Dicle Tip Dergisi / Dicle Med ] (2021) 48 (3) : 544-550

& DICLETIP DERCISI

v DICLE MEDICAL JOURNAL

www.diclemedj.org

TIP FAKULTESI

Ozgiin Arastirma / Original Article

Tirk Silahl1 Kuvvetleri’de Gorevli S6zlesmeli Er ve Erbaslarda
Goriilen Kas Iskelet Sistemi Yaralanmalarin Profili

Tugrul Ergiin =1, Mehmet Korkmaz -1
1 T.C. S.B. Mardin Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Mardin, Tiirkiye
Gelis: 18.01.2021; Revizyon: 09.06.2021; Kabul Tarihi: 14.06.2021

0z
Giris: Askerlik meslegi zorlu fiziksel egitim kosullar1 barindirir ve yaygin kas iskelet sistemi yaralanmalarina yol acabilir.
Bu ¢alismanin amaci Tiirk Silahli Kuvvetleri (TSK) biinyesinde s6ézlesmeli er ve erbas olarak gorev yapan askerlerde

gozlenen yaygin kas iskelet sistemi yaralanmalarinin profilini ¢ikararak bunlar1 énlemeye yonelik gelistirilebilecek
stratejilerine kaynak olmaktir.

Yontemler: Veriler son bir yil icinde rutin saglik kontrolleri yapilan saglikli ve herhangi bir kas iskelet sistemi yakinmasi
olan sozlesmeli er ve erbas askerlerin hastane kayitlarindan elde edilmistir. Kas iskelet sistemi yaralanmalar1 viicuttaki
lokalizasyonu, olus mekanizmasi, yapilan askeri aktivite ile iliskisi ve yaralanma sonrasi olusan is giici kayb:
incelenmistir.600 Kkisilik askeri popiilasyonda goriilen kas iskelet sistemi yaralanmalar1 hastane kayitlarindan tarandi
(n=108 %9,3).

Bulgular: En sik diz cevresinin etkilendigi gozlendi (n=36,%33,3). Yumusak doku yaralanmasi en yaygin olan yaralanma
tipiidi. (n=50, %46,2). Askeriyiirtiylisler ve spor aktiviteleri, yaralanmaya sebep olan en yaygin aktivitelerdi (n=81 %75).
En ¢ok etkilenen grup 25 yas ve altiydi(n=52,%48,1).Yaralanma siddetine gore iki hafta ile bir y1l arasi siire is giicii kayb1
oldugu gorildi.

Tartisma ve Sonug: Askeri yiiriytsler ve spor aktiviteleri sirasinda gelisen yumusak doku ve diz ¢evresini ilgilendiren
kas iskelet yaralanmalarinin 6nlenmesi icin stratejiler gelistirilmelidir.
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Profile of Musculoskeletal Injuries of The Soldiers Who Are Serving As Contracted Soldier
And Sergeants

Abstract

Objective: The military profession includes challenging training conditions and common musculoskeletal injuries can be
seen. The aim of this study is to profile the common musculoskeletal injuries observed in soldiers serving as contracted
soldiers and sergeants within the Turkish Armed Forces (TSK) and to be a source for strategies that can be developed to
prevent them.

Methods: Musculoskeletal injuries in the military population people were screened from the hospital records.
Musculoskeletal injuries were examined according to their localization in the body, mechanism of occurrence, the
relationship between military activity and the loss of work force after the injury.

Results: Musculoskeletal injuries in a military population of 600 were screened from hospital records (n = 108 9.3%). It
was observed that the knee circumference was most frequently affected (n = 36, 33.3%). Soft tissue injury was the most
common type of injury (n = 50, 46.2%). Military walks and sports activities were the most common activities that caused
injury (n = 81, 75%). The most affected group was 25 years and younger (n = 52, 48.1%). Two weeks to one year,
depending on the severity of injury, workforce loss was observed.

Discussion and Conclusion: Strategies should be developed to prevent soft tissue and knee musculoskeletal injuries
during military walks and sports activities.

Keywords: Army, Turkish Military, Musculoskeletal Injury, Military Training, Knee Injury, Home Accidents, Contract
Military Service.

GIRIS en sik ayak bilek ve diz yaralanmalar

. .
Gunumiuz dunyas, ulkelerin cevik, yetenekli ve gozlenmektedir”.

gicli  askeri ordulara sahip olmasimi Bu ¢alismanin amaci Tirk Silahli Kuvvetleri
gerektirmektedir. Askeri personeldeki spor (TSK) bilinyesinde s6zlesmeli er ve erbas olarak
yaralanmalar1 ordunun hizmet ve Kkabiliyet gorev yapan askerlerde gozlenen yaygin Kas
yetenegini aksatirl2. iskelet sistemi yaralanmalarinin profilini

Tiirk Silahli Kuvvetleri (TSK) cekirdek kadrosu glkgra}r.ak. bunlari . o.nlemeye yonelik
profesyonel askerlerden olusmakla birlikte, gelistirilebilecek stratejilerine kaynak olmaktir.
cogunlugunu diisik riitbeli askeri personel YONTEMLER
olusturmaktadir. Fakat son yillarda, terorle
etkin miicadele kapsaminda profesyonel
askerlerin orani gittikce artmaktadir3. Askeri
personelin gerceklestirdigi aerobik kondisyon
ve askeri antrenmanlar sonrasi Kas Iskelet
Sistemi (KIS) yaralanmasi goriilebilmektedir4>.
Diisiik dlizey aerobik kondisyon yapilmasi
askeri personel KiS yaralanmalar i¢in iyi bilinen
bir risk faktortdiire®.

Bu calisma TSK bilinyesinde so6zlesmeli er ve
erbas olarak gorevli askeri personel
poptulasyonu iizerinde yapilmistir. Calismaya
son 1 yilicinde rutin saglik kontrolleri yapilmasi
amaciyla hastaneye basvuran (n=600) hasta ve
saghklh sozlesmeli er ve erbas askeri
personellerin hasta dosyalar dahil
edilmislerdir. KIS yaralanma verilerine hastane
PACS sistemi taranarak ulasilmistir. Her bir
Gelisen KIS yaralanmalarinda en sik alt askerin; yas, yaralanma durumu, yaralanma
ekstremite etkilendigi iyi bilinmektedir”8. mekanizmasi, etkilenen viicut bélgesi, meydana
Bununla birlikte bu yaralanmalar arasinda da gelen yaralanma tipi, yapilan tedavi ve goreve
doniis streleri gibi o6zellikleri hastane PACS
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kayitlarindan kayit altina alinmistir. KIS
yaralanmalar1 gorev dis1 zamanlarda meydana
gelen askerler, gene ayni donem saghk
kontrolleri yapilan glivenlik koruculari ve saghk
kayitlan1 eksik olan (6rnegin; yaralanma tipi)
askerler c¢alismadan ¢ikarildi. Tim Kkayitlar
gozden gecirildi ve yinelenen ve uygun olmayan
kayitlar kaldirild.

statiksel Yontem

Istatistik analiz yapmak i¢in Statistical Package
for Social Science (SPSS) 22,0 programi
kullanildi. Ik olarak, calismanin amacina
yonelik verileri incelemek ve tanimlamak i¢in
betimsel analizler yapilmistir. Elde edilen
veriler ile en sik gorilen yaralanma tipleri ve
mekanizmalar1  belirlenerek literatiirdeki
benzer ¢alismalar ile karsilastirildi. Calismanin
yapilmas:t icin yerel etik konseyinden
04.01.2021 tarihinde, (Say1 No: E-37201737-
806.02.02) onay alindi. Bu veriler geriye dontik
oldugundan ve katilimcilarin tanimlanamamasi
ve onay alinamadig1 sebebiyle gonilli olur
formu olusturulamadi.

BULGULAR VE ANALIZLER

Son bir y1l i¢cinde yapilan tarama sonucu 600
tane hastane basvuru kaydina ulasildi.
Orneklemin %9,3 (n=108) nde KIS yaralanmasi
tespit edildi. Yaralanmalarin %42,6 (n=46)
viicut sol yarisinda olup en sik %33,3(n=36)
oran ile diz cevresi etkilenmistir.
Yaralanmalarin =~ %87(n=94)’si  konservatif
tedavi ile giderilebilen hafif yaralanmalardan
olusmakta iken, geriye kalan %13(n=14) ciddi
yaralanmalar olup cerrahi tedavi yapildig
gozlendi. Bir y1l icinde gbzlenen yaralanmalarin
siddetleri ve viicut bolgesine gore dagihim
sikliklari rapor edildi. (Tablo I).

Askerlerde meydana gelen KiS yaralanmalari,
yaralanma tipine gore siniflanmistir (Tablo II ).
En sik gortilen yaralanma tipi 46,2% (n=50)
yumusak doku yaralanmasi olarak ortaya
cikmakla birlikte en yaygin %33 (n=36) diz
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cevresinin etkilendigini anlasiimaktadir. Ikinci
siklikla %20,3(n=24) oranla ayak bilek
yaralanmalari takip etmektedir.

Tablo I: Yaralanma siddetinin viicut bdlgesine gore
dagilimu.

Lokasyon Hafif Ciddi Hafif ve Ciddi
Yaralanma |Yaralanma |Yaralanma

Diz Cevresi 32 4 (%3,7) 36 (%33,3)
(%29,6)

Ayak bilek Cevresi 2 2 (%1,9) 24 (%22,2)
(%20,3)

Omuz Cevresi 8(%74) |2(%1,9) 10 (%9,3)

Dirsek Cevresi 10 (%9,2) |4 (%3,8) 14 (%13)

El bilek Cevresi 4(%3,8) |2 (%1,9) 6 (%5,6)

|18
Omurga Cevresi (%16,7) 0 (%0) 18 (%16,7)
Toplam 94(%87) |14(%13) 108(%100)

Veriler yaralanma sayi(yaralanma%) olarak kayit edildi.

Tablo II: Yaralanma c¢esidine gore yaralanma siddetinin
gosterilmesi

Hafif Ciddi Hafif ve Ciddi
Yaralanma Tipi

Yaralanma |Yaralanma Yaralanma
Yumusak Doku

50(%46,2) |0(%0) 50(%46,2)
Yaralanmasi
Vertebral Disk

2(%1,8) 0(%0) 2(%1,8)
Patolojisi
Atesli Silah

8(%7,4) 2(%1,8) 10(%9,25)
Yaralanma
Eklem ve Ligament

30(%27,7) |4(%3,7) 34(%31,4)
yaralanmasi
Kemik Kirig1 4(%3,7) 8(%7,4) 12(%11,1)
Toplam 94(%87) (14(%14,8) 108(%100)

Yaralanma esnasinda yapilan aktiviteler tablo
Il de belirtilmistir. En sik yaralanma egitim
yuriyusu (Mars) esnasinda gelistigi
goriilmektedir. Spor esnasinda yaralanma ikinci
en sik yaralanma olarak ortaya ¢ikmaktadir. iki
durum birlikte tiim yaralanmalarin %75
(81/108) "ini olusturmaktadir.
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Tablo III: Yaralanma siddetini belirleyen aktiviteler kayit
edilmistir.

Hafif
Yaralanma Mekanizmasi Ciddi Yaralanma
Yaralanma
Yiirtyts(Mars) 52(%55,3) 1(%0,9)
Spor 24(%25,5) 4(%3,6)
Devriye 12(%12,7) 3(%2,7)
Operasyon 6(%6,3) 6(%5,4)

Orneklemde KIS yaralanmasina sahip olan
askeri personelin yas ortalamas1 26,3+4,1 yil
olup, yas aralig1 20 ile 44 yil idi. Yaralanmalarin
%48,1 (n=52) 25 yas alt1 askeri personelden
olusmakta iken %12,9 (n=14) 30 yas usti
personelden olusmaktadir (Tablo IV).

Tablo IV: KIS Yaralanmalarin Yasa Gore
Dagilimi.

Yas Araligi Sayi(n) Yiizde(%)
<25 52 %438,1
25-29 42 %38,9
30-35 12 %11

>35 2 %1,90

Orneklemde KIS yaralanmasi olan hastalarin
yaralanma tipine is giicii kayb1 olmustur. s giicii
kayb1 yasayan askerlerin sayilar ve ise donts
stireleri Tablo V "te rapor edilmistir.

Tablo V: Askeri Personelde Is Giicii Kaybi

IS GUCU KAYBI
Sayi(n) Yiizde(%)
0-2 (hafta) 30 %27,8
2-4(hafta) 20 %18,5
1-3 (ay) 30 %27,8
3-6 (ay) 22 %20,4
6-12(ay) 6 %5,6
TARTISMA

Bu calismada amacimiz TSK’da s6zlesmeli er ve
erbas olarak gorev alan askeri personelinde

goriilen KIS yaralanmalarini, sikhigini, etkilenen
ekstremite bolgesini ve olus mekanizmalarini
birlikte inceleyerek, gelisen KIS yaralanmalarin
onlenmesi amaciyla gelistirilebilecek
stratejilere kaynak olmaktir. Calismamiz TSK
askeri personelinin etkin olarak askeri
operasyonlar surdirdiagi tilkemizin
Glineydogu Bolgesinde calisan s6zlesmeli er ve
erbas olarak gorevli askeri personelinde
goriilen KIS yaralanmalarinin bir yillik kesitsel
bir analizidir. Bildigimiz kadariyla, literatiirde
benzer ¢alismalar olmasina ragmen TSK askeri
personelinde ortaya ¢ikan KIS yaralanmalarim
inceleyen iilkemizde yapilan ilk ¢alisma olma
niteligindedir.

Orneklemimizde %9,3 oraninda KiS
yaralanmasi tespit edilmis olup, bu calismada
dikkat ceken sonuclardan biri TSK so6zlesmeli er
ve erbas askeri personelde KIS
yaralanmalarinda en sik (%33,3) etkilenen
vicut bolimi diz c¢evresi olarak ortaya
cikmistir. Pope ve ark, tam zamanl ve yari
zamanli ¢alisan askeri personelde ortaya ¢ikan
KIS yaralanmalarini inceleyen ¢alismalarinda
%16,7 oraninda KIS yaralanma oldugunu rapor
etmislerdir®.  Literatiirde yapilan bircok
calismada askeri personel Kis
yaralanmalarinda en sik olarak alt ekstremite
ve bunlarin icinde de diz bolgesinin etkilendigi
rapor edilmistirz1011,

Schram ve ark. c¢alismalarinda tim
yaralanmalar icinde en sk (%15,9) diz
cevresinin etkilendigini, bunu takiben (%9,8)
ayak bilek yaralanmalari oldugunu
bildirmislerdir2. Wilkonson ve ark.
calismalarinda Ingiliz ordusu icinde askeri
yaralanmalar1 ve risk faktorlerini inceledigi
calismasinda en sik (%19) diz yaralanmalarn
olarak rapor etmistirll. Knapik'in ¢calismasinda
en stk yaralanma %20 olarak ayak ve ayak bilegi
olarak rapor edilmistiré. Bizim ¢alismada ayak
bilek yaralanmalar ikinci sirada (%22,2) yer
almaktadir (Tablo I).
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Calismamizda sozlesmeli er ve erbas askeri
personelde en sik KIS yaralanma %46,2
yumusak doku yaralanmasi seklinde oldugu
gorildii. Bu tip yaralanmanin yiiksek ¢ikmasi
vicudun her bolgesinde goriilebilmesinden
dolay1 olmus olabilir. Hill ve ark. calismalarinda
askeri personelde diz cevresi yumusak doku
yaralanmalarin inceledikleri ¢alismalarinda
ileri yas, diz, ayak bilek ve kalga travma oykiisii
olmasi ve 30 yas lusti personellerde diz ¢evresi
yumusak doku yaralanmalarinin daha fazla
oldugunu rapor etmislerdirl2. Askeri 6grenciler
lizerinde yapilan bir calismada daha énce KiS
yaralanma o6ykiisii olan 6grencilerde tekrardan
KIS yaralanmasi1 goriilme riskin daha fazla
oldugunu rapor etmistir (RR=1.74 [1.55,
1.94])13.Calismamizda yaralanmalarin biytik
bir bolimi (%48,1) 25 yas altinda ve alt
ekstremitede yer almaktadir. Robinson ve ark.
askeri personelde goriilen KIS yaralanmalarin
cogunlugu alt ekstremitede goriilmekle birlikte,
ikinci siklikla kas sprain yaralamalar1 oldugunu
bildirmistir!4. Calismamizda da bu calismaya
ikinci siklikta eklem ve ligament yaralanmasi
oldugu ortaya ¢cikmistir.

Calismamizda en sik yaralanma mekanizmasi

%54 askeri egitim yiriytsleri esnasinda
yaralanmalarin gelistigini gozlemledik.
Literatiirde  bircok c¢alismada en sik

antremanlar esnasinda KIS yaralanmalarin
ortaya c¢iktig1 rapor edilmistir+1>, Wilkonson ve
ark. calismalarinda %52 sportif aktivitelerine
bagh askeri yaralanmalar rapor etmislerdir!l.
Andrade ve ark. en sik yaralanma
mekanizmasini akut travma sonucu ve ti¢iincii
sirada da spor aktiviteleri olarak bildirmistir?e.
Calismamizda spor aktiviteleri ikinci sirada
(%28) yer almaktadir.

Calismamizda elde edilen veriler 15181nda askeri
personelde Karsilasilan KIS yaralanmalan
askeri personelde sihhat, zaman ve isgiicii
kaybina yol agmaktadir. Calismamizda askeri
personelde %46,3 oraninda 0-4 hafta ve %27 1-
3 ay siire is guci kaybina ugradigi ortaya
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cikmistir (Tablo V). Askeri KIS yaralanmalar is
yerinde  olmasi  sebebiyle is  kazasi
niteligindedir. Yapilan bir calismada is kazalarin
otuz yas Uzerinde daha sik gorildigi rapor
edilmistirl?. Calismamizda en sik 20-25 yas
araligindaki askeri personel etkilenmistir
(Tablo IV). Bu durumu geng¢ askerlerin, daha
yogun antreman yapmasindan kaynaklandigini
diistinmekteyiz.

Askeri KIS yaralanmalarin azaltmak amaciyla
literatiirde Onerilen stratejiler olmakla birlikte
fikir birligine varilamamistir. Kollock ve ark.
meta-analiz ~ ¢alismasinda, askeri  spor
egitimlerimde yapilan baldir ve kalga
egzersizleri ile diz c¢evresi yaralanmalari
arasinda olast bir baglanti  oldugunu
gostermektedirl’. [Egzersiz oOncesi uygulan
germe-1sinma hareketlerinin yaralanma riskini
azathgr da soOylenemez?18, Diger yandan
Goodball ve ark. askeri egitimde uygulanan
denge ve dayamikhlik egzersizlerinin KIS
yaralanmalarini azaltmadigin rapor
etmislerdirl®. Yapilan bir c¢alismada sportif
faaliyetlerde kullanilan uygun ekipman ve
vitamin takviyeleri yapilmasi KIS
yaralanmalarini azaltabilecegi rapor
edilmistirs1420, Askeri egitimde uygun ekipman
kullanilmasi ve personelin yaralanmalar
hakkinda biling diizeyinin artirilmasinin KIS
yaralanmalarini azaltacagini diisiinmekteyiz.

Calismamizin limitasyonlari, ¢alismamiz son 1
yll icinde basvuran askeri personelin hastane
hasta dosyalar1 kapsamasi sebebiyle hastane
kayitlarna bagimh  kalimmis olup KIS
yaralanmasi esnasinda hastalarin anamnez ve
fizik muayene bilgilerinin kisith olmustur.
Ayrica egitimde etkilenen personel ile gorevde
etkilenen personel ayn1 kapsamda ele alinmis
olup ayirt edilememistir. Hasta popiilasyonu
heterojendir.

SONUC

TSK’da so6zlesmeli er ve erbas olarak gorevli
askeri personellerde en sik diz ¢evresi yumusak
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doku yaralanmalar1 ortaya c¢ikmaktadir. Bu
durum cogunlukla yaygin is glici kaybina sebep
olmakla birlikte, yas olarak daha diistiik olan
askerileri etkilemektedir. En sik egitim
yuruytusleri ve spor aktiviteleri esnasinda
ortaya cikmaktadir. Bu yaralanmalar1 azaltmak
icin 6nlemler alinmalidir.
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