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Oz

Amag: Bu ¢aligma bir askeri agir arag bakim ve onarim
fabrikasinda c¢alisan isgilerin  kas iskelet sistemi
rahatsizliklarin1 ve analjezik kullanimlarint belirlemek
amactyla planlanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tasarimda olan galisma
Aralik 2020-Mayis 2021 tarihleri arasinda 269 isci ile
yapilmistir. Verilerin toplanmasinda Tanitict  Bilgi
Formu ve Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi
Anketi kullanilmastir.

Bulgular: Iscilerin son 12 aydir %47,5’inin viicudunun
en az bir bolgesinde kas iskelet sistemine ydnelik
rahatsizlik yasadigi, %43,5’inin kas iskelet sisteminde
yasadig1 agriya bagli olarak analjezik kullandig1 ve ilag
kullananlarin  %58,9’unun regetesiz ilag kullandigt
belirlenmistir. Kronik hastalik varligit ve sigara
kullanimi, yasanan kas iskelet sistemi rahatsizliklarini
artirmistir (p<0,05).

Sonu¢: Bu sonuglar dogrultusunda; is yeri hekim ve
hemsirelerinin is¢ileri ¢alisma ortamlarinda kas ve
iskelet sistemi rahatsizliklar1 acgisindan diizenli olarak
degerlendirmesi dnerilmektedir.

Anahtar  Kelimeler:  Kas  Iskelet  Sistemi
Rahatsizliklar; Is¢i; 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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Iscilerde kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve analjezik kullanimi.

Giris

Kas iskelet sistemi  rahatsizliklari,
kemikler, kaslar, tendonlar, baglar, sinirler,
omurlar ve eklemlerde olusan agr1 ve
rahatsizlik  gibi  ¢esitli  semptomlarla
karekterize enflamatuvar ve dejeneratif du-
rumlar1 kapsamaktadir.!? Kas iskelet sistemi
rahatsizliklart ¢ok faktorlii bir etiyolojiye
sahiptir ve bireysel faktorlerin yani sira
calisma ortamindaki hem fiziksel hem de
psikososyal  faktorler etkileyebilmektedir.
Ozellikle kaldirma, ¢ekme, itme, ayakta
durma, ylirlime, biikme gibi zorlayici ve
uygunsuz viicut pozisyonlarinda uzun siire
boyunca olmasini gerektiren gorevler mesleki
kas iskelet sistemi rahatsizliklarini
artirmaktadir.? Arag kullanima,
iiretim/imalat, genel is¢ilik, bakim, onarim ve
temizlik alanlarinda calisan isgiler mesleki
kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 acisindan en
yiiksek risk altindadir.®

Kiiresel olarak, meslekle iliskili kas iskelet
sistemi rahatsizliklart is¢i sikayetlerinin en
onde gelen nedenleri arasindadir.” Cesitli
endistri alanlarinda c¢alisan iscilerde kas
iskelet sistemi rahatsizliklar1  prevalansi
%41,5-97,3 arasinda degisiklik
gostermektedir.®!® Mesleki kas iskelet sistemi
rahatsizliklar1 yayginlik oranlari arasinda arag
onarim isi en ylksek riskli meslekler
arasindadir. Ara¢ onarim is¢ilerinde mesleki
kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 %58 ile %92
arasinda bir yayginlik gostermektedir.!!>!?

Kas iskelet sistemi  rahatsizliklari,
calisanlarin saghigm ve yasam kalitesini
etkilemektedir. Tan1 ve tedaviye yonelik
dogrudan  maliyetlerin  yan1 sira  ise
devamsizlik, ¢alisma siiresi kaybi1 ve uzman
personel kaybi gibi nedenlerle de birgok
dolaylt maliyete yol agarak sosyoekonomik
yiik getirmektedir.!> Son donemlerde kas
iskelet sistemi rahatsizliklart sikliginda ve
maliyetinde goriilen bu belirgin artis;
caligsanin, isverenin, hiikiimetin, saglik hizmet
sistemlerinin dikkatini bu konuya c¢ekmistir.
Risk etkenlerini dnlemeye yonelik girisimleri

kapsayan  ergonomi  programlart  ve
rehabilitasyon yaklasimlar1 onem
kazanmgtir. ' Kas iskelet sistemi

rahatsizliklarinin  tedavi secgenekleri yasam
tarz1 degisiklikleri, fiziksel ve biligsel terapi,
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ameliyat ve ila¢ tedavisinden olusmaktadir.
Ancak klinik tani eksikligi ve komorbidite,

uygun tedavi  segeneklerinin  se¢imini
karmagik hale getirmekte ve
zorlagtirmaktadir. Her seye  ragmen
analjezikler bu semptomlarin

hafifletilmesinde sik olarak kontrolsiizce
kullanilmaktadir.!>-16

Analjezi kullanimi, genel popiilasyonda ve
ozellikle de calisan popiilasyonda oldukga
yaygindir.!7 Regetesiz analjezi
kullaniminda, aspirin veya ibuprofen Amerika
Birlesik Devletleri'nde haftalik kullanimi
sirastyla 41 milyon ve 38 milyon kisiyle
diinya ¢apinda en ¢ok tiiketilen ilaglardir.?’
Birgok iilkede recetesiz analjeziklere artan
erisilebilirlik, calisanlarin kas-iskelet
sistemine  bagli agr1 yasadiklarinda tibbi
konsiiltasyon olmadan analjezik kullanarak
kendi kendine yonetmelerini saglamaktadir.
Calisanlar, agriyla ¢alismada zorlandiklarinda
analjezi kullanimini agriyla basa ¢ikmada bir
strateji olarak gdrmektedir.?!*> Her ne kadar
analjezikler kas-iskelet sistemi agrisim
kontrol etmeye yardimci olsa da, uygunsuz
kullanim, kardiyovaskiiler hastaligi, iilseri ve
astimi olan kisiler i¢in olumsuz olaylara
neden olabilmektedir.®> Ayrica, nonsteroid
antienflamatuar 1ilaclarin yogun kullanimi
anemi, bobrek yetmezligi, gastrointestinal
hastalik ve ciddi hipokalsemi gibi olumsuz
saglik sonuglarina neden olabilmektedir.?* Bu
nedenle, genel calisan popiilasyonda kas
iskelet sistemi rahatsizliklarin1 ve buna baglh
agrt  kesici  kullanimlarmi  inceleyen
arastirmalara artan bir ihtiya¢ vardir. Boylece
daha verimli 6nleme stratejileri uygulanabilir
ve toplumsal kampanyalar baslatilabilir. Bu
calisma bir askeri agir ara¢ bakim ve onarim
fabrikasinda ¢alisan iscilerin kas iskelet

sistemi  rahatsizliklarint ~ ve  analjezik
kullanimlarini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Gerec ve Yontem
Arastirmanin tipi

Arastirma, kesitsel tasarimda yapilmistir.
Arastirmanin evren ve orneklemi

Arastirma, bir askeri ana bakim ve onarim
fabrikasinda yapilmistir. Burasi tiim askeri
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ara¢ bakimlarmin, tamirlerinin ve malzeme
dretimlerinin ~ yapildigi  bir  fabrikadir.
Arastirmanin evrenini bu fabrikada c¢alisan
400 is¢i  olusturmustur.  Arastirmanin
orneklemini ise orneklem secimine
gidilmeden bu fabrikada calisan Aralik 2020—
Mayis 2021 tarihleri arasinda izinli ya da
raporlu  olmayan, caligmaya  katilim
konusunda istekli olan, engeli olmayan
(isitme ve konusma), sorulan fiziksel, bilissel
veya ruhsal olarak yanitlayabilmesinde bir
engeli olmayan 269 is¢i olusturmustur.
Fiziksel aktivite yapmaya engel olusturacak
ortopedik veya norolojik problemi olanlar,
dogustan kas-iskelet sistemi deformitesi
olanlar ¢alismaya alinmamistir. Arastirmada
stirekli degiskenler normal dagilmadig icin
caligma sonrasi gii¢ analizi yapilamamustir.

Verilerin toplama

Veriler, is¢ilerin c¢alisma glinlerinde ve is
akis  diizenini  engellemeyecek  zaman
araliklarinda ve onamlar1 alindiktan sonra
toplanmistir. Arastirma ekibinde yer alan ve
calisgmanin  yapildigt kurumda 1§ yeri
hemsiresi olan MB tarafindan anketteki
sorular  sorularak  cevaplar  formlara
islenmistir. Soru ve anketlerin yanitlanmasi
ortalama 15-20 dakika siirmiistiir. Verilerin
toplanmasinda Tanitict Bilgi Formu ve
Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi
Anketi kullanilmistir.

Taniticl bilgi formu

Aratirmacilar tarafindan literatiire
dayali!>131617  geligtirilen ~ Tanitici  Bilgi
Formu; iscilerin yasini, cinsiyetini, boyunu,
kilosunu,  egitim  durumunu, medeni
durumunu, ¢alisma siiresini, ¢alisma sirasinda
genelde durdugu  pozisyonu, sigara
kullanimini, alkol  kullaniminmi,  diizenli
egzersiz yapma durumunu, kronik bir
hastaligin varligini, agr1 kesici kullanimlarim
sorgulayan sorulardan olusmustur.

Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi
Anketi

Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi ilk kez
Kuorinka ve arkadaglar1 tarafindan 1987
yilinda gelistirilmis ve daha sonra Dawson ve
arkadaslar1 2009 yilinda Nordic Kas Iskelet
Sistemi Anketini gelistirerek Genisletilmis
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Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketini
(Extended  version of the  Nordic
Musculoskeletal Questionnaire)
olusturmustur.?® Bu dlgegin Tiirkge gegerlilik
ve gilvenirliligi Kahraman ve arkadaslar
tarafindan 2016 yilinda  yapilmistir.?>2°
Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi
Anketinde boyun, omuz, sirt, dirsek, el/el
bilegi, bel, kal¢a/uyluk, diz, ayak/ayak bilegi
olmak iizere dokuz bdlgeyi anatomik olarak
gosteren bir sekil iizerinde agrinin olup
olmadigl; agrinin ilk bagladigr yasi; agr
nedeniyle hastaneye yatma ve gorev
degistirme durumu; son bir hafta, bir ay ve bir
yil i¢inde agr1 sorunu yasaylp yasamadigi,
agrinin is/ev hayatini etkileyip etkilemedigi,
bu nedenle hekime/fizyoterapiste gidip
gitmedigi; agr1 kesici kullanimi ve agn
nedeniyle rapor alip almadig1
sorgulanmaktadir.

Verilerin analizi

Veriler SPSS 23 (Statiscal Package of
Social ~ Science) programi  kullanilarak
%095’1ik giliven araliginda, anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirilmistir. Tanimlayici
istatistiksel ~ metotlar  (frekans, yiizde,
ortalama, standart sapma, medyan, IQR)
kullanilmistir. ~ Veriler normal dagilima
uymadigr  i¢in  nonparametrik  testler
kullanilmustir.  Iscilerin  kas-iskelet sistemi
agrilarmin baz1 sosyo-demografik 6zelliklerle
iligkisini incelemek i¢in lojistik regresyon
analizi yapilmistir.

Arastirmanin etik boyutu

Arastirmaya baslamadan oOnce Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan (Tarih: 06,11,2019; KAEK-
20) onay ve arastirmanin yapildigi kurumdan
yazili izin alinmistir (27.12.2019/67391603-
1040-E.795405). Arastirma siireci Helsinki
Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
yiriitilmiistir.

Bulgular

Arastirmaya  katilan is¢ilerin  yas
ortalamasimin 39,35+7,59, fabrikada calisma
stiresi ortalamasinin 9,51£+7,06 yi1l ve BKI
ortalamasinin 27,25+3,40 oldugu
bulunmustur. Iscilerin %55,8’inin {iniversite
mezunu, %86,6’smin evli, %48’nin sigara
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kullandig1, %?24,5’inin alkol kullandig1 ve
%73,6’sinin  diizenli egzersiz yapmadigi

Tablo 1. Iscilerin sosyo-demografik 6zellikleri.

belirlenmistir (Tablo 1).

Ozellikler n %
Ortanca (Min-max) Ort/SS
Yas 40 (20-57) 39,35 47,59
Fabrikada caliyma yih 8 (1-30) 9,51+7,06
BKI 26,59 (18,75-42,57) 27,25+3,40
Egitim Durumu
Okur yazar degil 1 0,4
Okur yazar 3 1,1
Ilkokul 3 1,1
Ortaokul 7 2,6
Lise 105 39,0
Universite ve {istii 150 55,8
Medeni durum
Evli 233 86,6
Bekar 36 13,4
Sigara kullanim
Evet 129 48,0
Hayir 140 52,0
Alkol kullanim
Evet 66 24,5
Hayir 203 75,5
Diizenli egzersiz
Evet 71 26,4
Hayir 198 73,6

Iscilerin yaklasik yarisiin mesaide ayakta
calistigr  (%49.4), %21,2’sinin kronik bir
hastalig1 oldugu, %47, 5’inin viicudunun en
az bir bolgesinde kas iskelet sistemine yonelik
rahatsizlik yasadigi, %@43,5’inin kas iskelet

Tablo 2. Iscilerin ¢alisma ve bazi medikal 6zellikleri.

sisteminde yasadigi agriya bagh olarak
analjezik kullandig1 ve analjezik kullananlarin
%12,1’inin haftada 3 kez ve tlizeri kullandig:
ve bununla birlikte %58,9° unun kullandig1
ilacin regetesiz oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Ozellikler n %

Calisma pozisyonu

Oturarak 52 19,3
Ayakta 133 49,4
Duruma gore sik sik pozisyon degistirme 78 29,0
Diger 6 2,3

Kronik hastalik varhg:

Evet 57 21,2
Hay1r 212 78,8
Kas iskelet sistemine yonelik bir rahatsizlik yasama

Evet 128 47,5
Hayir 141 52,5
Yasadi@1 kas iskelet sistemindeki agriya bagh analjezik kullanim

Evet 117 43,5
Hayir 152 56,5
Analjezik kullanim sikhg

Haftada 3 kez ve tizeri 14 12,1
Haftada 1 kez 28 23,9
Ayda 1 kez 24 20,5
Diizensiz 51 43,5
Kullanilan ilacin receteli olma durumu

Evet 48 41,1
Hay1r 69 58,9
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Iscilerin son 12 ay ve son 1 ay icinde kas
iskelet sistemi rahatsizlik yasama oranlari
Tablo 3’te gosterilmistir. Son 12 ay igerisinde
is¢iler en ¢cok %223 (n: 60) bel, %19,3 (n:52)

ADYU Saghik Bilimleri Derg. 2022;8(2):151-159.

boyun ve %13,8 (n:37) sirt bolgesinde
rahatsizlik yasamis olmakla birlikte, son 1 ay
icerisinde de ayni1 anatomik bolgeler yiiksek
oranlara sahip oldugu gorilmiistiir.

Tablo 3. Iscilerin son 12 ay ve son 1 ay icinde kas-iskelet sistemi sorunu yasama durumlari.

Ozellikler Say1 (%)
Son 12 ay i¢inde Son 1 ay i¢inde
n % n %
Boyun
Evet 52 19,3 39 14,5
Hayir 217 80,7 230 85,5
Omuzlar
Evet 33 12,3 22 8,2
Hayir 236 87,7 247 91,8
Sirt
Evet 37 13,8 29 10,8
Hayir 232 86,2 240 89,2
Dirsekler
Evet 15 5,6 8 3,0
Hayir 254 94,4 261 97,0
Bilekler/Eller
Evet 26 9,7 20 7,4
Hayir 243 90,3 249 92,6
Bel
Evet 60 223 51 19,0
Hayir 209 71,1 218 81,0
Kalgalar
Evet 18 6,7 13 4,8
Hayir 251 93,3 256 95,2
Dizler
Evet 36 13,4 25 9,3
Hayir 233 86,6 244 90,7
Ayak Bilekleri/Ayaklar
Evet 19 7,1 13 4,8
Hayir 250 92,9 256 95,2
Son 12 igerisinde, agrist Iscilerin kas-iskelet sistemi

yasayanlarin  %58,1’inin yasadiklar1 agriya

rahatsizliklarimin ~ bazi

sosyo-demografik

bagli olarak ev ya da ev dis1 islerinin aksadig,
%65’inin agr1 nedeniyle saglik hizmetlerine
bagvurdugu, %75’inin agr1 nedeniyle ilag
kullandig1, %58,3’iiniin agr1 nedeniyle rapor
kullandigi;  boyun  agrist  yasayanlarin
%26,9’unun yasadiklar1 agriya bagl olarak ev
ya da ev dist islerinin aksadigi, %48,1’inin
agri nedeniyle saglik hizmetlerine
bagvurdugu, %61,5’inin agr1 nedeniyle ilag¢
kullandig1, 9%19,2’sinin agr1 nedeniyle rapor
kullandig; sirt agrisi yasayanlarin
%45,9’unun yasadiklar1 agriya bagli olarak ev
ya da ev dist islerinin aksadigi, %40,5’inin
agri nedeniyle saglik hizmetlerine
bagvurdugu, %62,1’inin agr1 nedeniyle ilag¢
kullandig1, %10,8’sinin agr1 nedeniyle rapor
kullandig1 belirlenmistir (Tablo 4).

ozelliklerle  iligkisine  yonelik  lojistik
regresyon analizi yapilmistir. Kronik hastalik
varliginin omuz agrilar1 ile iliskili oldugu
(OR=0,39, p=0,017); sigara kullaniminin
dirsek agrilar1 (OR=2,76, p=0,046), eller ve el
bilekleri agrilar1 (OR=2,31, p=0,029) ve bel
agrilar1 (OR=1,88, p=0,030) ile iskili oldugu
tespit edilmistir (Tablo 5).

Isciler arasinda sigara  kullananlarmn
(»<0,05) ve agn kesici kullananlarin (p<0,01)
agrt  siddetinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Arastirmada is¢ilerin medeni
durumu, egitim durumu, diizenli egzersiz
yapma durumu, kronik hastalik varligi ve
fabrikada calisma pozisyonu degiskenleri ile
agr1 siddeti arasinda istatistiksel acidan
anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo 6).
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Tablo 4. Kas iskelet sistemine bagli yasanan agrilarin giinliik yasama etkileri.

Son 12 ayda agr1
nedeniyle ev ya da

Son 12 ayda agr1
nedeniyle saglik

Son 12 ayda agri
nedeniyle ilag

Son 12 ayda agr
nedeniyle rapor

ev dis islerin hizmetlerine kullanimi kullanma
aksamasi bagvurma
n (%) n (%) n (%) n (%)
Bel Agrist Evet: 35 (58,3) Evet: 39 (65) Evet : 45 (75) Evet: 35 (58,3)
Yasayanlar (n=60)  Hayir: 25 (41,7) Hayir:21 (35) Hayir:15 (25) Hayir: 25 (41,7)
Boyun Agrist Evet:14 (26,9) Evet: 25 (48,1) Evet: 32 (61,5) Evet: 10 (19,2)
Yasayanlar Hay1r:38 (73,1) Hayir:27 (51,9) Hayir:20 (38,5) Hayir: 42 (80,8)
(n=52)
Sirt Agrist Evet:17 (45.,9) Evet: 15 (40,5) Evet: 23 (62,1) Evet :4 (10,8)
yasayanlar Hayir:20 (54,1) Hayir: 22 (59,5) Hayir:14 (37,9) Hayir:33 (89,2)
(n=37)
Tablo 5. Kas-iskelet sistemi agrilarinin bazi sosyodemografik 6zelliklerle iliskisine yonelik lojistik regresyon analizi.
Degiskenler Tahmini Odds Ratio p*
(%95 GA)
Omuz Dirsekler Bilekler/Eller Bel
Kronik hastalik varligr* 0,39 (0,18- 0,017
0,84)
Sigara kullanimr’ 2,76 (1,01- 2,31 (1,09-4,90)° 1,88 (1,05- 0,046
7,49) 3,90)¢ 0,029°
0,030°¢

*YEvet, *p<0,05

Tablo 6. Iscilerin baz1 6zellikleri ile agr1 siddeti ortalamalarinin karsilastirilmasi.

Ozellikler Agn Siddeti
M (IQR)

Medeni durum Evli 2,00 (8,50)
Bekar 2,00 (4,75)

z -0,738

p 0,461

Egitim durumu Okur yazar 0,00 (,)
Ilkokul 0,00 (,)
Ortaokul 0,00 (2,00)
Lise 2,00 (8,00)
Universite 2,00 (8,50)

x2 3,718

p 0,591

Sigara kullanimi Evet 0,00 (7,00)
Hayir 2,00 (9,75)

z 2,390

p 0,017*

Diizenli egzersiz Evet 2,00 (8,00)
Hayir 2,00 (8,00)

z 0,407

p 0,684

Kronik hastalik varlig: Var 2,50 (12,75)
Yok 2,00 (7,50)

z -1,696

p 0,090

Agrn kesici kullanimi Evet 3,50 (17,00)
Hayir 2,00 (6,50)

z -2,856

)4 0,004 **

Caligma pozisyonu Oturarak 2,00 (8,00)
Ayakta 2,00 (8,00)
Sik pozisyon degistirme 2,00 (11,00)
Diger 0,00 (3,75)

x? 6,330

p 0,176

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

Kas iskelet sistemi rahatsizliklari, is¢ilerde
meslekle iliskili en yaygin saglik sorununu
temsil etmektedir.>'® Bu calisma kas iskelet
rahatsizliklart  ve  analjezik  kullanimi
arasindaki 1iliskiyi inceleyen sinirli sayidaki
calismadan biri oldugu i¢in literatlire katki
saglayacagi diistiniilmektedir.

Calismada iscilerin  yaklagik  yarisinin
viicutlarinin en az bir bolgesinde kas- iskelet
sistemine bagl rahatsizlik yasadigi ve en ¢ok
rahatsizlik yasanan bdlgelerin bel, boyun ve
sirt oldugu belirlenmistir. Tiirkiye’de 6zel
sektdre ait bir otomotiv fabrikasinda beyaz
yakalilar ve mavi yakalilarda kas-iskelet
rahatsizliklarinin degerlendirildigi ¢alismada
benzer olarak mavi yakalilarda en c¢ok bel
(%55,5) ve boyun bolgesinde (%25,7)
rahatsizlik yasadiklar1 raporlanmustir.?” Diger
iilkelerde (Norveg, Bangledes, Malezya,
Etopya) ara¢ onarim isinde ¢alisan iscilerde
yapilan caligmalarda son 12 ayda kas iskelet
sistemi rahatsizliklarinin goriilme oran1 %47,7
ile %87 arasinda degisiklik gosterirken, en
cok agr1 ve rahatsizlik bildirilen bolge ¢alisma
bulgumuza uyumlu olarak bel bdlgesi
olmustur.”>!»1728  Bulgularin  benzerligine
iligkin olas1 agiklama, ¢ogu zaman iscilerin
bir aracin altinda, i¢inde ve yaninda calisirken
biikiilmiis, katlanmis ve/veya diger notr
olmayan gbévde duruslarinda uzun siireli
caligmalarindan ~ kaynaklanmiyor  olabilir.?
Calismanin 6nemli bulgularindan biride bel,
boyun, sirt bolgesinde rahatsizlik yasayan
is¢ilerin  bliylik ¢ogunlugunun bu duruma
bagl olarak ev ya da ev dis1 iglerinin olumsuz
etkilendigi belirlenmistir. Literatiir de benzer
olarak!>*3% meslek ile iliskili kas iskelet
sistemi rahatsizliklarini, tretkenlik kaybinin
ve calisan devamsizhiginin  6nde gelen
nedenlerinden biri olarak gdstermektedir.
Ayrica literatiir, meslekle ilgili kas iskelet
sistemi 1ile ilgili rahatsizliklarinin saglik
hizmeti kullanimina yonelik artan taleplerle
sonuglandigini, gegici ve kalic1 sakatliklara
neden oldugunu ve yasam kalitesinin
diismesine neden oldugunu
bildirmektedir.?>** Bu ¢alismada da literatiirle
uyumlu olarak bel, boyun ve sirt agrisi
yasayan iscilerin saglik hizmetleri
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kullantminin ve rapor kullanim durumlariin
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calismada kronik hastalik varliginin omuz
agrist; sigara kullammminin dirsek agrilari,
eller ve el bilekleri agrilar1 ve bel agrilar ile
iskili oldugu tespit edilmistir. Bireysel risk
faktorleri ile kas iskelet sistemi rahatsizliklar
arasindaki iligkiyi degerlendiren ¢alismalarda
sonuglar  farkliik  gostermektedir.  Bir
caligmada sigara igenlerin lumbal agrida daha
fazla aktivite kisitlamasi ve istirahat
kullandiklari;®! baska bir calismada sigara
icenlerin bel agrisi riskinin igmeyenlere gore
0,3 kat daha az oldugu;*? diger bir calismada
ise sigara kullanimi ile kas iskelet sistemi
rahatsizliklart arasinda bir iligki olmadigi
belirlenmistir.*®> Kas iskelet sistemi ve kronik
hastaliklar  arasindaki 1iligkiyi inceleyen

calismalarda, kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinin kronik hastaligin
geligsmesine katkida bulunabilecegi

belirtilmektedir.*** Ornegin bir meta analiz
calismasinda kas-iskelet sistemi rahatsizlig
olan kisilerde, olmayanlara gore kronik
hastalik gelisme riskinde %17 artis oldugu
bildirilmistir>* Bu  nedenle is  yeri
hemsirelerinin ve hekimlerinin kas iskelet
sistemi  rahatsizliklarmi ~ degerlendirirken
iscilerin bireysel 6zelliklerini de goz Oniinde
bulundurmas1 énemlidir.

Calismada iscilerin yaklasik yarist kas
iskelet sistemi rahatsizliklarina baglh analjezik
kullanirken 6nemli bir bolimiinin (%12,1)
haftada 3 kez ve lizeri analjezik kullandigi
saptanmistir. 10 bin is¢inin kas iskelet sistemi
rahatsizliklart nedeniyle diizenli analjezik
kullanimlarin1 inceleyen calismada, diizenli
analjezik kullanim oran1 %?22,3 olarak
belirlenirken, bel agris1 ve boyun/omuz agrisi
yasayan isciler i¢in analjezik kullanimlarinin
daha vyiiksek oldugu belitlenmistir.'® Bu
calismada da bel ve boyun agris1 yasayanlarda
analjezik kullanimlarmin yiiksek oldugu
saptanmustir. Dale ve ark.!” Norveg’te 40 bin
yetiskinde recetesiz analjeziklerin kullanimini
degerlendirdigi calismasinda, agri
yogunlugunun, analjezik kullanim ile iligkili
oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada da
beklenildigi gibi agr1 siddeti yiiksek olanlarda
analjezik kullaniminin daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir.
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Iscilerde kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve analjezik kullanimi.

Calismanin diger dikkat cekici
bulgularindan biri de recetesiz analjezik
kullanim oraninin yiiksekligiydi (%58,9).
Literatiir, toplumlarda regetesiz olarak satilan
analjeziklerin artan mevcudiyetinin kas
iskelet agris1 gibi 6nemsiz olarak algilanan
hastaliklarin kendi kendine yonetimini i¢in
analjezik kullanimina tesvik ettigine dikkat
cekerken, ayni zamanda analjeziklerin kas-
iskelet agrisini hafifletmeye yardimei olsa da,
giivenli olmayan kullanimin, genel saglig
daha da kotilestirebilecek olumsuz olaylara
neden olabilecegine de vurgu
yapmaktadir.'"'>!” Benzer olarak iscilerde
yapilan diger calismalarda da kas ve iskelet
sistemi rahatsizligina bagl regetesiz analjezik
kullanimlarinin yiiksek oldugu
bildirilmektedir.'®!” Ozellikle fiziksel gii¢
gerektiren islerde calisanlar arasinda agr
kesici 1ilaglar bazen agr1 semptomlarim
yonetmek igin kolayca tercih edilebilir.’! Bu
nedenle is yeri hekim ve hemsirelerinin
is¢ilerin  yasadigt kas iskelet sistemi
rahatsizliklarim1  farkinda olmasi, analjezi
kullanimlarin1 sorgulamasi ve danigmanlik
vermesi olas1 kotii sonuglarin  dnlenmesi
acisindan son derece onemlidir.

Arastirmanin kisithhiklar:

Bu calismanin bazi siirliliklart mevcuttur.
Calismanin kesitsel yapis1 ve verilerin anket
yoluyla toplanmig olmast ¢alismanin bir
smirliligidir. Calismanin  kesitsel tasarimda
yapilmast analjezi kullanimi ile kas iskelet
sistemi  rahatsizlifi  arasindaki nedensel
cikarim yapmay1 zorlagtirmaktadir. Bununla
birlikte, arastirmanin sadece bir fabrikada
yiiriitiilmesi bulgularin genellestirilebilirligini
ve etkisini sinirlandirabilir.

Sonuc¢

Calismada iscilerin yarisina yakininin kas
iskelet sistemi rahatsizlig1 yasadigi, regetesiz
analjezik kullanimin ve sikhiginin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda, is yeri hekim ve hemsireleri
tarafindan 1s yerinde kas iskelet sistemi
rahatsizliklarina neden olabilecek risklerin
degerlendirilmesi, = kurumsal  &nlemlerin
alinmasinin saglanmasi, kas-iskelet sistemini
koruyucu egzersizlere yonelik egitimlerin
diizenli olarak verilmesi, kas iskelet sistemi

Ozkan I, Bahar M, Adibelli D.

rahatsizl1g1 olanlarin rehabilitasyon
olanaklarina ulagsmasinda destek saglanmasi
Onerilmektedir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan oOnce Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan (Tarih: 06,11,2019; KAEK-
20) onay ve arastirmanin yapildigi kurumdan
yazili izin alinmistir (27.12.2019/67391603-
1040-E.795405). Arastirma siireci Helsinki
Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
yuriitilmistiir.

Bilgilendirilmis Onam

Iscilere arastirma hakkinda aciklama
yapildiktan sonra arastirmayr katilmaya
goniillii olanlardan s6zlii ve yazili onamlar
alinmustir.

Yazar Katkilar:

Arastirmada fikir, tasarim: 1,0.; verilerin
toplanmas1 ve islemesi: M.B.; analiz ve
yorum: 1.0., D.A.; literatiir taramasi: 1.0.,
M.B., D.A.; makale yazimi: 1.0., M.B., D.A;
elestirel inceleme: 1.0., M.B.; D.A. tarafindan
yapilmistir.

Tesekkiirler

Arastirmada verileri kullanilarak bilimsel
katki saglayan fabrika calisanlarina tesekkiir
ederiz.

Cikar Catismasi1 Beyani

Yazarlar  arasinda  ¢ikar
bulunmamaktadir.

catismasi

Arastirma Destegi

Bu c¢alismada herhangi bir fon veya
destekten yararlanilmamugtir.
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