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1. GIRIS

Kas iskelet sistemi hastaliklari; kaslar, kemikler, sinirler, tendonlar,
ligamentler, eklemler, kartilajlar, spinal diskler ve kan damarlarinin yaralanmalar1 ya
da disfonksiyonlaridir. Sprain, strain, yirtiklar, aci, agri, sinir basilari, herniasyon ve
bag doku problemleri bu kapsama girmektedir (1, 2). Mesleki kas iskelet sistemi
hastaliklarmin (MKISH) risk faktérleri fiziksel, psikososyal, kisisel ve gevresel risk
faktorleri olmak iizere dort baglik altinda toplanabilir. Bu risklerin birbirleriyle
etkilesim halinde olabilecegi diisiiniilmektedir (3, 4). Tekrarlanan hareketler, asiri
giic kullanimi, agir kaldirmak, anormal ve/veya sabit postiirde ¢alismak, vibrasyon,
uzun siire oturmak ve ayakta durmak fiziksel risk faktorlerinin 6rneklerindendir (1,
2).

Agn ve fonksiyon kaybina yol agan MKISH yasam kalitesinin diismesine
neden olmaktadir. Ayrica istirahat izni, ise gelememe ve erken emeklilik gibi
nedenlerle ekonomik tiretkenligi de olumsuz yonde etkilemektedir (5, 6).

Veterinerler hayvan sagligimin korunmasinda 6nemli rol oynamaktadirlar.
Hayvanciligin, tlkelerin ekonomisine etkisinin azimsanamayacak boyutta oldugu
diistiniiliirse, veterinerlerde is glicii kaybinin dnlenmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir
(7). Veterinerler iizerine yapilan galigmalarda MKISH oranmin (%49 - %96) gibi
biiyiik oranlarda oldugu belirtilmektedir (8, 9).

Farkli iilkelerde veterinerlerin MKISH iizerine calismalar bulunurken,
Tiirkiye’de bu meslek grubu lizerine herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Bu tez calismasinda amacimiz; veterinerlerde goriilen MKISH’ nin sikligins,
bu problemlere ait risk faktorlerini tespit etmek ve bu problemlerin yasam kalitesine
etkisini belirlemektir. Elde edilen veriler, veterinerlerin MKiSH’yi 6nlemek icin

hangi ergonomik 6nlemlerin alinmasi gerektigini belirlemede yol gosterecektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Mesleki Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar1 (MKISH)

2.1.1. Tarihge

Calisanin  saghigt ve c¢alisma kosullar1 arasindaki iliski ylizyillardir
incelenmektedir. Ilk "Mesleki Saglhk Klinigi", Misirhilar tarafindan M.O. 1500
yilinda kurulmus ve klinikte tapinaklar ve kanallar1 insa eden is¢iler diizenli olarak
muayene edilmistir (10). Aristotle (M.O. 384-222) kosucularm hastaliklarina,
Juvenal (M.S. 60-140) ise ayakta durarak ¢alisanlarin sorunlarina isaret etmistir (11).
XV. ve XVI yizyllarda yasayan iki hekim; Agricola ve Paracelsus, meslek
hastaliklarinin boyutlar1 ve siddeti konusunda ¢alismalar yapmistir (11).

Italyan klinik¢i Dr. Bernardini Ramazzini (1633-1714) ilk kapsamli meslek
hastaliklar1 kitabini1 “De Morbis Artificum Diatriba” (Calisanlarin Hastaliklar1) yazan
kisi olarak “is hekimliginin babas1” olarak giiniimiizde de anilmaktadir (12, 13).
Ramazzini, is kazast geciren her hastasina is kosullar1 konusunda kapsamli sorular
yoneltirken igyerini ayrintili olarak gezip incelemis, uygunsuz hareket ve anormal
postiiriin hastaliklara neden oldugunu bildirmistir (14, 15). 53 adet hastalik,
ayrintilart ile birlikte kitapta tanimlanmaktadir. Dr. Ramazzini, hasta muayenesi
sirasinda “Ne is yapiyorsun?” sorusunun yerlesmesini saglayan hekim olarak tarihe
gecmistir (11, 14).

Charles Turner Thackrah (1795-1833), Ingiltere’de meslek hastaliklar1 ile
ilgili ilk kitab1 yazmistir. John Thomas Arlidge (1822-1899), canak ¢omlekgilerin
hastaliklari ile ilgilenmis ve fabrikalara isyeri hekimi atanmasini saglamigtir. Bugiin
cevre sagligmin kurucusu olarak anilan Edwin Chadwick (1800-1884), 1842 yilinda
“Calisanlarin Cevre Sagligi Kosullar1” adli bir rapor hazirlamistir (11).

Raynauld Fenomeninin (RF) tekrarlanan hareketlerle olan iliskisi, zorlu
hareketlerle bas parmak ekstansor tendonlarinda inflamasyon meydana gelmesi fikri
de 19. Yiizyilda ortaya atilmistir (13).

Ulkemizde ¢alisma kosullarina yonelik ilk yazili metin 1865°de yayinlanan

Dilaver Pagsa Nizamnamesidir (16).



Ik hastane, Sosyal Sigortalar Kurumu tarafindan 1949 yilinda Istanbul
Nisantasi Meslek Hastaliklar1 Hastanesi adiyla kurulmustur. 1978 yilinda Ankara ve
Istanbul illerinde iki adet meslek hastaliklar1 hastanesi kurulmustur. Hastanelere
teshis, maluliyet belirleme, sigortalilik islemlerine hak kazanma kararlar1 alabilmenin
ve tedavinin yam sira koruyucu saglik hizmetleri, gezici saglik hizmetleri ve meslek
hastaliklar1 alaninda egitim hizmetlerini yiiriitme gorevleri verilmistir (11).

Halen iilkemizde bulunan {i¢ adet meslek hastaliklar1 hastanesinin (Ankara,
Istanbul ve Zonguldak) yani sira 2008 yilindan bu yana devlet iiniversiteleri
hastaneleri ile 2011 yilindan itibaren Saglik Bakanlhigi Egitim ve Arastirma
Hastaneleri, sigortalinin ¢alisma giicii ve meslekte kazanma giicii kayb1 oranlarinin
tespitinde esas alinacak saglik kurulu raporlarmi diizenlemektedirler. Meslek
hastaliklar1 tibbi tanilarini koymaya yetkili hastanelerin sayilar1 artirilarak, tlke
capinda meslek hastaliklar1 tanisinda beklenen artisa uygun olarak gelisme

saglanmalidir (11).

2.1.2. Tanim

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore bir hastaligin mesleki hastaliklar grubuna dahil
edilmesi igin bu hastaligin ¢aligmayla ortaya ¢ikmasi veya ¢alismaya bagli olarak
sikayetlerin artmasi ve buna c¢alisma performansinin ve is yeri ortaminin degisik
oranlarda etki etmesi gerekmektedir (17).

Amerika Birlesik Devletleri Calisma Bakanligi ( United States Department
Of Labor) MKISHyi kaslar, sinirler, tendonlar, eklemler, kikirdaklar ve spinal
disklerdeki hasar veya hastaliklarin is yerindeki risk faktorlerine maruziyet sonucu
gelismesi olarak tanimlamaktadir (18).

MKISH cesitli iilkelerde farkli isimlerle adlandiriimaktadir, bu adlandirmalar
Tablo 1°de gosterilmektedir (19, 20).

Tablo 1. MKIiSH isimlendirmeleri

Tekrarlayic1 Hareket Yaralanmalar1 (RMI; repetitive motion injury)
Tekrarlayicit Zorlanma Yaralanmalar1 (RSI; repetitive strain injury)
Birikimli Travma Hastaliklar1 (CTDs; cumulative trauma disorders)

Ise bagl Asir1 Kullanim Sendromu (OOS; occupational overuse syndrome)

Y V. V V V

Gergin Boyun Sendromu (TNS; tension neck syndrome)




2.1.3. Epidemiyoloji

Diinyada saptanan tiim MKIiSH’nin yaklasik %30’unun ise bagli oldugu
belirtilmektedir. Kas iskelet sistemi hastaliklari, meslek hastaliklar1 ve is kazalarinin
neden oldugu tiim is glinii kayiplarinin yaklasik %34’iinii olusturmakta ve neden
oldugu tazminat maliyeti yillik 15-20 milyar dolar1 bulmaktadir (21).

Boyun ve iist ekstremiteler en sik etkilenen bolgelerdir. 1995 yilinda Isveg’de
yapilan bir ¢calismada ¢alisan niifus arasinda %28 boyun, %27 omuzlar ve kollar ve
%13’de eller ve el bileklerinde problem oldugu saptanmuistir. iskandinav iilkelerinde
1990-1992 yillar1 arasinda bildirilen MKiSH’nin biiyiik bir kisminin ergonomik
faktorlerle iliskili oldugu belirtilmistir (Norveg %15, Danimarka ve Finlandiya %40,
Isve¢ %70). Isveg’te belirtilen vakalarin yaklasik 2/3’ii boyun ve iist ekstremite
problemlerini icermektedir. Benzer yiiksek oranlar Amerika Birlesik Devletleri’nde
de belirtilmistir (22).

2005 yili verilerine gore Avrupa llkelerinde yapilan arastirmalarda
calisanlarda sirt, boyun ve iist ekstremite problemlerinin Onemli oranda artis
gosterdigi belirlenmistir. Avrupali ¢alisanlarin %24,7’si sirt agrisindan, %22,8’1 kas
agrisindan sikayet etmektedir. MKISH tiim is hastaliklarinin %38’ini olusturmaktadir
(Sekil 1) (23).

Enfeksivon

Kanser

8.1 Norolojik Hastaliklar

Duyu Organlari Hastaliklari

B | Akciger Hastaliklar

Deri Hastaliklari

7.1 Kas iskelet Sistemi Hastaliklari

Sekil 1. Mesleki Hastaliklarin Dagilimi 2005 Avrupa Verileri



2.1.4. Risk Faktorleri

Isle ilgili fiziksel ve psikososyal etkenlerin MKISH nin olusumunda &nemli
rol oynadigi bilimsel olarak kanitlanmistir. Mesleki aktiviteler disindaki bazi
etkenlerde bu hastaliklarin ortaya ¢ikmasma sebep olmaktadir. MKISH’nin risk

faktorleri fiziksel, psikososyal, kisisel ve g¢evresel risk faktorleri olmak tizere dort

baslik altinda toplanabilir. (1, 4, 24).

2.1.4.1. Fiziksel Risk Faktorleri

Tekrarli hareketler

Zorlamal1 hareketler

Asirt gii¢ gerektiren hareketler
Kotii postiir

Viicut mekaniginin yanlis kullanimi

Titresim

YV V V V V V VY

Lokalize temas
2.1.4.2. Psikososyal Risk Faktorleri

Is memnuniyetsizligi
Is monotonlugu
Yetersiz denetim ve is arkadasi destegi

Dar zamanli ¢calisma

YV V V VYV V

Organizasyon eksikligi
2.1.4.3. Cevresel Risk Faktorleri

Sicaklik

Nem

Guralti
Havalandirma

Aydinlatma

YV V. V V V V

Zemin



2.1.4.4. Kisisel Risk Faktorleri

Yas

Cinsiyet
Kondisyon diizeyi
Sigara kullanimi1
Viicut agirlhig

Onceden hastalik varlig

vV V.V V V VYV V

Kas kuvveti ve esnekligi

Titresimli el aletlerinin kullaniminin, myelinli ve myelinsiz sinir liflerinde
yapisal degisiklikler yaptigi ve intrandral 6deme sebep oldugu ayrica vaskiiler
yapilarda da degisiklikler yaparak RF’ye sebep oldugu gosterilmistir (25).

Insanlar yaslandik¢a dayanikliliklar1 azaldig1 igin yaralanmalar ve hastaliklar
acisindan daha fazla risk altindadirlar. Yapilan birgok ¢alismada da MKISH’nin
yasla birlikte daha fazla ortaya ¢iktig1 belirtilmistir (26).

MKISH’nin bayanlarda erkeklere oranla daha fazla goriildiigii birgok
calismada belirtilmektedir. Bayanlarin antropometrik 6zellikleri sebebiyle uygunsuz
postiirlerde daha fazla calismalar1 MKiSH gériilme riskini artirmaktadir (16).

Cesitli psikososyal sorunlar serotonin ve noradrenalin gibi agri kontroliinde
rolii olan transmitterlerin islevini etkileyerek agriya karsi duyarliligin artmasina
sebep olmaktadir (27). Calismalarda, farkli psikososyal etkenlerin iist ekstremite kas
iskelet sistemi hastaliklari i¢in risk faktorii oldugu ve hastaliklarin semptomlarini
artirdig1 gosterilmistir (27, 28).

Cesitli sebeplerden dolay1 uygunsuz pozisyonda uzun siire durmaya bagl
olarak kaslarda meydana gelen asir1 kasilma ve statik yiiklenme yorgunlugun

artmasina ve gereksiz enerji kaybina neden olur (29).

2.1.5. Patofizyoloji

MKIiSH’nin temelinde 3 tip yaralanma bulunmaktadir. Bunlar: Kas

yaralanmalari, tendon yaralanmalar1 ve sinir yaralanmalaridir (20).



2.1.5.1. Kas Yaralanmalar

Kaslar agriya duyarl sinirlere sahiptir. Caligma sirasinda ki kas agrisindan
bir¢ok fizyolojik yanit sorumlu olabilir. Kas agris1 genellikle birka¢ mekanizmanin
kombinasyonuyla olusur. Kas kasilmasi sirasinda ortaya ¢ikan basing artigina bagh
olarak damarlarda ki kan akisinda azalma olur. Kan akiminin azalmasi potansiyel
agr1 sebebidir ve ozellikle statik kontraksiyonlar sirasinda ortaya ¢ikar. Yiiksek kas
aktivitesi kas liflerinde yirtilmalara sebep olabilir. Ayrica Ca ++ iyonlarin birikimi
hiicre hasarinin nedeni olabilir. Agrinin siddeti kas kontraksiyonunun siiresine ve

aktiviteler aras1 gegen zamana baglidir (30).

2.1.5.2. Tendon Yaralanmalari

Tendonlar, kaslar1 kemiklere baglayan lif demetleridir. Tekrarli ve sik is
aktiviteleri, anormal postiir tendon problemlerine yol agmaktadir. En fazla el bilegi,
omuz ve ayak bileginde goriilmektedir. Kilifli tendonlarda tekrarli el hareketleri ile
kayganlik sistemi bozulabilir. Kayganlik sisteminin bozulmasi tendon ile kilif
arasinda siirtiinmeye ve buna bagli olarak inflamasyon, agri, 6dem ve fibroz dokunun
gelismesine sebep olur. Kilifsiz tendonlarda tekrarli gerilme liflerde kismi yirtiga
sebep olabilir. Inflamasyon ile tendon kalinlasir. Bu kalinlasma nedeniyle tendon
kemikler arasinda dar bolgelerden gecerken bursalara asiri siirtiinerek bursite

sebebiyet verir (31).

2.1.5.3. Sinir Yaralanmalari

Sinirler tekrarli veya siirekli basingtan etkilenebilirler. Kiigiik kilcal damarlar
sinir boyunca ilerleyerek sinirin beslenmesini saglarlar. Mekanik basing kan akimini
azaltarak sinirin fonksiyonunun bozulmasina sebep olur. Bu basing viicut i¢indeki
kemikler, ligamentler, tendonlar ve tendon kiliflarindan veya keskin kenarl araglar,
ekipmanlar ve ¢alisma ylizeylerinden kaynalanabilir. Viicut i¢inde ki baski genellikle
tendon yada tendon kilifinin irritasyonu ve sigsmesinden dolay1 sinirin gegtigi
bolgede meydana gelen daralmadan kaynaklanmaktadir. Bu durumun en tipik 6rnegi
de karpal tlinel sendromudur (32).

Viicutta motor, duyusal ve otonomik olmak tlizere 3 farkli sinir lifi

bulunmaktadir.



Motor sinir liflerinin hasar1 kaslarin icindeki motor iinitleri uyarma
yeteneklerini azaltir. BoOylece, motor sinir hasar1 kaslarin aktivite kontroliinii
engeller, ve bundan dolay1 araglar, ekipmanlar ve diger harici nesnelerle kuvvet veya
tork olusturma yetenekleri azalir.

Duyu sinirlerinin hasar1 alicilardan merkezi sinir sistemine geri getirilecek
bilgiyi azaltir. Duyularin geri doniisii el aktiviteleri i¢in ¢ok Onemlidir. Duyu
sinirlerindeki hasar genellikle uyusma, karmncalanma hatta agr ile baslar. Sicak ve
soguk ayrimi yetenekleri azalir.

Otonomik sinir liflerinin hasar1 deride ter liretme gibi fonksiyonlarin kontrol
yetenegini azaltir. Otonomik sinir hasariyla beraber goriilen yaygin bir problem sinir

tarafindan kontrol edilen deri alanlarinda kuruluk ve parlakliktir (33).

2.1.6. Semptomlar

MKISH’de goriilen en yaygin semptom agridir. Bazi olgularda eklem sertligi,
kas gerginligi, etkilenen alanda 6dem ve kizariklik, uyusma, ignelenme-karincalanma
hissi, deride renk degisiklikleri ve elin terlemesinin azalmasi gibi semptomlar da
goriilebilir (20). Bu semptomlara uyku problemleri, yorgunluk, fonksiyonel kisitlilik,
anksiyete, depresyon da eslik edebilir (27). Semptomlar i¢in ii¢ asama
tanimlanmaistir:

Birinci asama : Etkilenen ekstremitede agr1 ve yorgunluk calisma sirasinda
meydana gelir, calismadifi zamanlarda ve geceleri sikdyetler kaybolur. Is
performansinda azalma yoktur.

ikinci asama: Agr ve yorgunluk caligma sirasinda erken agiga cikar ve
geceleri devam eder. Tekrarli isler i¢in kapasite azalir.

Uciincii asama: Agri, yorgunluk ve giigsiizliik istirahat zamaninda da devam

eder. Uyku problemleri ve hafif isleri yerine getirmede yetersizlik gortiliir.

Herkes aymi sekilde bu asamalardan ge¢meyebilir. Aslinda bir donemin ne
zaman bitip diger donemin ne zaman baglayacagin1 bilmek de zor olabilir. Kas ve
tendonlarda ki agr1 ilk isarettir ve dinlenme ile iyilesir. Aksi takdirde uzun stireli ve
geri doniisiimsiiz hale gelebilir. Kisilerin bu belirtileri tanmiyip Onlem almasi

gerekmektedir (20, 33).



2.2 Hastaliklar

2.2.1. Karpal Tiinel Sendromu (KTS)

KTS, el bileginde karpal tiinel altinda median sinirin hasarlanmasiyla ortaya
cikan bir hastaliktir. Median sinirin kompresyonu c¢ok sik olarak meydana
gelmektedir. Kanal bolgesindeki mikrotravmalar, kanal hacminin daralmasi ya da
kanal igeriginin artmasina sebep olan her patolojik olay kompleks semptom ve
bulgular olusturur (34).

Motor ve duysal lifleri olan median sinirin karpal tiinel seviyesindeki
kompresyonu sonucu daha distal seviyelerdeki median sinir innervasyon alaninda
duyu kaybi, karincalanma ve agr1 gibi duysal defisitlerin yani sira kas giicii kayb1 ve
kas atrofisi gibi motor defisitler gelisir.

Periferik bir sinire basi ile olan hasar kompresyon ndropatisi ile sonuglanir.
Kronik kompresyona wugrayan sinirlerde degisik derecelerde  segmental
demyelinizasyon ve wallerian dejenerasyon ortaya ¢ikmaktadir (35).

Elin ayn1 pozisyonda uzun siireli tutulmasi, el bileginin tekrarlayan fleksiyon
ve hiperekstansiyonu, ellerin uzun siireli zorlayici ve tekrarli hareketleri, vibrasyon,
el bileginin ulnar deviasyonu ¢alisanlarda KTS i¢in risk faktorleri arasinda sayilabilir
(36, 37).

2.2.2 De Quervain Tenosinoviti

Abduktor pollisis longus ve ekstansor pollisis brevis kaslarinin tendon ve
tendon kiliflarinin nodiiler kalinlagsmast ve birinci dorsal kompartman iginde
stkismasi sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir (38). El- el bilegi agris1 ve radial stiloid
hassasiyetiyle karakterizedir. Ulnar deviasyonla birlikte giiclii kavrama, bagparmagin
tekrarli  kullanimin1  gerektiren kaldirma, itme-¢cekme, dikis dikme, kesme,
operatorliik, vidalama yapma gibi igler ile ortaya ¢ikmaktadir. Kadinlarda daha sik
gorilir (39, 40). Tanida Finkelstein testi énemli bir testtir. Ayrica c¢imdikleyici
kavramanin, bagparmak kuvvetinin ve aktif hareket agikliginin degerlendirilmesi de

tan1 koymada yararl olabilir (40).



2.2.3. Tetik Parmak

Fleksor tendon kilifi pulley denilen fibr6z yapilarla interfalangial eklemlere
tutunur. Tetik parmak pulleyin kalinlagsmasi veya tendon kilifinin fibrozisi sonucu
ortaya ¢ikar. Kadinlarda erkeklere oranla 6 kata kadar daha yaygin goriilmekte ve en
stk bagparmak ve 4. parmagi etkilemektedir. Diabet, KTS, de Quervain tenosinoviti,
romatoid artrit gibi hastaliklarla beraber goriilme riski yiiksektir. Mesleki agidan
bakildiginda distal interfalangial eklemlerin tekrarli fleksiyonu ve giiclii kavramayi
gerektirecek el aletlerinin kullanilmasi ile ortaya c¢ikmaktadir. Agri, parmagi
fleksiyondan ekstansiyona getirirken olugan takilma hissi, ses ¢ikararak agilma veya
ekstansiyona getirememe vardir. Proksimal interfalangial eklemde fleksiyon

deformitesi goriiliir ve parmak tam kapatilamaz (41, 42).

2.2.4. Guyon Kanah Sendromu

Guyon kanali1 sendromu, ulnar sinirin el bileginden ele gecerken guyon kanali
icinde sikismasina bagli olarak gelisen bir tuzak noéropatisidir. Basi sebepleri
arasinda ganglion, lipom, ulnar arter hastaliklari, hamatum kiriklar1 ve travma yaygin
olarak bulunur. Sinirin kanal i¢inde sikisma yerine gore sadece motor veya duyusal
ya da hem motor hem de duyusal kayiplar goriilebilir. Dordiincii ve besinci parmakta
parestezi, ince hareketlerde zorluk, basparmagin kavrama, parmaklarin abduksiyon
ve adduksiyon ve metakarpofalangiyal eklemlerin fleksiyon giiciinde azalma
goriilebilir. Ulnar sinirin bilekte gangliyon nedeniyle baskilanmasi, lipomlar, ulnar
arter hastakliklari, hamatum kirigi, elin ulnar tarafina direkt travma, uzun siireli bilek
hiperekstansiyonu ve ulnar siniri sikistiran mesleki aktiviteler risk faktorlerindendir
(43).

2.2.5. Kiibital Tiinel Sendromu

Kiibital tiinel sendromu, ulnar sinirin dirsek eklemi seviyesinde basiya
ugramasi ya da gerilmesi sonucu olusan bulgu ve belirtilere verilen isimdir. Ust
ekstremitede KTS’den sonra ikinci siklikta goriilen tuzak noropatisidir. Hastalar en
stk dordiincii ve besinci parmaklarda geceleri artan uyusmadan yakinirlar. Uyusma;
besinci parmakta radial ve ulnar tarafta, dordiincii parmakta ise ulnar taraftadir. Fizik

muayenede; hafif olgularda, dirsek mediali ve Onkolda agri, hassasiyet
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gozlenebilirken, ilerlemis olgularda kas atrofisi ve parmaklarda pengelesme
goriilebilir (44).

Dirsegin asir1 ve ani fleksiyonu, uygunsuz dirsek pozisyonlari, tekrarlanan
hareketler, dirsekte ulnar sinirin gectigi oluga basi yapacak isler, dirsek eklemi

cevresi kiriklar kiibital tiinel sendromunun olusmasindaki etkenlerdir (45).

2.2.6. Epikondilit

Epikondilit, calisanlarda goriilen en yaygin problemlerden biridir. Lateral
epikondilit tenis¢i dirsegi olarak, medial epikondilit ise golf¢ii dirsegi olarak
adlandirilir. Bilegin ekstansor yada fleksor kaslarinin direngli hareketine bagli olarak
epikondil bolgelerinde agr1 meydana gelir. Agriya bagli fonksiyon kaybi ve
verimlilikte azalma goriiliir (46).

Giiclu, tekrarh {ist ekstremite hareketleri ya da bunun kombinasyonu ve el ve
kolun nétral olmayan pozisyonlara zorlanmasi ile ortaya ¢ikmaktadir (46). Lateral
epikondilitin 1 kg’dan agir alet kullananlar, 20 kg’dan fazla yiik kaldiranlar ve giinde
iki saatten fazla tekrarlayan is yapanlarda daha sik oldugu gosterilmistir (47).

2.2.7. El- Kol Vibrasyon Sendromu

Isle iliskili vibrasyon saglik icin &nemli bir tehlikedir. Vibrasyon, hem direkt
olarak uygulama bolgesini, hem de indirekt olarak ¢alisanin tiim viicudunu etkiler
(48). Viicuda etkiyen vibrasyon; vaskiiler, muskuloskeletal ve sinir sisteminde
degisikliklere neden olarak el-kol vibrasyon sendromu adi verilen hastalig1 ortaya
¢ikarir. Parmaklarda karincalanma, uyusma, kavramanin zayiflamasi, el becerilerinin
azalmasi, soguk ortamda parmaklarda beyazlasma gibi semptomlar tek tek ya da
farkl1 kombinasyonlar seklinde ortaya ¢ikabilir (49).

Vibrasyon sendromu ne kadar ilerlemigse; vibrasyon, agri, dokunma ve
sicaklik algilar1 o derece kotiilesir.

Bu sendromun etkilerini; diisiik sicaklik, yiiksek nem, ani hava degisimleri,
sigara ve alkol kullanimi, baz1 sistemik hastaliklar artirabilir.

Lokal vibrasyonun olumsuz etkileri 5-1400 Hz arasinda goriiliirken en zararl
etkilerin ise 16 Hz'in altindaki diisiik frekansli vibrasyonlarda olustugu

ongoriilmektedir (48).
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2.2.8. Raynaud Fenomeni (RF)

Raynaud fenomeni siklikla el parmaklarinda goriilmektedir. Kendiliginden,
sogukla ve fiziksel ya da emosyonel stresle artan, (soluklasma-sSiyanoz-eritem)
cevaplarinin olustugu iic asamali bir reaksiyondur. Eger vaskiiler hastalik veya
kollajen doku hastalig1 ile beraber degilse primer RF, lupus ve skleroderma gibi
hastaliklara eslik ediyorsa sekonder RF olarak goriilebilir (50).

Soguk ortamda calisanlarda ve titresimli alet kullananlarda goriilebilir. 125
hz’lik titresimli alet kullaniminin parmak arterlerinde strese yol acarak RF goriilme

sikligini artirdig belirtilmistir (51).

2.2.9. Rotator Cuff Sendromu

Rotator cuff sendromu, calisanlarda sik karsilagilan ve is hayatindan uzun
siire ayr1 kalmaya sebep olan bir {ist ekstremite problemidir. Fizyopatolojisi; rotator
cuff tendonlarimin humerus basi ile coracoacromial ark arasinda sikismasi veya
intramuskuler basing artis1 sonucu iskemi ve dejeneratif degisikliklerin gelismesidir
(52, 53). Bu duruma genellikle rotator cuff tendiniti ve kronik subakromiyal bursit
eslik eder (54, 55).

Ozellikle baz1 meslek gruplari; marketlerde ¢alisanlar, boyacilar, sivacilar,
ingaat is¢ileri, marangozlar, saglik ¢alisanlari, tenis, kayak, yiizme ve aticilik sporu
ile ugrasanlar rotator cuff sorunlar ile sik karsilagsmaktadirlar (56).

Tekrarl1 omuz abdiiksiyon ve fleksiyonu, omuz seviyesi {istiinde ¢alisma, agir
veya stirekli yiik kaldirma, zorlama, elin tekrarli hareketleri, vibrasyonlu aletlerin
kullanilmas: ile ortaya c¢ikmaktadir. Ayrica yas, diabetiis mellitiis, obezite ve
psikososyal faktorler de goriilme sikligini etkilemektedir (52, 53). En Onemli

semptomu bas iistii aktiviteler ve elevasyonla artan omuz agrisidir (55).

2.2.10. Torasik Outlet Sendromu

Torasik Outlet Sendromu, brakiyal pleksusun, subclavian arter ve venin
toraks ¢ikis bolgesinde (interskalen iicgen, kostoklavikiiler liggen veya subkorakoid
bolge) c¢esitli nedenlerle sikismasi sonucu olusan norojenik ve/veya vaskiiler
semptomlarin olustugu bir sendromdur. Semptomlar vaskiiler, noral veya muskuler

yapilarin etkilenimine gore degiskenlik gosterebilir. Genellikle skapuladan fist
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ekstremiteye yayilan agri, uyusma hissi, gili¢slizliik bulunurken bazen de renk
degisikligi ve sislik gortilebilir (57).

Patogenezinde travma ve tekrarli mikrotravma onemli rol oynamaktadir.
Uzun siireli bas istii aktiviteler, uygunsuz postiir ve siirekli agir kaldirma goriilme

riskini artirmaktadir (57, 58).

2.2.11. Bel Agris1

Bel agrisi, yaygin olarak goriilen bir saglik problemidir. Diinya niifusunun
%65-%80’1 yasamlarinin herhangi bir déneminde bel agrisi ile karsilasmaktadir.
Agrilarin ¢ogu ani bir yaralanmadan ziyade yaslanma sebebiyle ortaya ¢ikmaktadir
(59). Calisan kisilerin yaklasik %50’sinde ciddi sorunlar olusturmaktadir. Agri, kas
gerginligi veya sertligi genellikle kostalarin alt kenar ile alt gluteal ¢izgi arasinda
olmaktadir. Bazen bacak agris1 da eslik edebilir (60, 61). Akut bel agrili hastalarin
%80’1 6 hafta i¢inde iyilesebilirken, %7-10 kadarinin sikayetleri 3 aydan uzun siiriip,
kronikleserek biiyiik is giicii ve ekonomik kayba yol agmaktadir (59).

Itme, ¢ekme, kaldirma, tasima, biikiilme, sik sik egilme gibi hareketleri ve
tekrarl isleri yapan calisanlarda bel agrisi sikca karsimiza c¢ikmaktadir. Ayrica
titresimli alet kullanimi, uzun siire ayakta durma, yanlis postiirde uzun siire durma, is

memnuniyetsizligi, stres, anksiyete ve depresyon riski yiikseltir (61, 62).

2.3. Saghkla ilgili Yasam Kalitesi

Saglikla ilgili yasam kalitesi bireyin saghigini etkileyen veya sagligindan
etkilenen yasam alanlarindaki iyilik hali, doyumu ve mutlulugudur. Sagligin
bireylerin fonksiyonlarint yerine getirmedeki yeteneklerini ve bireylerin
yasamlarindaki algiladiklari fiziksel, mental ve sosyal durumu ifade eder. (63, 64)

Saglikla ilgili yasam  kalitesi  Olgekleri, tedavinin  etkinliginin
degerlendirilmesi ve ekonomik degerlendirme ¢alismalarinda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Tibbin giderek ilerledigi giiniimiizde, sadece hastaliklarin ortadan
kaldirilmasi degil, kisilerin yasam kalitelerinin arttirilmalar1 da hedeflenmektedir. Bu
nedenle iyilik hali ve yasam kalitesinin Olgiilebilmesi i¢in giderek artan bir ¢aba

gosterilmektedir (65).
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2.3.1. Yasam Kalitesi Degerlendirmesinde Kullanilan Genel Ol¢ekler

Genel yasam kalitesi dlgekleri toplumdaki tim bireylerin saglik durumunu
belirlemede kullanilabilir. Genellikle herhangi bir hastalifa 6zgii degildirler. Saglik
durumunu fiziksel fonksiyon, ruhsal durum, giinliik ve sosyal aktiviteler gibi genel
basliklar altinda incelerler. Bu dlgeklerin en dnemli avantaji farkli hastalik gruplar
ve bu gruplarla toplum arasinda karsilastirmalara imkan saglamasidir. En ¢ok
kullanilan genel 6l¢ekler:

» Nottingham Saglik Profili (Nottingham Health Profile),
Hastalik Etki Olgegi ( Sickness Impact Profile),
Medical Outcome Study SF-36,
McMaster Saglik Indeks Anketi (McMaster Health Index Questionnaire),
Duke Saglik Profili (Duke Health Profile),
WHOQOL (World Health Organization Qality of Life) (66).

YV V V V V

2.4. Mesleki Kas Iskelet Sistemi Hastahklarinda Risk Maruziyet

Degerlendirme Yontemleri

Maruziyet degerlendirme yontemleri ii¢ baslik altinda toplanmistir. Bunlar
(67 - 70);
a) Subjektif degerlendirmeler,
b) Gozlemsel yontemler,
c¢) Direkt dlgtimlerdir.

Sik kullanilan degerlendirme yontemleri sdyledir:

2.4.1. Subjektif Degerlendirmeler

> Standardize edilmis Iskandinav Kas-Iskelet Sistemi Anketi (Nordic
Musculoskeletal Questionnaire),

> Cornell Kas iskelet Sistemi Rahatsizligi Taramasi (Cornell Musculoskeletal
Discomfort Survey),

> Alman Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizlik Anketi (Dutch Musculoskeletal
Discomfort Questionnaire),

» Viicut Rahatsizlik Haritas1 (Body Discomfort Map),

» Algilanan Zorluk Derecesi (Rating of Perceived Exertion),
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> lIsve¢c Mesleki Yorgunluk Envanteri (Swedish Occupational Fatigue
Inventory).

2.4.2. Gozlemsel Yontemler

OWAS (Owako Is analiz Sistemi),

RULA (Tekrarli Ust Ekstremite Degerlendirme indeksi),

REBA (Tekrarli Tam Viicut Degerlendirme indeksi),

NIOSH Lifting Equation (Mesleki Giivenlik ve Saglik Birligi Kaldirma Esiti)
OCRA (Mesleki tekrarlamali hareketler indeksi),

PLIBEL (Ergonomik Tehlikelerin Tanimlanmasina Y 6nelik Kontrol Listesi),
CTD RAM (Kiimiilatif Travma Rahatsizig1 Indeksi).

V V.V V V V VY

2.4.3. Direkt Olgiimler
Elektromiyografi,
Elektronik gonyometre

Inklinometre

YV V VYV V

Cyberglove

Genel olarak, direkt dl¢iimler en spesifik ve dogru maruziyet tahminini verir,
ancak oOnemli maliyet gerektirmektedir. Anketler ve goriisme metotlarinin
kullanildig1 subjektif degerlendirme yontemleri ile genis bir popiilasyona makul bir

maliyetle erisilebilir (71).

2.5. Mesleki Kas iskelet Sistemi Problemlerini Onleme ve Tedavi

Kas iskelet sistemi problemlerinin tedavisi i¢in yapilan girisimler; yasam tarzi
kazandirma, medikal tedavi, cerrahi ve fizyoterapi olarak dort gruba ayrilabilir
(Tablo 2) (72 - 75).

Mesleki kas iskelet sistemi problemi olan birgok hastada fizyoterapi ve
davranis modifikasyonu semptomlarin basarili bir sekilde azaltilmasinda etkilidir
(76).

Kuvvetlendirme, germe ve aerobik egzersizler calisanlarda agrinin
azaltilmasi, saglhigin gelistirilmesi, ¢alisma kapasitesi ve yasam kalitesinin artirilmasi

amaciyla yaygin sekilde kullanilmaktadir (77).
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Tablo 2. Mesleki Kas iskelet Sistemi Problemlerini Onleme ve Tedavi

Yontemleri

Yasam Tarz1

Medikal Semptomlar

Lokal Tedavi

Takviyeler

Cerrahi Degistirme

Tamir
Cikarma

Yenileme

Fizyoterapi

Diyet, viicut agirlig1, egzersiz, sigara, alkol

Basit analjezikler, anti-inflamatuar analjezikler,
antidepresanlar, kas gevseticiler vb.

Eklem i¢i steroidler, topikal tedaviler

Mineraller, yaglar, vitaminler (E, C, D), diger
(glukozamin)

Tendon transferi, eklem ¢evresi yumusak doku
prosediirleri, spinal fiizyon, osteotomi

Kirik fiksasyonu, kemik grefti, ligament tamiri
Menisektomi, diskektomi,eksizyon

Acrtroplasti

Pasif, aktif yardimli ve aktif eklem hareket agiklig1
egzersizleri

Eklem mobilizasyon teknikleri (gliding, traksiyon)
Eklem immobilizasyonu (dinlenme, segici ve segici
olmayan fonksiyonel immobilizasyon, kuvvetlerin
vektor degisimi)

Kas teknikleri (kas dengesinin diizenlenmesi, kas
kuvvetlendirme egzersizleri, germe ve esneklik
egzersizleri)

Noromuskuler rehabilitasyon  (koordinasyon ve
denge, rekreasyonel aktiviteler, PNF, biofeedback,
gevseme teknikleri, refleks terapi, akupunktur,
Fiziksel uygunluk (aerobik egzersizler ve endurans
egitimi)

Fizik tedavi modaliteleri (terapétik sicak veya soguk
ajanlar, hidroterapi, TENS, lazer, kas stimiilasyon
teknikleri, KDD, MDD, ESWT, masaj)

Viicut farkindalig1 ve imaj1 egitimi

Ergonomik miidahaleler ve egitim

Maksimum kapasitenin %70-85°1 ile haftada 3 giin 20 dakika yapilan direncli

egzersiz; omuz, bilek, boyun, sirt ve bel agrilarinin azaltilmasinda etkilidir (74).

Akut veya kronik boyun agrili hastalarda farkli formdaki egzersizler

kesinlikle Onerilmektedir. Ayrica, TENS ve diisiik doz lazer uygulamasi da

semptomlarin azaltilmasinda etkilidir (73).
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2.6. Ergonomi

Son yillarda farkli endiistriyel is kollar1 iizerine yapilan ¢aligmalar ergonomi
egitiminin MKISH’nin goriilme sikligimn1 azaltip; verimliligi, is memnuniyetini,
yasam Kkalitesini, Uretkenligi artirdigim1 gostermektedir. Uzun donem izlemeli
calismalarda da medikal harcamalar, is giinii kaybi, sigorta tazminat 6demeleri ve ige
doniis tizerindeki etkinlikleri kanitlanarak maliyet etkinlikleri de gosterilmistir (78,
79).

Ergonomi egitimi ve girisiminin kapsaminda ii¢ model tarif edilmektedir. Bu
modeller risk faktorlerinin azaltilmasi, koruma ve saghigin gelistirilmesini
amaclamaktadir (80).

Birincil 6nleme; yaralanma ya da hastaligin olusmasini1 6nlemek icin yapilan
girisimleri kapsamaktadir. Bunlar arasinda isin biyomekanik analizi, ise alinacak
kisinin is i¢in uygun olup olmadigmin belirlenmesi, mesleki kas iskelet sistemi
hastaliklari, risk faktorleri, erken belirtiler ve bunlardan korunma konusunda
calisanin egitimi ve risk faktorlerini en aza indiren ergonomik tasarimlar yer alabilir.

Ikincil 6nleme; yaralanma ya da hastaligin erken teshis edilip, semptomatik
hale gelmeden Once tedavi edilmesini amaglamaktadir. Erken tedavi programlari,
egzersiz programlari ve egitimi icermektedir.

Ucgiinciil dnleme; mevcut yaralanmanin tekrarli hale doniismesini dnlemeye
yonelik girisimleri  kapsamaktadir. Calisanin  ergonomi konusunda egitimi,
problemlerin ortaya c¢ikmasint Onleyecek ya da azaltacak arag gereclerin
kullanilmasi, is modifikasyonu ve organizasyonu bu kapsamda yer alabilir (79, 80,
81).

2.7. Veterinerlerde Kas iskelet Sistemi Problemleri

Veterinerler hayvan sagligimin korunmasinda 6nemli rol oynamaktadirlar.
Hayvanciligin, iilkelerin ekonomisine etkisinin azimsanamayacak boyutta oldugu
diistiniiliirse, veterinerlerde is glicii kaybinin dnlenmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir
(7). Veterinerler iizerine yapilan ¢aligmalarda MKISH oranmin (%49 - %96) gibi
biiyiik oranlarda oldugu belirtilmektedir (8, 9).

Veterinerler {lizerine yapilan son calismalar gdstermistir ki; veterinerlik, gii¢

gerektiren ve yaralanma riski yiiksek olan bir meslektir (82, 83, 84). Statik veya kotii
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postiir, tekrarli veya asir1 gii¢ gerektiren isler, cerrahi islemler sirasinda uzun siire
ayakta durmak, ara¢ siirmek, bilgisayar kullanmak, zaman baskisi, is stresi, kariyer
durumu, fazla mesai gibi bir takim fiziksel ve psikolojik risk faktorleri veterinerlerde

goriilen kas iskelet sistemi problemleri ile baglantilidir (9, 85, 86).

2.7.1. Veterinerlerde Kas iskelet Sistemi Problemleri Risk Faktorleri

Genel olarak belirlenen fiziksel ve psikososyal risk faktorleri veterinerler

icinde ayn1 sekilde gegerlidir.
2.7.1.1. Fiziksel Risk Faktorleri

Almanya’da 5 wyillik donemdeki (1998-2002) sigorta verilerine gore,
veterinerlerde goriilen i1s kazalarmin (%87,7) sinden veterinerlik uygulamalar
sorumludur (87).

Veterinerlerin ¢aligmalar sirasindaki tekrarli ve giic gerektiren hareketlerine
bagli olarak gelisen = devamli veya tekrarli zorlanmalar, boyun-omuz-kol
sendromuyla 6nemli 6lgiide iliskilidir (88).

Gabel ve Gerberich herhangi bir yardime1 mekanik ara¢ ya da asansor
kullanmadan 18,5 kg’den fazla agirlik kaldiran veterinerlerde yaralanma
insidansinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir (89). Hill ve ark. hayvanat
bahgesinde ¢alisan veterinerlerin, hayvanlar elleriyle tasimalarindan dolay1 sirt
agrilarinin  oldugunu soylemistir (90). Baska calismalarda da hayvanlarin
kaldirilmasi ya da tasinmasinin kas iskelet sistemi problemleri ile iliskili oldugu
gosterilmistir (91, 92).

Birlesik Krallik’ta kiiciik hayvan veteriner kliniklerinde, hayvanlarin
sevki i¢in veterinerlerin %40’1 yardimc1 ara¢ kullanirken %68°1 sedye
kullanmaktadir. Ayrica, agir kopeklerin tedavisi %95 yerde yapilmaktadir. Bu
durum agir kaldirmaktan dolay1 kaynaklanabilecek yaralanmalar1 azaltabilirken
anormal postiir kaynakli kas iskelet sistemi problemlerini tetikleyebilir (93).

Reijula ve ark.’na gore veterinerlerin %33’{i anormal postiirde, %15°1 ise
giinde bir saatten fazla omuzlar yiiksekte ¢alismaktadirlar (86). Omuzlar yiiksekte
calismak boyun ve omuzlar i¢in risk faktoriidiir (94). Anormal ve yorucu postiirler,
tekrarlanan hareketlerin bulundugu gorevler kas iskelet sistemi problemleri ig¢in

onemli risk faktorleridir.
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Hafer ve ark. domuzlar {izerinde ¢alisan veterinerlerin %51’inin enjeksiyon
i¢cin ekipmanlar kullanilirken tekrarlanan hareketlere maruz kaldiklarini ve durumun
agriya neden oldugunu belirtmislerdir (95). Hill ve ark. gore hayvanat bahgesinde
calisgan veterinerlerin  %?20’si  tekrarlanan hareketlere bagli olarak agn
yasamaktadirlar (90). Miller, atlarla calisan veterinerlerde omuz problemlerinin sik
goriildigiinii  ve bu durumun rektal palpasyon ve dis tedavisinden
kaynaklanabilecegini belirtmistir (96).

At ve si8ir bakimi ile ugrasanlar; rektal palpasyon veya obstetrik prosediirler
gibi tekrarli hareketler, kaldirma yada yukar1 dogru kuvvet uygulama, direnen
hayvanin 6ngdriilmeyen hareketleri gibi risklere diizenli olarak maruz kalirlar (8).

Ailsby’nin raporuna gore bir haftada 250’den fazla rektal muayene yapan

biiyiik hayvan veterinerleri kronik kol, omuz ve boyun problemlerine sahiptir (97).

2.7.1.2. Psikososyal Risk Faktorleri

Scuffham ve ark. is zorlugu, degisken hiz, is organizasyonu yani sira
memnuniyetsizligin kas iskelet sistemi problemleri ile iligkisinin oldugunu
belirtmistir (8). Smith ve ark. gore stres, kariyer durumu, zaman baskisi,
Miisterinin tavri, meslektaslar1 yeterince taniyamama, anlayis eksikligi, tatil
yetersizligi kas iskelet sistemi problemleri ile yakindan iligkilidir (85).

Scuffham ve ark. baska bir ¢alismalarinda veterinerlere kas iskelet sistemi
problemlerinde hangi nedenin daha riskli oldugunu sorduklarinda veterinerlerin
sadece %4 1 psikososyal risk faktorlerini kas iskelet sistemi problemleri igin risk
faktorii olarak gostermistir. Bu sonug, veterinerlerin kas iskelet sistemi
problemlerinden fiziksel risk faktorlerini sorumlu tutmaya meyilli olduklarini
gostermektedir (92).

Birgok calisma gostermistir ki hayvanlarla direkt temas oOzellikle {ist
ekstremiteler de akut travmatik yaralanmalar i¢in yiiksek risk tagimaktadir. Biiyiik
hayvanlarla ¢alisan veterinerlerde agir yaralanmalara maruz kalma ihtimali daha
fazladir. Ozellikle palpasyon, veterinerlerde goriilen yaralanmalar igin en énemli 5
sebepten biridir. Isle iliskili yaralanmalarda veterinerlik diger saglik sektdrlerine gore
daha risklidir (87). Ozellikle klinikte c¢alisan veterinerlerin kroniklesmis MKISH
bildirme olasilig1 yiiksektir (98).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma; Siileyman Demirel Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali’nda gerceklestirilmistir. Calisma Ocak
2014 ve Aralik 2014 tarihleri arasinda bilgilendirilmis onam formunu goniillii olarak

okuyup imzalayan veterinerler ile yapilmustir.

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma bir tanimlayici alan ¢alismasidir.

3.2. Kullanilan Geregler

3.2.1. Veterinerlerin Demografik, Sosyo-Kiiltiirel ve Mesleki Bilgileri

Bu ankette katilimcilara demografik, sosyo-kiiltiirel ve mesleki bilgileri ile
ilgili 27 soru yoneltilmistir. Cinsiyet, yas, viicut agirligi, boy uzunlugu, viicut kiitle
indeksi (VKI), dominant taraf, is tecriibesi, sigara ve alkol kullanimi, herhangi bir
hastaligin varligt ve varsa tedavi yontemleri, diizenli olarak kullanilan ilaglar,
egzersiz aliskanligi (haftada en az 3 giin, haftada 1-2 giin, ayda 1-3 giin, daha az),
uzmanlik durumu ve varsa alani, is lokalizasyonu (kirsal, kentsel), algilanan saglik
diizeyi (oldukca kotii, kotii, orta, iyi, oldukca 1yi1), giinliik ve haftalik ¢aligma siiresi,
bir haftada caligilan giin sayisi, giinde 15 dakika ve lizeri verilen mola sayisi, is
yerindeki veteriner sayisi, is yerindeki teknisyen sayisi, is yerindeki pozisyonu
(patron, personel, serbest calisan), calisilan hayvan tipi (kiiciik hayvan, biiylik
hayvan, mix), stres acisindan isin nasil bulundugu (hig stresli degil, hafif stresli, orta
seviyede stresli, ¢ok stresli, asir1 stresli) ve is yeri memnuniyeti (¢cok memnunum,
oldukga memnunum, orta seviyede memnunum, biraz memnunum, hi¢ memnun

degilim) sorular1 yer almaktadir (7). (EK-1)

3.2.2. Nordic Kas iskelet Sistemi Degerlendirme Anketi

Nordic Kas Iskelet Sistemi Degerlendirme Anketi (NMQ); bel, boyun, omuz
ve genel kas iskelet sistemi sorunlarini degerlendirebilmek i¢in gelistirilmis bir
ankettir. Epidemiyolojik ¢alismalarda siklikla kullanilmaktadir, tan1 amagl degildir.

Bir¢ok meslek grubuna ait ¢alisanlarda, kas-iskelet sistemi problemlerinin viicudun
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hangi bolgelerinde daha c¢ok oldugunu saptamak amaciyla kullanilmaktadir.

Gegerliliginin %80, duyarliliginin ise %66 - %92 oraninda oldugu bulunmustur (99).

Calismamizda NMQ’nun modifiye edilmis sekli kullanilmuistir. Viicudun
haritalandirilarak isaretlenmis olan belirli on semptom bdlgesi (boyun, omuzlar-
kollar, dirsekler, eller-el bilekleri, sirt, bel, kalgalar-uyluklar, dizler, ayaklar-ayak
bilekleri) ele alimmustir. ilk bolimde; son 12 ay igerisinde belirtilen viicut
bolgelerinde herhangi bir problem (agri, rahatsizlik, uyusukluk vb.) olup olmadig,
ikinci bolimde son 12 ay icinde bu sikintidan dolayr normal is aktivitelerini
yapmakta zorluk ¢ekip ¢ekmedigi, ve son olarak ii¢lincii boliimde ise son 12 ay
icerisinde bu sikintidan dolay1 is yerinden izin almak zorunda kalip kalmadigi

sorgulanmaktadir (8). (EK-2)

3.2.3. Sikayetlerin Baslangic Zamam

Bu boliimde, kisilerden NMQ’da yer alan on viicut bolgesinin hangisinden
sikayeti varsa bu bolgelerdeki sikayetlerin baslangic zamanmi kodlamasi
istenmektedir. Baslangi¢c zamanlar1 (100):

1) Fakiilte egitiminden 6nce

2) Ogrencilik déneminde

3) Mezuniyet sonrasi ilk 4 yil iginde

4) Mezuniyet sonrasi 5-15 yil i¢inde

5) Mezuniyet sonrasi 15 yil sonunda (EK-3)

3.2.4. Sorumlu Aktiviteler

Bu boliimde, katilimeilardan ankette sunulan 28 is aktivitesinden kas iskelet
sistemi problemlerinden sorumlu oldugunu diisiindiikleri 3 tanesini belirlemeleri
istenmektedir. Hayvan muayenesi, hayvan kaldirma/tasima, obstetrik prosediirler,
kan alma/intravendz enjeksiyon, dis muayenesi, endoskopi, ayak bakimi, rektal
palpasyon, otopsiler, radyografi, ultrason, cerrahi islemler, asilama, ara¢ gerecleri
tutmak, arag/motorlu tasit kullanma, ofis aktiviteleri/bilgisayar kullanma, dizler
tizerine ¢Okmek, tiiberkiiloz testi, uygunsuz veya yorucu pozisyonlar, uygunsuz

kavrama ve el hareketleri, tekrarlayici aktiviteler, yliksek hizda ¢alismak, dar zamanh
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caligmalar, sikici is, titresimli ara¢ kullanma, ayakta durmak, oturmak ve hayvam

pozisyonlama is aktivitelerini igermektedir (7, 8, 82). (EK-4)
3.2.5. Nottingham Saghk Profili

Nottingham Saglik Profili (NSP), 1975 yilinda Ingiltere’de Nottingham
Universitesi tarafindan gelistirilmis, kisilerin algiladiklari saglik diizeyini belirlemek
icin kullanilan bir ankettir. Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast yapilmistir
(101).

Anket fiziksel hareketlilik, agri, uyku, enerji, sosyal izolasyon ve duygusal
reaksiyonlar gibi 6 alam1 ilgilendiren sorulardan olusmaktadir. Anketi
cevaplayanlardan okuduklar1 ifadelerin kendilerini yansitip yansitmamasina gore
‘Evet’ ya da ‘Hayir’ seklinde cevaplandirmalari istenmektedir. Skorlamada ‘Hayir’
cevaplari igin ‘0°, ‘Evet’ cevaplari i¢in’1’ degeri verilir. Daha sonra her bir alandaki
olumlu cevaplarin toplami, o alandaki toplam ifade sayisina boliiniir ve elde edilen
sonu¢ da 100 ile carpilir. Sonugta 0-100 arasinda skor elde edilmektedir. Skorun
100’e yakin olmasi algilanan saglik diizeyinin diisiik seviyede oldugunu ifade

etmektedir (101, 102). (EK-5)

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirmaya Ocak 2014 ve Aralik 2014 tarihleri arasinda Isparta,
Afyonkarahisar ve Burdur illerinde bulunan Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanlig: il
ve Ilge miidiirliikleri, Damizlik Sigir Yetistiricileri Birlikleri (DSYB), 6zel veteriner
klinikleri ve Mehmet Akif Ersoy Universitesi Veteriner Fakiiltesi'nde ¢alisan

veterinerler dahil edilmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin  evreni  Goller Yoresinde ¢alisan  veterinerler  olarak
belirlenmistir. Ancak, ¢esitli ulasim sikintilar1 g6z 6niinde bulundurularak Konya ve
Antalya evrenin diginda tutulmustur.  Bu sebeple arastirmanin evreni, ¢calismanin
yapildig1 siire igerisinde Isparta, Burdur ve Afyonkarahisar illerinde bulunan

veteriner odalarina kayith olarak ¢alisan veterinerlerden olugmaktadir.
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3.5. Arastirmada Orneklem

Arastirmada herhangi bir 6rneklem belirleme yontemi kullanilmamis olup

biitlin evrene ulasilmaya

yapilabilmistir.

3.6. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

calisilmis, toplamda 207 veterinerle goriisme

Bagimsiz Degiskenler

Bagimli Degiskenler

Veterinerlerin;

Yasi,

Cinsiyeti,

Boy uzunlugu,

Viicut agirhig,

VKI,

Dominant eli,

Sigara kullanimi,
Alkol kullanimu,
Hastalik hikayesi
Veterinerlik siiresi,
Egzersiz aligkanligi,
Is lokalizasyonu,
Giinliik ¢alisma saati,
Haftalik ¢alisma saati,
Haftalik ¢aligilan giin sayisi,
Mola sikligi,

Is pozisyonu,
Veterinerlik tipi,
Maruz kaldigi is stresi,
Is yeri memnuniyeti,

Is aktiviteleri.

Muskuloskeletal agrinin varligi,
Muskuloskeletal agrinin oldugu bélgeler,
Muskuloskeletal agr1 nedeniyle is giinii kaybi,
Muskuloskeletal agrinin baslangi¢ zamani,
Kisilerin algiladiklar1 saglik diizeyi,

Yasam kalitesi.
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3.7. Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Calismanin verileri, 6nceden hazirlanmis degerlendirme formu aracilig ile
veterinerlerle yiiz yiize goriisiilerek 12 aylik siire i¢erisinde toplanmistir. Veterinerler
ilk olarak ¢aligmanin amaci, uygulanilacak yontemler hakkinda yazili ve sozlii olarak

bilgilendirilmis, eger varsa sorular1 yanitlanmis ve kendilerinden onamlart alinmastir.

3.8. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Calisma sonunda katilimcilardan elde edilen tiim verilerin istatistiksel
analizleri IBM SPSS Statistics versiyon 20.0 programu ile yapilmistir. Katilimcilarin
demografik ve mesleki bilgileri, NMQ, MKISH’nin baslama zamani ve risk
faktodrleri sonuglari yiizde ve oranla tanimlandi. Calisilan hayvan tipine gére MKiSH
karsilastirmas1 icin ki-kare testi uygulanmistir. MKISH olanlar (Grup 1) ve
olmayanlarin (Grup 2) demografik, mesleki bilgileri ve yasam kalitesi alt
parametreleri karsilastirmasinda Kolmogorov Smirnov testlerinin sonucuna gore
nonparametrik analiz yontemlerinin uygulanmasina karar verilmistir. Bu anlamda
Olglimle veya sayimla elde edilen degiskenler bakimindan bagimsiz iki grubun
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi, diger verilerin karsilastirilmasinda ise ki-
kare testt uygulannmistir.  Viicut bolgelerine gére yasam  kalitesinin
karsilastiriimasinda ise regresyon analizi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak kabul edildi.

3.9. Siire ve Olanaklar

Calismaya katilan veterinerleri degerlendirmek i¢in kullanilan anket formlar
ve ulasim masraflar1 Siileyman Demirel Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri

Yonetim Birimi tarafindan karsilanmistir (Proje Numarasi: 3846-YL1-14).

3.10. Etik Aciklamalar

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Baskanligi tarafindan 07.06.2013 tarih ve 2149 sayili yazisi ile ¢alismanin etik kurul
onay1 alinmistir. (EK-6)
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4. BULGULAR

Veterinerlerde goriilen MKISH’nin sikhigini, bu problemlere ait risk
faktorlerini tespit etmek ve bu problemlerin yasam kalitesine etkisini belirlemek
amaciyla yapilan calismamiza Ocak 2014 ve Aralik 2014 tarihleri arasinda Isparta,
Afyonkarahisar ve Burdur illerinde aktif olarak ¢alisan ve katilimi kabul eden 207
veteriner dahil olmustur.

Calismamizda 189 (%91,3) erkek, 18 (%8,7) kadin veteriner bulunmaktadir.
Calismaya katilan veterinerlerin yaslar1 ortalamasi 35,36+7,57°dir. Ortalama
VKTI’lart 27,41+3,87 dir. 163 (%78,7) kist sag elini, 28 (%13,5) kisi sol elini, 16
(%7,7) kiside her iki elini dominant olarak kullandigini bildirmistir (Tablo 3). 29
veteriner MKISH haricinde ¢esitli hastaliklara sahip oldugunu belirtmistir.

Tablo 3. Veterinerlerin Demografik Bilgileri

N % X+S
.. Erkek 189 91,3
CINSIYET

Kadin 18 8,7
20-29 54 26,1
30-39 96 46,4

YAS 40-49 49 23,6 35,36+7,57
50-59 7 3,4
>60 1 0,5
18-24,99 60 29,0
25-29,99 102 49,3

VKI 27,41+3,87
30-34,99 39 18,8
>35 6 29
. Sag El 163 78,7

DOMINANT
Sol El 28 13,5
EL .

Her 1ki El 16 7,7

X: Ortalama, S: Standart Sapma
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Katilimcilarm 98 (%47,3)’1 sigara kullanirken, 52 (%25,1)’si alkol
kullanmaktadir. 102 (%49.,3) kisi ayda 1-3 giinden daha az egzersiz yaptigin
belirtmistir. Katilimeilardan 119 (%57,5) kisi saghk durumunu ‘iyi’ olarak
tanimlamistir. Veterinerlerin egzersiz aligkanlig1 ortalamasi 4 {izerinden 2,92+1,16,

algiladiklari saglik diizeyi ortalamasi 5 tizerinden 3,9140,67’dir (Tablo 4).

Tablo 4. Veterinerlerin Sosyo-Kiiltiirel Ozellikleri

N % X+S
SIGARA Evet 98 473
KULLANIMI Hayir 109 52,7
ALKOL Evet 52 25,1
KULLANIMI Hayir 155 74,9
. Haftadaenaz3: 1 30 14,5
EGZERSIZ Hafta 1-2 0 7) 57 27,5
ALISKANLIGI Ayda 1-3 03 18 8,7 2,92+1,16
Daha az 14 102 49,3
Oldukga koti @ 1 1 0,5
ALGILANAN Kéti 02 0 0
. . . Orta 03 51 24,6 3,91+0,67
SAGLIK DUZEYI 1yi -4 119 57,5
Oldukga 1y1 :5 36 17,5

X: Ortalama, S: Standart Sapma
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Calismamiza katilan veterinerlerin aktif veterinerlik siireleri ortalama
11,65+7,92 yildir. 160 (%77,3) kisi kirsal alanda, 47 (%22,7) kisi kentte ¢alistigini
bildirmistir. Arastirmaya katilan veterinerlerin giinliik ve haftalik ortalama calisma
stireleri sirastyla 9,7142,39 ve 59,42+20,22 saattir ve haftada ortalama 6,08+0,90 giin
calismaktadirlar. Bir giin igerisinde 15 dakika ve tizeri 1-4 kez mola veren 73
(%42,9) kisi bulunurken mola siklig1 ortalamasi 4,03+2,50dir. 76 kisi diizenli olarak
mola veremedigini belirtmistir. 102 (%49,3) kisi veteriner kliniginde ¢alismaktadir.
104 kisi mix hayvan grubuyla calismaktadir. Isini orta seviyede stresli bulan 77
(%37,2) kisi bulunmaktadir. Is stres seviyesi ortalamas1 5 iizerinden 3,40+1,03diir.
Isinden orta seviyede memnun olan 88 (%42,5) kisi, hic memnun olmayan 15 (%7,2)
kisidir. Is memnuniyeti ortalamasi 5 iizerinden 3,39+1,05’dir (Tablo 5). Cesitli

alanlarda 27 veteriner uzmanken, 16 veteriner uzmanlik yapmaktadir.

Tablo 5. Veterinerlerin Mesleki Bilgileri

N % X+S
1-9 92 44.4
VETERINERLIK 10-19 76 35,8
SURESI 20-29 36 17,4 11,65+7,92
>30 5 2,4
. . Kirsal 160 77,3
IS LOKALIZASYONU Kentsel 47 227
GUNLUK CALISMA 5-9 102 49,3
) 10-14 94 45,4 9,71£2,39
SAATI 15-20 11 5,3
20-40 64 30,9
HAFTALIK 41-60 63 30,5
CALISMA SAATI 61-80 40 193 5942+20.22
>81 40 19,3
HAFTALI K“ . s 36.7
CALISILAN GUN 6 38 18,4 6,08+0,90
S 7 93 44,9

X: Ortalama, S: Standart Sapma
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Tablo 5. Veterinerlerin Mesleki Bilgileri (Devami)

N % X+S

. . . Serbest calisan 102 49,3
IS YERINDEKI Devlet ¢alisani 72 34,8
POZISYON Universite 13 6,2
DSYB 20 9,7
Hig stresli degil  :1 11 5,3
iSIN STRES (I-)|afif stresli :g 3; ;(7)623
.. . ra : : 3,40£1,03
DUZEYI Cok stresli 4 67 32,4
Asir stresli 5 30 14,5

X: Ortalama, S: Standart Sapma



Veterinerlerin son 12 ay i¢indeki agrili kas iskelet sistemi bolgelerine
bakildiginda en fazla bel (% 49,8), sirt (% 41,1) ve boyun (% 39,1) bolgelerinden
sikayetleri bulunmaktadir.

Kas iskelet sistemi agrilarina bagli olarak yaptigi iste zorlanan veterinerlere
bakildiginda en fazla bel (% 25,6), boyun (% 18,8) ve omuz (% 16,9) bolgelerinde
agrist olanlar etkilenmektedir.

Kas iskelet sistemi agrilarina bagl olarak isinden izin almak zorunda olan
veterinerlere bakildiginda ise en fazla bel (% 12,1) ve boyun (% 6,3) bolgelerindeki

agrilar nedeniyle izin almak zorunda kaldiklar1 goriilmiistiir (Tablo 6).

Tablo 6. Veterinerlerin NMQ Sonuglari

Agn Tecriibesi Isinde Zorlanma izin Alma
Viicut Bolgesi
N % N % N %
Boyun 81 39,1 39 18,8 13 6,3
Omuzlar 77 37,2 35 16,9 5 2,4
Kollar 60 29,0 25 12,1 4 1,9
Dirsekler 24 11,6 12 5,8 3 1,4
El bilekleri/eller 58 28,0 24 11,6 5 2,4
Sirt 85 41,1 34 16,4 5 2,4
Bel 103 49,8 53 25,6 25 12,1
Kalcalar/uyluklar 27 13,0 11 5,3 7 34
Dizler 62 30,0 23 11,1 4 1,9
Ayak bilekleri ve 50 24.2 20 97 5 2.4

Ayaklar
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Veterinerlerin ¢alistiklar1 hayvan tipiyle, bolgelere gore kas iskelet sistemi

problemleri arasindaki iligkiye bakildiginda boyun, omuzlar, dirsekler, el bilekleri-

eller, sirt, bel, kalgcalar ve uyluklar, dizler ve ayak bilegi-ayak bdlgelerinde

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmezken (p>0,05), kollarda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (p=0,027), (Tablo 7).

Tablo 7. Hayvan Tipine Gore MKISH Karsilastirmasi (Ki-Kare Testi)

Kiiciik Biiyiik Mix
Hayvan Hayvan p
N N N
Boyun 5 33 43 0,392
Omuzlar 3 33 41 0,797
Kollar 2 36 22 0,027*
Dirsekler 0 14 10 0,276
El bilekleri/eller 2 29 27 0,690
Sirt 4 34 47 0,426
Bel 5 49 49 0,732
Kalcalar/uyluklar 2 7 18 0,085
Dizler 3 23 36 0,290
Ayak bilekleri ve 3 19 28 0,439
Ayaklar
*: p<0,05
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Veterinerlerin viicut bélgelerine gére MKISH baslangi¢ zamanlaria bakildig
zaman; el-el bilekleri, bel, kalga ve uyluk problemlerinin mezuniyet sonrast ilk 4 yil
icinde; boyun, omuz, kol, sirt, diz, ayak-ayak bilekleri problemlerinin mezuniyet
sonrast 5-15 yil i¢inde; dirsek problemlerinin ise mezuniyet sonrast 15 yildan sonra

ortaya c¢iktig1 goriilmektedir (Tablo 8).

Tablo 8. Kas Iskelet Sistemi Problemlerinin Baslama Zamam

Fakiilte Ogrencilik Mezuniyet Mezuniyet Mezuniyet
egitiminden doneminde sonrasi ilk 4 yil sonras15-15y1l  sonrasi 15
Viicut Bolgesi once icinde icinde yil sonunda

N % N % N % N % N %

Omuzlar 5 6,4 11 141 21 26,9 32 410 9 11,5

Dirsekler 0 0 1 4,2 8 33,3 5 20,8 10 41,7

Sirt 2 2,3 13 151 31 36,0 32 372 8 9,3

Kalgalar/Uyluklar 5 18,5 2 74 9 33,3 8 29,6 3 111

Ayak bilekleri ve
Ayaklar 0 0 5 100 11 22,0 23 46,0 11 22,0
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Veterineri calisma hayatlarinda en ¢ok zorlayan ii¢ aktivitenin sirasiyla;

obstetrik prosediirler (% 28), asilama (% 25,6) ve uygunsuz veya yorucu pozisyonlar

(% 24,6) oldugu goriilmektedir (Tablo 9).

Tablo 9. MKiSH’den Sorumlu Oldugu Diisiiniilen Fiziksel Risk

Faktorlerinin Dagilimi

Aktivite
N %
Hayvan muayenesi 29 14
Hayvan kaldirma/tasima 31 15
Obstetrik prosediirler 58 28
Kanalma/intravenoz
S 3 1,4
enjeksiyon
Dis muayenesi 0 0
Endoskopi 1 0,5
Ayak bakimi 22 10,6
Rektal palpasyon 39 18,8
Otopsiler 4 1,9
Radyografi 0 0
Ultrason 4 1,9
Cerrabhi islemler 38 18,4
Asillama 53 25,6
Arag gerecleri tutmak 3 1,4
Arac¢/motorlu tasit kullanma 48 23,2
Ofis aktiviteleri/bilgisayar 30 145
kullanma
Dizler iizerine ¢okmek 22 10,6
Tiiberkiiloz testi 1 0,5
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Tablo 9. MKISH’den Sorumlu Oldugu Diisiiniilen Fiziksel Risk

Faktorlerinin Dagilimi (Devami)

Aktivite

Uygunsuz veya yorucu pozisyonlar 51 24,6

Tekrarlayici aktiviteler 19 9,2

Dar zamanh ¢alismalar 21 10,1

Titresimli ara¢ kullanma 4 19

Oturmak 15 7,2
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Kisisel ve psikososyal risk faktdrlerinin MKISH olanlar (Grup 1) ve
olmayanlarin (Grup 2) tizerinde ki etkisine bakildiginda; isin stres diizeyinin yiiksek
bulunmasi, i memnuniyetinin ve algilanan saglik diizeyinin diisiik olmasi

MKISH nin olusumunu istatistiksel olarak anlamli sekilde etkilemektedir (Tablo 10).

Tablo 10. Kisisel ve Psikososyal Risk Faktorlerinin Grup 1 ve Grup 2
Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi (Mann Whitney U Testi)

MKIiSH Olanlar MKIiSH Olmayanlar p
(Grup 1) (Grup 2)
X+S X+S
e 35.20+7,64 36,19+7.26 0,430
BKI 27,41+3,93 27,45+3,55 0,995
Veterinerlik
Siiresi(yil) 11,46+8,06 12,74+7,08 0,244
Egzersiz
Alskanhg 2,93+1,17 2,90+1,07 0,883
Algilanan
Saghk Diizeyi 3,83+0,65 4,35+ 0,000*
Giinliik
Calisma Saati 9,72+2,31 9,67+2,84 0,981
Haftahk
Calisma Saati 59,1+19,68 61,25+23,32 0,708
Haftahk
Calisilan Giin 6,05+0,90 6,25+0,85 0,248
I ] 4,02+2,58 4,04+2,14 0,725
Isin Stres
Diizeyi 3,5+0,96 2,83+1,21 0,003*
GBI 3,32+1,01 3.80+1,16 0,007*

*: p<0,05, X: Ortalama, S: Standart Sapma
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Tablo 11. Kisisel ve Psikososyal Risk Faktorlerinin Grup 1 ve Grup 2
Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi (Ki-Kare Testi)

MKIiSH MKIiSH
Olanlar Olmayanlar
(Grup 1) (Grup 2)

N % N %

Sigara Kullanmi ~ Evet 86 489 12 38,7
0,296
Hayir 90 51,1 19 61,3

Calisma Tipi Kiiciik 8 4,5 1 3,2
Biiyiik 77 43,8 17 54,8 0,517
Mix 91 51,7 13 41,9




On ayr viicut bolgesinde var olan MKISH ile NSP’nin alt parametreleri ve
toplam puani arasindaki iliskiye bakildiginda; boyun problemlerinin varligi ile tim
alt parametreler ve toplam puan arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.

Omuz problemlerinin sosyal izolasyon alt parametresi haricindeki tim alt
parametrelerle ve toplam puanla arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.

Kol problemlerinin varliginin uyku alt parametresi hari¢ tiim alt parametreler
ve toplam puanla arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Dirsek problemlerinin enerji diizeyi, uyku, sosyal izolasyon alt parametreleri
haricindeki tiim alt parametrelerle ve toplam puanla iligkisi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur.

El bilegi ve el problemlerinin uyku, sosyal izolasyon ve emosyonel
reaksiyonlar alt parametreleri haricindeki tim alt parametrelerle ve toplam puanla
iliskisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Sirt, bel ve ayak bilegi ve ayak problemlerinin biitiin alt parametrelerle ve
toplam puanlarla iligkileri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Kalga problemlerinin uyku ve sosyal izolasyon alt parametreleri haricindeki
tim alt parametrelerle ve toplam puanla iliskisi istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur.

Diz problemlerinin enerji diizeyi, uyku, sosyal izolasyon alt parametreleri
haricindeki tiim alt parametrelerle ve toplam puanla iligkisi istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (Tablo 12).
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Tablo 12. NSP’nin Alt Parametreleri ve Toplam Puanimin MKiSH Olan Viicut Bolgeleri ile iliskisinin Karsilastiriimasi

Boyun Omuzlar Kollar Dirsekler Elbilekleri Sirt Bel Kalcalar Dizler Ayaklar

Fiziksel

Ativie 02497 0184%%  0,186%%  -0137%  0074%%  -0270%* 0264  0,154%  -0208*%  -0,369%*

Uyku -0,191** -0,208** -0,088 -0,082 -0,086 -0,242***  -0,218** -0,097 -0,110 -0,203**

Emosyonel

Reaksiyonlar -0,261*** -0,227**  -0,260***  -0,191** -0,099 -0,245***  -0,276***  -0,126*  -0,283***  -0,358***

*: p<0,05, **: p<0,01, ***: p<0,001

37



NSP’nin tiim alt parametre puanlari Grup 1’de istatistiksel olarak anlamli

sekilde daha yiiksektir (p< 0,05) (Tablo 13).

Tablo 13. Grup 1 ve Grup 2 Arasinda NSP’nin Alt Parametrelerinin
Karsilastirilmasi (Mann Whitney U Testi)

MKISH Olanlar MKIiSH Olmayanlar

(Grup 1) (Grup 2) p
Ortalama Puan Ortalama Puan
Nottingham
Agri 13,75 1,61 0,000*
Nottingham
Fiziksel x
Aktivite 8,33 1,61 0,001
Nottingham
Enerji 26,7 9,67 0,001*
Nottingham
Uyku 19,54 8,38 0,001*
Nottingham
 Sosval 7,27 0 0,007*
Izolasyon
Nottingham
Emosyonel 11,23 1,43 0,000*

Reaksiyonlar
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5. TARTISMA

Bu calismada amag, Isparta, Afyonkarahisar ve Burdur’da galisan veteriner
grubunda goériilen MKiSH nin sikligmi, bu problemlere ait risk faktorlerini tespit
etmek ve bu problemlerin yasam kalitesine etkisini belirlemektir. Calisma sonrasi
elde edilen bilgiler 1s1831nda iilkemizde ilk kez veterinerler hakkinda farkindalik
olusturmak da hedeflenmistir.

Daha &ncede bahsedildigi gibi iilkemizde veterinerlerin MKISH iizerine
yapilmis herhangi bir c¢alismaya rastlanmamistir. Diger lilkelerde de bu meslek
grubunu degerlendiren az sayida ¢alismaya rastlanmistir. Yapilan c¢alismalara
baktifimizda veterinerlerin bazi viicut bdlgelerinin 6zellikle risk altinda oldugu
goriilmektedir.

Scuffham ve ark. Yeni Zelandali veterinerlerle yaptiklari ¢alismalarinda viicut
bolgelerine gore MKISH goriilme sikligini sirasiyla; bel (%73), omuzlar (%59),
boyun (%58) ve eller-el bilekleri (%52) oldugunu ve katilanlarin %50’den fazlasinin
viicudunun dort veya daha fazla bolgesinde ayni anda rahatsizlik hissettigini
sOylemislerdir. Ayrica, bel problemleri olanlarin %42’sinin, omuz ve el-el bilegi
problemleri olanlarin %28’inin ve boyun problemleri olanlarin %25’inin is
aktivitelerinde zorlandiklarini, bel problemleri olanlarin %9’unun, el-el bilegi
problemleri olanlarin %4’linlin ve boyun, omuz ve diz problemleri olanlarin ise
%3 1iniin isinden uzak kaldigin1 belirtmislerdir (8).

O’Sullivan ve ark. bel problemlerinin (%35), boyun problemlerinin (%25) ve
omuz problemlerinin (%20) oraninda goriildiigiinii ve tim Kkariyerleri boyunca
veterinerlerin %34’ {inilin isten uzak kaldigini séylemislerdir (91).

Smith ve ark. Avustralyali veterinerler iizerine yaptiklar1 ¢aligmalarinda bel
problemlerini (%62,6), boyun problemlerini (%56,9) ve omuz problemlerini (%52,3)
olarak tespit etmiglerdir. Bu problemlerin isi etkileme oram1 bel (%31,8),
boyun(%22,1) ve omuzlar (%21,8), isten uzak birakma orani ise bel (%6,1), boyun
(%2,8) ve omuzlar (%2,3) olarak belirtilmistir (85).

Cerrah veterinerlerde el agrisinin (%76,7), viicut agrisinin (%98,2), bas
agrisinin (%55,3) oraninda gorildiigi ve viicut agrisinin da (%76,7) bel, (%72,6)
omuzlar, (%71,7) boyunda goriildiigii belirtilmistir (103).
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Kardiyolog veterinerlerde en sik agrili bélgelerin sirasiyla boyun (%54),
omuzlar (%52), eller-el bilekleri (%42) ve bel (%35) oldugu ayrica tiim
katilimcilarin %36’siin ¢alisma performansinin azaldigi, %12’sinin ise isten uzak
kalmak zorunda oldugu vurgulanmistir (104).

Lucas ve ark. biliyilk hayvanla calisan veterinerler {izerine yaptiklari
caligmalarinda en fazla iist govdenin etkilendigini tespit etmislerdir (83).

Bizim calismamizda Tiirkiye’deki veterinerlerin MKISH goriilme orani
yiiksek bulunmustur. En az bir viicut bolgesinde KiS problemi olanlarin oran
%388’dir. Viicut bolgelerine gore problemler sirastyla bel (%49,8), sirt (%41,1) ve
boyun (%39,1) olarak tespit edilmistir. Calisma esnasinda MKISH’ye bagli en fazla
zorlanilan bolgeler (%25,6) bel , (%18,8) boyundur. Isten uzak kalma oram ise
(%12,1) bel ve (%6,3) boyun problemlerinden kaynaklanmaktadir. Calismamizin
sonuglart Onceki calismalarla yakin sonuglar gostermistir. Etkilenen viicut
bolgelerinin ya da oranlarin farklilik gostermesi spesifik veterinerlik caligsmasi
yapilmasina bagli olabilir. Calismamizda bel ve sirt agrisinin oraninin yiiksek
¢ikmasinin sebebi siirekli motorlu tasit kullanma gereksinimi olabilir (86).

Veterinerlik tipi KIS problemlerinin siklig1 ve siddetiyle iliskilidir ve yapilan
caligsmalar bu goriisii desteklemektedir (98).

Kaliforniyali veterinerlerle yapilan bir ¢alisma biiyiik hayvanla c¢alisanlarin
kiigiik hayvan ve mix tiple ¢alisanlara gore iist ekstremite ve diz problemlerini daha
fazla yasadiklarini, isten daha fazla uzak kaldiklarini ve MKISH’ nin daha fazla
devamlilik gosterdigini belirtmistir (82).

Kozak ve ark. biiylik ve mix hayvan tipiyle ¢alisan veterinerlerin iist gdvde
problemlerini daha sik rapor ettigini soylemistir (98).

Bagka bir ¢alismada atlarla ¢alisan veterinerlerin yine benzer sekilde {ist
gbvde problemlerini daha sik yasadigi kaydedilmistir (84).

Finlandiya’l1 veterinerler iizerinde yapilan caligmada atla ve mix hayvan
tipiyle ¢alisan veterinerlerin daha fazla risk altinda oldugu belirtilmistir (86).

Gabel ve ark. biiyiik hayvanla caligmanin 1.5 kat daha riskli oldugunu
vurgulamistir (89).

Bagka c¢aligmalarda da yine biiylik hayvanlarla ¢aligmanin diger tip
hayvanlarla ¢alismalara gore daha riskli oldugu kabul edilmistir (9, 83, 105).
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Calismalarin  birgogunda hangi viicut bdlgelerinin hangi hayvan tipiyle
calisanlarda daha fazla etkilendigine deginilmemistir. MKiSH ile calisilan hayvan
tipi arasindaki iliski incelendiginde; biiylik hayvan ile calisan veterinerlerde
MKISH nin daha fazla goriilmesi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Ayrica biiyikk hayvan tipiyle ¢alisan veterinerde kol problemlerinin daha fazla
goriildiigii tespit edilmistir. Bu problemin goriilmesinde veterinerlerin rektal
palpasyon muayenesini sik yapmalar etkili olabilir.

MKISH nin ne zaman basladig1 ve is tecriibesinin bu duruma etkisi {izerine
yapilan ¢alismalarda farkli sonuglar elde edilmistir.

Bazi arastirmalar mesleki tecriibenin artmasmin MKISH’nin gdriilme
sikligin1 ve semptomlari azalttigini ve bunun da yeni mezun kisilerin deneyimsizligi
nedeniyle kaynaklandigini belirtirken (9, 89), bazi ¢alismalar ise bu durumun aksini
desteklemektedir. Randall ve ark. wultrason ¢ekimi yapan veterinerlerin i
tecriibesindenki her 5 yillik artism MKISH semptomlarini artirdigini gostermistir
(106).

Kozak ve ark. yashh veterinerlerin biitin viicut boliimlerinde geng
veterinerlere gore daha fazla MKISH yasadigmi belirtmis (98) ve bu durumu yasla
birlikte fiziksel ve kassal kapasitenin ilerleyici bir sekilde azalmasina baglamistir
(98, 107).

Biiker ve ark. doktorlar iizerine yaptiklari arastirmalarinda MKiSH’nin
calismaya bagladiktan ortalama 7,2 yil sonra ortaya ¢iktigini sdylemislerdir (108).

Yaptigimiz calismayla biitiin viicut bolgelerinde MKISH nin baslama zamani
sorguland1. El-el bilekleri, bel, kalga ve uyluk problemlerinin mezuniyet sonrasi ilk 4
yil iginde; boyun, omuz, kol, sirt, diz, ayak-ayak bilekleri problemlerinin mezuniyet
sonrast 5-15 yil icinde; dirsek problemlerinin ise mezuniyet sonrast 15 yildan sonra
ortaya ¢iktig1 belirlendi. Sonugclar1 inceledigimizde bizim ¢alismamizda da tecriibeyle
birlikte MKISH’nin bagladigini gormekteyiz. Bu durumun kisilerin mesleki
tecriibelerinin artmasina ragmen calismalarinda ergonomik Onerilere uymamalari ve
kotli  postiir, uygunsuz pozisyonlarin olumsuz etkilerinin birikerek ilerleyen
zamanlarda ortaya ¢ikmasi sebebiyle gergeklestigi diistiniilmektedir.

MKISH bircok risk faktoriine bagli olarak ortaya cikabilir. Calismalarda

genellikle fiziksel, psikososyal ve kisisel risk faktorlerine deginilmektedir. Fiziksel
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faktorlere uzun stireli statik postiirler, anormal postiir, fiziksel yiliklenmeye maruz
kalma, tekrarlanan hareketler dahil edilebilir (88, 109). Veterinerlikteki risk
faktorleri lizerine az sayida ¢aligma bulunmaktadir. Tekrarli ve rahatsiz edici kas
yaralanmalar1 veterinerlikte yaygin goriilmektedir. Rektal palpasyon, obstetrik
prosediirler, cerrahi sirasinda uzun siire ayakta durma bazi 6rneklerdendir. Motorlu
arag ve bilgisayar kullanma da olasi1 sebepler arasindadir (7, 82).

Berry ve ark.’na gore kiiciik havyan ve mix hayvan tipiyle ¢alisanlar en fazla
kaldirmadan kaynakli rahatsizliklardan yakinmaktadirlar (%54, %53). Kii¢iik hayvan
tipiyle calisanlar ek olarak ¢alisma icin gerekli olan arac-gereglerin tasinmasi (%28)
ve cerrahi sirasinda uzun siire ayakta durmaktan da (%12) rahatsiz olmaktadirlar.
Biiyiik hayvanlarla calisanlar ise dogum manipiilasyonlari, rektal palpasyon ve
atlarin dis bakimindan rahatsizdirlar (82).

Loomans ve ark. atlarla calisan veterinerler lizerine yaptiklar1 ¢alismalarinda;
rektal palpasyon, ultrason ¢ekimi, radyografi, dis ve ayak bakimi gibi tekrarh
hareketleri ve anormal postiirii, risk faktorii olarak belirtmistir (84).

Randall ve ark. kol abdiiksiyonda iken giiclii ve tekrarli hareketlerin
yapilmasini ve anormal postiirii risk olarak gostermisler ve ultrason ¢ekimi yapan
veterinerlerin uygun sandalye kullanmamalarindan dolay1r kombine riske maruz
kaldiklarini sdylemislerdir (106).

Scuffham ve ark.’na gére omuz kaldirilmis pozisyonda uzun siire ¢aligsmak,
tekrarli hareketler ve anormal postiir omuz ve boyunda MKISH’ye sebep olmakta ve
bu hareketler kaldirma, rektal palpasyon, hayvan tasima ve cerrahi gibi is
aktivitelerinde ¢ok kullanilmaktadir (8, 92).

O’Sullivan ve ark. bel ve sirt 6ne egik sekildeyken uzun siire ¢aligilmast,
hayvanlarin taginmasi ya da kaldirilmasi, sigirlara tiiberkiiloz testi ve atlara gebelik
testinin yapilmasini risk faktorii olarak gostermistir (91).

Finlandiya’da yapilan calismada; uygunsuz postiirler, giinde bir saatten fazla
govde One egik ya da rotasyon pozisyonunda ve kol omuz hizasi {izerinde ¢alismak
riskli olarak bulunmustur. Ayrica, ayn1 ¢aligmada veterinerlerin yilda ortalama 60
giin ara¢ kullandigi ve uzun siireli oturmanin bel agrisi, intervertebral disk

problemleri ve boyun ve omuzlarda gerginlige sebep olabilecegi de vurgulanmistir
(89).
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Kozak ve ark.’na gore dis tedavisi, obstetrik prosediirler, radyolojik
degerlendirme, rektal palpasyon risk olarak goriiliirken (98), MacDonald ve ark.
anormal postiirii risk faktorii olarak saptamistir (104).

Yaptigimiz caligmada biitiin veterinerlerin yanitlar1 ortak degerlendirildi.
Ulkemizdeki veterinerlerin belirttigi en riskli ii¢c mesleki aktivite sirasiyla; obstetrik
prosediirler, asilama ve uygunsuz/yorucu pozisyonlar olarak tespit edildi. Ulkemizde
hayvanlarin asilama islemlerini kamu calisani veterinerler takip etmektedirler. Ayni
kisilerin siirekli bu aktiviteleri yapmas1t MKISH nin ortaya ¢ikmasini tetiklemektedir.
Bu durumun, diger ¢calismalardan farkli olarak bizim ¢alismamizda ‘asilama’ nin 6n
plana ¢ikmasinin sebebi oldugu diisiiniilmektedir.

Bazi caligmalarda psikososyal ve kisisel risk faktdrlerinin MKISH’yi nasil
etkiledigine de deginilmistir. Almanya’da yapilan calismada VKI’si 25-30 arasi
olanlarm dirsek bdlgesi yaralanmalarinin VKI’si normal siirlar igerisinde olanlara
gore 1,3 kat daha siddetli oldugunu ve ayrica, bayan veterinerlerde el problemlerinin,
erkeklerde ise dirsek problemlerinin daha fazla oldugu gosterilmistir (98). Berry ve
ark. tam zamanli ¢alismanin ve bayan olmanin MKIiSH i¢in énemli risk oldugunu
belirtmistir (82).

White haftalik cerrahi siiresinin artmasinin MKISH riskini ve siddetini
artirdigini ancak, giinliik cerrahi siiresinin anlamli risk olusturmadigini belirtmis ve
tam zamanli cerrahi yapanlarin bazen cerrahi yapmadan dinlenmelerini tavsiye
etmistir. Ayn1 calismada gesitli psikososyal stres kaynaklarmin da MKiSH’ye sebep
olabilecegine deginilmistir. Ozellikle stresin kas gerginligini artirrp  cesitli
MKISH’nin olugmasina ya da artmasina neden olacagi, bununda kisiyi daha stresli
ve memnuniyetsiz yaparak bir kisir dongii haline gelebilecegi séylenmistir (103).

Reijula ve ark. bayan veterinerlerin ortalama 41,7 saat/hafta, erkek
veterinerlerin 44,1 saat/hafta ¢alistigin1 ve veterinerlerin genel Finlandiya niifusuna
gore daha uzun saatler is basinda oldugunu ve yeterli dinlenme aralar1 olmadan uzun
saatler ¢aligmanin bir risk teskil edebilecegini sdylemistir (86). Yeterli dinlenme
aralar1 olmadan uzun siireli ¢alismalar saglik icin risk faktorii olabilir (110).

Randall ve ark. bayan veterinerlerin daha fazla risk altinda olduklarimi ve
bunu baska caligsmalarinda destekledigini (88, 106), VKi’nin ise MKISH ile anlamli
iligkisinin olmadigini belirtmistir (106).
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Avustralya’da yapilan bir c¢alismada veterinerlerin isle iliskili stres
kaynaklari; giinlik ¢alisma saatinin uzun olmasi, yetersiz tatil ve dinlenme
araliklarinin az olmasi olarak gosterilmis ve bu stres kaynaklarinin en fazla kadinlar
etkiledigi tizerinde durulmustur (111).

MacDonald ve ark. bayan veteriner kardiyologlarin erkeklere gore 2,23 kat
daha fazla agr1 yasadigini, yillik 31-40 hafta ¢alismanin MKISH gelismesinde
anlamli bir risk faktorii olusturdugunu belirtmistir (104).

Gabel ve ark.’na gére MKISH goriilme sikligini; bayan olmak 2 kat, haftada
30 saatten fazla ¢alismak 1,2 kat, sigara igmek 4,1 kat artirirken; diizenli aerobik
egzersiz %40 oraninda azaltmaktadir (89).

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde yiiksek is stresi ve diisiik memnuniyet ile
MKISH goriilme sikligi ve siddeti arasinda anlamli bir iliski bulunurken kisisel
faktorler acisindan farkli goriisler bulunmaktadir. Yaptifimiz ¢alismada bu
faktdrlerin bir MKISH’ye neden olup olmadig1 incelendi. Kisisel faktorlerin etkisine
baktigimizda, kisilerin algiladigi saglik diizeylerinin diisiik olmasinin MKISH
goriilme ihtimalini istatistiksel olarak anlamli diizeyde artirdigi diger kisisel risk
faktorlerinin ise anlamli diizeyde etkili olmadig1 tespit edildi. Bu faktorler tek
baslarina problemlerin goriilmesinde anlamli  diizeyde etkili olmasalar da
problemlerin daha siddetli olmasma sebep olabilirler. Psikososyal acgidan
baktigimizda ise; isin stres diizeyi ve isten memnuniyetin MKISH’yi istatistiksel
olarak anlamli diizeyde etkiledigi ve goriilme ihtimalini artirdigi belirlendi. Bunun
sebebi ise; yogun calisma temposu, yetersiz dinlenme, agir calisma sartlar1 ve
ekonomik kaygilar olabilir.

Birgok risk faktoriiniin etkisi altinda MKISH ile ¢alismak, ‘Bu durum yasam
kalitesini nasil etkiler?” sorusunu akillara getirmektedir. Diger meslek gruplarinin
yasam Kkalitesi lizerine yapilan bir¢ok c¢alisma bulunurken veterinerler iizerine
yapilmus ayrintilt bir saglikla ilgili yasam kalitesi degerlendirmesi bulunmamaktadir.

Durmus ve ark. Ogretmenler {iizerindeki c¢alismalarinda agrisi olanlarla
olmayanlarin yasam kalitesini SF-36 ile degerlendirmisler ve emosyonel rol, mental
saglik ve canlilik alt parametreleri haricindeki tiim alt parametrelerde anlamli fark

bulmuslardir. Sonug olarak agrisi olanlarin yasam kalitesinin daha diisiik oldugunu,
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bu durumun da agriy1 olusturan ve artiran fiziksel ve psikososyal risk faktorlerinden
kaynaklandigini belirtmislerdir (112).

Morken ve ark. endiistri iscilerini SF-36 ile degerlendirerek MKISH ile
yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski oldugunu bulmuslardir. Viicudun tiim
bolgelerindeki agrilarin  yasam kalitesini  diisiirdiiglinii ancak, en fazla bel
problemlerinin etkili oldugunu vurgulamiglardir (113).

Mesquita ve ark. bel agrisinin yasam kalitesini diisiirdiigiinii soyleyerek
egzersiz programinin yasam kalitesi iizerindeki etkisini incelemisler ve 21 aylik
egzersiz programi uygulanan girisim grubunda yasam kalitesinin fiziksel islevsellik,
fiziksel rol, agri, sosyal islevsellik, emosyonel rol ve mental saglik alt
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttigini, kontrol grubunda ise
yasam kalitesinin diistiigiinii saptamislardir (114). Ust ekstremite de MKISH olan
bilgisayar basi calisanlarda is yeri degerlendirmesi ve ergonomik egitim saglikla
ilgili yasam kalitesini anlaml1 derecede artirmaktadir (115).

Inove ark. bakicilarin yagam kalitesini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda; SF-
36’nin tiim alt parametre skorlarinin, bel agrisi1 fazla olanlarda az olanlara gore
anlamli derecede daha diisiik oldugunu gézlemlemislerdir (116).

[ran’da yapilan bir ¢alismada saglik calisanlarinin SF-36 skorunun saglikli
insanlara gore daha diisiikk oldugu ve bunun emosyonel durum haricindeki tiim alt
parametrelerde istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi belirtilmistir (117).

Cruz ve ark. sub-akut spesifik olmayan bel agrili sedanter ofis ¢alisanlarinin
fiziksel uygunluk ve saglikla ilgili yagam kalitesinin ayni1 yasta sagliklilara goére daha
diisiik oldugunu sdylemislerdir (118).

Soori ve ark. araba imalati iginde c¢alisanlardan kas iskelet sistemi agrisi
olanlarin saglikla ilgili yasam kalitesinin agr1, fiziksel fonksiyon, genel saglik ve rol
kisithiligr gibi alt parametrelerinin skorlarinin, agrisi1 olmayanlara goére anlamli
derecede daha diisiik oldugunu bulmuslar ve buradan yola ¢ikarak MKISH nin
artmasinin yagam kalitesini diislirdiigli sonucuna varmiglardir (119).

Yaptigimiz ¢alismayla MKISH yasayan veterinerlerin saglikla ilgili yasam
kalitelerinin ciddi sekilde etkilendigi belirlendi. Bu durum diger meslek gruplariyla
benzerlik gostermektedir. Literatiirde yasam kalitesini genellikle en fazla bel

agrisinin  etkilediginden s6z edilmektedir. Bizim ¢aligmamizda tim viicut
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bolgelerindeki MKISH nin yasam Kkalitesini etkiledigi ve diisiirdiigii bulunurken bu
durum en fazla boyun problemlerinde karsimiza ¢ikmaktadir. Sirasiyla boyun, sirt,
ayak-ayak bilekleri ve bel problemleri algilanan saglik diizeyinin tim alt
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli degisikliklere sebep olmustur (p<0,05).

Ayrica, MKISH olanlar ve olmayanlar karsilastirildiginda; NSP’nin tiim alt
parametrelerinde MKISH olanlarin yasam kalitesinin anlaml1 diizeyde diisiik oldugu
gOriilmiistiir.

Veterinerlerin yasam kalitesinin bu kadar diisiik olmasinin sebebinin; fiziksel
ve psikososyal risk faktorleri altinda MKISH’ye ¢ok yogun sekilde maruz
kalmalarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Ozellikle serbest ¢alisan veterinerler
dinlenme imkani1 bulamadiklarini, ¢alisma saatlerinin belirsiz oldugunu ve ¢ok fazla
ekonomik kaygi yasadiklarini ve bu durumun da yasam kalitelerini énemli dlciide
etkiledigini sdylemislerdir.

Bu calismanin kisithliklari; ii¢ ilde yapildigi i¢in sonuglart genellemek yanlis
olabileceginden daha genis katilmli c¢alismalara ihtiya¢ vardir. Calismaya katilan
bayan veteriner sayist az oldugu ig¢in cinsiyet farkinin etkisi yeterince
degerlendirilemedi. Katilimeilardan kiigiik hayvan tipiyle ¢alisan veteriner sayisi ¢ok
az oldugu icin hayvan tipine gore belirleyici karsilastirmalar yapilamadi. Bu
calismada katilimcilar daha c¢ok subjektif olarak degerlendirilmistir, gelecek
caligmalarda objektif degerlendirme yontemlerinin kullanilabilecegi

distiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Sonug olarak, veterinerlerin giin boyu uygunsuz veya yorucu pozisyonlarda
tekrarlayan hareketlerle c¢aligmalart kas iskelet sisteminde rahatsizliklara neden
olmaktadir. Bu calisma veterinerlerin; MKISH gériilen viicut bélgelerini, MKISH
nedeniyle iste zorlanma ve ise gelememe oranlarimi, MKISH’nin baslama

zamanlarini, risk faktorlerini ve yasam kalitelerinin seviyesini ortaya koymaktadir.

» Anatomik yonden bel, sirt ve boyun en fazla etkilenmektedir.

> Veterinerler MKiSH’den o&tiirii islerinde zorlamakta hatta bazen ise
gidememektedir.

> Meslekte tecriibe arttikga MKISH goriilmeye baslamaktadir.

» Obstetrik prosediirler, asilama ve uygunsuz veya yorucu pozisyonlar en
onemli risk faktorleridir.

> Stres diizeyinin yiiksek, is memnuniyetinin diisiik olmas1 MKISH’nin
goriilmesinde etkilidir.

» MKISH olan veterinerlerin yasam kalitesi diismektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda verilebilecek oneriler;

» Veterinerlere viicudun ve mesleki arag-gereclerin daha etkin sekilde
kullanilmast i¢in lisans egitimleri sirasinda ve sonrasinda ergonomi egitimleri
verilmelidir.

» Veterinerler stresle bas edebilme konusunda egitim almali ve eger gerekli ise
psikolojik destek almalidir.

» Kas giicli, dayaniklilik ve koordinasyonu, tendon ve ligamanlarin
elastikiyetini artiran egzersizler konusunda egitim verilerek kas iskelet
sistemine asir1 yiikklenmeyi ve dejeneratif degisikliklerin gelisme riskini

azaltan egzersiz aliskanlig1 gelistirilmelidir.
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OZET

VETERINERLERDE KAS iISKELET SiSTEMi PROBLEMLERININ
INCELENMESI

Amag: Veterinerlerde goérillen MKISH(mesleki kas iskelet sistemi hastaliklar1) nin
sikligini, bu problemlere ait risk faktorlerini tespit etmek ve bu problemlerin yasam
kalitesine etkisini belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Arastirmaya Isparta, Burdur ve Afyonkarahisar illerinde c¢alisan
ve arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim veterinerler dahil edilmistir. Katilimcilara
ait demografik, sosyo-kiiltiirel ve mesleki bilgiler, MKiSH’nin baslama zamani ve
risk faktorleri i¢cin 29 soruluk bir anket uygulanmistir. Farkli viicut bolgelerine ait
kas-iskelet sistemi problemleri, iste zorlanma ve isten uzak kalma ile ilgili verileri
toplamak icin modifiye edilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Degerlendirme Anketi
(NMQ), saglikla ilgili yasam kalitesini belirlemek i¢in Nottingham Saglik Profili
(NSP) kullantlmistir.

Bulgular: Veterinerlerin en fazla bel (% 49,8), sirt (% 41,1), boyun (% 39.1)
bolgelerinde problemleri bulunmaktadir. Mesleki tecriibeyle birlikte MKIiSH
goriilmeye baglamaktadir. Veterinerleri calisma hayatlarinda en ¢ok zorlayan fi¢
aktivitenin obstetrik prosediirler (% 28), asilama (% 25,6) ve uygunsuz veya yorucu
pozisyonlar (% 24,6) oldugu goriilmektedir. Biiyiik hayvan tipiyle ¢alisanlarda kol
problemleri istatistiksel olarak daha fazla gériilmektedir (p<0,05). MKISH’nin ortaya
cikmasini; isin stres diizeyi, i3 memnuniyeti, algilanan saglik diizeyi ve yasam
kalitesinin tlim alt parametreleri istatiksel olarak anlamli derecede etkilemektedir
(p<0,05). MKISH’si olan veterinerlerin yasam kalitesi istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiiktiir (p<0,05).

Sonug: Veterinerlerin en az bir viicut bolgesinde MKISH gériilme oranmin yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bircok risk faktdriine maruz kalmaktadirlar. MKISH nin
Oonlenmesi i¢in meslek yasamlarinin basinda ergonomi ve egzersiz konularinda
egitim almalarinin faydali olacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: veterinerler, mesleki kas-iskelet sistemi hastaliklari, yasam

kalitesi
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF MUSCULOSKELETAL SYSTEM PROBLEMS IN
VETERINARIANS

Purpose (Objective): Identifying the frequency of work related musculoskeletal
disorders and occupational risk factors in veterinarians, determining the effects of all
on quality of life.

Material and Method: The participants of this study are the veterinarians who
accepted to participate in this research and work in Isparta, Burdur and
Afyonkarahisar cities. The participants are conducted a questionnaire that was 29
questions in length, and it is about the contents of the demographic, social-cultural
and occupational information, beginning time of work related musculoskeletal
disorders and risk factors. Modified version of the Nordic Musculoskeletal
Questionnaire is used to gather data about the different parts of body musculoskeletal
system problems, having difficulty in working and keeping away from work,

Nottingham Health Profile is used to determine the quality of life about the health.

Results: The veterinarians most commonly have problems in lower back (49.8%),
upper back (41.1%), and neck (39.1%) regions. Work related musculoskeletal
disorders are started to be appeared with the beginning of their occupational
experiences. The most drastic three activities that compel the veterinarians in their
occupational life are obstetric procedures (28%), vaccination (25.6%) and improper
or tiring positions (24.6%). Arm problems occur more statistically in the
veterinarians who are working with large animal (p<0.05). The stress level of work,
job satisfaction, perceived health status and all the sub parameters of quality of life
strongly influence the appearance of work related musculoskeletal disorders
statistically significant. The veterinarians having work related musculoskeletal
disorders have statistically significant low quality of life (p<0.05).

Conclusion: It is determined that work related musculoskeletal disorders in
veterinarians can be seen at high rate at least one of their body parts. They are

exposed to many risk factors. Education about ergonomics and exercises at the
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beginning of their occupational life is considered to be beneficial to prevent from the

musculoskeletal system problems

Keywords: veterinarians, work related musculoskeletal disorders, quality of life
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10) Herhangi bir hastaligimiz var mi? .............cooooiiiiiiiiiiiiiiiieen,

12) Diizenli olarak kullanidigimiz ilag/ilaglar?...........ccccoeeveeieieenineieieeeeseee

13) Egzersiz aligkanliginiz nasildir? Haftada en az 3giin ] Haftada1-2 giin 3
Ayda 1-3giin ] Dahaaz [

14) Uzmanlik durumunuz? Uzman ] uzmanlik yapiyor ] uzman degil —

16) Is lokalizasyonu/alam?  Kirsal 1 kentset
17) Algiladiginiz saglik diizeyiniz? ~ Oldukga iyi —] Iyi 3 o]
Koti 1 Oldukga kotii ]

Mevcut Isiniz:

18) Giinde yaklasik kag saat ¢alistyorsunuz? .....................
19) Haftada yaklasik kag saat ¢aligiyorsunuz? ..............
20) Haftada kag giin ¢aligiyorsunuz? ...............
21) Normal bir is gliniinde ne kadar siklikta(15 dk tizeri) mola verirsiniz? ..............
22) 1s yerinizdeki veteriner say1s1? .............
23) Is yerinizde ka¢ hemsire ya da teknisyen calistyor? ...............
24) Tsinizde ki pozisyonunuz nedir? Patron ] Personel ] Serbest calisan ]
25) Su anda hangi tip veteriner ¢alismasini yapiyorsunuz?
Kii¢iik hayvan —] Biiyiik hayvan 3 wmix 3
26) Mevcut isinizi nasil buluyorsunuz?

D Hig Stresli Degil
:l Hafif Stresli

:l Orta Seviyede Stresli
D Cok Stresli

D Asirt Stresli
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27) Is yerinizden ne kadar memnunsunuz?
D Cok memnunum
D Olduk¢a memnunum
:l Orta Seviyede memnunum

:l Biraz memnunum

D Hi¢ memnun degilim
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EK-2

Modifiye Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi

Bovun

Omuzlar

Kollar
Dirselder
ElbilekleriEller
St

Bel

Son 12 avicindeherhangi | Son 12 ayicindebu Son 12 icinde bu

birzamanda agn, ac, | skinfidan dolapinomad | sknfidan dolays is

uyusma rahatsizik gibi | 15 aktivitelerinizi verinden izin almak

stkentilanniz oldumu? | yapmakta zottuk pektiniz | zorunda kaldimz
mi’? mi?

Eve 0 Hayr C3J Eve O Hayr 3O Evet 3 Hayr O

EvetOd Hayr O3
Evee 30 Hayr O3
Eve O Hayr O
Evet (3 Hayr 3
Eve O Hayr O3

Evee 30 Hayr 3

KalcalarUvluklar Evet 3 Hayr O3

Dizler

Avakhileklen ve

Avaklar

Evet (0 Hayr (O

Evet O Haye O

Evet 3 Hayr (T
Evet 3 Hayr O3
Evee O Hayr O
Evet O Hayr O3
Evet 3O Hayr O
Evet 3 Hayr O3
Evet 30 Hayr O3
Evet O Hayr O3

Evet 3 Hayr O

Evet O Have O
Evet 3 Hayr O3
Evet O Hayr O
Evet 30 Have O3
Evet O3 Hayr
Evet O Hayr O3
Evet O3 Hayr
Evet 30 Have O3

Evet O Have O3
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EK-3

Asagida yer alan viicut bolgelerinde sikayetiniz mevcutsa yaninda ki
bosluklara bu sikayetlerin baslangi¢c zamanlarini kodlayiniz.

A)Omuz ( )
D) Dirsek ()
G) Bel ()
J) Ayakbilegi/Ayak ()

Semptomlarin Baglangi¢ Zamanlar1:

1) Fakiilte egitiminden 6nce

2) Ogrencilik déneminde

3) Mezuniyet sonrasi ilk 4 y1l iginde
4) Mezuniyet sonrasi 5-15 yil iginde

5) Mezuniyet sonrasi 15 y1l sonunda

B) Boyun () C) Kol ()
E) Elbilegi/El ( ) F) Sirt ()
H) Kalga () I) Diz ()
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EK-4

Kas iskelet sistemi problemlerinden sorumlu oldugu diisiiniilen is aktivitelerinden

tanesini igaretleyiniz.

1 Hayvan muayenesi

] Hayvan kaldirma/tasima

] Obstetrik prosediirler

] Kan alma/intravendz enjeksiyon
[ Dis muayenesi

1 Endoskopi

[ Ayak bakim

[ Rektal palpasyon

[ Otopsiler

1 Radyografi

[ Ultrason

[ Cerrahi islemler

] Asilama

[ Arac gerecleri tutmak

[ Arag/motorlu tasit kullanma

[ Ofis aktiviteleri/bilgisayar kullanma
[ Dizler iizerine ¢okmek

[ Tiiberkiiloz testi

[ Uygunsuz veya yorucu pozisyonlar
] Uygunsuz kavrama ve el hareketleri
] Tekrarlayici aktiviteler

[ Yiiksek hizda calismak

[ Dar zamanlh calismalar

[ Sikiciis

[ Titresimli ara¢ kullanma

1 Ayakta durmak

1 Oturmak

[ Hayvam pozisyonlama
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EK-5

NOTTINGHAM SAGLIK PROFILIi

AGRI

Gece agrim var

Dayanilmaz agrim var

Hareket ederken agrim var

Yiirlirken agrim var

Ayakta agrim var

Devamli agr1 igindeyim

Merdiven inip ¢ikarken agrim var
Otururken agrim var

FiZIKSEL AKTIVITE

Yalniz ev i¢inde yiiriiyebiliyorum

Egilmek ¢ok zor

Hig yiirtiyemiyorum

Merdiven inip ¢ikmakta zorlantyorum

Bir yere uzanmakta giicliik cekiyorum
Giyinmede gii¢liigiim var

Uzun siire ayakta duramiyorum

Sokakta yiirtimek i¢in yardim gerekiyor
ENERJI DUZEY]

Her zaman yorgunum

Her sey gayret gerektiriyor

Hig enerjim yok

UYKU

Uyku ilact aliyorum

Sabah erken saatte uyaniyorum

Gece uykum kagiyor

Uyumakta giicliik cekiyorum

Gece uykum ¢ok katii

SOSYAL IZOLASYON

Kendimi yalniz hissediyorum

Insanlarla iliski kurmakta zorluk ¢ekiyorum
Kendimi hi¢ kimseye yakin hissetmiyorum
Insanlara ayak bag1 oldugumu diisiiniiyorum
Insanlarla geginemiyorum
EMOSYONEL REAKSIYONLAR
Olaylar beni zorluyor

Beni neyin neselendirdigini bile unuttum
Kendimi ugurumun kenarinda hissediyorum
Glinler zor gegiyor

Bugiinlerde sik sik hiddetleniyorum

Kendimi kontrol edemeyecegimi hissediyorum

Endiselerim gece uyumama engel oluyor
Hayatin ¢ekilmez oldugunu diisiiniiyorum
Uyaninca kendimi depresyonda hissediyorum

EVET
EVET
EVET
EVET
EVET
EVET
EVET
EVET

EVET
EVET
EVET
EVET
EVET
EVET
EVET
EVET

EVET
EVET
EVET

EVET
EVET
EVET
EVET
EVET

EVET
EVET
EVET
EVET
EVET

EVET
EVET
EVET
EVET
EVET
EVET
EVET
EVET
EVET

TSSO o — -~

—~ O~ T~~~

~ o~ T -

~ N~~~

~ TN N N N M~~~

HAYIR
HAYIR
HAYIR
HAYIR
HAYIR
HAYIR
HAYIR
HAYIR

HAYIR
HAYIR
HAYIR
HAYIR
HAYIR
HAYIR
HAYIR
HAYIR

HAYIR
HAYIR
HAYIR

HAYIR
HAYIR
HAYIR
HAYIR
HAYIR

HAYIR
HAYIR
HAYIR
HAYIR
HAYIR

HAYIR
HAYIR
HAYIR
HAYIR
HAYIR
HAYIR
HAYIR
HAYIR
HAYIR
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EK-6
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