tork tabipleri birligi
mesleki saglik

Fi

Dr. Berrin DURMAZ

Prof., Ege Univ. Tip Fak. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD.
Dr. Jiilide ONCU

Ege Univ. Tup Fak. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD.

Giris

Mesleki kas iskelet sistemi hastaliklar1 tanimi
18.ci yiizyilin baglarindan beri kullanilmakta olup,
bu konuda literatiirde ¢ok fazla ¢aligma bulunma-
sina karsin, ozellikle ergonomik risk faktdrlerinin
belirlenmesi konusundaki veriler heniiz yeterli de-
gildir (1,2). Ayrica bu konudaki galismalarin ¢ogu
Avrupa ve Amerika’da yapilmig oldugundan ve
Asya ile kiyaslandiginda hem endiistriyel kogullar
hem de 1rksal farklhiliklar bulunmasi sebebiyle, elde
edilen verileri Asya toplumu ile kiyaslamak pek de
miimkiin degildir (3). Mesleksel iist ekstremite ag-
rilart prevalanst ozellikle son 20-30 yildir gelis-
mekte olan iilkelerde giderek artmaktadir (1,2,3).
Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO,1985) gére calis-
ma kogullarinin neden oldugu kas iskelet sistemi
hastaliklari, fiziksel kosullarm yanusira, igle ilgili
organizasyonel, psikososyal, kigisel ve sosyokiiltii-
rel faktorlerin de bulundugu multifaktéryel bir et-
yolojiye sahiptir.

Literatiirde genel olarak yer alan risk faktorle-
ri, kotii posturde galigma, ¢aligma sirasinda yiiksek
tekrarlama hizi olan hareketler ile, zorlayic1 ve
yiiklenmeyi artirict hareketler olarak ii¢ grupta
toplanmugtir (2; Maeda et al. 1982). Bunlara ilave-
ten ozellikle boyun ve {ist ekstremiteye yonelik di-
ger faktorler arasinda; yetersiz dinlenme siireleri,
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agir1 yiiklenme, yanls klavye kullanimi, uzunsiireli
siftler halinde calisma, vibrasyon, ekstremitenin
destek almadan veya yukari uzanarak uzun siireli
kullanilmasi, diisiik ortam 1ss, psikososyal faktor-
ler, ani miiskiiler yiiklenme ve efor gerektiren isle-
ri fazla yapma seklinde belirtilmistir (2;Silverstein
1987, Gerr 1991)

Bu calismanm amaci endiistride ¢aligan isciler-
de, boyun, omuz, dirsek ile el bilek agrilarinm in-
celenmesi ve bu agrilarin olusumunda altta yatan
sosyodemografik ve caligma kosullar ile iligkili risk
faktorlerinin irdelenmesidir.

Gerec ve Yontem

Calismaya, bir seramik fabrikasinda en az 1 yil-
dir ¢alisan, romatolojik, nérolojik, ortopedik bir
hastalig1 ya da travma 6ykiisii bulunmayan 517 ki-
si dahil edildi. Géniilliilere ii¢ kistmdan olusan bir
anket uygulandi. Anket formlarn iki hekim ve iki
saglik memurundan olusan 4 kisilik deneyimli bir
saglik ekibi tarafindan, kisilerle yiiz yiize goriigiile-
rek dolduruldu. Sorgulama anketinin birinci
kisminda hasta ile ilgili demografik veriler; yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, sigara kul-
lanimi, boy (cm), kilo(kg), yer almaktaydi. Yaslar;
<26, 26-35, 36-45 ve>45 olmak tizere guruplan-
dirildi. Sigara icimi paket yili olarak hesaplandi.
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Boy ve kilo olciimlerinin viicut kitle indeksi
(VKI=kg/m?) hesaplandiktan sonra VKI'i 25'in
iistiinde olanlar obez, altinda olanlar ise normal o-
larak ayrica smiflandirildi. Tkinci kisminda ise agn
ile ilgili faktorler; son bir haftadir ve sorgulama a-
ninda boyun ve / veya iist ekstremite agrisi olanlar-
da ortalama agn giddeti (Viziiel Analog Skala’ya
gore), her epizodda agrinin siiresi (akut / kronik
agr1), ig yaparken agrimin varligi, bu bolgelerdeki
agr1 nedeniyle doktora bagvurma, aldigi tedavi ge-
sidi, tedaviden memnuniyet diizeyi kaydedildi. U-
¢lincii kistmda isle ilgili faktorler; vardiyali caligip
caligmama, toplam calisma yili, bu igyerinden dnce
kac yil calistigi, bu igyerinde kag yildir ¢alistigs, Li-
kert Skalasi'na goére ig yaparken zorlanma diizeyi
(genel olarak), ¢aligtigi boliim, boyun, omuz, dir-
sek, el bilegi icin ayr1 ayr1 belirlenmis risk faktorii
olabilecek hareketlerden hangilerini yaptig1, bu
hareketlerin cok tekrarli olup olmadig1 ayrica de-
gerlendirildi.

Istatistiksel degerlendirme: Enine kesitsel olan
bu aragtirmanin istatistiksel analizleri, SPSS 12.0
versiyonu kullanilarak yapildi. Tanimlayici ista-
tistikler; nominal ve ordinal veriler igin frekans
dagilimi (%); sayisal veriler igin ise ortalama ve
standart sapma olarak verildi. Bagimsiz iki grubun
kiyaslanmasinda t-testi kullanildi. Birden ¢ok gru-
bun kargilagtirilmasi ise ANOVA ile yapildi, post-
hoc degerlendirmede Bonferoni Diizeltmesi kulla-
nild1. Verilerin korelasyon iliskileri Pearson Testi i-
le degerlendirildi. Nominal verilerin kiyaslanmasi
capraz tablolar kullanilarak gerceklestirildi; istatis-
tiksel degerlendirmesi icin Ki Kare Testi ve Odd’s
Oranlar1 kullanildi. Odd Oranlari igin %95 giiven
araligi(GA) degerleri de verildi. Agr icin birden
cok faktodriin birbiri ile etkilesimi ve risk oranlarini
belirlemek igin Logistik Regresyon Analizleri ger-
ceklestirildi. Istatistiksel anlamhlik igin p<0.05
degeri kullanilds.

Bulgular

Calismaya katllan grubu tanimlayici veriler
Tablo-1 ve Tablo-2’de verilmistir. Caligmamiza ka-
ulan 517 seramik isgisinin 25’1 kadin (%4.8),
492’si erkektir (%95.2). Her iki cins birbiri ile ki-
yaslandiginda; boy, kilo, VK1, sigara kullanimz, top-
lam ¢aligma yili ve seramik fabrikasindan énce ¢a-
lisma siiresi, erkeklerde anlamli sekilde daha yiik-
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sek bulundu (Tablo-3). VAS (Viziiel Analog Ska-
la) ile degerlendirilen dirsek, omuz ve el bilegi ag-
r1 siddeti her iki cinste benzer bulunurken, boyun
agrist siddeti kadinlarda 5.52+3.21 cm.(ort=SD)
ve erkeklerde 2.49+3.15 cm.(ort=SD) olup, ka-

dinlarda erkeklere oranla daha yiiksek bulun-

Tablo-1: Grubun tanimlayici verileri
Degisken

Ortalama+ Standart Sapma

Yas 32.71+6.28
Boy 173.63+6.94
Kilo 75.21x11.10
VKi 17.32+3.26
Sigara paket yili 6.27+7.8I
Ege Seramik’te calistigi yil 7.54 £5.60
Buradan onceki calistigi yil 4.39+3.89
Toplam ¢alisma yili 11.94+6.66
VAS boyun agrisi 2.64+3.22
VAS omuz agrisi 2.56+3.044
VAS dirsek agrisi 1.19£2.20
VAS el bilek agrisi 1.53 =£2.52

Tablo-2: Grubun yas gruplarina, egitim ve medeni durumlari

ve vardiyali calisma durumlarina gére dagili-
(n) Oran (%)
Yas <26 89 17.2
26-35 251 48.5
36-45 155 30
>45 22 4.3
Egitim
ilkokul 176 34
Ortaokul 78 15.1
Lise 179 34.6
Universite 84 16.2
Medeni Durum
Evli 435 84.1
Bekar 74 14.3
Bosanmis 8 1.5
Vardiya
Vardiyasiz 80 15.5
Vardiyah 437 84.5

Tablo-3: Her iki cinsiyet agisindan anlaml farklilik bulunan ki-

sisel faktorler

Ortalama | SH %95 Giiven

Farki Araligi

Boy -4.07* 1.41 -6.85/-1.29
Kilo -10.14%* | 2.23 -14.53/-5.75
VKi 2424 0.66 -3.73/-1.12
Sigara paket yili -6.44** 0.46 -6.97 /-5.11
Onceki calisma yili | -2.64** 0.53 -3.73/-1.54
Toplam calisma yili -4.18** 1.35 -6.84/-1.52
VAS boyun agrisi 3.02%* 0.64 1.75/4.29

SH: Standart Hata, VKI: Viicut Kitle Indeksi, *: p<0.01, **:p<0.001.
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Tablo-4: Agrili bélgelere gére olgu sayisi dagilimi Agrili grubun 66’s1(%12.8) boyun, omuz, dir-

Agrili Bdlgenin n |Agrh Gruba Tim sek, el bilegi seklinde dort bolgede birden agri ol-
s;:iplara (n=365) (n=365) dugunu ifade ederken, 58’si ii¢ bolgede(%11.2),
Boyun o e OV 120%si iki bolgede(%23.2), 121'i (%23.4) ise tek
Omuz 37 10.13 715 bolgede agrist oldugunu belirtti (Tablo-4). Genel
Dl 10 2.73 193 olarak agrinin tek bagma veya bir bagka bolgeyle
El bilegi 18 493 3.48 birlikteligi goz 6niine alindiginda incelenen bolge-
Boyun-omuz 60 16.43 11.60 lerdeki agrimn dagilimi; boyun agris1 olan 274 ki-
gon:‘:zg:z::z |82 g;g ;;; $1(%53), olmayan 243 kisi(%47); omuz agrist olan
Boyun-el bilegi 12 328 23 250 kisi(%48.4) olmayan 267 kisi(%51.6); dirsek
Omuz-el bilegi 21 573 4.06 agrist olan 136 kisi(%26.3) olmayan 381 ki-
Dirsek-el bilegi 7 191 1.35 §i(%73.7), el bilek agris1 olan 170 kisi(%32.9) ol-
Omuz-dirsek-el bilegi | 17 4.65 3.28 mayan 347 kisi (%67.1) olarak belirlendi. Ug bél-
Boyun-dirsek-el bilegi | 4 1.09 0.77 gede birden agri tanimlayan grubun VKI'i agrisiz
EovalRe s (1l M i bk gruba kiyasla diisiik bulundu(ort.farki: 1.74+0.49;
Boyur?—omu%—dlrsek 12 3.28 2.32 %95 GA: 0.34-3.15: 0.05

Hepsinde agri 66 18.08 12.76 0 :0.34-3.15; p<0.05)

Katlimeilarin %95.6’sinda (494 kisi) bu igyerin-

du(p<0.001) (Tablo-3). Yas gruplar arasindaki
farklilik acisindan degerlendirildiginde, ileri yas
grubunda sigara icenlerin orani1 ve VKI daha yiik-
sek bulunurken(p<0.001), VAS’a gore agr sidde-
ti agisindan gruplar arasi farklilik saptanma-
di(p<0.05).

Bu ¢alismada boyun ve iist ekstremite agrisinim
nokta prevalanst %43.9 olarak bulundu. 517 isgi-
nin 152’sinde(%29.4) sorgulamamizla ilgili her-
hangi bir agri mevcut degildi. 365 agrili olgu-
da(%70.6) agrmun kronisitesi yoniinden bakild:-
ginda, 100 olguda(%19.3) akut; 265 olguda kronik
agr1 (%51.3) oldugu tespit edildi. Yag gruplar ile
boyun, omuz, dirsek, el bilegi agris1; agril bolge sa-
yist; genel olarak agri varligi arasindaki iligki ista-
tistiksel olarak anlamli degildi. 26 ile 35 yas arast
grubun bulundugu grup; hem akut, hem kronik ag-
rinm en fazla gériildigi grup olup, akut agriya sa-
hip olanlarin %481, kronik agriya sahip olanlarin i-

se %47.4ii bu gruptaki hastalard: (p=0.001).

Tablo-5: Grubun calisma yerlerine gére dagilimi

de ¢alismadan 6nce agri meveut degilken, sadece
%4.4’tinde (23 kisi) fabrikadan énceki iglerde cali-
sirken de agrilariim oldugunu ve sadece %2.3’i
mesaiden sonra boyun ve kolunu zorlayacak hare-
ket yaptiklarini belirtmislerdir.

Agrili olgularin %51.5’1 doktora bagvurmazken,
%37.9'u isyeri hekimine; %2.7si fizik tedaviye,
%7.9'u ise cerrahi brang hekimlerine miiracaat
etmiglerdir. Tedavi alanlarin ise %16.1’,;nde tama-
men diizelme, %31.7’sinde ara sira tekrarlama,
%2.5’unda ise hig diizelme olmadigini ifade etmis-
lerdir. Agr1 nedeniyle izin kullanmayan 455
(%88.0), 3 giinden az izin kullanan 35 (%6.8), 1
hafta izin kullanan 11 (%2.1), 10 giin ve {izerinde
izin kullanan 16 kisi (%3.1) mevcuttu.

Agrili dénemde engellenme diizeylerine bakil-
diginda, 229 olguda(%44.3) engellenme yok; 112
olguda(%21.7) hafif diizeyde; 148 olguda(%28.6)
orta diizeyde, 28 olguda(%5.4) ileri diizeyde agr
nedeniyle is yaparken engellenme mevcuttu.

Calisma Yerleri n Siklik (%) Calisma Yerleri n Sikhik(%)
Masse 16 3.1 Bakimci 34 6.6
Pres 23 4.4 Forklift 8 1.5
Bant 108 20.9 Laboratuvar 13 2.5
Firin 44 8.5 Sir 8 1.5
Secim 29 5.6 Pasta haz. 12 2.3
Paketleme 79 15.3 Dekor 35 6.8
Kalite kontrol 10 1.9 Kesim 17 3.3
Sofér 23 4.4 Biiro 56 10.8
Frit 2 0.4 TOPLAM 517 100
36
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Tablo-6: Ergonomik risk faktorleri ve géndlli oranlari na gére ayarlanamadigini, %13.5’i sandalye boyu-

n (%) nun ayarlanabilir oldugunu; %13.3’ii sandalyenin
Uzun siire boyun fleksiyonu ) 243(70.9) sirt desteginin olmadigini; %9.1'1 kol destegi olma-
Omuzu zorlayici itme-cekme hareketi 397(76.8) digint belirtmistir. Masada ¢aligirken boyun agrist
Gok tekrarl ) olan 71 kisi (%13.7), olmayan 35 kisi (%0.8); o-
Az tekrarli 44(8.5) g 1 Kisi (%9.5 | 57 Lisi
Omuz seviyesinden yukarida ¢alisma 309(59.8) muz agrls;l © anv49 igi (%9. _)f olmayan 57 kisi
Cok tekrarl 145(28) (%11); dirsek agrist olan 27 kisi (%5.2), olmayan
Az tekrarli 164(31.7) 79 kisi (%15.3); el bilek agrist olan 35 kisi(%6.8)
Omuz seviyesinden yukariya agirlik kaldirma olmayan 71 kisi (%13.7) idi.
348(67.3) Caligma ortaminin soguk veya riizgarli olmast i-
Gok tekrarl 223(43.1) le agrinin iligkisi incelendiginde; 441 kigi(%85.3)
Az tekrarli 125(24.2) 1 suk . I oldus
Omuz seviyesinin altinda hareket 405(78.4) galigma ortaminin sOgux ve ruzgarli oldugunu ve
Cok tekrarl 61.9) agrinin sogukla arttigini, 76 kisinin(%14.7) ise ag-
Az tekrarli 85(16.4) risinin sogukla artmadigini ifade etti.
Elle agirhk tasima 403(80) Ergonomik risk faktorleri ile agr arasindaki ilig-
Gok tekrarli 341(64) ki Tablo-7de 6zetlenmigtir. Boyun agrist en sik o-
Az tekrarl 72(13.9) larak, bantlar, biiro, paketleme ve dekorlu bsliim-
El bilegi zorlayici cok tekrarh hareket 411(79.5) leri ci I ’1 q ’b I Keavd 0.05
Dirsek fleksiyonda masada calisma 117(22.6) erinde caliganlarda bulunmaktaydi (p<0.05). Ga-

ligilan boliimlere ve siklik siralarina gére boyun ag-

Isci sayilarinin calistiklar boliimlere gére dagi-
limlar Tablo-5"te goriildiigii gibidir. Tablo-6’da ise
ergonomik risk faktorleri ve katilimeilarin oranlari
verilmistir.

Masa bast isi yapanlarda (106 kisi, %21.5) ma-
sa seviyesi ve sandalyenin uygunlugu ayrica deger-
lendirilmistir. Bunlarin 9%9.9’u(51 kisi) masa sevi-
yesinin uygun oldugunu, %10.6’s1 (55 kisgi) uygun
olmadigini; %7’si sandalye boyunun kendi boylari-

Tablo-7: Ergonomik risk faktorleri ile agr iliskisi

rist sikligr Tablo-8'de goriildiigii gibidir.

Risk faktérleri acisindan tek tek incelenen de-
giskenlerden istatistiksel olarak anlamli olanlar ile
gergeklestirilen Logistik Regresyon Analizi'ne go-
re; boyun agrist icin evli olmak koruyucu bir faktér
olarak goriilirken (OR=0.584; %95 GA: 0.353-
9.967; p<0.05), vardiyasiz calismak ise bir risk
faktoriidiir (OR=2.596; %95 GA: 1.541-4.373;
p<0.001). Omuz agrist igin ise obezite (OR=

Agrili Bolge
Boyun Agrisi

Omuz Agrisi

Dirsek Agrisi
Elbilek Agrisi

Tim Bolgeler

iligkili Risk Faktérleri

Uzun siire boyun fleksiyonu

Omuzu zorlayici cok tekrarli itme-cekme hareketi
Omuz seviyesinden yukarida calisma

Omuz seviyesinden yukarida ¢ok tekrarli hareket
Omuz seviyesinin altinda ¢ok tekrarli hareket
Dirsek sabit pozisyonda calisma

Elle agirlik tasima

Omuz seviyesinden yukariya tekrarli agirlik kaldirma
Omuzu zorlayici cok tekrarli itme-¢ekme hareketi
Omuz seviyesinden yukari cok tekrarl hareket

Omuz seviyesinin altinda cok tekrarli tasima hareketi
Elle agirlik tasima

Cok tekrarl itme cekme hareketi

Cok tekrarl itme cekme hareketi
Omuz seviyesinden yukari ¢ok tekrarl agirlik kaldirma

Cok tekrarli itme ¢ekme
Omuz seviyesinden yukari ¢cok tekrarli agirlik kaldirma
Elle agirlik tasima

AD: anlamli degil, *:p<0.05, **:p<0.01, ***: p<0.001.
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Agrili Olan Olgular (%)

AD
61.3%**
53.5%
22.5%
57.6%**
67.5%
44 4¥**

72.4*

33.2*

68+
512w

74.3*

75.3*%
52.4*

67.9%
46.6**
82 .5%**




Tablo-8: Boyun agrisi ile calisma yeri iliskisi

Calistigi Boliim Boyun Agrisi Var

Boyu Agrisi Yok

% %
Bantlar 18.9 22.6
Biro 17.3 5.1
Paketleme 14.4 16.1
Dekorlu 7.4 6.2

0.690; %95 GA: 0.486-0.978, p<0.05), ¢cok tek-
rarli itme-cekme hareketi yapmama (OR=0.098;
%95 GA: 0.017-0.555; p<0.05), kollar1 kaldirma-
dan cok tekrarli tagima kaldirma iglerini yapmama
koruyucu (OR=0.393; %95 GA: 0.165-0.935;
p<0.05), omuz seviyesinden yukarida caligma
(OR=2.524; %95 GA: 1.123-5. 670; p<0.05), o-
muz seviyesinden yukari cok tekrarli hareket
(OR=3.199; %95 GA: 1.447-7.075; p<0.01), o-
muz seviyesinden yukari ¢cok tekrarli agirlik kaldir-
ma (OR=3.481; %95 GA: 1.744-6.946; p<0.05)
hareketleri ise risk faktori olarak saptanmistir.
Dirsek icin kadin cinsiyete sahip olmak risk fakto-
ridiit. (OR=3.143; %95. GA:1.232-8.015; p<
0.05) El bilegi agrist icin elbilegini zorlayic1 ¢ok
tekrarli tagima kaldirma yapmamak koruyucu fak-
t6r(OR=0. 424; %95 GA: 0.199-0.905; p<0.05);
herhangi bir bélgede agri bulunmast icin ise diigiik
egitim diizeyine sahip olma koruyucu (OR=0.676;
%95 GA: 0.462-0. 989; p<0.05) faktorler olarak

belirlenmistir.

Tartisma

Bu calismada, endiistriyel alanda ¢alisan isgi-
lerde, isle ilgili boyun ve iist ekstremite agrilari ile
igle iligkili olast ergonomik risk faktérlerinin irde-
lenmesi ve bu risk faktorlerinin agr1 ve demografik
ozelliklerle iliskisinin incelenmesi amaglanmugtir.
Literatiirde yapilan pek ¢ok calismada ozellikle bo-
yun ve list ekstremite agrilarinin multifaktoryel ol-
dugu ve bir semptomdan ¢ok semptom kompleksi-
ne yol actigt belirtilmistir (4). Bu nedenle her kisi-
nin ayr1 ayr1 dikkatle sorgulanarak kisisel faktorle-
rin belirlenmesinin, 6zellikle galismaya baglh risk
faktorlerinin faktorlerin ortaya cikarilmasinda ol-
dukga 6nemli oldugu vurgulanmistir. (2; Higgs ve
Young, 1996; Louis, Calkins, ve Harris, 1992;
Hadler, 1992, 1996, 1997; Nathan, 1992, 1996;
Vender, Kasdan, ve Truppa, 1995; Kasdan ve ark.,
1996). Bizim calismamizda, yas gruplari, caligma
yil, sigara kullanimui ile boyun, omuz, dirsek, el bi-

legi agrisi; agrih bolge sayis1 ve genel olarak agr
varligr arasindaki iligki istatistiksel olarak anlaml
degildi. Evli olmak sadece boyun agr igin, diisiik
egitim diizeyine sahip olma ise tiim bolgelerde ag-
r1 i¢in koruyucu faktor iken, kadin cinsiyete sahip
olma ise sadece dirsek agrisi icin risk faktori ola-
rak belirlendi. Agriy1 etkileyen kisisel faktorlerin
az olmasi, ¢aligmaya bagh kosullarin agr ile iligki-
sini kuvvetlendirmektedir.

Yas gruplari agisindan ele alindiginda, ileri yag
grubuna dahil olma bu bélgelerdeki agri riskini ar-
tirmiyor gibi gériinmektedir. Bunun birkag nedeni
olabilir: Birincisi en yasl gruptaki(>45 yag) hasta
orani %4.3 olup; orta yas grubuna dahil olarak ka-
bul edilebilecek olan grup 2(26-35 yas) ve grup
3(36-45 yas) teki hasta orani toplam olarak
%78.5'tir. Bu yag dagilimlari kargilagtinldiginda ile-
ri yag grubuna dahil olabilecek az sayida hasta ca-
lismaya katildig icin olabilir. Ikincisi ise, sempto-
matik grup ile asemptomatik grup arasinda farkli-
lik olmamasindan kaynaklaniyor olabilir. Bir diger
neden; yagh gruba dahil olanlar kisa siiredir
galigtyor olup, geng olup daha uzun siire galiganla-
ra gore daha fazla semptom bildirmis olabilir. Lite-
ratiire bakildiginda genellikle yasla birlikte kas-is-
kelet sistemi hastaliklar1 prevalansi, meydana ge-
len dejeneratif degisiklikler nedeniyle artmaktadir.
Ayrica ilerleyen yasla birlikte toplam calisma siire-
sinin de artmasi nedeniyle prevalans artmaktadir.
Wisseman- Badger (1976)(2) ile Riihimaki
(1989) (2)’ye gore kontrol grubu ile semptomatik
grup arasmda anlaml fark bulunmamistir. Ayrica
calismamizda; 26 ile 35 yag arast grubun bulundu-
gu grup 2’de ise hem akut, hem kronik agrmin en
fazla goriildiigi yerdir (p=0.001).

Cinsiyet farkliligi acisindan degerlendirildigin-
de bizim calismamizda boyun agrisi siddeti ile dir-
sek agris1 orani kadinlarda, erkeklerden daha fazla
bulunmustur. Siklik oranlar1 agisindan bakildigin-
da ise kadmnlarin %80'i erkeklerin ise %45.3"ii bo-
yun agrist cekmektedirler; genel olarak agrinin
varligina bakildiginda ise kadinlarda oran %80 o-
lup yine erkeklerden daha yiiksek bulunmusgtur. Li-
terature bakildiginda Hagberg-Wegman (1987) (2)
tarafindan boyun ve iist ekstremite agr1 prevalansi
normal populasyonda ve endiistriyel alanda kadin-
larda anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur.
Ayrica yapilan ¢aligmalar gostermektedir ki, kadin



ve erkeklerin farkli kogullarda calistyor olmalart bu
sonucu etkileyebilir. Caligmamizda yer alan isci ka-
dinlarin ¢aligtiklart yerler hatali karolarin secimi
ve biiro igleri olup, bu béliimlerde calisanlarda da-
ha fazla boyun agrisina rastlanmasi cinsyet farklili-
g1 ile iligkili olabilir. Ayrica Lindman ve ark(1991)
(2) tarafindan yapilan bir laboratuar caligmasinda
trapezius kasinin tip 1 kas lifi igeriginin kadinlarda
daha fazla oldugu ve bu nedenle uzun siireli statik
boyun postiiriiniin bu bélgede yiiklenmeye yol aga-
rak myofasyal agriy1 tetikledigi ileri siiriilmiistiir.
Ayrica yine yapilan bir ¢ok ¢aligmada kadinlarda
psikososyal faktorlerin erkeklerden daha fazla etki-
li oldugu ve otonomik sistemin stress hormonlarty-
la aktive olmasi sebebiyle agrinin kadinlarda daha
fazla goriildiigiini bildirilmigtir.

Boy ve kilo ile agr iligkisine bakildiginda litera-
tiirde cesitli sonuglar mevcuttur. Schierhout’a
(1995) (2) gore kisa boylularda boyun ve omuzda
agr1 orani yiiksektir. Bernard(1994) ve Kvarnstrom
(1983)’a gore(2) ise, agn ile boy arasinda anlamli
iliski mevcut degildir. Craig(1994) (2) kilo ile mes-
leki agr1 arasindaki iligkinin aragtirilmasi i¢in daha
ileri ¢alismalar yapilmasinin gerektigini vurgular-
ken; viicut yag kitlesinin azalmasinin ve maksimal
aerobik kapasitenin artmasinin kas iskelet sistemi
yaralanma oranint azalttigini bildirmistir. Bizim ¢a-
lismamizda ise obezite omuz agrist igin koruyucu
faktor olarak bulunmugtur.

Iscilerin calistiklari bsliimler ve bu bélimlerde
maruz kaldiklart olasi risk faktérleri ayri ayri belir-
lenmistir. Caligmamiza katilanlar arasinda agrili
grupta en ¢ok boyun kol ve boyun omuz agrilari
birlikteligine rastlanmistir. Siklilarina gére boyun-
da ve tiim kolda agris1 olanlarin oranm1 %18.08; bo-
yun ve omuz agrisi birlikte olanlarin orani1 %16.43,
boyun agrist orant %15.34, omuz agrist orani
%10.13 olarak bulundu. Bu oranlar literatiir ile
uymludur (Palmer et al., 1998) (2). Boyun agrs1 o-
rani tekstil ¢alisanlarinda %14, Anderson’a gore
erkekte %14, kadinlarda %19.1; yine ¢aligmamiza
katilanlar arasinda uzun siire boyun fleksiyonda
statik postiirde calisanlarin orani %67.7 olup bun-
larin %49.1'i boyun agrilidir. Anormal postiirde u-
zun siireli calisma ile boyun agris1 arasinda, litera-
tiirdeki verilerin aksine anlamli iligki bulunmamus-
tir. Ciinkii bu pozsiyonda calisanlar arasinda boyun
agrist olanlar ile(%49.1), olmayanlarin(%51.9) o-

rani hemen hemen birbirine esit durumdadir. Bu
postiirde calisan iscilerin oldugu béliimler, biiro
calisanlari, laboratuar caliganlari, hatali seramik
karolarin seciminde calisanlardi. Boyun agrst ile
¢aligilan boliim arasindaki iligkinin istatistiksel ola-
rak anlamli bulundugu béliimler ise, biiro, bantlar,
paketleme, dekorlu bolimiinde ¢alisanlardi. Bo-
yun agrist olanlarla olmayanlar arasindaki fark en
belirgin olarak biiro ¢alisanlarinda fazlaydi (agrili-
larn oranmi %17.3; olmayanlarin orant %5.1).
Bantlar, paketleme ve dekorlu bolimlerinde gali-
sanlarda boyun agrisinin sik olmasinin nedeni ola-
rak, bu boliimde calisanlarin omuza yiiklenme fak-
toriiniin yiiksek olmas: sebebiyle, omuz ve boyuna
yayilan agrilarin boyun agnisi gibi degerlendirilme-
sine yol agmig olabilir. Ayrica omuzu zorlayici tiim
hareketlerle de boyun agrist arasinda anlaml iligki
bulunmasi bu bulguyu desteklemektedir. Bunlara
ilaveten bu béliimlerde calisanlar, bantlarin yiik-
sekliginin karolarin aktarildig1 paletlerle uygunsuz
olmast, varillerin tagindig1 sir arabalari kolunun al-
¢ak olmasi, giin icinde pek cok kez yere egilerek is-
tif yapma gibi nedenlerle boyundan ve sirttan flek-
siyon postiiriinde calisma faktdriine maruz kal-
maktadirlar. Ancak tiim bu faktdrlere ragmen, o-
muz agrst ile ¢aligilan boliim arasindaki iligkinin
saptanamamug olmast, boyun ve omuz agrist birlik-
teliginin olmasi, kisilerin bu agrilar1 birbirinden a-
yirt edememesi, ¢alisma dizayninin tan1 koymaya
yonelik olmaktan cok kisiden alinan bilgiye gore
diizenlenmis olmasina baglanabilir. Ayrica ¢aligilan
boliimlerdeki olasi risk faktdrlerine gore degerlen-
dirme yapildiginda, masa bagi ¢aliganlari harig, he-
men hemen tiim boliimlerde risk faktorleri genel
olarak ¢ok benzerdi.

Literatiire bakildiginda; boyun ve omuzdaki
kaslar birlikte ¢aligtigi i¢in boyun ve omuz genel-
likle beraber degerlendirilmistir(3,4). Pek cok ca-
lismada boyun ile postiiral degigskenler arasinda i-
liski bulunmustur(Jonsson 1988, Kilbom 1986,
Kilbom ve Persson 1987) (2). Sonug olarak, statik
postiirde ve fleksiyonda caligmak, &zellikle boyun
ve omuz bélgesi icin risk faktorii olarak belirlen-
mistir. Hidalgo ve ark.na(1992) (2) gére boyun
fleksorlerinin  uzamig statik yiiklenme derecest,
maksimal istemli kontraksiyonun %1’inden fazla
olmamalidir. Vasseljen, Jr., and Westgaard (1997)’e
gore (2) omuz eklemi hareketi ile omuz ve boyun



agrist iligkili bulunmustur; kol elevasyonu sirasinda
trapezius aktivitesinin kontrol edilemedigi ve asirt
aktivite ile bu iki bolgede agrinin algilanmasima yol
actigr bilidirilmistir. Harms-Ringdahl et al.
(1986)’e gore (2) 1 saatin iizerinde ayn1 postiirde
kalma ile kaslardaki gerilim (6zellikle erektor spi-
na ve trapezius) artmakta, bu gerilim ilk 15 daki-
kadan sonra giderek artarken, postiir degistirildik-
ten 15 dakika sonra ise azalmaktadir. Bu nedenle
diizenli aralarla dinlenebilme ©6nemlidir; ancak
bizim ¢alismamizda yer alan iscilerde diizenli ara-
larla ara verebilme gibi bir kogul bulunmamakta-
dir. Bu da igle ilgili risk faktorlerinin énemli bir
grubunu olusturmaktadir.

Vibrasyon konusunda yapilan ¢alismalarda ¢o-
gunda boyun agrisi ile direkt bir iligki bulunamad-
g1, ancak ozellikle forklift calisanlarinda boyundan
ve sirttan 6ne egik pozisyonda uzun siire oturma
ve geriye sik stk donerek bakma ile boyun ve sirt
rotasyonunun olmas: birer risk faktorii olarak be-
lirlenmigtir (3,5). Bizim g¢alismamizda soforlerde
ve forkliftcilerde boyun agrist orani istatistiksel an-
lamli saptanmadi. Bu faktériin ortaya konamama-
sindaki neden bu béliimlerde calisanlarin sayisinin
az olmasi ve ¢ogunun c¢alisma esnasinda agrisinin
olmamasi olabilir. Jensen, Tuchsen, and Orhede
(1996) (2) ise, vibrasyonun boyun agrist icin an-
lamlt bir risk faktori oldugunu bildirmislerdir.

Karhu, Kansi, and Kourinka, (1977)’ye go-
re(2,4,6) frontal plana gore 30 derecelik, transvers
plana gore ise 45 derecelik sapmalardan fazla mik-
tarda olan pozisyonlar kotii postiir olarak tanim-
lanmig ve agrinmn arttigr bildirilmistir. Bizim galig-
mamiza katilanlarda ise 6zellikle biiro ¢aliganlarmn-
da, monitdr 45 derece lateral pozisyonda, kalvye
ve mouse monitériin solunda olup; boyun devam-
l1 rotasyon pozisyonunda caligtlmakta; ayrica masa
ve sandalye yiiksekliginin boya gore ayarlanabilir
olmamast da dne egik postiirde caligmayi zorunlu
kilmaktadir. Lu and Aghazadeh (1994) (2,4,6) ise,
monitdriin sagital plana goére 45 derecelik acida
bulunmast ve klavye icin ayr1 bir béliim bulunma-
yip, masanin kenarmndan uzak bulunmasmin da
riski artirdigini belirtiglerdir. Bizim ¢alismamizda
da, benzer sekilde secim isinde caliganlarda, hatali
karolarm tizerinde bulundugu zeminde karolarin
agisiz yatay pozisyonda gecmesi ve masa ve sandal-
ye seviyesinin uygun olmamas riski artirmaktadir.

Ayrica Aar&229;s et al., (1998)’e gore(2,4,6) 6n-
kol ve dirsek icin kol desteginin bulunmas1 6zellik-
le bilgisayar kullanicilarmda ve secimde ¢alisanlar-
da tekrarlayan manuel hareketle birlikte boyun o-
muz kugagina binen yiikiin bir miktar azalmas sag-
lanabilir. Bizim caligmamizda masa baginda gali-
sanlarda, boyun ve omuz agrisinin diger bolgelere
gore daha yiiksek oranda saptanmig olmasi, masa
seviyesi ve sandalye ile ilgili belirlenen uygunsuz
kosullarin varlig ile aciklanabilir.

Literatiire bakildiginda Bernard(1997) (2); {ist
ekstremiteye yapilan yiiklenmenin boyun ve omuz
cevresi kas gruplarinda statik yiiklenmeye neden
olarak agriyr artirdigini; ayrica yiikiin miktari, ¢ok
tekrarli yiiklenmenin ise agr ile iliskili oldugunu
belirtmislerdir(3,4). Bizde ise tiim bolgelerde agr,
boyun agrisi ve omuz agrist ile elle taginan agirlik
arasinda anlamli iliski bulunmustur; ancak elle ta-
sinan agirlik miktarlarinin katilimeilar tarafindan
tam olarak bilinmemesi sebebiyle agirlik miktar: i-
le agr1 arasindaki iligki belirlenememistir.

Omuz seviyesi tizerinde galigma(OR=2.594) i-
le bu hareketi ¢ok tekrarli(OR=3.199) yapanlarda
omuz agrist riski yiiksektir(p<0.05; 0.001). Ayrica
omuz seviyesinden yukari kaldirmadan ¢ok tekrar-
li tagima kaldirma isi yapmamak koruyucu faktor
olarak bulunmustur(OR=0.393, p<0.05). Bu po-
zisyonda galisanlarin bulundugu boltimler; presler
(giinde 3-4 kez kalip kaldirma; 15 kg.lik pasta ko-
valarint ¢ok tekrarli sekilde-15 kez-bosaltma),
bantlar (giinde 10-15 kez 25 kg.lik kovalar kald:-
r1p, bosaltma-kol 90 derecenin iizerinde abdiiksi-
yonda), paketlemede ise omuz seviyesinin {izerine
kalkmadan ¢ok tekrarli tagima (yaklagik 1.850 kez
15 kg.lik paketleri kaldirma, istifleme), firindaki-
lerde (itme-cekme hareketi), dekorluda(gok tek-
rarli sekilde boya kovasi kaldirma, tagima) olarak
orneklendirilebilir. Literatiirde omuz iizerinde ve
tekrarlayan hareketlerde 6zellikle abdiiksiyon ve
fleksiyon pozisyonunda ¢alisma ile omuz gevresi
kas gruplarinda ve yumusak dokularda yaralanma
riskinin fazla oldugu goriilmektedir. Kuorinka ve
Forcier (1995), Chiang (1993), Ohlsson (1995),
Bernard (1997). Hagberg (1981) (2); tekrarlayan
kol fleksiyonu aktivitesi sonucu ortaya ¢ikan agri-
nin Ozellikle trapeziusun alt liflerine ait oldugu so-
nucuna varmigti. Wiker, Chaffin, ve Langolf
(1989)’e gore(2); eller omuz seviyesinin iizerinde



tekrarlayan aktiviteler sirasinda sik tekrarlayan
hareketle trapeziusun iist liflerinin aktivitesinin
yiiksek oldugu saptanmustir. Ayrica pek cok calis-
mada omuz seviyesi iizerindeki aktiviteler sirasin-
da erken yorgunlugun ortaya ¢iktigi ancak, yor-
gunluk ve agrinin algilanmasimin (egiginin) kisi-
den kisiye degistiginin unutulmamasi gerektigi
vurgulanmgtir (6).

Bu ¢alismada, iist ekstremite ve boyun agrisina
neden olabilecek ergonomik faktérler, eklemlerin
biomekanik 6zellikleri ile birlikte incelenerek risk
faktorleri hakkinda genel bilgi verilmesi amaglan-
mugtir. Endiistriyel alanda, ayni igyerinde bile olsa
farkli boliimlerde galisma ve ayni béliimde bsliim
ici farkli igboliimlerinin olmasi sebebiyle risk fak-
torlerinin kisiye 6zgii belirlenmesi gerekmektedir.
Bu konuda daha detayli calismalara ihtiyag vardir.
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BOYUN EGZERSIZLERI (Dik olarak otururken veya ayakta

Izometrik Egzersizler

Izotonik Egzersizler

Fleksiyorta direng: Eller alna
koyulur, bas 6ne dogru
itiimeye calisilirken ellerle
engel olunmaya calisilir, 10'a
kadar sayilir ve birakilir. 3
defa tekrarlanir.

Basinizi yavasca saga
dondiiriin ve (¢ saniye boyle
durun. Basinizi 6ne
déndiiriin. Dinlenin. Ayni
hareketi aksi yéne yapin.
Dinlenin. Hepsini 5 defa

———{ <
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Ekstansiyona direng:

Eller basin arkasina (enseye
degil) koyulur ve bas arkaya
dogru itilmeye calisilirken
ellerle engel olunmaya
calisthir. 10" a kadar sayilir ve
birakilir. 3 defa tekrarlanir.

51

Basinizi yavasca saga
dondiriin ve li¢ saniye boyle
durun. Basinizi 6ne
dondirin. Dinlenin. Ayni
hareketi aksi yéne yapin.
Dinlenin. Hepsini 5 defa

Yana egilmeye direng: Sag el
yuizlin sag tarafina koyulur ve
bas saga dogru itilmeye
calisilirken sag elle engel
olunmaya cahisilir, 10" a kadar
sayilir ve birakilir. 3 defa
tekrarlanir. Ayni hareket sol
elle sola dogru tekrarlanir.

Basinizi yavasca kulaginiz
omuzunuza degecek kadar
saga egmeye calisin. Dinlenin.
Yavasca dogrultun. Aksi yone
tekrarlayin. Dinlenin. Hepsini 5
defa tekrarlayin.

Déndirmeye direng:

Sag el basin sag arka kismina,
sol el sol sakaga koyulur. Sag
omuzun lizerinden bakmaya
gayret eder gibi elin direncine
karsi bas saga dénmeye
zorlanir. Bu durumda 10'a

kadar sayilir. Hareket el
degistirerek aksi yénde

{:-«:i"I

Basinizi saat yoniinde
miimkiin oldugu kadar genis
ve tam bir ¢cember cizecek
sekilde (yukari, sola, asagi,
saga) dondurin. Ayni
hareketi saatin aksi yoniine
yapin. Dinlenin. Hepsini 3
defa tekrarlayin.

Erigim Adresi: http://www.romed.com.tr/Boyun%20ve %200muz%20Egzersizleri.htm






