

içenlerin bel ağrısı riskinin içmeyenlere göre 

0,3 kat daha az olduğu;32 diğer bir çalışmada 

ise sigara kullanımı ile kas iskelet sistemi 

rahatsızlıkları arasında bir ilişki olmadığı 

belirlenmiştir.33 Kas iskelet sistemi ve kronik 

hastalıklar arasındaki ilişkiyi inceleyen 

çalışmalarda, kas iskelet sistemi 

rahatsızlıklarının kronik hastalığın 

gelişmesine katkıda bulunabileceği 

belirtilmektedir.33,34 Örneğin bir meta analiz 

çalışmasında kas-iskelet sistemi rahatsızlığı 

olan kişilerde, olmayanlara göre kronik 

hastalık gelişme riskinde %17 artış olduğu 

bildirilmiştir.34 Bu nedenle iş yeri 

hemşirelerinin ve hekimlerinin kas iskelet 

sistemi rahatsızlıklarını değerlendirirken 

işçilerin bireysel özelliklerini de göz önünde 

bulundurması önemlidir. 

Çalışmada işçilerin yaklaşık yarısı kas 

iskelet sistemi rahatsızlıklarına bağlı analjezik 

kullanırken önemli bir bölümünün (%12,1) 

haftada 3 kez ve üzeri analjezik kullandığı 

saptanmıştır. 10 bin işçinin kas iskelet sistemi 

rahatsızlıkları nedeniyle düzenli analjezik 

kullanımlarını inceleyen çalışmada, düzenli 

analjezik kullanım oranı %22,3 olarak 

belirlenirken, bel ağrısı ve boyun/omuz ağrısı 

yaşayan işçiler için analjezik kullanımlarının 

daha yüksek olduğu belirlenmiştir.16 Bu 

çalışmada da bel ve boyun ağrısı yaşayanlarda 

analjezik kullanımlarının yüksek olduğu 

saptanmıştır. Dale ve ark.17 Norveç’te 40 bin 

yetişkinde reçetesiz analjeziklerin kullanımını 

değerlendirdiği çalışmasında, ağrı 

yoğunluğunun, analjezik kullanımı ile ilişkili 

olduğu belirlenmiştir. Bu çalışmada da 

beklenildiği gibi ağrı şiddeti yüksek olanlarda 

analjezik kullanımının daha yüksek olduğu 

görülmüştür. 
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Çalışmanın diğer dikkat çekici 

bulgularından biri de reçetesiz analjezik 

kullanım oranının yüksekliğiydi (%58,9). 

Literatür, toplumlarda reçetesiz olarak satılan 

analjeziklerin artan mevcudiyetinin kas 

iskelet ağrısı gibi önemsiz olarak algılanan 

hastalıkların kendi kendine yönetimini için 

analjezik kullanımına teşvik ettiğine dikkat 

çekerken, aynı zamanda analjeziklerin kas-

iskelet ağrısını hafifletmeye yardımcı olsa da, 

güvenli olmayan kullanımın, genel sağlığı 

daha da kötüleştirebilecek olumsuz olaylara 

neden olabileceğine de vurgu 

yapmaktadır.11,12,19 Benzer olarak işçilerde 

yapılan diğer çalışmalarda da kas ve iskelet 

sistemi rahatsızlığına bağlı reçetesiz analjezik 

kullanımlarının yüksek olduğu 

bildirilmektedir.16,17 Özellikle fiziksel güç 

gerektiren işlerde çalışanlar arasında ağrı 

kesici ilaçlar bazen ağrı semptomlarını 

yönetmek için kolayca tercih edilebilir.21 Bu 

nedenle iş yeri hekim ve hemşirelerinin 

işçilerin yaşadığı kas iskelet sistemi 

rahatsızlıklarını farkında olması, analjezi 

kullanımlarını sorgulaması ve danışmanlık 

vermesi olası kötü sonuçların önlenmesi 

açısından son derece önemlidir. 

Araştırmanın kısıtlılıkları 

Bu çalışmanın bazı sınırlılıkları mevcuttur. 

Çalışmanın kesitsel yapısı ve verilerin anket 

yoluyla toplanmış olması çalışmanın bir 

sınırlılığıdır. Çalışmanın kesitsel tasarımda 

yapılması analjezi kullanımı ile kas iskelet 

sistemi rahatsızlığı arasındaki nedensel 

çıkarım yapmayı zorlaştırmaktadır. Bununla 

birlikte, araştırmanın sadece bir fabrikada 

yürütülmesi bulguların genelleştirilebilirliğini 

ve etkisini sınırlandırabilir. 

Sonuç 

Çalışmada işçilerin yarısına yakınının kas 

iskelet sistemi rahatsızlığı yaşadığı, reçetesiz 

analjezik kullanımın ve sıklığının yüksek 

olduğu belirlenmiştir. Bu sonuçlar 

doğrultusunda, iş yeri hekim ve hemşireleri 

tarafından iş yerinde kas iskelet sistemi 

rahatsızlıklarına neden olabilecek risklerin 

değerlendirilmesi, kurumsal önlemlerin 

alınmasının sağlanması, kas-iskelet sistemini 

koruyucu egzersizlere yönelik eğitimlerin 

düzenli olarak verilmesi, kas iskelet sistemi 

rahatsızlığı olanların rehabilitasyon 

olanaklarına ulaşmasında destek sağlanması 

önerilmektedir. 
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