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SAGLIK CALISANLARINDA KAS ISKELET SISTEMi AGRILARINA VE DEPRESYONA ETKILI
FAKTORLERIN VE FIBROMIYALJI SENDROMU SIKLIGININ SAPTANMASI

DETERMINATION OF FACTORS AFFECTING MUSCULOSKELETAL SYSTEM PAIN AND
DEPRESSION AND THE FREQUENCY OF FIBROMYALGIA SYNDROME IN HEALTHCARE

WORKERS

Hiima BOLUK SENLIKCI!

OZET

AMAG: Kas iskelet sistemi agrilari artmis fiziksel aktivite, durus
bozukluklar1 ve daha birgok biyopsikososyal nedene bagli olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Saglik ¢alisanlar: meslekleri geregi siirekli hasta
ile yakin temasta bulunmak i¢in yogun fiziksel aktivitede bulunmak
zorundadirlar. Saglik calisanlarinda artmus fiziksel aktivite, uzun
ve zorlu ¢aligma kosullar: kas iskelet sistemi agrilarina ek olarak
depresif semptomlara da neden olmaktadir. Calijmamizin amaci
saglik calisanlarinda kas iskelet sistemi agr1 siddeti ve depresyona
etkili faktorlerin saptanmasidir.

GEREC VE YONTEM: Kriterleri kargilayan 20-55 yas arast 191
saglik caligani ¢alismaya dahil edildi. Saglik caliganlar: fibromiyalji
tan1 kriterleri ile degerlendirildi, ayrica bolgesel agr1 siddeti igin
vizuel analog skala (VAS) ve depresyon i¢in Beck depresyon olgegi
(BDO) ile degerlendirme yapildi.

BULGULAR: Katilimcilarin galistig1 birim, yil olarak ¢aligma siiresi
ve nobet tutulan stire ile katilimcilarin VAS skorlari, BDO skorlar:
arasinda herhang1 bir iligki saptanmadi. Katilimcilarin haftalik
caligma siiresi, aylik tutulan nébet sayisi ile VAS ve BDO skorlar
arasinda anlamli iligki saptanmistir. Ozellikle bel agrist skorlari
aylik tutulan nobet sayisi ile iligkilidir. Katilimcilarin fibromiyalji
sendromu siklig1 normal popiilasyondan farkli gériinmemektedir.

SONUG: Saglik ¢alisanlarinda bel agrisi aylik tutulan nébet sayisi
ile iligkilidir. Haftalik ¢alisma siiresinin de kas iskelet sistemi agr1
siddeti ve depresif semptomlar {izerine etkili oldugu diistiniilebilir.
Uygun caligma siireleri ve kogsullar1 bu baglamda goz 6niinde
bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Kas iskelet sistemi agrisi, Bel agrisi, Beck
depresyon olgegi, viziiel analog skala, Fibromiyalji sendromu

ABSTRACT

AIM: Musculoskeletal pain occurs due to increased physical
activity, posture disorders and many other biopsychosocial causes.
Healthcare professionals have to engage in intense physical activity
in order to keep in close contact with the patient, as required by their
profession. Increased physical activity, long and difficult working
conditions in healthcare workers cause depressive symptoms in
addition to musculoskeletal system pain. The aim of our study is to
determine the factors affecting the severity of musculoskeletal pain
and depression in healthcare workers.

MATERIAL AND METHOD: One hundred- ninety-one healthcare
workers aged between 20-55 who met the criteria were included in
the study. Healthcare workers were evaluated in terms of fibromyalgia
diagnostic criteria, additionally visual analog scale (VAS) was used
for regional pain severity and Beck depression Inventory (BDI) was
used for depression.

RESULTS: No correlation was found between the participants'
working unit, working time in years and duration of shifts, and the
participants' VAS scores and BDI scores. A significant correlation
was found between the weekly working time of the participants, the
number of seizures held monthly and their VAS and BDI scores. In
particular, low back pain scores were associated with the number
of seizures per month. The frequency of fibromyalgia syndrome in
the participants does not appear to be different from the normal
population.

CONCLUSION: Low back pain in healthcare workers is related to
the number of seizures per month. Weekly working time can also be
considered to have an impact on the severity of musculoskeletal pain
and depressive symptoms. Suitable working times and conditions
should be considered in this context.

Key words: Musculoskeletal pain, low back pain, beck depression
inventory, visual analog scale, Fibromyalgia syndrome
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GIRIS

Kas iskelet sistemi agrilar1 doku hasari veya altta yatan
herhangi bir patolojiye bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir;
yorgunluk, uyku bozukluklari, depresit duygu durum
ile sonuglanmaktadir. Fiziksel aktivite diizeylerini ve
yagam kalitesini etkilemektedir (1,2). Bolgesel ve yaygin
kas iskelet sistemi agrilarina mekanik nedenler, durus
bozukluklari agir1 kullanma yaralanmalar1 ve birgok bi-
yopsikososyal neden etkili bulunmugtur. Ayrica yaygin
agr1 azalmug fiziksel aktivite, artmis viicut kitle indeksi,
uygunsuz beslenme tarzi gibi faktorler ile iligkili bulun-
mustur (3). Saglik calisanlar1 son derece aktif, zor ve
stresli caliyma kosullarina sahip olduklari i¢in kas iske-
let sistemi rahatsizliklar: insidans: bu meslek grubunda
yiiksek saptanmustir (4). Ayni zamanda bu grupta kro-
nik yorgunluk sendromu ve depresyon siklig: da ¢esitli
nedenlere bagl olarak yiiksektir (5).

Kronik yaygin agr1 hastalarda tek basina goriilebildi-
gi gibi fibromiyalji sendromunun bir pargasi olabilir.
Fibromiyalji sendromu kronik yaygin agr1 ve eslik eden
depresif semptomlar gibi kognitif fonksiyon bozuk-
luklari ile karakterize bir sendromdur. Hastalarda yor-
gunluk, uykusuzluk ve halsizlik gibi semptomlar ortaya
¢ikararak yasam Kkalitesini etkilemektedir (6). Genel
popiilasyonda yaklasik olarak %1-4 arasinda gorilir.
Kadinlarda prevalans: erkeklerden daha ytiksektir (7).

Etyopatogenezinde rol oynayan faktorler agik¢a ortaya
konamamis olup uyku bozukluklari, psikolojik faktor-
ler, immun sistem disfonksiyonlari, bazi gen polimor-
fizmleri ve ince lif polinéropatisi gibi bir¢ok hipotez
ortaya atilmistir (8). Ayrica daha 6nce yapilan ¢alisma-
larda fibromiyaljili hastalarda yiiksek depresyon skor-
lar1 gosterilerek hastaligin etyolojisinde ytiksek oranda
psikolojik faktorlerin rol oynadig: da ortaya konmus-
tur (9). Tanisinda American College of Rheumatology
(ACR) 2010 kriterlerinin 2011 ve 2016 yilinda yapilan
modifikasyonlariyla olusturulmus tani kriterleri kulla-
nilmaktadir (10).

Calismamizin amaci saglik calisanlarinda kas iskelet
sistemi agrilar1 ve depresyona etki eden sosyodemog-
rafik ve caligma ile iligkili faktorleri ortaya koymak ve
bu popiilasyonda fibromiyalji sendromu sikliginin sap-
tanmasidir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Mart 2020- Agustos 2020 arasinda halen
saglik calisani olarak gorev yapmakta olan 200 kisi alin-
mustir, caligmaya katilmayi kabul etmeyen ve kriter disi
kalan 9 saglik ¢alisani ¢calismadan ¢ikarilarak 191 ka-
tilimer ile ¢alisma sonlandirilmistir.  Calismaya dahil
edilme kriterleri 20-55 yas arasinda olmak, herhangi bir
romatolojik ve nérolojik hastaligr bulunmamak, gerce-
gi degerlendirme yetisini bozacak psikotik herhangi bir
hastalig1 bulunmamak, hali hazirda antidepresan ilag
kullaniyor olmamak, en az 1 yildir saglik ¢alisani olarak
gorev yapmakta olmak ve ¢aligmaya katilmaya goniilli
olmakt1.
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Caligma kesitsel olarak planlanmig olup Baskent Uni-
versitesi girisimsel olmayan aragtirmalar etik kurulu
tarafindan 11/03/2020 tarih ve 20/37 sayili karari ile
onaylanmistir (proje numarast KA20/98). Caligmaya
katilmayi kabul etmeyen saglik calisanlar1 dahil edilme-
mistir. Calismaya katilan tiim katilimcilarin anket de-
gerlendirmesi ayni1 aragtirmaci tarafindan yapilmaistir.

Saglik calisanlarinin ilk olarak yas, cinsiyet, medeni
durum, viicut kitle indeksi, ek sistemik hastaliklar1 ve
meslek grubu (doktor, hemsire veya yardimci saglik
personeli) kaydedildi. Bununla beraber katilimcilarin
caligtiklar1 birim, kag yildir saglik ¢alisani olarak gorev
yaptiklari, nobet tutma siireleri, aylik tutulan nébet sa-
yis1 ve haftalik ortalama ¢aligma stireleri 6grenildi.

Katilimcilarin fibromiyalji sendromu agisindan deger-
lendirilip tanilarinin konmasi icin ACR’nin 2010 yilin-
da belirledigi kriterlerin 2013 yilinda yapilan revize hali
kullanildi. 2013 alternatif ACR kriterlerine gore 3 aydan
uzun bir siiredir agr1 ve semptomlar1 bulunan agri yerle-
sim skoru >17 ve semptom etkilenme sorgulamasi skoru
>21 olan hastalar fibromiyalji sendromu tanisi aldi. Agr1
yerlesim skoru ve semptom etkilenme skoru sorgulama-
s1 son 7 giindiir hastalarin agr1 ve devam eden semp-
tomlar1 goz 6niine alinarak degerlendirildi (11). Bunun
yani sira hastalarin son 3 ayda tecriibe ettikleri agri bol-
geleri ve bu bolgelerin agr1 siddetleri sorgulandi.

Vizuel analog skala (VAS)

10 cm vizuel analog skala (VAS) hastalarda yaygin viicut
agrisini objektif olarak degerlendirmek amaciyla kulla-
nilmustir. Katilimeilar bu sekilde agrilarinin siddetini be-
lirlemis olurlar. 0 agr1 yok anlamina gelirken; 10, kisinin
hayatta tecriibe ettigi en siddetli agriy1 ifade eder (12).

Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Beck depresyon 6lgegi (BDO) 21 sorudan olusur, dep-
resyon ve anksiyetenin karakteristik ozelliklerini sor-
gular. Yiiksek skorlar artmis depresyon semptomlarini
gostermektedir (13).

Istatistiksel Analiz

Sitirekli degiskenler ortalama + standart sapma, ka-
tegorik veriler say1 ve yilizde seklinde ifade edildi. Sii-
rekli degiskenlerin gruplar arasi analizinde Kolmogo-
rov-Smirnov Uyum lyiligi Testi ile normallik analizleri
yapildi. Verilerin normal dagilima uydugu durumlarda;
li¢ grup ve lizeri icin One way ANOVA Testi, iki grup
i¢in T Testi, uymadig1 durumlarda ise {i¢ grup ve {izeri
icin Kruskal Wallis Testi, iki grup i¢in Mann Whitney
U Testi kullanildi. Kategorik verilerin karsilagtirmalar:
Ki-Kare Testi ile yapildi. Degiskenler arasindaki dogru-
sal iliski normal dagilima uyan siirekli degiskenler i¢in
Pearson Korelasyon Testi ile kategorik non-parametrik
degerlendirmeler i¢in Spearman's rho Korelasyon Testi
ile degerlendirildi. Analizler IBM SPSS (Sosyal Bilim-
ler Igin Istatistik Paket Programi) versiyon 24.0 (IBM
Corporation, Armonk, NY, USA) ile yapild:. Istatistik-
sel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak ele alindi.
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Tablo 1. Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin BULGULAR
sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri Toplam 191 saglik qahsanlnln yas ortalamas133,92+7,78
- % yilidi. Katilimcilarin %48,2’si viicut kitle indeksi agisin-
Cinsiyet (n,%) dan normal sinirlarda idi (VKI 20-24,9). Saghk cali-
Kadmn 103 53,9 sanlarinin %53,9’u kadin, %62,3’1 evli, %72,3’ti doktor,
Erkek 88 46,1 %9,4’tinlin kronik bir hastalig1 mevcut ve %2,1’inin ise
i 2) (1.9 fibromiyalji sendromu mevcuttu. Son 3 ayda en ¢ok agr1
VK<12(()k z/zlll;rl)f)( m,%) 22 11,5 hissedilZanélgelerin ise bel (%36,6), b)(l)yun (%19,%),
20-24,9 (normal) 92 482 sirt (%14,1) ve omuz bolgesi (%7,3) oldugu ortaya kon-
25-29,9 (kilolu) 63 33,0 du (Tablo 1).
>30 (obez) 14 7,3 .
Medeni durum (n,%) VAS ve BDO skorlar1 yas, cinsiyet, medeni durum, VKI,
Evli 119 62,3 meslek grubu, komorbidite ve fibromiyalji sendromu
Bekar 72 37,7 varlig1 acisindan karsilastirildi. Fibromiyalji sendromu
Meslek grubu (n,%) bulunanlarda hem VAS hem de BDO skorlar1 fibromi-
Doktor 138 72,3 yalji sendromu bulunmayan katilimcilara gére daha
Hemsire 40 20,9 yiiksek olarak bulunsa da sadece BDO skorlar1 agisin-
Yard saglik per. 13 6,8 dan anlamli fark saptandi (p=0.017) (Tablo 2).

Komorbidite (n,%)
DM

1 0,5 VAS ve BDO skorlar1 saghk (;a11§anlar1n1n calistig1 bi-
Kardiyak hast 1 0,5 rim, ¢aligma siiresi, nobet tutulan siire ve ndbet sayisi
HT 7 3,7 aglslndan da karsilastirildi. Nobet sayisi ayda 5-10 ve
§OI(AH—ast1m 123 9%76 tizeri olanlarda hem VAS hem de BDO skorlar1 nobet
o , tutmayan ve ayda 1-5 arasi nobet tutanlara gore daha
Flb;(;mlyaljl sendromu varhig: yiiksek olarak bulundu (p<0.05) (Tablo 3).
n,7%
2 4 2,1 .
¥211; 187 97.9 Haftalik caligma siiresi (saat) 'i.le“VAS ve BDO puan-
Aér1 Béleesi lar1 arasinda pozitif yonde, diisitk veya dnemsiz de-
gB el 8 70 36,6 recede kuvvetli, istatistiksel olarak anlamli (p=0.007,
Bovun 38 19,8 r=0.194;p=0.006, r=0.199) bir korelasyon saptandi.VAS
Sll‘¥ 27 14,1 ile BDO puanlari arasinda ise pozitif yonde, diisiik orta

Omuz 14 7, derecede kuvvetli, istatistiksel olarak anlamli (p<0.001,
r=0.316) bir korelasyon saptand: (Tablo 4).

Tablo 2. Kas iskelet sistemi agr1 siddeti skorlar1 ve Beck Depresyon skorlarinin sosyo-demografik 6zelliklere
gore karsilastirilmasi

VAS skorlar1 P BDO skorlar1 P
Yas (y1l) (n)
< 35 yas (106) 3,44+2.51 0.419* 20,82+15,93 0.111%
2 35 yas (85) 3,7242,61 18,33+18,50
Cinsiyet (n)
Kadin (103) 3,52+2,41 0.859* 20,04+18,26 0.927*
Erkek (88) 3,58+2,71 19,61+15,46
Medeni durum (n)
Evli (119) 3,71+2,43 0.261* 19,47+16,70 0.694***
B.e%(a)r (72) 3,27+2,72 20,47+17,53
VKI (n
<20 (zayif) (22) 3,13+2,25 21,09+14,75
20-25 (normal) (92) 3,57+2,39 0.798** 21,17+17,73 0.241**
25-30 (kilolu) (63) 3,55+2,77 16,46+15,93
>30 (obez) (14) 4,00£3,08 24,42+18,97
Meslek grubu (n)
Doktor (138) 3,48+2,57 0.45]++* 20,23+16,28 0.2334%%
Hemgire (40) 3,90+2,55 : 20,67+19,191 :
Yard saglik per (13) 3,15+2,33 13,23+17,05
Komorbidite (n)
Var (18) 4,16+2,68 0.295* 25,55+21,67 0.325*
Yok (173) 3,48+2,53 19,25+16,38
Fibromiyalji sendromu varligi (n)
Var (4) 5,50+1,29 0.095* 44,50+19,97 0.017*
Yok (187) 3,50+2,55 19,32+16,58

* Mann Whitney U Testi  ** One way ANOVA Testi ~ *** T testi  **** Kruskal Wallis Testi
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Tablo 3. Kas iskelet sistemi agr1 siddeti skorlar1 (VAS) ve Beck depresyon dl¢egi (BDO) skorlarinin galisma

ozellikleri ile karsilastirilmasi

VAS skorlar1
Calisilan birim (n)
Cerrahi birimler (85) 4,02+2,67
Dabhili birimler (80) 3,00£2,33
Laboratuvar (4) 3,25+1,70
Radyoloji (4) 2,25+2,62
Acil servis (18) 4,1142,63
Calisma siiresi (n)
0-5 yil (71) 3,61+2,81
5-10 yil (62) 3,30+2,00
10-20 rl (32) 3,68+2,45
>20 yil (26) 3,7643,11
Nobet tutulan siire (n)
Hi¢ tutmamus (54) 3,05£2,65
0-5 yil (54) 3,48+2.81
5-10 y1l (46) 4,02+2,07
10-20 {11 (26) 3,2342.33
>20 yal (11) 5,09+2,42
Nobet sayis1 (n/ay) (n)
0 nobet (57) 3,03+£2,51*
1-5 nobet (60) 3,25+2,35*"
5-10 nobet (68) 4,16+2,66**P
>10 nobet (6) 4,50+2,34

P BDO skorlar1 P

20,12+17,51
19,08+17,10
27,25%18,62
5,50+6,40
23,44+14,24

0.070% 0.332*

22,04+16,65
17,91+15,17
21,62+19,48
16,26+18,53

0.827* 0.324*

16,38+16,16
22,48+17,22
20,32+15,77
20,00+18,17
21,54+21,77

0.087* 0.454*

15,94+15,84%¢
18,65+15,74

23,50+17,85*¢
27,50+£22,58

0.047* 0.052*

* One way ANOVA Testi (Post hoc:LSD; p=0.014, *p=0.042, p=0.013)

Tablo 4. Haftalik ¢alisma siiresi ile kas iskelet sistemi
agr1 siddeti skorlar1 (VAS) ve Beck Depresyon Olgegi
(BDO) puanlarinin korelasyonu

H:lftallk
¢alisma A
siiresi VAS BDO
(saat)
Hzllftallk
calisma
siiresi r 1 0,194(**)  0,199(**)
(saat)
p 0,007 0,006
VAS r 0,194(**) 1 0,316(**)
p 0,007 0,000
BDO r 0,199(**) 0,316(**) 1
P 0,006 0,000
N 191 191 191

** Pearson Korelasyon testi 0.01 seviyesinde anlamlidir (2-y6nlit).

Calisilan siire (yil), haftalik ¢aligma siiresi ile bel agri
siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
yoktu (r=0,028, p=0,821;r=0,223,p=0,063). Nobet tutu-
lan siire ile bel agr1 siddeti arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon yoktu (r=-0,086, p=0,477). Aylik
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tutulan nobet sayisi ile bel agr1 siddeti arasinda pozitif
yonde, diisiik veya onemsiz derecede kuvvetli, istatis-
tiksel olarak anlamli (r=0.249, p=0.038) bir korelasyon
saptandi (Tablo 5).

TARTISMA

Caligmamizda saglik ¢aliganlarinin haftalik ¢aligma sii-
resi, aylik tutulan nébet sayisi ile VAS ve BDO skorla-
r1 arasinda anlamli iligki saptanmustir, ayrica bel agrisi
skorlari aylik tutulan nobet saysi ile iligkilidir. Katilim-
cilarin fibromiyalji sendromu siklig1 ise normal popii-
lasyondan farkli gériinmemektedir.

Kas iskelet sistemi agrilar1 genel popiilasyonda yaygin
olarak goriiliir. Saglik kurulusuna bagvurmada en basta
gelen sorunlardandir. Saghk calisanlar1 hasta ile yakin
temas i¢inde bulunduklari icin uzun ve stresli calisma
kosullarina sahiplerdir. Yogun fiziksel aktivite gerektiren
mesai saatleri, kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve agr1 ile
sonuglanmaktadir. Ayni zamanda stresli ¢aliyma kogullar:
saglik calisanlarinda depresif belirtiler ortaya ¢ikarmak-
tadir. Saglik galisanlarinda depresyon ve kas iskelet siste-
mi agrilari ile iligkili birgok faktor mevcuttur. Literatiirde
saglik calisanlarinin dahil edildigi bir¢cok ¢aligma bulun-
maktadir. Yardimar saglik personelinin dahil edildigi bir
calismada boyun ve sirt agrisi gibi kas iskelet sistemi agri-
larinin yas ile iliskili oldugu ortaya konmustur (4). Hem-
sirelerde yapilan bagka bir ¢aliymada ise yas ile depresif
semptomlarin pozitif iliskisine dikkat ¢ekilmistir (14).
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Tablo 5. Katilimcilarin ¢calisma siireleri, nobet tutma siireleri, aylik n6bet sayilar1 ve bolgelere gore kas

iskelet sistemi agr1 siddeti (VAS) arasindaki iliski
VAS- Aﬁ)l‘l bolgesi

VAS-Agr1 bolgesi

VAS-Agr1bolgesi VAS-Agr1 bolgesi

el) (boyun) (sirt) (omuz)
(N=70) (N=38) (N=27) (N=14)
r P r P r P r P

Calisilan siire (yil) 0,028  0.821*  -0,200  0.229* 0,124  0.539* 0,176  0.547*
Nébet tutulan siire (yil) ~ -0,086  0,477*  -0,082  0,626* -0,023  0,910* 0,098  0,738*
r(r;yt)“la“ ndbet say1st 0,249  0.038* 0,036  0.829* -0.009 0.964* 0,100  0.734*
Haftalik calisma saati 0,223  0.063* 0,033  0.842** -0.032 0.876** 0,038  0.899**
Yas (y1l) 0,095  0.435** 0,078  0.643** 0,196 0.328**  -0,056 0.849**

* Spearman's rho Korelasyon Testi ~ ** Pearson Korelasyon Testi

Ancak bizim ¢aligmamizda yas ile kas iskelet sistemi agr1
skorlar1 ve depresyon skorlar1 arasinda herhangi bir an-
laml iliski saptanmamustir. Calismamizla bahsi gegen
calismalardaki katilmcilarin yas ortalamas: ¢ok ben-
zerdir. Dolayistyla bunun nedeni ¢alismamizda bolgesel
agr1 skorlarinin istirahat veya aktivite agris1 olarak ayri
ayr1 sorgulanmamis olmasi olabilir.

Calismamizda katilimcr saglik calisanlarinda en sik sap-
tanan kas iskelet sistemi agrisi bel agrisidir. Literatiirde
yer alan bir sistematik derlemede saglik ¢alisanlarinda
en sik saptanan kas iskelet sistemi agr1 bolgesinin benzer
sekilde bel oldugu goriilmektedir (15). Genel popiilasyo-
na baktigimizda katilimci saglik ¢alisanlarinda bel agris
prevalansi genel popiilasyona oranla daha diisiik bulun-
mustur (%36,6). Bahsi gecen ¢alismada yas ortalamasi
bizim galismamiza gore yiiksektir, yasa bagl dejeneratif
degisiklikler gz ontine alindiginda bizim ¢alismamizda
oranin diistik olmasi beklenen bir sonugtur (16).

Caligmaya katilan saglik ¢alisanlarinin VASa gore agri
skorlar1 katilimeilarda cinsiyet, VKI, medeni durum,
ek sistemik hastaliklar ve ¢alisilan birim gibi sosyo-de-
mografik ve klinik o6zelliklerle iligkili bulunmamuistir.
Katilimcilarin agr1 siddeti ile nobet sayisi ve haftalik
g:ah§ma siireleri arasinda anlaml iliski mevcuttur. iI-
ging bir sekilde daha dnce saglik ¢alisanlarinda yapilan
bir ¢aliymada ¢aligma siireleri ile agr1 siddeti arasinda
herhangi bir iliski saptanmamistir (4). Bunun nedeni
tam olarak ortaya konamamis ayakta caliyma yogunlu-
gu ve aylik nobet dis1 galigma stireleri ile ilgili olabilir.
Ote yandan fizyoterapi 6grencilerinin dahil edildigi bir
calismada ise yiiksek fiziksel aktivite seviyeleri ile kas
iskelet sistemi agrilar1 arasinda pozitif yonde korelas-
yon ortaya konmugstur (17). Sozii gegen ¢aligmalarda
katilimcilarin mekanik agrilar1 goz oniine alindig: igin
artan fiziksel aktivite ve caligma siirelerinin agri1 siddeti
ile korele saptanmasi ge¢mis bilgiler géz oniine alindi-
ginda beklenen bir bulgudur.

Boyun ve sirt agrilarina predispozan faktorler arasinda

uzun oturma siireleri mevcuttur (16). Saglik calisanla-
rindan olusan katilimcilarin dahil edildigi ¢aligmamiz-
da boyun ve sirt agrilar1 genel popiilasyonla uyumlu
olarak bel agrilarindan sonra 2. ve 3. siklikta rastlanan
kas iskelet sistemi agrilarindandir. Daha 6nce yapilan
caligmalarda da sirt agrisinin uzun siire ayni pozisyon-
da ¢alisma siireleri ile iliskili oldugu gosterilmistir (18).
Bizim ¢aligmamizda boyun ve sirt agrilari ile benzer ko-
relasyonun olmamasi katilimcilarin ¢alisma pozisyon-
lar1 sorgulanmadigt igin olabilir.

Calismamizda saglik qah@anlarmda depresyon skorlar1
ile kas iskelet sistemi agr1 skorlar1 arasinda korelasyon
tespit edilmigtir. Ulkemizde 78 hekimin katilimiyla
gerceklestiren kronik yorgunluk ve depresyona etki-
li faktorleri inceleyen bir galismada kronik yorgunluk
tizerine galisma saatleri etkili bulunurken, bu hasta gru-
bunda depresyon oranlar1 da yiiksek saptanmistir (5).
Hemygireler tizerinde yapilan bagka bir ¢aligmada ise
caligma siiresi, mesleki memnuniyet ve ¢alisilan birim
depresyon skorlari ile iligkili goriinmektedir. Ancak bi-
zim ¢aligmamizda ¢alisilan birimin depresyon skorla-
r1 tizerine etkili olmadig saptanmistir. Bunun nedeni
daha 6nceki ¢alismada katilimcilarin mesleki memnu-
niyetlerinin de sorgulanmis olmasi yani esas belirleyici-
nin bu olacag: gercegi de dikkati ¢ekmektedir (16).

Fibromiyalji sendromu siklig1 genel popiilasyonda
%0,4-10 arasinda goriiliirken, bizim ¢alismamizda da
genel popiilasyonla benzer oranda %2 olarak saptan-
mustir (6). Beklendigi {izere fibromiyalji sendromu olan
ve olmayan katilimcilar arasinda BDO skorlar1 agisin-
dan anlaml farklilik saptandi. Ulkemizde 38 fibromi-
yalji hastasinin dahil edildigi kontrollii bir ¢aliymada da
genetik ve norobiyolojik faktorlerin etkisiyle bu hasta
grubunda depresif semptomlarin daha yaygin oldugu
gosterilmistir (9). Bizim ¢aligmamizda sadece 4 saglik
calisaninda fibromiyalji saptanmustir. Kisith sayidaki
bu hasta grubunun tiim fibromiyaljili saglik ¢alisanlar:
grubunu yansitmasi diisiiniilemeyecegi igin yetersiz ka-
tilimcr sayisi ¢alismamizin en 6nemli kisithiliklarindan
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biridir. Caliymamiza katilan saglik ¢alisanlarinda fibro-
miyalji sendromu olan ve olmayan gruplar arasinda agr1
siddeti skorlar1 arasinda fark saptanmamasinin nedeni
de fibromiyaljili katilimci sayisinin az olmas: olabilir.

Calismamizin diger bir 6nemli kisitliligr katilimer sag-
lik ¢alisanlarinin ¢alisma kosullarinin ayrica ayakta veya
oturarak caligma siirelerinin sorgulanmamis olmasidir.
Diger 6nemli bir kisithlik ise caliymanin amaci olan sag-
lik ¢aliganlarinda fibromiyalji sendrom sikliginin sap-
tanmasi i¢in rneklem biiylikligiiniin yetersiz olmasidir.

SONUC

Saglik ¢alisanlar1 uzun, yorucu ve stresli ¢aligma saat-
lerine sahiptir. Giin i¢inde fiziksel aktivite gerektiren
bir¢ok yaklasimda bulunmalar1 gerekmektedir. Uzun
calisma saatleri ve ¢aligma ortami saglik ¢alisanlarinda
depresif semptomlarin gelismesine neden olmaktadir.
Saglik calisanlarinda gelisen kas iskelet sistemi agr1 sid-
deti 6zellikle de bel agrisi siddeti aylik nébet sayilari ile
iligkili goriinmektedir. Saghk ¢alisanlarinin uygun me-
sai programlar1 ayarlanarak ¢alistirilmas: mevcut duru-
ma katki saglamak i¢in bir ¢6ziim onerisi olabilir.

Cikar ¢atismasi ve finansal agiklama:

Yazinin tamamlanmasi agamasinda herhangi bir kurum
veya kurulustan finansal destek alinmamis olup, ¢ikar
catismasi belirtilmemistir.
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