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Ozet

Bu cahsmada, garson, tesisatci, berber, kuafor, terzi, sofor ve bankacilardan olusrnus
yedi meslek grubundan toplam 350 cahsan uzerinde agn analizi yapmak ve list
ekstremite fonksiyonelligini degerlendirmek amaclanrrusnr. Degerlendirmede
calrsanlara ait cahsma suresi yil olarak kaydedilirken, haftahk cahsma gunu, gunluk
calisma saati, cahsmaya iliskin devamsizhk yaprp yaprnadrgi ve cahsarun agnya
iliskin semptomlar nedeniyle son 7 gun icinde kac gun devamsizhk yapngi
sorgulanrrusnr. Bunlara ilave olarak, calrsanlann boyun, omuz, kol, onkol, el ve
parrnaklardaki agnya iliskin agn analizleri vizuel analog skala (VAS) kullamlarak
degerlendirilrnistir. Aynca cahsmaya bagh olarak ortaya cikan kol, omuz ve el
sorunlan DASH- T anketi (Disabilities of the arm, shoulder and hand questionnaire)
ile sorgulanrrusnr, Meslek gruplan arasmda haftahk cahsma suresi 6,60 gun ve gunluk
cahsma suresi 12,64 saat ile en fazla kuaforlerde saptannusnr. Meslekte calisma suresi
28,86 yil ile en fazla terzilerde bulunmustur, Agn !okalizasyonu incelendiginde turn
olgularda omuz bolgesi %32 ile en fazla agn hissedilen bolge olarak saptanrrusnr, Son
12 ayda ise devam edemezlik ifadesi tesisatci ve bankacilarda istatistiksel olarak
anlarnh bulunrnustur (p<O,05). Bu sure icindeki devamsizhk suresi yonunden meslek
gruplan arasmda anlarnh bir iliskiye rastlanmarrusnr (p>0,05). Son 7 gunde duyulan
herhangi bir kas-iskelet sistemi rahatsizhgma iliskin sorgulama sonuclannda ise
bankacilarla diger meslek gruplan arasmda ileri derecede anlarnh bir farkhhk
bulunmustur (p<O,OOI). Ankete kaulan meslek gruplan icinde DASH-T anketi
sonuclan bankaci ve tesisatcilarda ileri derecede anlamh olarak farkh bulunrnustur
(p<O,OOI). Cahsrna sonuclan, uygun olmayan ve yetersiz dinlenme aralan ile
duzenlenrnis bir cahsma prograrrunm farkh meslek gruplannda benzer lokalizasyon
gosteren ve benzer ozelliklerde kas-iskelet agnlanna yol acngrru ve gunluk yasam
aktivitelerindeki (GY A) fonksiyonel durumu olumsuz etkiledigini gosterrnistir.

1. Giri~

Endustrilesme silreci ile birlikte cahsma sartlarma bagh olarak, cahsanlann
ozellikle kas-iskelet sistemi problemleri basta olmak ilzere vucutlanrun degisik
bolumlerini ilgilendiren sorunlar ortaya crkmaktadrr. Bu sorunlar kotu cahsma
posturu, cahsma sirasmda kullarulan alet, arac-gerec ya da materyallerin buyukluk,
genislik. agirhk gibi fiziksel ozelliklerindeki uyumsuzluk, duzensiz cahsrna aralan
ile bolunrnus veya cok uzun cahsrna suresi, yetersiz dinlenme aralari, yetersiz ya da
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fazla aydmlatrna, gurultu, yogun toz, duman ve koku gibi cahsrna yerinin ergonomik
prensiplere uymayan ozelliklerine bagh olarak meydana gelmektedir [1-3].

Bununla birlikte mesleki ozelliklere bagh olarak ya da vucudun belli bolumlerinin
surekli travmaya maruz kalmasi sonucu uzun sure devam eden agn, kas spazrm,
eklem ve yumusak doku travmalanrn da beraberinde getirmektedir [4,5].

Cahsrna sirasmdaki kotu cahsma posturunun calisma sliresi ile orannli olarak
vucudun farkh bolumlerine bindirdigi yuklerin etkisi ile baslangicta agn, kas spazrm
ve gecici yumusak doku problemleriyle ortaya crkan patolojiler, onlenemedigi veya
tedavi edilernedigi taktirde kronik ve geri donusu olmayan rahatsizhklara donusur.
Terminolojide bu durum icin "isle iliskili list ekstremite bozukluklan" (WRUED's)
terimi de kullamlmaktadir [3,4]. Bu terimle ust ekstremiteyi iceren el, el bilegi, kol,
dirsek, omuz ve boyundaki yumusak doku ve sinirlerin etkilendigi durumlar
incelenir ve tarurnlarur, Ust ekstremiteyle iliskili bu semptomlann olusumundaki
temel nedenler; cahsanm istenmeyen streslere maruz kalmasi, tekrarlayici hareketler
ve statik posturun uzun sure devam etmesidir. Bu bolgede olusabilecek semptomlar,
uyusukluk hissi, kanncalanma, ignelenme, adem ve eklem hareket sirnrlanndaki
azalmadir. Ust ekstremite sernptomlanrun gorulme sikhgr yuksek is gucu gerektiren
ve tekrarlayrci aktivitelerin yapildrgi endlistriyel sektorlerde oldukca fazladir. Yogun
cahsma periyodlan ve ergonomik olmayan calisma sartlan, calisanm psikolojik
durumu uzerinde de olumsuz etkilere neden olmakta, is verimi, is glicti ve
motivasyon kaybma yol acrnaktadir [1,5-7]. Bu nedenle calisma yerinin ergonomik
acidan degerlendirilmesi, cahsrna posturu, calisma sirasmda ortaya cikan agn,
yorgunluk, kas spazrnt gibi sikayetlerin aynnuh olarak analizi, ergonomik bir
cahsma ortarrurnn dlizenlenmesi ve is veriminin artmlrnast icin buyuk onem
tasimaktadrr. Bu cahsmada, yedi farkh meslek grubunda mesleki ozelliklerin
yarusira meslege bagh kas-iskelet sisteminden kaynaklanan ust govde ve list
ekstremitenin agnh problemleri ile ise bagh olarak ortaya cikan agnrnn gunluk
yasam aktivitelerindeki fonksiyonelligi etkileme duzeyinin belirlenmesi
amaclanrrusnr.

2. Materyal ve Metod

Cahsmarruzda agn analizi yapmak ve list ekstremite fonksiyonelligini
degerlendirmek arnaciyla garson, tesisatcr, berber, kuafor, terzi, sofor ve
bankacrlardan olusan yedi farkh meslek grubu incelenrnistir. Her bir meslek
grubundan randomize olarak 50 cahsan almrms ve 75'i kadm, 275'i erkek toplam
350 kisi calismaya kanlrmstir (Grafik I). Calisanlardan 9'unun dominant eli sol,
digerlerinin sag el idi (Grafik II). .
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Grafik I. Meslek gruplannda cinsiyet dagihrm

Carson (0=50) Testsatci (0=50) Berber (0=50) Kuafor (0=50) Terzi (0=50) Soflir (0=50) Bankaci (0=50)

I[J KadlD • Erkek I

Grafik II. Meslek gruplannda ekstremite dominanthgmm dagihrru.

Garson (0=50) Tesisater (0=50) Berber (0=50) Kual1ir (0=50) Terzi (0=50) ~l1ir (0=50) Bankacr (0=50)

Degerlendirmede cahsanlara ait cahsma suresi yil olarak kaydedilirken, haftahk
cahsrna gunu, gunluk cahsma saati, cahsmaya iliskin devamsizhk yapip yapmadigi
ve cahsanm agnya iliskin semptomlar nedeniyle son 7 gun icinde kac gun
devamsizlik yapngi sorgulanrrusnr. Bunlara ilave olarak, calrsanlann boyun, omuz,
kol, onkol, el ve parmaklardaki agnya iliskin agn analizleri vizuel analog skala
(VAS) kullarularak degerlendirilmistir, Bu skala dikey duz bir cizgiden olusmustur,
Yukandan asagiya dogru bakildigmda cizginin baslangicinda 10, bitiminde 0 degeri
bulunmaktadir. Olgulardan hissettikleri agnyr ve yorgunlugu bu duz cizgi uzerinde
isaretlerneleri istenmistir, Daha soma isaretledikleri nokta bir cetvel ile olculrnustur
[8,9]. Ust ekstremite fonksiyonel duzeyinin belirlenmesi arnaci ile 30 sorudan olusan
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DASH- T anketi kullanrlrmsnr. ilk 20 soru fiziksel yeterIilik, san 10 soru agn ve
buna bagh gelisen fonksiyonel ve cevresel kisrtlamayi sorgulamaktadir. Bu anket
olgularla yuz yuze gorusulerek cevaplann ahnmasi biciminde uygulanrmstir (10).
Degerlendirrnenin sonunda elde edilen veriler, Windows 98 isletirn sistemi altmda
SPSS 10.0 paket programmda Anova ve lineer regresyon analizi yapilarak
ycrumlanrmstrr [11].

3. Bulgular

Cahsrnaya kanlan meslek gruplan icerisinde terzilerin yas ortalarnasi 45,26 yrl ile en
yuksek bulunrnustur (Tablo I). Meslekte cahsma stiresi en fazla 28,86 yil ile
terzilerde, en az 5,62 yil ile garsonlarda bulunrnustur. Haftalik cahsma gtintine 5,04
gun ile en az bankacilarda rastlanrms ve diger meslek gruplanyla istatistiksel olarak
anlamli farkhhk bulunrnustur (p<O,OOI) (Tabla I). Gtinltik calisma saati en az 8,60
saat ile tesisatcilarda bulunurken, diger gruplarla istatistiksel olarak anlarnh
farkhhga (p<O,OI) rastlanrrustrr (Tabla I).

Tablo I. Meslek gruplanna ait demografik bilgiler

Ya~ (yrl) Meslekte Haftahk Giinliik

Cahsma Siiresi Cahsma Siiresi Cahsma Siiresi

(yrl) (giin) (saat)

Meslek Grubu x ±ss x ± ss x± ss x ± ss
Garson 28,74 ± 8,13 5,62 ± 5,58 6,04 ± 0,90 10,50 ± 2,42
Tesisatci 29,96 ± 8,37 9,26 ± 7,60 5,58 ± 0,37 8,60 ± 1,34
Berber 31,64 ± 9,13 17,18 ± 8,51 6,28 ± 0,53 11,72 ± 1,65
Kuafor 27,56 ± 6,34 9,96 ± 6,50 6,60 ± 0,49 12,64 ± 0,66
Terzi 45,26 ± 9,53 28,86 ± 10,11 6,06 ± 1,03 10,34 ± 1,63
Safar 39,34 ±1O,87 12,28 ± 7,88 5,96 ± 1,00 1O,06± 2,90
Bankaci 31,65 ± 6,51 8,60 ± 6,62 5,04 ± 0,19 10,56 ± 1,83

Meslek gruplan karsilastmldigmda omuz agnsmm varhgi turn meslek gruplannda
istatistiksel olarak anlamh bulunurken, kol ve el agnst anlarnh bulunmarmsnr (Tablo
II-III)
(Grafik III).
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Tablo II. Meslek gruplan arasmda boyun, omuz ve kol agnlan arasmdaki iliski

Boyun Omuz Kol Agnsl
Meslek Agnsl p Agnsl P p
Grubu x ± ss x ± ss x ± ss
Garson 0,84 ± 1,89 <0,05 0,94 ± 1,88 <0,05 0,56 ± 1,44 >0,05
Tesisatci 2,58 ± 2,82 >0,05 4,00± 4,05 <0,01 2,70 ± 5,26 >0,05
Berber 1,52±2,21 >0,05 1,14±2,18 <005 0,40 ± 1,55 >0,05
Kuafor 3,18 ± 3,01 >0,05 1,78 ± 2,59 <005 1,42 ± 2,47 >0,05
Terzi 2,24 ± 2,66 >0,05 1,16 ± 2,07 <0,05 0,40 ± 1,29 >0,05
Sofor 1,66 ± 2,44 >0,05 1,54 ± 2,63 <0,05 0,28 ± 0,99 >0,05
Bankaci 4,70 ± 7,16 <001 4,30 ± 7,74 <0001 2,18 ±10,68 >0,05

Tablo III. Meslek gruplan arasmda onkol, el ve parmak agnlan arasmdaki iliski

Meslek Onkol Agnsl EI Agnsl Parmak
Grubu p P Agnsl px ± ss

x ± ss x ± ss
Garson 0,24 ± 1,20 >0,05 0,64 ± 1,71 >0,05 0,76± 1,69 >0,05
Tesisatci 1,50 ± 3,81 <0,001 0,40 ± 1,37 >0,05 O±O >0,05
Berber 0,18 ± 1,27 >0,05 0,44 ± 1,56 >0,05 0,22 ± 1,13 >0,05
Kuafor 1,14 ± 2,24 >0,05 1,30 ± 2,54 >0,05 1,22 ± 2,38 <000]
Terzi 0,40 ± 0,28 >0,05 0,34 ± 1,45 >0,05 0,20 ± 1,00 >0,05
Sofor 0,60 ± 0,42 >0,05 O± 0 >0,05 O±O >0,05
Bankaci 0,34 ± 1,36 >0,05 1,40 ± 4,37 >0,05 0,40 ± 1,44 >0,05

CJ Boyun (%23)

.Omuz (%32)

D Kol (%20)

CJ Onkol (%11)

.8(%8)

CJ Parmaklar (%7)

Grafik III. Turn olgularda list ekstremite agn lokalizasyonunun dagihrm.
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Son 12 ayda ise devam edemezlik ifadesi tesisatci ve bankacrlarda istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur (p<O,05). Bu sure icindeki devamsizhk suresi yonunden meslek
gruplan arasmda anlamh bir iliskiye rastlanmamrstir. Son 7 gunde duyulan herhangi
bir kas-iskelet sistemi rahatsizhgina iliskin sorgulama sonuclannda ise bankacilarla
diger meslek gruplan arasmda i1eri derecede anlamh bir farkhhk bulunmustur
(p<O,OOI). Ankete katilan meslek gruplan icinde DASH-T anketi sonuclan bankaci
ve tesisatcrlarda ileri derecede anlamh olarak farkh bulunmustur (p<O,OOI) (Tablo
IV) (Grafik IV-V).

mTeslsat~I(18)
• Kuafor(8)
D$ofor(6)
oDevamslzhk yok(310)
• Bankacl(8)

Grafik IV. Meslek gruplannda son 12 ayda ise devamsizhk sorgulamasi
sonuclarmin dagilum.

liiIGarson(5)

• Kuafor(3)

D Bankacl(21)

D Son 7 gunde devamslZhk
yok(321)

Grafik V. Meslek gruplannda son 7 gundeki sorunlara iliskin sorgulamasi
sonuclannm dagihrm.
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Tablo IV. Meslek gruplan arasmda son 12 ayda ise devam edememe, son 7 gundeki
sorun varligr ile DASH-T anketi sonuclan

Devamsizhk Son 7 Giindeki DASH-T Skoru
Meslek Siiresi (giin) Sorun Varhgl
Grubu p p p

x±ss x ±ss x ±ss
Garson 0,62 ± 1,89 >0,05 1,84 ± 0,37 >0,05 63,60 ± 56,91 <0,05
Tesisatci 0,12 ± 0,47 <005 2,OO± ° >0,05 124,74 ± 52,32 <0001
Berber 0,62 ± 2,26 >0,05 2,OO± ° >0,05 43,36 ± 43,08 <0,05
Kuafor 0,60± 0,31 >0,05 1,96 ± 0,28 >0,05 89,18 ± 26,79 >0,05
Terzi 0,28 ± 0,90 >0,05 2,OO± ° >0,05 46,52 ± 35,37 <0,05
Sofor 1,5 ± 5,27 >0,05 2,OO± ° >0,05 39,38 ± 35,65 <005
Bankaci 0,80± 3,95 <0,05 1,44 ± 0,76 <0,001 119,44 ± 40,32 <0,001

Meslek; ~ah~ma sUresi (p<O,OOI), son 7 gunde karsilastlan sorunlara iliskin sorgu
sonuclan (p<O,OOI), boy un ve onkol agnlan (p<0,05) acismdan anlamh bir farkhhk
yaratrrken, DASH- T skorlan ise haftada cahsrlan gun sayisr, boyun agnsi ve son 7
gunde karsrlasilan sorunlara iliskin sorgu sonuclan ile anlamh olarak iliskili
bulunrnustur (p<0,05). DASH-T skorunda ahnabilecek en yuksek puan 150 iken, en
dusuk puan ise 30'dur. Kisi burada ne kadar fazla puan alnus ise kisinin ust
ekstremite fonksiyonel dUzeyinin kotU oldugu, ne kadar dusukse fonksiyonelliginin
iyi oldugu anlarmna gelmektedir. Bu puanlama sistemine gore en yuksek ortalarna
degerin 124,74 ile tesisatcilarda oldugu bulunrnustur. Bu sonuca gore tesisatcilann
diger meslek gruplanna gore ust ekstremite fonksiyonelliginin daha fazla
krsulandrgim belirlcyebiliriz. En dU~Uk ortalama degerinin de 11,23 degeriyle
soforlere ait oldugu bulunmustur. Buradan soforlerin diger meslek gruplanna gore
ust ekstremite fonksiyonelliklerinin en az kisitlandrguu anlayabiliriz. Cinsiyet;
boyun agrisl (p<O,05), omuz agnsi (p<0,05), el agns: (p<O,OOI), son 12 ayda ise
devam edemezlik ifadesi (p<0,05) ve son 7 gunde karsilasilan sorunlara iliskin sorgu
sonuclan (p<O,Ol) ile anlamh bulunrnustur. Meslek gruplan icin dominant el;
boyun, kol ve omuz agnsi anlamh olarak iliskili bulunmustur (p<O,OOI). Cahsma
suresine iliskin sorgular (cahsma yih ve cahsma gunu) ile son 7 gunde karsilasrlan
sorunlara iliskin sorgu sonuclar arasmdaki iliski anlarnlrdrr (p<O,OI). Cahsrna saati
bulgulan, omuz ve parmak agnlanna iliskin agn ifadeleri ile anlamh olarak
iliskilidir (p<O,OI).

19



OpO Fen Bilirnleri Enstitusu
7. SaYI Arahk 2004

Farkh Meslek Gruplannda Agn Analizi ve
Ekstremitelerin Fonksiyonel Degerlendirilrnesi

U.Cavlak & A.Kiti~
B. ahk

4. Tarnsma

Bu arastirrnadan elde edilen sonuclar, degerlendirmeye alman 7 farkh meslek
grubunda gunluk ve haftalik calisma sUrelerinin calisanlann saghk, is verimi ve is
kaliteleri acismdan uygun olmadrgrrn sonucunu ortaya koymustur. Uluslararasi
Cahsrna Ofisi (lLO) verilerine gore turn dunyada oldukca degiskenlik gosterrnesine
ragmen, ozellikle Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada'run dismdaki sanayilesmis
ulkelerde yrlhk calisrna silresi 1997 yilmdan bu yana 1700 saatin altina dusrnustur
[12]. Ulkernizde ise 45 saatlik yasal cahsma suresi de dikkate almdiginda,
cahsmarmzda saptadigmuz silrelerin illkemiz gerceklerini yansrtngiru
dusunmekteyiz. Hagberg, Kilborn ve ark., cahsma hayatmda onlenemeyen fiziksel
yuklenrneler, uygunsuz calisma ve dinlenme silrelerinin kas-iskelet sistemi
bozukluklan ve sernptornlanna sebep olabildigini bildirrnislerdir [13,14]. Farkh
vilcut bolurnlerinde farkh nitelikte ve ozellikle mesleki niteliklere paralel olarak
olusan agn; kas-iskelet sisteminde olusan yaralanmalar, zorlanmalar ve
mikrotravmalara bagh olarak meydana gelmektedir [6,7].

Meslek gruplan arasmda, son 12 ayda kas-iskelet sistemine ait herhangi bir sorun
nedeniyle ise devam edememezlik ifadesine ait sonuclar incelendiginde, soforlerin
ortalama 1,5 gun ile diger mesleklerden daha fazla devamsizhk yapmak zorunda
kaldiklan dikkati ceker. Gunluk calisma suresine en az tesisatcilarda rastlanmasma
ragmen, omuz ve onkoldaki agn ifadelerinin uzun sureli ve tekrarh ilst ekstremite
hareketlerine bagh oldugunu dusunmekteyiz. Aynca bankacilarda boyun ve omuz
agnsmm diger meslek gruplanndan daha fazla olrnasi ve yine bu meslek grubunda
son 7 gilnde karsilasilan boyun ve omuz agnlannm diger meslek gruplanna gore
daha sik gerceklesmis olmasi, ofis cahsanlan icin uygunsuz cahsma sartlannm
belirgin bir ifadesidir (Tablo IV). Turn olgularda boyun (%23) ve omuz (%32)
bolgesinin en fazla agnh vucut bolumleri olarak saptanrnasmm, calisma sirasmda
uygunsuz vucut posturune, uygunsuz agirhk kaldirrna ve tasirnaya bagh oldugunu
dusunmekteyiz (Grafik III).

Bu arastirrnada 7 degisik meslek guruplanna ait, boyun ve ilst ekstremite
bolumlerindeki agnh durumlar icin anlamh bir farkhlik olusturdugu belirlenmistir,
Bu durumda uygunsuz cahsma sartlan ile ilst ekstremiteye binen yuklerin, cahsma
suresi arttikca kronik agnh sendromlar ve kumulatif travma hastaliklan icin bir risk
tasidrgim dusunmekteyiz. Kilborn ve Persson, kas-iskelet sistemi hastahklanna yol
acan calisma postilril ve hareketlerine iliskin yapuklan cahsmada, statik boy un
tleksiyonu ve 30o'nin ilzerindeki statik omuz abduksiyonunu, bu rahatsizhklara yol
acan onemli faktorler olarak bildirmislerdir [14]. Mesleki Terimler Sozlugu'ne
(DOT) gore cahsmarruzda ele aldigmuz meslek gruplan ayrn fonksiyonel zorluk
derecesinde olmamalanna ragmen, omuz bolgesi %32 ile en fazla agnh bolum
olarak saptanrmstir (Grafik III). Turn olgularda ilst ekstremiteye iliskin agn
ifadelerinin ergonomik olmayan cahsrna ortarru, vucut bolumlerinin hatah kullarurru
ve giln icindeki yetersiz dinlenme aralanna bagh oldugunu dusunmekteyiz. Harms-
Ringdahl, maksimum boyun tleksiyonunun 15 dakikada agn ve yorgunluga sebep
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oldugunu bildirirken, Schuldt ve ark., bu durumun muhtemel sebebinin boyun ve
omuz kaslanrun uzun sureli stunk aktiviteleri oldugu sonucuna varrmslardir [15,16].

Daha distalde yer alnus vucut bolumleri icin; onkol agns: tesisatcilarda, parmak
agnsi kuaforlerde ve el agnst siddeti ise bankacilarda diger meslek gruplanna gore
daha fazla bulunrnustur (Tablo III). Tesisatcilarda kucuk montaj aletleri ile tekrarli
el bilegi ve onkol hareketlerinin, kuaforlerde ise sik ve tekrarh kavrama
paternlerinin bu sonucta etkili oldugunu dusunuyoruz, Bankacilarda da distaldeki
kas gruplanrun tekrarh kontraksiyonlarmm agn icin belirgin bir ned en oldugu
karusmdayiz. Kourinka ve Koskinen, tekrarh hareketlerin el ve koldaki statik
kontraksiyonlarla, boyun ve omuz bolgesinin uygunsuz cahsrna posturleri ile olan
korelasyonunu yaymlamrslardir [17].

Bu cahsmada ust ekstremiteye iliskin agnh durumlann varhgi belirlenmesine
ragmen, bu durumun olgulann son 12 ayda ise devamsizlik yapmalanrn ya da son 7
gtinde bu sorunlanru belirgin olarak ifade etmelerine yol acmadiguu saptanrmstrr.
byle ki 350 olgudan 40'1 ise devarnsizhk ifadesini kullamrken, 321'i son 7 gtinde
herhangi bir sorun yasamadrklanrn ifade etmistir (Grafik IV- V). Calrsmarmza
aldigirruz meslek gruplan nedeniyle olgulann sadece %21,42'sini kadmlar
olusturrnasma ragmen, kadmlann daha fazla yer aldigi kuaforluk mesleginde de
benzer agn lokalizasyonlanna rastlanrmsnr. Aynca dominant el kullarurrn ile boyun,
omuz ve kol agnlan arasmdaki iliskinin belirgin olmasi, cahsma sirasmda siklrkla
kullamlan ekstremite icin agn, kas spazrm ve kronik yorgunluk durumlanmn kas-
iskelet sisteminde travma yarattci etkilerini gosterrnektedir. Diger taraftan
fonksiyonel degerlendirrneye yonelik olarak kullamlan DASH-I anket sonuclan -
tum meslekler birebir eslestirilerek incelendiginde- kuaforlerin dismda turn meslek
gruplan arasmda anlarnh farkhhk ortaya crkrmstrr. Ancak DASH-I sonuclan ile
sadece boyun agnsi arasmda anlamh bir iliskinin bulunrnasi, diger ust ekstremite
bolumlerine ait agnh durumlann fonksiyonel aktiviteleri etkilemedigi sonucunu
yansitmaktadir. Arastirrnada kullamlan DASH-I anketi omuz, kol ve eli ilgilendiren
cesitli patolojilerde fonksiyonel durum degerlendirmesinde kullamlmakla birlikte
farkh nitelikteki meslek gruplannm calisma sartlarma bagh olarak fonksiyonel
kapasitedeki degisiklikleri belirlemede de etkin bir sorgulama anketi olarak
kullamlabilir [18-20]. Epidemiyolojik cahsrnasi ile ise bagh kas iskelet sistemi
hastaliklanmn 16 yas ve uzerindeki populasyonun %20-40'ml etkiledigini bildiren
Bardley basanli bir rehabilitasyon hedefine ulasmada hastalann fonksiyonel kapasite
ve yasarn kalitelerinin de degerlendirilmesinin onernini vurgulamislardir [21]. Bu
calrsrnada cahsma sartlanna iliskin olarak yapilan agn analizi ve fonksiyonel durum
degerlendirmesi sonuclan cahsrna sirasmdaki uygunsuz cahsma sartlanru ve
bunlann etkilerini acrkca sergilemektedir. Bununla birlikte her meslek grubu icin
isyeri ortammda yaprlacak is analizi ile cahsma ortarmndaki uygunsuzluklan ortaya
cikarmak ve agnh patolojilerin alnnda yatan ise bagl: olumsuzluklann belirlenmesi
gerektiginin oldukca onernli oldugu kanaati ortaya cikrmsnr [22-25].
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5. Sonuclar
1- lse bagh olarak ortaya cikan kas-iskelet sistemi hastahklanrun tedavi ve

rehabilitasyonunda is analizi, biyomekanik olcumler, fonksiyonel kapasitenin ve
yasam kalitesinin degerlendirilmesi koruyucu rehabilitasyon acismdan buyuk
onern tasimaktadir.

2- i~ ortarnmda veri min arttmlmasr ve cahsanlann saghk dtizeyinin korunabilmesi
icin multidisipliner bir yaklasirn tercih edilmelidir.

3- Cahsma sartlanna baglr olarak ortaya cikan bozukluklann onlenmesinde
meslegin cahsana uygunlugu tizerinde durulmah ve turn cahsanlar ise uygunluk
programlanna dahil edilmelidir.

4- Uygunsuz cahsma ortarm ve ergonomik olmayan cahsma sartlannm kas-iskelet
sistemi bozukluklan, fonksiyonel kapasitede azalma ve yasam kalitesi
tizerindeki olumsuz etkilerinin calrsanda psikososyal ve mental sorunlara da yol
acabilecegi unutulrnamahdir.

5- i~e bagh bozukluklann onlenmesine yonelik olarak is yerinde yapilacak
ergonomik dtizenlemeler ve ortaya cikabilecek semptomlara yonelik koruyucu
ve onleyici tedavi, zamanla ortaya crkacak i~ verimi ve i~ gucu kayiplan ile bu
alandaki tedavi hizmetlerinin maliyetini de azaltacaktir. Bu baglamda cahsanm
saghk dUzeyi arttmlarak, yasam kalitesi yukseltilmis olur.
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AN ANALYZING STUDY OF PAIN AND FUNCTIONAL ASSESSMENT
OF THE UPPER EXTREMITIES IN DIFFERENT OCCUPATIONS

U. CA VLAK* & A. KiTiS* & B. BASAKCI C;ALIK*

Abstract. The aim of this study was to assess of pain and upper extremity functional status in
total 350 subjects, which consist bank employees, tailors, barbers. coiffeures. installers,
waiters and drivers. In assessment, working duration in years, weekly working time, and daily
working time, lack of continuity about work and lack of continuity in last 7 days about pain
were recorded. Visual analoque scale (VAS) was used to assessment of pain depending work.
A questionnaire, disabilities of arm, shoulder and hand questionaire (DASH- T), was used so .
as to describe upper extremity problems and functional status. Working time. was calculated
as maximum 6,60 days (weekly) and daily working time (12.64 hours) was maximum in
coiffeures. Working duration in occupation mean value was 28.86 years 111 tailors. In
determining of pain localisation, the shoulder was the painliest region with the rate of 32 % in
all subjects. The lack of continuity in last 12 months was significant in installers and bank
employees (p<0,05). But, no significant differences were in all occupations (p<O.OS).. It was
found that the significant difference in bank employees and the other ocupauon groups about
the musculoskeletal problems in last 7 days at work (p<O,OOI).· In determining of DASH-T
questionnaire results, a significant difference was found regarding the bank employees-and the
installers (p<O,OOI). The results of the study demonstrated that the improper working
schedule and insufficiently resting time lead to musculoskeletal pain. which shows same
localisation and same characteristics. In the same time .the pain affects fleglluvely>the
functional status and activities of daily living (AOL) of the workers who were included in this
study.

Key Words: Pain, Functional Assessment, Occupational Problems, Upper
Extremity
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