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OZET
TEK STIL iSCIL ERINDE KRONIK OMUZ AGRISINA SKAPULAR KASSAL
ENDURANSIN ETKiSi
Fzt. Umut ERASLAN
Dokuz Eylul Universites Saghk Bilimleri Engtituisli

Amag: Calismanin amaci tekstil iscilerinde kronik omuz agrisina skapular kassal enduransin

etkisini arastirmaktir.

Y ontem: Calismaya tekstil fabrikasinda calisan yas ortalamasi 30.03+£9.28 yil olan 61’1 erkek,
30'u kadin toplam 91 tekstil iscis dahil edildi. Olgularin demografik Ozellikleri, egitim
duzeyleri, hizmet yili, sigara aliskanliklari ve bos zaman aktiviteleri degerlendirildi.
Calismanin  basinda tim olgulara Nordic Muskuloskeletal Anketi uygulandi, anket
sonuclarina gore olgular kronik omuz agrisi olanlar (n=43) ve olmayanlar (n=48) olarak iki
gruba ayrildi. Olgulara serratus anterior ve trapez kaslarimin degerlendirildigi Skapular Kassal
Endurans Testi yapildi. Gruplarin sayimla elde edilen verilerinde yuzdeler hesaplandi,

Olcimle elde edilen verilerin analizinde t Testi kullarldi.

Bulgular: Omuz agrisi olan grup ile olmayan grup arasinda demografik dzelikleri agisindan
igatistiksel olarak anlaml: bir fark yoktu ve gruplar homojendi (p>0.05). Gruplarin sigara
tuketimi ve hizmet yillar1 ortalamasi benzerdi (p>0.05) ve her iki grupta da ilkokul mezunu
sayisi fazla idi. Kronik omuz agrist olan grupta skapular kassal endurans ortalamast disukti
ve diger grupla karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamlz idi (p<0.05).

Sonug: Bu cgalisgmada kronik omuz agrist olan tekstil isgilerinde skapular kassal endurans
daha dustk bulunmustur. Bu sonug skapular kassal enduransin omuz problemleri gelisiminde
etkili olabilecegi goOrusuni desteklemistir. Diger taraftan arastirma kesitsel olarak
tamamlandigindan, sonuclarin genellenebilmesi icin konuyla ilgili periyodik takiplerin

yapildig: yeni calismalaraihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: tekstil isgileri, kronik omuz agrisi, skapular kassal endurans



ABSTRACT
THE EFFECT OF SCAPULAR MUSCLE ENDURANCE ON CHRONIC SHOULDER
PAIN IN TEXTILE WORKERS
Umut Eradan, PT

Dokuz Eylul University Health Sciences Institution

Purpose: The aim of this study is to investigate the effect of scapular muscle endurance on

chronic shoulder pain in textile workers.

Methods: Totally 91 textile workers, 61 male and 30 female, whose mean age was
30.03+9.28 years and who are working in a textile factory were included in this study.
Demographic characteristics, education levels, years of employment, smoking behavior and
leisure time activities of the cases were assessed. At baseline Nordic Musculoskeletal
Questionnaire was applied to all cases and according to results cases were divided into two
groups who have chronic shoulder pain (n=43) and who don't (n=48). Serratus anterior and
trapezius muscles were assessed by the Scapular Muscle Endurance Test which was carried
out to all subjects. Percentage values were calculated for the qualitative data of the groups, t
Test was used to analyze the quantitative data.

Results: There was no statistically significant difference between two groups in terms of
demographic characteristics and the groups were homogeneous (p>0.05). Mean of cigarette
consumption and years of employment were similar (p>0.05) and in the both groups cases
who graduated from primary school exceeded in numbers. In the group with chronic shoulder
pain, scapular muscle endurance mean was lower than the other group’s and there was a

statistically significant difference between two groups (p<0.05).

Conclusion: Scapular muscle endurance of the textile workers with chronic shoulder pain
was found lower in this study. This result supports that scapular muscle endurance has an
effect on development of shoulder pain. However, because of the fact that the present study
was cross-sectional, to generalize the results there is a need to new studies which have

periodic follow-up assessments related to this subject.

Key Words: textile workers, chronic shoulder pain, scapular muscle endurance



1. GIRIS VE AMAC
Tekstil endugrisinde calisan isgilerin sayist 1990’1 yillarin sonuna dogru diinya

capinda belirgin bir sekilde artmig ve 1998 yilinda yaklasik 11 milyona ulasmistir. Bu adanda
caligsan bireylerde asir1 kullamma bagli yaralanma oram oldukga yiiksek olmasina ragmen, az
sayida ¢calisma bu alan Gzerine odaklanmigtir (1).

Tekstil alamnda calisan bireylerde 6zellikle omuz ve boyun bolgesinde olmak tzere
muskuloskeletal problemler yaygin bir sekilde gorilmektedir (2-7). Bu bireylerde agri,
genelde bir ya da daha ¢ok gunlik aktivitelerini kisitlayacak sekilde ciddi derecede
olabilmekte ve uzun sireli dizabiliteye yol acabilmektedir. Semptomatik kronik omuz agrist
olan bireylerin yarisindan fazlasinda semptomlar Gg¢ yil sonra da gorulebilmektedir (2,5,8).

Tekrarlayict manuel islerle ugrasan bireylerde stk goriilen omuz agrisimn etyolojisi
buytk olgtide bilinmemektedir; ancak isle iliskili fiziksel ve psikososyal faktdrlerin yam sira
yas, Cins ve antropometri gibi bireysel faktorlerin omuz agris gelisiminde etkili olabilecegi
ileri sUrolmektedir (4-6,9-18). Omuz agrisi icin ¢ok sayida mesleki risk faktori
tanimlanmistir, fakat calismalarin gogunda nedensellige iliskin bulgular bulunmamaktadir
(19).

Genel olarak bu alanda calisan bireyler is yukund, hizini ve programinm yeterince
kontrol edememektedir. Is duizeni instabil olmakla beraber, yogun bir program oldugu igin
hizl1 ve uzun stire ¢aligilan, dinlenme aralar1 yetersiz bir ¢alisma ortam olusmaktadir. TUm bu
faktorler, bu populasyonda isle iligkili muskuloskeletal problemlerin gorilebilmesine neden
olmaktadir. Is organizasyonu; yapilan is aktivitelerinin niteligi, is yukinun derecesi, siiresi,
siklig1 ve psikososyal faktorler araciligiyla isle iligskili muskuloskeletal problemlere neden
olmaktadir (1).

Omuz kompleksindeki kaslarin yorgunlugu, omuzda problemlere yol acabilecek
ndromuskuler bir degisiklik olarak kabul edilmektedir. Akut kassal yorgunluk kisa dénemde
kas kuvvet dengesizligi yaratmakta ve omuz bolgesindeki kaslarin normal sinerjistik
aktivasyonunun bozulmasina neden olmaktadir. Kassal aktivasyonda meydana gelen bu
dengesizlikler, omuzda problemlere yol agan skapulotorasik kinematik degisikliklere neden
olabilmektedir. Ozellikle serratus anterior gibi skapulotorasik stabilizasyondan sorumlu
kaslarin akut yorgunlugu, ciddi problem olusturabilmektedir (20,21).

Submaksmal statik kassal endurans, farkli fiziksel testlerle Olgulebilen kassal

kapasitenin degerlendirme yontemlerinden biridir. Literattrde kassal kapasite olgimleri ile



omuz agrisi riski arasindaki iliskiyi inceleyen az sayida galisma bulunmakla birlikte, tekstil
iscilerinde bu konuda yapilan calismaya rastlanmamustir. Ek olarak omuz bdlgesindeki
kaslarin kuvvet ve enduransi ile omuz agrisi arasindaki iliskiyi arastiran galismalarin sonuglar:
birbirinden farkhidir ve konuyla ilgili yeterli kamt bulunmamaktadir (11,22). Bu nedenle bu
arastirmanin amac tekstil iscilerinde gorilen kronik omuz agrisina skapular kassal enduransin

etkisinin incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. IsleTliskili Muskuloskeletal Hastaliklarin Tamm

Isleiliskili kas iskelet sistemi problemleri agri ve fonksiyonel etkilenimle sonuglanan
cok sayida inflamatuar ve dejeneratif hastaligi tammlamakla beraber kaslari, tendonlari,
ligamentleri, eklemleri, periferal sinirleri ve kan damarlarin etkileyen patolojik gruplara
ayrilabilir (23-28).

Dunya Saglik Orgutl ise bagli gelisen kas iskelet sistemi hastaliklarini, tek belirleyici
neden olmamakla birlikte is aktiviteleri ve kosullarinin, gelisimine veya eksaserbasyonuna
onemli bir katkisinin oldugu durum olarak kabul etmektedir (29).

2.2. Isleliskili Muskuloskeletal Problemlerin Boyutu

Overuse yaralanma olarak da kabul edilen isle iliskili muskuloskeletal problemler,
1980’li yillardan beri sanayilesmis devletlerde is yaralanmalarimin ve iscilerin tazminat
taleplerinin 6nemli bir sebebi olarak gorulmektedir (25).

Uretim teknolojisindeki gelismeler calisanlarin agir fiziksel aktivite duzeylerini
azatmasina ragmen, muskuloskeletal problemler birgok endistriyel alanda gortlmeye devam
etmektedir (30). Cogu Ulkede yaygin olarak gorulen bu problemler 6énemli giderlere yol
acmakta ve bireylerin yasam kalitesini etkilemektedir. Kas iskelet sistemi problemleri isle
iliskili hastaliklar arasinda en genis yeri tutmakta; Amerika, Japonya ve Iskandinavya tlkeleri
arasinda kayitli tim mesleki hastaliklarin tg kat1 ya da daha fazlasinm olusturmaktadir. Calisan
poptllasyon Uzerinde yapilan ¢ok sayida arastirmada Ust ekstremite semptom prevaansinin
%20-30 ya da daha fazla oldugu, 2006 yilinda ise tum mesleki hastaliklarin %22’ sini
olusturdugu rapor edilmistir. Amerika, Kanada, Finlandiya, Isveg ve Ingiltere de
muskuloskeletal problemler diger tim hastalik gruplarindan daha fazlais devamsizligina veya
dizabiliteye neden olmaktadir (21,24,30-32). Amerika da isle iliskili muskuloskeletal
problemler nedeniyle olgularin yaklasik %38'i izne ayrilmakta, bu durum ekonomide ve
saglik bakim hizmetlerinde dnemli bir yik yaratmaktadir (33).

Isle iliskili boyun ve Ust ekstremite etkilenimine bagli olarak yillik tahminen 5.4
milyon is guinii kayb: olmaktadir. ingiltere’ de bu kayip 2006/7’de 10.7 milyon glne ulasmis,
bu problem nedeniyle her birey igin yaklasik bir aylik is giini kayb: oldugu saptanmistir. Bu



veriler kiglk orneklerden elde edilmesine ragmen %95 olasilikla gergek degerlerin yillik 9.5
ile 25 is gunl kaybr oldugu belirtilmektedir (23,32).

Veriler bu problemler sonucunda tazminat aan olgularin sayisimin  arttigin
gostermektedir. italya da biyomekaniksel asir1 yiklenmeye bagli gelisen kas iskelet sistemi
yakinmalar: 1996 ile 1999 yillar1 arasinda 873’ ten 2000’ e yukselmistir. Fransa da ise tim
medeki hastaliklar arasinda tammlanan ve tazmin edilen muskuloskeletal problem yiizdesi
1992’ de %40’ lik orandan (2602 olgu) 1996’ da %63’ |Uk orana (5856 olgu) kadar yikselmistir
(23).

Omuz agrisi da isle iligkili muskuloskeletal problemler arasinda yaygin bir sekilde
gorulmekte, bir yillik prevalansi %5-47 arasinda degismektedir. Genel populasyonda omuz
agrisinin prevalanst 50 yas altinda %6-11 iken daha yasli popllasyonda %16-25'e kadar
cikabilmektedir. Is guicli yetersizligi, Uretkenlik kaybr ve ev islerini yapamama gibi sonuglar
hasta ve toplum Gzerinde 6nemli bir yuk olusturmaktadir (4,9,34-37).

2.3. Isleliskili Muskuloskeetal Problemlerin Patomekanigi

Boyun ve omuz bolgesindeki kumulatif travma sonucu gelisen problemlerin
patomekanigi tam olarak anlasilmamustir. Kassal sistemde aktivite artisina iliskin gelistirilen
teoriler, bu durumun tekrarli fiziksel maruziyet, kadarin belirli kisimlarinin asiri kullanimi ve
kassal istirahat paternlerinin etkilenmesi nedeniyle olustugunu ileri sirmektedir (16,19,38).

Muskuloskeletal omuz patolojilerinin olusumunu agiklayan ¢ok sayida mekanizma
ileri strdlmustdr. Biyomekanik yuk-tolerans modeline gore muskuloskeletal problemler yiik
ve tolerans arasindaki dengesizlikten kaynaklanmaktadir. Y Uk terimi beden ya da bedendeki
anatomik yapilar Uzerine etki eden fiziksel stresleri tanimlamaktadir. Bu streder eksternal
cevreden kaynaklanan kinetik, kinematik, osilator ve termal enerji kaynaklarim veya bireyin
kendi eylemlerini icermektedir. Tolerans terimi ise bedenin yike karsi olan fiziksel ve
fizyolojik yamt kapastesini tammlamaktadir (11,38,39). Biyomekaniksel hatalar, dokularda
asirt yuklenmeye yol agan anormal kuvvet ve hareketleri icermektedir. Strese maruz kalan
dokunun bu duruma adapte olamamasi sonucunda patoloji olusmaktadir. Biyomekanik hatalar
doku ekstansibilitesini dereceli olarak degistiren tekrarlayici hareket paternlerinden veya agri
gibi bir uyarana sekonder gelisen noromuskiler aktivasyon degisikliklerinden
kaynaklanmaktadir. Noromuskuler degisiklikler omuz hareketinde 6nemli olan kompleks

zamanlama ve kassal sinerjileri olumsuz etkiledigi icin problemlere yol agmaktadir.



Zamanlama ve aktivasyon oranlarinin etkilenmes, Ug¢ boyutlu skapular hareketleri veya
glenohumeral oryantasyonu degistirerek omuz patolojisine yol agabilmektedir (20).

Armstrong ve arkadaslar: tarafindan gelistirilen kavramsal model, bu problemlerin
patogenezindeki seyri tammlamaktadir. Problemlerin kiimalatif niteligini tammlamada etkili
olan bu modele gore is aktiviteleri viicut dokular: tzerine etki eden ve doz olarak adlandirilan
internal kuvvetlerin olusmasina neden olmaktadir. Doz ise vicutta dolasim artisi, lokal kas
yorgunlugu ve diger gesitli fizyolojik ve biyomekanik yamtlara neden olmaktadir. Ancak
vicut doku kapasitesinin rejenerasyonuna izin verecek yeterli zaman olmamasi durumunda
anorma yanitlar mevcut kapasiteyi daha gok azaltmaktadir. Bu kiimulatif siklus yapisal doku
deformasyonu olusana kadar devam edebilmektedir (23,40).

Diger arastirmacilar tarafindan ileri sirtlen modeller, bireyin kapasitesi ile is aktivitesi
arasindaki iliskiyi tammlamaktadir. Buna gore kapasitedeki azalma, yapilan is miktarinda
azamayla sonuglanmakta, bu durum ise calisanlarin kapasitelerinin iyilesmesi icin yeterli
olmaktadir (23).

Kas, tendon, ligament, fasya, sinovya, kikirdak ve sinir doku dahil tim yumusak
dokularin yeterli kuvvet uygulandiginda deforme oldugu bilinmektedir. Is yerinde yapilan
aktiviteler, gunlik yasam aktiviteleri ve rekreasyonel aktiviteler vicut Gzerinde yumusak
dokularin mekanik ©6zellik limitlerine yaklasan kuvvetler olusturmaktadir. Travmatik
tetikleyici bir aktivite yumusak dokuda mikrotravma ve ripturlere neden olmakta; bu durum
sonucunda hemoraj, Odem, inflamatuar reaksiyonlar ve takiben doku deenerasyonu
gelismektedir. Yaralanma sonucu olusan skar doku tim kinematik zincirin biyomekanigini
degistirmekte ve tum iligkili yapilar Gzerinde stres yaratmaktadir (23,38).

Tekrarl1 yuklenmenin oldugu durumlarda tendonlarda iki sebeple inflamasyon
olusmaktadhr. IIki olusan ya da kas dokuya iletilen uniaksiyel gerilim kuvvetlerine bagl: artan
friksiyondur. ikincisi ise tendonun bursa, pulley, retinakula gibi yapilarin Gizerinden gegtigi
bolgeye transvers olarak etki eden reaksiyon kuvvetleridir. Bu durum, anormal postirler
sirasinda ya da hareket agikligimin sonunda meydana gelmektedir. Tendon ve komsu yizeyler
arasindaki  friksiyon, tendonlarda meydana gelen yizey dejenerasyonunun olast
sebeplerindendir. Farkli arastirmacilar ise daha agir olgularda tendonun yapisindaki kollajen
liflerin ayrildigimt ve artan travmaya maruz kaldigim belirtmektedirler. Takiben kalsiyum

tuzlarimn salimmi daha fazla 6dem ve agriya neden olabilmektedir. Tendonun etkilenimi



sonucu olusan bir diger degisiklik ise sinovya inflamasyonudur. Friksiyona bagli olusan
tekrarl1 kompresyon, sinovyal inflamasyon ve 6demi agreve etmektedir (23).

Kassal agri muskuloskeletal problemlerin en yaygin semptomudur. Kas iskelet sistemi
problemlerine bagli olusan agrili ya da agrnsiz kimyasal uyaran, hasarli dokularin
hassasiyetini  artirabilmektedir. Bazi deneysel calismalar mesleki kas agrisi ve
muskuloskeletal agr1 sendromlarinda, kassal gerilim ve agrinin olusumu ve yayiliminailiskin
bir model gelistirmiglerdir. Buna gore is aktiviteleri metabolitlerin ve inflamatuar
kimyasalarin olusumuna, takiben de kas igcigi aferent aktivitesnde artisa neden
olabilmektedir. Agridaki artis kassal aferent supraspinal projeksiyon sistemi ve gama kas
igcigi sistemi araciligiyla olusmakta; bu nedenle propriosepsiyonda, tonus regilasyonunda ve
motor kontrolde etkilenime sebep olmaktadir. Bu durum kassal gerilim ve agrinin yayilmasina
neden olan metabolit ve inflamatuar kimyasallarin salimmim daha da artiran bir donguye yol
acmaktadr (23).

Iskelet kaslar 6zellikle is aktiviteleri, rekreasyonel aktiviteler ve atletik caba srasinda
gerceklestirilen tekrarlayict hareketler ve bunun sonucunda olusan asir1 yorgunluga bagl
olarak yaralanma riski altindadir. Muskuloskeletal problemlerin blyik gogunlugu akut ve
kronik kontraksiyona bagl: iskelet kasi yaralanmalaridir. Ozellikle disik esige sahip motor
tnitelerin uzun sireli aktivitesi ve yorgunlugu, kassal agri gelisimine neden olabilmektedir
(33/41).

Eksentrik kassal aktivitenin biyik oranda kassal hasara yol agtigi bilinmektedir.
Eksentrik kassal aktivite esnasinda Uretilen yiksek mekanik kuvvetler kassal sran
yaralanmalarinin etyolojisinde rol oynamaktadir. Bu durumun aksiyel olarak aktin ve miyozin
kontraktil proteinlerine iletilen yiiksek kuvvetlere bagli kontraktil aparatta meydana gelen
yuksek lif stresleri nedeniyle olustugu disunilmektedir. Buna ek olarak ozellikle kuvvetin
goreceli olarak daha dar kassal kesit alanlarina dagildigi eksentrik egzersizlerde kassal
kontraksiyon sirasinda uretilen yiiksek mekanik kuvvetler iskelet kas liflerinde ve konnektif
dokudaki kontraktil ve intermediat filament proteinlerinin etkilenmesine neden olmaktacdhr
(33).

Tekrarlayict velveya kuvvet gerektiren aktivitelerin yapiimasina bagli olusan
muskulotendindz yaralanmalar tekrarli asir1 gerilim, kompresyon, friksiyon ve iskemi
nedeniyle olusmaktadir. Bu yaralanmalar baglangigta inflamatuar bir yanita neden olmaktadir.

Yapilan is aktivitesine devam edilmesi durumunda kronik ya da sistemik inflamasyon,



fibrosis ve son asamada doku yikimi olabilmektedir. Sonugta ise agri1 ve motor fonksiyon
kaybi1 meydana gelmektedir (25).

Bas Uzerinde yapilan is ile omuz problemleri arasindaki iliskiyi agiklayan
patofizyolojik modeller ileri sirulmistir. Hagberg' e gore kol elevasyonu gerektiren isler
dolasimi etkilemekte, tendonlarda basiya neden olmakta ve bQylece rotator mangset
dejenerasyonunu hizlandirmaktadir. Intramuskiiler basing kol elevasyonuyla artmakta; sonug
olarak da loka kas kan akim etkilenmektedir. Jarvholm ve arkadaslarina gore eleve kol
pozisyonu ile iligkili yorgunluk ve omuz agrisi, intramuskiler basincin neden oldugu
iskemiden kaynaklanmaktadir. Bas Uzeri yapilan is aktiviteleri subakromial tendonlarda
mekanik sikismaya neden olabilmektedir. Rotator manget tendonlarimn - zayif
vaskilarizasyonu ise yaralanmariskini artirabilmektedir (34,38,42).

Boyun ve Ust ekstremite muskuloskeletal problemlerinin patogenezi su anda tam
olarak tammlanamamaktadir. Ancak uygun hipotezler gelistirilmis ve test edilmistir. Su anda
bircok uzman is maruziyeti ile muskuloskeletal problemlerin gelisimi arasindaki baglantiy:

aciklayan tek bir mekanizmanmn tammlanamayacagim savunmaktadir (23).

2.4. Isledliskili Muskuloskeletal Problemlerin Etyolojisi

Calisan poptilasyonda muskuloskeletal semptomlar yaygin olarak gorilmekte ve isle
iliskili fiziksel faktorlere yogun maruziyet nedeniyle olusabilmektedir. Yogun maruziyetin
yanminda bedenin bu risk faktorlerine olan disuk mekanik ve fizyolojik yamit kapasitesi,
muskuloskeletal semptomlarin gelisimine sebep olabilmektedir (39).

Bircok kronik hastalikta oldugu gibi muskuloskeletal hastaliklarin gelisiminde de
medeki ya da mesleki olmayan cok sayida risk faktort etkili olmaktadir. Is yerinde
muskuloskeletal problemlerin gelisimine ya da eksaserbasyonuna neden olan fiziksel,
biyomekanik, psikososyal sartlar ve bireysel yatkinlik gibi baz: risk faktorleri meveuttur. s
faktoriine ilaveten gunlik yasamda yapilan sportif aktiviteler ve ev isleri muskuloskeletal
dokularda fiziksel stres yaratabilmektedir. Bazi gegmis ya da simdiki medikal durum
muskuloskeletal problemler icin komorbid risk faktorleri olarak gorulmektedir. Buna érnek
olarak etkilenmis vucut bolumundeki gegmis travmatik yaralanma, muskuloskeletal sistemi
etkileyen sistemik hastaliklar ve dolasim sistemi rahatsizliklar: verilebilir. Muskuloskeleta ve
periferal sinir doku romatoid artrit, gut, lupus ve diabet gibi sistemik hastaliklardan
etkilenebilmektedir. Risk yasa, cinsiyete, sosyoekonomik duruma ve etnik kokene gore



degisiklik gosterir. Diger risk faktorleri sigara igme, kas kuvveti ve is kapasitesinin diger
yonleridir. ileri yas ve obezite gibi faktorler de muskuloskeletal problemlerin ciddiyeti
Uzerine diger risk faktorlerinin etkisini artirabilmektedir. Sonu¢ olarak bu problemler
multifaktoriyel bir etyolojiye sahiptir (18,24-26,36,43,44).

Muskuloskeletal problemlerin gelisiminde risk faktorii olan fiziksel is Ozellikleri
deneysel bilime ve epidemiyolojik arastirmalara dayanmaktadir. Bunlar yuksek is iz,
tekrarlayici hareket paternleri, yetersiz dinlenme sires, agir kaldirma, kuvvet gerektiren
manuel uygulamalar, notral olmayan dinamik ya da statik postirler, mekanik basing
konsantrasyonu, segmental ya da tiim vicut vibrasyonu ve bu faktorlerin birbirleriyle olan
kombinasyonu olarak siralanabilir (16,17,21,23,35,36). Yapilan caligmalarda tekrarlayici
aktiviteler, vibrasyon, calisma siiresi, anorma postiirlerde ¢alisma ve uzun stire boyunca ayni
isi yapma gibi faktorlerle omuz agris arasinda pozitif bir iliski oldugu gosterilmistir
(9,18,27,28).

Psikososyal faktorler, is memnuniyeti ve gereklilikleri, is kontroll ve sosyal destek
gibi stres komponentleri ile iliskilidir. Bu faktorler biyomekanik yiklenmeyi ya dais stresine
karsi gelisen reaksiyonu etkilemektedir. Bu etkilenim farkli beden dokularinda fiziksel
degisikliklere neden olabilen ya da hormonal sissemdeki degisikliklere bagli olarak agri
algisint  etkileyebilen fizyolojik degisimler aracilhigiyla gelisebilmektedir. Psikososyal
faktorlerin subakut ve kronik problemlerin gelisiminde ve devamliliginda énemli oldugu
distnilmektedir. Agri davranisi zaman icinde dgrenilmekte, bu durum ilerleyen siirecte agri
probleminin fiziksel iyilesme olduktan sonra da devam etmesine neden olmaktadir. Bu
modelde agrimin ndrofizyolojik bir duruma ek olarak kognitif ve davramssal boyuta sahip
oldugu dusuntlmektedir. Sosya is ortaminin zayif olmasi, psikososyal faktorlerle basa
cikmada bireysel kapagtenin yetersiz olmas: isle iligkili stres artirabilmektedir. Stresin
artmast kas tonusunun dogrudan artmasina neden olmakta ve fiziksel is yukd ile
muskuloskeletal problemler arasindaki iliskiyi guclendirmektedir. Bu durum semptomlarin
algilanmasinda artis ve basa ¢ikma kapasitesinde azalmayla sonuclanmaktadir (6,9,23,25).

Mesleki muskuloskeletal problemlerin gelisiminde bireysel risk faktorlerinin varlig
nadiren belgelenmistir. Kilbom yiiksek diizeyde eksterna kuvvet uygulayan iscilerde disuk
kas kuvvetinin omuz, boyun ve kol problemlerinin gelisiminde risk faktort oldugunu rapor
etmistir (6). Antropometri, fiziksel uygunluk, yas, cinsiyet ve gegmis medikal Oyku gibi
bireysel oOzdlikler isin yapilis tarzini degistirebilmektedir. Bu faktorler beraberce is
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posturinin, yapilan hareketlerin ve harcanan kuvvetlerin amplitiidiini, durasyonunu ve
frekansinm etkileyebilmektedir. Kadinlarin muskuloskeletal problem gelisimine erkeklerden
daha yatkin oldugu bulunmustur. (23,25).

Is aktiviteleri beden izerinde internal kuvvetlerin olusmasina neden olan hareketler ve
uygulanan kuvvetlerle karakterizedir. Son zamanlarda ileri sirulen makul modeller ve
bilimsel kanitlar ergonomik faktorler, is organizasyonu ve psikososyal faktorlerin boyun ve
Ust ekstremitede isle iliskili muskuloskeletal problemlerin gelisimiyle iliskili oldugunu
gostermektedir (19,23,25).

Isleiliskili omuz agrisi bireysel, isle ilgili fiziksel ve psikososyal faktorler gibi bircok
faktorin kombine etkisiyle olusabilmektedir. Bazi arastirmacilar  muskuloskeletal
problemlerin, daha spesifik olarak da omuz agrisinin etyolojisini agiklamada multifaktoriyel
modeller ileri sirmuslerdir. Buna gore tekrarlayict hareketlerin yapildigi anormal ve statik
posturler suresince kisa sureli dusuk aktivitelerin eslik ettigi yuksek dizey kassal aktivite
omuz agnisi ile sonuglanmaktadir. Calismalarin ¢ogunda tekrarlayici hareketlerle st
ekstremite problemleri arasinda anlamli bir iligki oldugu gdsterilmistir. Bunun en 6nemli
nedeni kuvvet gerektiren el manipulasyonlarinin, boyun-omuz bolgesindeki kaslarda ytiksek
oranda stabilizasyon gerektirmesi olarak agiklanmaktadir (9,15,45).

Arastirmalarda omuzda gelisen muskuloskeletal problemlerle statik efor, yetersiz
iyilesme ya da istirahat ve notral olmayan postirler arasinda iliski oldugu bulunmustur. Agir
fiziksel is yukd, anorma posturler ve mental stresin, omuz agrisimin bir yillik insidansiyla
iliskili oldugu rapor edilmistir. Malchaire ve arkadaslari anormal postirin boyun-omuz
problemlerinde risk faktori olduguna dair kanit bulmuslardir. Ayrica psikolojik distres ve
diger somatik semptomlarin boyun ve st ekstremitede nonspesifik agri sikayetleri ile iliskili
oldugu ileri surdlmustir. Omuz problemlerinde risk faktorleri kompleks ve multifaktoriyel
olmasina ragmen, tekrarlayici bas Uzeri aktivitelerin 6nemli spesifik bir risk oldugu
distnilmektedir. Ariens ve arkadaslar1 ile Waker-Bone ve arkadaslari kollar omuz
tzerindeyken ¢alismanin boyun-omuz problemlerinde dnemli bir risk faktori oldugunu rapor
etmislerdir (13,15,34).

Cinsiyet omuz agrisi gelisiminde onemli bir role sahiptir. Ust ekstremitede agri
prevalans: kadinlarda erkeklerden ok daha fazladir. Bu farkin birgok nedeni vardir. Bunlar
kadinlarin isinin kaslarda statik yiiklenmeye neden olan aktiviteleri icermesi, yiiksek oranda
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tekrarlayici aktivitelerin yapilmasi, dustik diizeyde is kontrolt ve yiuksek mental gereklilikler
olarak siralanabilir.

Vibrasyon tipik olarak el aletleri ve makineleriyle yapilan islerde gorulmektedir.
Genel olarak vibrasyonun kas problemlerinde risk faktori olduguna dair kanit bulunmaktadir.
Malchaire ve arkadaglari vibrasyon ve omuz veya e problemleri arasinda bir iligki
bulmamisken, van der Windt ve arkadaslari omuz problemleriyle tutarl: bir iligski oldugunu
gostermiglerdir (15).

Is yerinde biyomekanik yiiklenme diizeyinde azalmanin, muskuloskeletal problemlerin
prevalansinda azalmaya neden olduguna dair kamt mevcuttur. Bu durum muskul oskeletal
problemlerin isle iliskisini desteklemektedir. Biyomekanik is fakttrlerine maruziyet ile
muskuloskeletal problemler arasinda nedensel bir iliski oldugunu gosteren bazi galismalar
vardir; ancak bu baglamda bireysel, organizasyonel ve sosyal faktdrlerin de bu problemlerin
gelisimine olast katkisinin g6z Onune alinmasinin 6nemli oldugu duslnulmektedir. Bu
faktorler muskuloskeletal problemlerin gelisiminde orta derecede etkilidir ve bu problemlerin
insidansi, siddeti ve etyolojisine bireysel yatkinlig: etkileyebilmektedir (23).

2.5. Tekdtil Isciligi

Ergonomik dizenlemelerin yapildigi is ortamlarinda statik biyomekaniksel olarak
boyun ve omuz Uzerine etki eden eksternal yik oldukca disuk olmasina ragmen, kollarin
genis agilarda devamli kullammi is kosullarim agir ve yorucu hale getirmektedir. Tekstil
alaminda calisma stiresinin artmasiyla, direngli boyun ve omuz problemlerinin prevalansinda
daartis gorilmektedir (3,6).

Tekstil isciligi, uzun sireli notral olmayan eklem posturlerini ve yiksek oranda
tekrarlayic1 hareketleri gerektiren tekdiize bir nitelige sahiptir (1-3). Ozdlikle dikim isi
calisan bireyin uygulama alanimi gorebilmes igin 6ne dogru egilmesini gerektiren hizli bir
istir. Ellerle kumas kontrol edilirken, kollar desteksiz pozisyonda tutulmaktadir. Iscilerin tim
vardiya boyunca ve ergonomik olmayan bir ortamda genelde oturarak calismalari, dzellikle
boyun ve omuz kaslarinda anormal yiiklenmelere neden olabilmektedir. Ust ekstremitedeki
anorma posturler, ham materyalin toplanmasi, kumas parcaarimn birlestiriimek Gzere
hizalanmasi, kumasin ignelerle aym hizada tutulmas: ve biten Grindn yerlestirilmesi gibi
aktivitelerden kaynaklanmaktadir. Uretilen giysinin boyutu, kumasin kalinlig: ve tipi gibi

faktorler anormal postirin derecesini veya is sirasinda uygulanan kuvvetin miktarin
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artirabilmektedir. Tekstil iscileri calisma siresinin buylk g¢ogunlugunda kumagst iki
parmagiyla sikistirma, kavrama ve gekme gibi aktiviteleri gok tekrarli olarak yapmaktadirlar.
Bu hareketler kumagsin yonunt ayarlamak, kumasi igneye dogru hareket ettirmek ya da geriye
dogru gekmek icin horizontal bir kuvvet uygulamak ve kol, yaka, fermuar, cep gibi kicuk
parcalara yeniden yon vermek amaciyla uygulanmaktadir (2).

Omuz agnsi, is veya rekreasyonel aktivite sirasinda kollarim tekrarlayici tarzda
kullanan bireylerde sikga tammlanmaktadir. Kolun tekrarlayici kullamimi ile omuz agrist
gelisimi arasindaki iliskiyi destekleyen kanit olmasina ragmen, bu konuda netlik yoktur. El ve
parmaklarla yapilan is sirasinda omuz ve boyun bolgesinde bulunan kaslar stabilizator gorevi
gormektedir. Bu durum tekrarlayici is ile omuz problemleri arasindaki iliskinin bir nedeni
olarak kabul edilmektedir. Bu iliskiyi agiklayan biyomekaniksel mekanizmalardan biri omuz
kusagi kassal yorgunluguna sekonder gelisen skapular ve humera kinematiklerdeki
degisikliklerdir. Ayrica vibrasyon yaratan aletlerle calismak cogunlukla statik yiklenmeyle
kombine olmakta; bu nedenle de segmental vibrasyonun boyun ve omuz problemlerine
Onemli derecede katki sagladig: ileri surtlmektedir (19,20).

Cogunlukla kesitsel calismalara dayali yapilan derlemelerde omuz agrisimn
gelisiminde risk faktorlerinin kollar omuz tizerinde ¢alisma, vibrasyon, tekrarlayici hareketler,
cekme ve itme, omuz tzerinde yuk tasima oldugu belirtilmistir (4).

Tim bu faktorlerin disinda yiksek psikososyal stres de tekstil isciliginde
muskuloskeletal problemlerin olusumunda etkili olabilmektedir (2,4,6). isle iliskili omuz
agnsi ile psikososyal is ortami arasindaki iliskinin degerlendirildigi calismalarin gogunda en

az bir spesifik risk faktoru ile pozitif korelasyon saptanmustir (9).

2.6. Kassal Yorgunluk ve Enduranain Omuz Agria ile Iliskis

Ust ekstremite kullanimi sirasinda, omuz kompleksindeki hareketin tam kontrol(
omuz saglig1 agisindan oldukga dnemlidir; ancak tam olarak anlasilmamustir.

Omuz kusagi hareketleri oldukga kompleks olup, skapula, klavikula ve humerusun
senkronize hareketlerini gerektirir. Kol elevasyonu sirasinda omuzdaki hareket paterni;
skapula yukar1 rotasyonu, posterior tilti, eksternal rotasyonu; klavikula elevasyonu ve
retraksiyonu; humerus elevasyonu ve eksternal rotasyonu hareketlerini igerir. Bu koordine
hareket omuz kusagimin normal fonksiyonu igin onemlidir ve kapsiloligamentdz yapilar ile

ndromuskuler kontrole baglidir. Omuz kaslarinin hareketi olusturma ve kontrol etmedeki rolt

13



nedeniyle, bu kadarin etkilenimi skapula, klavikula ve/veya humerusun hareketini
degistirebilir. Skapular kaslar tam olarak skapulotorask eklem hareketinde rol oynar ve bu
kaslarin yorgunlugu bir patolojiye sebep olabilir. Ozellikle serratus anterior kasinin akut
yorgunlugu sorunlara yol agmaktadir; ¢uinkt bu kas norma g boyutlu skapula rotasyonu ve
skapulotorasik stabiliteye primer katki saglamaktadir. Buna ek olarak serratus anterior omuz
kompleksindeki kassal sinerjilerin bir komponentidir ve yorgunlugu bu sinerjilerin dengesini
degistirebilir (20,46-48).

Genel olarak serratus anterior ve trapez kaslarinin kol elevasyonu sirasinda skapula
stabilizasyonunu ve yukar:1 rotasyonunu saglamak amaciyla sinerjist olarak calistigi kabul
edilmektedir. Ust trapez skapula yukar: rotasyonuna distal klavikula elevasyonu araciligiyla
indirekt olarak katki saglamaktadir. Skapula yukar1 rotasyonu humeral bag icin stabil bir
destek ylzeyi saglamakta, Ust ekstremite elevasyon hareketi sinirinda artisa izin vermekte,
deltoid kasinin uzunluk gerilimini fonksiyonel sinirlarda tutmakta ve akromionu humeral
cikintilardan uzaklastirmaktadir. Yukar1 rotasyona ek olarak, skapula posterior tilti ve
eksterna rotasyonu akromionu elevasyon yapan humerustan uzek tutarak subakromial
araligin korunmasini saglamaktadir (20,49-51).

Skapula anatomik ve biyomekanik olarak omuz fonksiyonu ile yakindan iliskilidir.
Skapula, omuz ve kol stabilizasyon veya bdlirli pozisyonlarda hareket yardimiyla is ve atletik
aktiviteleri yerine getirmek igin gerekli olan kuvvetin olusumunu, absorbsiyonunu ve
transferini saglamaktadir. Istirahatte veya birlesik kol hareketlerinde skapular pozisyondaki
degisimler, omuzda klinik disfonksiyon yaratan yaralanmalarlailiskilidir.

Skapulamn primer roll, kinematik olarak top-soket konfiglrasyonuna sahip olan
glenohumeral eklemi tamamlayici olmasidir. Bu konfigtirasyonu korumak igin skapula yer
degistiren humerus ile koordineli bir bicimde hareket etmelidir. Glenohumeral eklemin
rotasyon ekseni omuz hareket genisligi boyunca fizyolojik bir patern icinde kisitlanmustir.
Glenoid yapimin uygun dizilimi hem kemik yapimn, hem de rotator manset kaslarinin
optimum fonksiyonunu saglayarak konsentrik glenohumeral harekete izin vermektedir.
Skapulanin sekonder rolii ise torasik duvar boyunca hareketi saglamaktir. Ozellikle galisan
bireylerde skapular retraksiyon uzanma, cekme ve itme hareketlerini gerektiren isleri
yaparken gerekli olan kol abduksiyon ya da elevasyonu igin stabil bir taban olusturmaktadir.
Skapulamn omuz fonksiyonunda oynadig: tiglincti rol ise kol elevasyonunun akselerasyon fazi

boyunca olusan akromion eevasyonudur. Bu hareket, skkismay1 ve korakoakromial ark
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kompresyonunu azaltmak igin akromionu, hareket eden rotator manset kaslarindan
uzaklastirmaktadir. Rotator manset yorgunlugunun bu pozisyonda subakromial sikismay1
tetikleyen siperior humeral bas migrasyonuna neden olmasina ragmen, alt trapez ve serratus
anterior kas yorgunlugu da akromial elevasyonu azaltarak sikismaya katki saglamaktadir.
Skapulamin bir diger rolli ise omuz fonksiyonunun hiz, enerji ve kuvvet komponentlerinin
proksimal ve distal yapilar arasinda baglantisim saglamaktir. Bu nedenle skapula biyik
kuvvetlerin ve yiiksek enerjinin alt ekstremite ve gdvdeden kol ve ellere transferini saglamada
oldukga onemlidir. Bu durum aktiviteler sirasinda yalmzca kol kaslariyla olusturulabilecek
kuvvetten ¢ok daha fazlasinin Uretilmesine izin vermektedir. Bu baglayici goreviyle skapula
ayn zamanda kol elevasyonuyla olusan uzun kaldirag kolu boyunca meydana gelen kuvvetleri
etkin bir sekilde absorbe etmek icin kolu stabilize etmektedir (49,52,53).

Skapula hareketi kassal aktivasyondan ve govde ile kol hareketi sonucu olusan pasif
pozisyonlamadan kaynaklanmaktadir. Kassal aktivasyon paternleri skapular kontrolii saglayan
kuvvet ciftleri ile sonuglanmaktadir. Skapular stabilizasyon Ust-alt trapez ve rhomboid kaslar
ile serratus anterior kasinin eslesmesini gerektirir. Skapular elevasyon igin serratus anterior ve
alt trapez kaslar: ile Ust trapez ve rhomboid kaslarinin kuvvet cifti olusturmast gereklidir. Alt
trapez aktivasyonu kol elevasyonu sirasinda normal skapular hareket merkezini siirdirmede
Ozellikle 6bnemlidir. Bu durum alt trapezin spina skapulamn medialine olan baglantisindan ve
kol elevasyonu ile skapula rotasyonu sirasindaki diiz gekme hattindan kaynaklanan mekanik
avantaj sayesinde olmaktadir.

Skapular stabilizasyonu saglayan kaslarda direkt travma sonucu yaralanma, kassal
zayifliga yol acan ve mikrotravma sonucu olusan kassal strain, tekrarlayict kullamma bagl
yorgunluk ve omuz gevresindeki agrili durumlara bagli inhibisyon olusabilmektedir. Kassal
inhibisyon ya da zayiflik glenohumeral patolojide oldukga yaygin gortlmektedir. Serratus
anterior ve at trapez kaslar: inhibisyon etkisine en yatkin olan kaslardir ve omuz patolojisinin
erken fazlarinda etkilenmektedirler. Kassal inhibisyon ve sonugta olusan skapular diskinezi
omuzda agrili bir duruma karst olugsan nonspesifik bir yamit olarak gorilmektedir. Bu
inhibisyonun dogasi tam olarak anlagilmamistir. Nonspesifik yanit ve motor paternlerin
disorganizasyonu proprioseptif sisteme dayal1 bir mekanizmay: distundirmektedir. Direkt
veya indirekt yaralanma, yorgunluk veya kontrolstiz kassal strain sonucu olusan agrinin golgi
tendon organindan ve kas liflerinden gelen proprioseptif inputu degistirdigi gosterilmistir (49,
52).
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Omuz kusag1 kassal yorgunlugunun skapulotorask kinematikleri ve skapulohumeral
ritmi  degistirdigi gosterilmistir. Kassal yorgunlugun humeral eksternal rotasyonu nasil
etkilediginin bilinmesi 6nemlidir; ¢linkl bu hareket tiberkilim maj6ri, akromionun altindan
uzaklastirmakta, boylece subakromial araliktaki yumusak dokularin asiri kompresyonu
Onlenmektedir. Kassal yorgunluk, kolun 60° ile 120° arasindaki elevasyon hareketinde
humeral eksternal rotasyonda ortalama 4° ile 7° arasinda azalmaya neden olmakta ve bu
azalma da tuberktlim majorun yer degistirmesini engellemektedir. Eksternal rotasyon ile yer
degistiremeyen tlberkiltim major, kol elevasyonu ile akromiona yaklasmakta ve subakromial
aralikta yumusak dokularin sikisma riskini artirmaktadir. Yumusak dokulardaki sikisma, 60°
ile 120° arasindaki humeral elevasyonla subakromia araliktaki genisligin azalmasina ve
subakromia basingtaki artisa bagli olarak degisir. Diger taraftan, 60°, 90° ve 120° kol
elevasyon agilarinda kol Uzerindeki gravitasyonel kuvvet etkileri maksimum diizeydedir ve
dahafazla kas kuvveti gereksinimi olmaktadir (20,46,47,50,54-57).

Subakromial araligin optimal dizeyde korunmasinda oOnemli diger faktor de
skapulanin hareketleridir. Skapular yukar: ve eksternal rotasyon hareketi, humeral bas ile
glenoid fossa arasindaki olmasi gereken iliskinin devamliliginda ve uygun subakromial aralik
genisliginin saglanmasinda 6nemli bir role sahiptir. Skapular hareketleri saglayan kaslardaki
optimum kuvvet ve endurans, bas Uzeri aktiviteler sirasinda subakromial araligin daramasina
neden olan kuvvetleri azaltmaktadir (46). O nedenle rotator manset kaslar1 kadar, skapular
kaslardaki herhangi bir zayiflik ve/lveya kuvvet imbalansi ve kassal yorgunluk da
subakromia araligin daralmasinda ve subakromial problemlerin gelismesinde onemli bir
faktorddr.

Lokalize kas yorgunlugu, kasin kuvvet Uretme yeteneginde azalma olarak
tanimlanmaktadir. Muskuloskeletal problemlerin gelisimindeki spesifik roll hentiz yeterince
acik degildir ve yorgunluk varligi bu problemler icin kesin bir risk faktori olarak
gorulmemektedir. Ancak kassal yorgunlukla yakindan iligkili olan uzun sireli, stirekli kassal
gerginlik veya calisma postiri gibi bazi faktorlerin yumusak doku yaralanmasina katkida
bulundugu gosterilmistir. Bununla beraber mevcut kamt, lokal yorgunlugun oOzellikle
kimulatif oldugu ve yeterli iyilesme zamanimin olmadigi durumlarda hasar verici etkisi
Uzerine dikkat gekmektedir. Bu nedenle lokalize yorgunluk yaralanma risklerinin temsili bir
gostergesi olabilmektedir (30,38,40).
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Yapilan caligmalarda lokalize kas yorgunlugu ile mesleki yaralanmalar arasinda
nedensel bir iliski ileri sirilmektedir. Diger taraftan lokal kas yorgunlugu gelisiminin mutlaka
yaralanmaya neden olmayacagi ve muskuloskeletal yaralanmalar igin bir risk gdstergesi
oldugu bilinmektedir. Bu durum kassal yorgunlugun kuvvet, tekrar sayisi, durasyon gibi risk
faktorleriyle olaniligkis ve performans tizerine olan olumsuz etkileri ile agiklanmaktadir.

Bas Uzeri islerde uzanma yuksekligi arttikga kassal aktivasyonda da artis olmaktadir.
Kassal endurans ve kassal aktivasyon duzeyi arasinda zit bir iliski oldugu icin, daha Ust
seviyelere uzanma daha hizli kas yorgunlugu gelisimine ve enduransta azalmaya neden
olabilmektedir (34,37,47,54).

Izometrik endurans siiresi, izometrik bir aktivite esnasindaistirahat amndan baglayarak
yorgunluk olusana kadar gegen sire olarak tanimlanmaktadir. Bu veri ergonomik ¢alismalarda
yillardir kullamlmakta olup, yorgunluk ve isle iliskili problemlerde risk faktorleri ile ilgili
bilgi vermektedir. Kassal endurans yetersizligi genel olarak bir kas veya kas grubunun
gereken veya beklenen kuvveti stirdirmedeki yetersizligi olarak tammmlanmaktadir. Diger bir
tanimla kassal endurans bir kas veya kas grubunun fonksiyonel kapasite 6lgimuni
tanimlamaktayken, kassal yorgunluk enduransin tam tersi olarak dustintlebilir. Noromuskuler
fonksiyonun onemli bir parametres olan kassal endurans literatirde daha az ilgi gbrmastar.
Kasin is yaparken isi sirdurebilme kapasitesindeki azalma zamanla isin gereklerini yerine
getirme ve fiziksel yuklenmeyi karsilayabilme potansiyelini azatmaktadir. Asiri fiziksel
yuklenmenin sumasyonuna bagli olarak zamanla kronik muskuloskeletal semptomlar
gorulebilmektedir (58-60). Barnekow-Bergkvist ve arkadaslar: tarafindan dinamik endurans
testinde yuksek performans gosteren erkeklerde boyun-omuz problemlerinin gorilme riskinin
daha az oldugu rapor edilmistir (11).

Sonug olarak muskuloskeletal problemler calisan populasyonda daha yaygin bir
sekilde gorulmekte, kassal endurans ve kassal yorgunluk 6nemli risk faktorleri olarak kabul
edilmektedir. Yapilan isle iliskili fiziksel yuklenmeler ile insan bedeninin bu fiziksel
yuklenmeleri karsilayabilme kapasitesi arasindaki dengesizlik muskuloskeletal problemler
icin 6nemli bir risk faktor olabilmektedir (22).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma kesitsel olarak yapild.

3.2. Arastirmanmin Yeri ve Zamam
Arastirma erkek giyimi Uzerine Uretim yapan bir fabrikada (Kemal Seving Giyim
Fabrikasi, Yenisehir/izmir) yapildi. Olgularin degerlendirmesi Ocak 2010-Mayis 2010

tarihleri arasinda tamamland.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Calisma Gruplari
Arastirmanin evrenini tekstil iscileri olusturdu. Orneklem tekstil fabrikasinda calisan
130 is¢i iginden calismaya ainma kriterlerine uyanlar secilerek belirlendi.

Arastirmaya Alinma Ollitleri:
- GOnullt olmak
- Haftadaen az 20 saat ¢alistyor olmak

- Agril olgulardaomuz agrisinin Ui¢ aydan uzun suredir var olmasi.

Arastirmaya Aliznmama Ol gltleri:
- Son alt1 ay iginde travmaya bagl ortaya ¢ikan agri (omuz veya boyun
bdlgesinde)

- Radikilopati ve/veya miyelopati bulgulart (uyusma, karincalanma

gibi)
- Sistemik hastaliklar (diabetes mellitus gibi)
- Hamildlik.

Calismanin basinda tim tekstil isgilerine (130 isgi) kronik omuz agrisini belirlemek
Uzere Nordic Muskuloskeletal Anketi uygulandi. Anket sonrast 105 isGi ¢alisma icin gonullt
oldu. Gonulll olgulardan besi omuz agrisinin akut olmasi, gl servika disk hernisinin olmast
ve ikisi hamilelik nedeniyle calisma disi birakildi. Baglangigta degerlendirme formunu

dolduran dort calisamin daisten ayrilmast ile ¢calisma 91 olgu ile tamamland:.
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Degerlendirme formundan elde edilen bilgilere gore olgular kronik omuz agrist olan
ve olmayan olarak iki gruba[Grup 1 (n=43), Grup 2 (n=48)] ayrildi. Arastirma sonucu 6rnege
ulasma oram %80.8 olarak saptand.

3.4. Arastirmanmin Degiskenleri

Bagimsiz gruplarda yapilan bu arastirmada bagimli degisken kronik omuz agris,
bagimsiz degiskenler ise skapular kassal endurans, yas, beden kitle indeksi (BKI), sigara
tuketimi ve gcaligma siiresidir.

3.5. Veri Toplama Araclari

Baslangicta demografik ©zellikler, dominant ekstremite, egitim durumu, 6zgegmis,
sigara kullamim, ¢alisma kosullari, bos zaman aktiviteleri ve omuz agrisi ile ilgili sorulardan
olusan degerlendirme formu galisanlar tarafindan dolduruldu. Agr siddeti degerlendirmes ve
skapular kassal endurans 6lgiimi ise fizyoterapist tarafindan yapildi (EK 1).

Kronik Omuz Agris Degerlendirmesi: Nordic Muskuloskeletal Anketi kullamlarak
degerlendirildi (61). Anket olgularin dokuz farkl: anatomik bolgede (boyun, omuz, dirsek, el
bilegi/el, Ust gbvde, alt gbvde, kalca/uyluk, diz, ayak bilegi/ayak), son 12 ay igerisindeki
semptomlarim (agr1, rahatsizlik, uyusma) sorgulamaktadir. Bu arastirmada olgularin yalnizca
omuz bolgesindeki semptomlart sorgulandi. Son 12 ay iginde omuz bolgesinde agri
tanimlayan olgulardan kronik omuz agrisi (U¢ aydan uzun sire var olan agri) olanlar
arastirmaya alindh (62).

Agri Siddeti: Gorsel Analog Skalasi (GAS) kullanmilarak degerlendirildi. “0” hi¢ agri
hissetmeme durumunu, “10” ise algilanan en siddetli agr1 diizeyini ifade etmektedir. Olgu 10
santimetrelik yatay cizgi Uzerinde agri siddetini isaretledikten sonra 6lgim yapilarak
kaydedildi (63). Agr siddetinin istirahatte ve aktivite sirasindaki diizeyi sorgulandi. Ayrica
bireylerden viicut diyagram Gizerinde agril1 bolgeyi isaretlemeleri istendi.

Skapular Kassal Endurans: Skapular Kassal Endurans (SKE) Tedti ile serratus
anterior ve trapez kaslarimin endurans: degerlendirildi ve sonuglar “sn” cinsinden kaydedildi.
Submaksimal skapular kassal endurans testi Sahrmann tarafindan serratus anterior ve trapez
kaslarinin performansini artirmak igin gelistirilen bir egzersize dayanmaktadir (64). Endurans
testi olgular yizi duvara donik olarak ayakta durma pozisyonunda, omuz ve dirsekler 90°

fleksiyon pozisyonundayken yapilmaktadir. Her iki skapula notra pozisyondayken olgunun
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dirsekleri arasina uzunlugu ayarlanabilen bir cetvel, ellerinin arasina da bir dinamometre

yerlestirilmektedir. Bu pozisyondayken olgudan dinamometrede bir kilogramlik yiike ulasana

kadar omuz eksternal rotasyonu yapmasi ve bu kuvveti korumasi istenmektedir. Olgunun

uygulanan direnci stirdirememesi, dirsekleri arasinda bulunan cetveli distrmes ya da 90° lik

omuz fleksiyonunu koruyamamasi ve dayanilamaz bir rahatsizlik olusmasi durumunda test

sonlandirilmaktadir (Sekil 1).

Olgulara uygulanan SKE testinde bir dinamometre (Scale and Tape Measure, Design

No 990205) ve i¢ ice gegmis iki metal bloktan olusan uzunlugu ayarlanabilen bir cetvel

kullanildi. Calismaya dahil edilen olgulara kassal enduranstesti is yerinde hazirlanan ortamda

yapildi.

3.6. Arastirma Plan ve Takvimi

Eylul 2009-Ocak 2010
Tezin hazirlanmas

A

Subat 2010

Arastirma yapilacak fabrikanin belirlenmes,
Degerlendirme formlarinin galisanlara dagitilmasi (n=130)

A

Mart 2010

Y anitlarin degerlendirilmesi

-

AN

Grup 1 n=43

Grup 2 n=48

(Kronik omuz agrisi olan) (Omuz agris1 olmayan)

™,

a

Mart-Mayis 2010

Skapular kassal endurans 6l¢gumlerinin yapilmasi
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Hastalardan elde edilen veriler Windows SPSS 11.0 istatistiksel analiz programina
kaydedildi. Olciimle belirlenen tammlayic1 verilerde ortalama ve standart hata hesapland,
sayimla belirlenen tammlayici verilerde sayi ve yiizde degeri belirtildi. Kronik omuz agrisi
olan ve olmayan grupta oOlcimle belirlenen veriler t Testi kullanilarak analiz edildi.

Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alind:.

3.8. Arastirmamn Sinirhiliklar:
Arastirmanin kesitsel olarak planlanmasi, kesitsel olarak takiplerinin yapilamamas: ve
arastirmaya katilan olgu sayisimn sonuglari genellemek adina yetersiz olmasi ¢aligmanin

sintrhiliklaridhr.

3.9. Etik Kurul Onay1

Arastirmanin Kema Seving Giyim Fabrikas’' nda yapilmasi igin gerekli izin verildi
(Ek 2). Calismaya katilmay: kabul eden olgulardan “Bilgilendirilmis Gonullt Olur Formu” ile
yazili onamlar1 alindh (Ek 3). Dokuz Eylil Universites Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Y Uksekokulu Birim Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'nun 18.01.2010 tarihli 3 numaral
toplantisinda, 2010/006 protokol numarali ¢alisma etik olarak uygun bulundu (Ek 4).

Sekil 1: Skapular Kassal Endurans Testi
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4. BULGULAR

Tekstil iscilerinde kronik omuz agrisina skapular kassal enduransin etkisini incelemek

amaciyla yapilan caligma toplam 91 is¢i ile tamamlandi. Omuz agrisinin belirlendigi anket

sonuglarina gore olgular kronik omuz agrisi olanlar (Grup 1) ve olmayanlar (Grup 2) olarak

iki gruba ayrildi. Calismaya katilan olgularin demografik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1: Olgularin demografik ozellikleri

Demografik X+SD Minimum Maksimum
Ozdlikler (n=91)

Yas (yil) 30.034+9.28 17.00 60.00
Vicut Agirlig (kg) 68.15+11.77 45.00 92.00
Boy Uzunlugu (cm) 169.27+0.08 150.00 190.00
BKI (kg/m?) 23.77+3.91 15.78 33.30

Grup 1'i olusturan toplam 43 olgudan 25'i (% 58,14) erkek 18'i (% 41,86) kadinken,
grup 2'yi olusturan toplam 48 olgudan 36’ st ( % 75.0) erkek, 12'si (% 25.0) kadindh.
Her iki grubun demografik ¢zellikleri karsilastinldiginda yas, vicut agirligi, boy

uzunlugu ve BKI olcimleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmad: (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2: Gruplarin demografik 6zelliklerinin kar silastiriimas

Demografik Grup1 Grup 2 p*
Ozdlikler (n=43) (n=48)

(X£SD) (X+SD)
Yas (yil) 30.12+10.64 29.96+7.98 0.936
Vicut Agirlig (kg) 66.72+12.04 69.44+11.49 0.274
Boy uzunlugu (cm) 169.35+0.09 169.21+0.07 0.937
BKI (kg/m?) 23.28+3.92 24.22+3.89 0.256

* Bagimsiz gruplardat testi
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Calismaya katilan olgulardan grup 1'i olusturanlarin 43’ inin (%2100.0) sag €eli; grup
2'deki olgularin 46’ sinin (%95.83) sag eli, 2'sinin (%4.17) sol i dominantt:.

Anket sonuglarina gore olgularin 19'unda (%44.19) sag omuz, 10’ unda (%23.25) sol
omuz, 14’ inde (%32.56) ise bilateral kronik omuz agrisi oldugu belirlendi.

Grup 1'deki olgularin 15'i (%34.9), grup 2'deki olgularin 16'st (%33.3) sigara
icmekteydi. Iki grup arasinda gunlik tiketilen sigara miktar1 agisindan anlamli fark
bulunmagd: (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3: Olgularin sigara tuketimi

Grup 1 Grup 2 p*
(X£SD) (X+SD)
TuUketilen sigara miktar 0.24+0.37 0.22+0.35 0.853
(paket/gtin)

* Bagimsiz Gruplardat Testi
Calismaya dahil edilen olgularin gogu ilkdgretimden mezundu ve sadece iki isGi
tniversite mezunuydu. Olgularin gruplar arasindaki egitim duzeylerine gore dagilimi ve

yuzdeleri Tablo 4'te gosterilmistir.

Tablo 4: Olgularin egitim dizeylerine gor e dagilim

Egitim Grup1 Grup 2 Toplam
Duzeyi Sayi % Sayi % Sayi %
Ikogretim 26 60.47 30 62.50 56 61.54
Ortadgretim 16 37.21 17 35.42 33 36.26
Universite 1 2.32 1 2.08 2 2.20
Toplam 43 100.0 48 100.0 91 100.0

Kesim, uUretim, Uth ve kalite bolimlerinde galisan olgularin gogunlugunun retim
boliuminde yer adigi belirlendi. Uretim bolumini srasiyla Gt ve kesim bolimleri

izlemekteydi. Iki gruptaolgularin calisma alamina gére dagilimi Tablo 5’ te sunulmustur.
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Tablo 5: Olgularin fabrikada calstiklar: bolime gor e dagilim

Grup1 Grup 2 Toplam
Bolum Sayi % Sayi % Sayi %
Kesim 4 9.30 7 14.58 11 12.09
Uretim 31 72.10 30 62.50 61 67.03
Uta 6 13.95 10 20.83 16 17.58
Kalite 2 4.65 1 2.09 3 3.30
Toplam 43 100.0 48 100.0 91 100.0

Omuz agrist olan grup ile omuz agrisi olmayan grup calisma sureleri ve saatleri

acisindan Kkarsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi
(p>0.05) (Tablo 6).

Tablo 6: Gruplarin ¢calisma siirelerinin karsilastirilmas

Grup 1l Grup 2 p*
Ozdlikler (n=43) (n=48)

(X£SD) (X+SD)
Bu fabrikada calisma siires 3.19+2.59 3.15+3.30 0.945
(yal)
Haftalilk  toplam  calisma 49.30+4.95 49.77+4.23 0.628
sliresi (saat)

* Bagimsiz gruplardact testi

Her iki grupta da olgularin oturarak ve ayakta calistigi ve gruplar arasi oranlarin
benzer oldugu bulundu (Tablo 7).
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Tablo 7: Olgularin ¢calisma pozisyonlarina gore dagilimi

Cahisma Grup1 Grup 2 Toplam
Pozisyonu Sayi % Sayi % Sayi %
Oturarak 22 51.16 25 52.08 47 51.65
Ayakta 21 48.84 23 47.92 44 48.35
Toplam 43 100.0 48 100.0 91 100.0

Olgularin bos zamanlarinda yapilan spor aktiviteleri agisindan degerlendirmesinde,

olgular arasinda duizenli fiziksel aktivite katilimina rastlanmadi.

Omuz agrisi olan grupta GAS ile degerlendirilen agri1 siddetinin aktiviteyle arttigi
belirlendi. Istirahat ve aktivite agr1 siddetlerinin ortalamalar: Tablo 8 de gosterilmistir.

Tablo 8: Omuz agrisi olan grupta istirahat ve aktivite agri siddetleri

Ozdlikler X+SD Minimum Maksimum
(n=43)
GAS (igtirahat) 2.05+2.52 0.00 10.00
GAS (Aktivite) 4.90+2.58 0.40 10.00
SKE testi sonucunda kronik omuz agrist olan grupta kassal endurans daha disuk

bulundu ve omuz agrisi olmayan grup ile karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 9).

Tablo 9: Olgularin skapular kassal endurandarinin gruplar aras karsilastirilmas

Grup 1l Grup 2 p*
(n=43) (n=48)
(X£SD) (X+SD)
Skapular Kassal Endurans 41.02+24.45 61.49+27.63 0.000
(sn)

* Bagimsiz gruplardat testi
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5. TARTISMA
Tekstil isinde galisanlarda kronik omuz agrist yaygin gorilen saglik problemlerinden

biridir. Nedenleri arasinda Ust ekstremitede, ¢zellikle omuz ekleminde dgabilizasyon
gerektiren sik tekrarli aktiviteler, omuz kusagi ve skapular bolge kaslarindaki kuvvet
dengesizlikleri ve yetersizlikleri yer almaktadir. Bu bilgilere dayanarak, bu c¢alisma sik
tekrarli Ust ekstremite aktivitesi gerektiren tekstil iscilerinde kronik omuz agrisina skapular
kassal enduransin etkisini arastirmak amaciyla yapilmis ve kronik omuz agrisi olan tekstil
iscilerinde skapular kassal endurans daha distk bulunmustur. Bu sonug, skapular kassal
enduransin omuz bolges kas iskelet sistemi problemlerinin olusmasinda etkili olabilecegini
gostermistir.

Ust ekstremite agrilart bircok tlkede isle iliskili énemli bir saglik problemidir. Bu
problemler arasinda 6zellikle omuz agrilar: ciddi dizabiliteye neden olabilmektedir. Tekstil
isinde ¢alisan bireylerde de omuz agrisi yaygin bir sekilde gorilmekte, bu agri calisanlarin
isini yapmalarina engel olabilmektedir (1,43).

Literatiirde endustriyel alanda galisan iscilerde gortlen muskuloskeletal problemleri
arastiran ¢ok sayida caligma olmasina karsin, tekstil iscileri Gzerinde bu konuda yapilan
calisma sayisi sinirhidir. Konuyla ilgili olarak Westgaard ve arkadaglar: tarafindan yapilan
arastirmada tekstil alamnda calisan 210 kadin bas, boyun, omuz, kol, dnkol, kal¢a, uyluk, diz
ve ayak bilegi olmak Uzere dokuz farkli vicut bolgesindeki muskuloskeletal semptomlar
acisindan degerlendirilmis, vicut bolimleri iginde en ¢ok etkilenen bélgenin servikal bolge ve
omuz kusagi oldugu sonucuna varilmistir (6). Andersen ve arkadaslar: ise endiustriyel alanda
calisan 3123 is¢ide boyun ve omuz agrisinin olusmasinda etkili olabilecek risk faktorlerini
arastirdiklar: dort yillik prospektif caligmalarinda, tekrarlayici hareketlerin omuz agrisi igin en
guclu fiziksd risk faktort oldugunu rapor etmislerdir (13). Diger taraftan Fredriksson ve
arkadaslar1 poptulasyona dayali ¢alismalarinda yaglar: 18-65 arasinda degisen 2579 olguyu 24
yil sonra galisma kosullari, ¢alisma digi aktiviteler, boyun ve omuz problemleri agisindan
retrogpektif olarak degerlendirmis; boyun ve omuz agnst tanmmlayan 271 olguda bu
problemlerle iligkili en tutarl risk faktorunin sadece iste degil, bos zaman aktivitelerinde de
yapilan sik tekrarli € ve parmak hareketleri oldugunu belirtmislerdir (19). Yapilan isin
tekrarlayici karakterde olmasi proksimal kaslarda uzun sireli statik kontraksiyona neden
olmaktadir. Bu baglamda omuz bdlgesinde kassal enduransin dusik olmasi omuz

problemlerinde risk faktori olarak dustntlebilir. Tekrarlayici hareketlerin yogun olarak
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yapildig: tekstil iscgilerinde kronik omuz agrisina skapular kassal enduransin etkisinin
incelendigi bu arastirmada da bu gorisu destekleyen bir bulgu elde edilmis olup, omuz agrist
olan bireylerde skapular kassal enduransin anlaml: olarak distik oldugu bulunmustur.

Literatir incelendiginde, yapilan bir grup calismada yasla kas dokuda ve kas kan
akiminda meydana gelen degisikliklerden farkli olarak kassa enduransin yastan
etkilenmedigi, hatta bazi caligmalarda kassal enduransin yasla arttigi sonucuna varildigi
gorulmektedir. Bu durumun yasla beraber tip |1 kas liflerinin tip | kas lifi 6zelligi gbstermesi,
yasla meydana gelen atrofinin daha cok tip Il kas liflerinin boyutundaki azalmadan
kaynaklanmasina bagli oldugu ileri sirilmektedir. Diger grup calismalarda ise tam aksine
yasla beraber kas lifi oranlarimin degismedigi, kas kan akiminin, kapilarizasyon oraninin ve
kasin oksidatif kapasitesinin; buna bagli olarak da yasla beraber kassal endurans kapasitesinin
azadigi savunulmustur (59,65). Van Reenen ve arkadaslarimin 1800 calisan Uzerinde
yaptiklar: prospektif calismada kassal kapasitede yasa bagli meydana gelen degisiklikler
arastirilmig, boyun ve omuz bolgesinde izokinetik kaldirma kuvveti ve statik kassal endurans
baslangigta ve U¢ yil sonra degerlendirilmistir. Calismamn sonucunda arastirmacilar, gelisim
donemindeki bireylerde kassal endurans artisinin eriskin bireylerden daha distk oldugunu
bulmuglardir (58). Diger taraftan muskuloskeletal yakinma insidansimin yasla arttigi
bilinmesine ragmen, Westgaard ve Jansen Ust gdvdede goriilen semptom diizeylerinin 30 yas
alti, 30-40 yas arasi ve 40 yas Ustl ¢alisanlarda ayn oldugunu bulmustur (6). Kesitsel olarak
planianan ¢alismamizda kronik omuz agrisi olan ve olmayan olgularin yas ortalamalarinin
benzer olmasina karsin, kassal endurans degerlerinin kronik agrisi olan grupta dustk olmasi,
skapular kas enduransinin yastan bagimsiz olarak degisebilecegini gostermistir.

Literatiirde yapilan bir calismada tekstil alamnda sekiz yildan daha uzun sire
caligmanmin boyun ve omuz bdlgesinde kumdilatif ve kalici olumsuz etkilere yol agtigi
bildirilmistir (3). Calismamizda kronik omuz agrisi olan ve olmayan tekstil iscilerinin ¢alisma
sureleri arasinda anlamli fark bulunmamustir. Bu sonug tekstil iscilerinde gorilen omuz
agrisinda yapilan isin olumsuz etkilerinin yillar igerisinde artmasi veya kimdlatif bir etki
yaratmasi olasiligin azaltmistir. Bu veri bize tekstil isgilerinde gorilen omuz agrisinin aym
iste caligilan toplam stireden bagimsiz olarak da gelisebilecegi sonucunu dustindirmastur.

Kaergaard ve arkadaglar: tarafindan yapilan bir ¢calismada isgilerin bos zamanlarinda
yaptiklar: fiziksel aktivite ile boyun-omuz agrisindaiyilesme arasinda bir iliski bulunmamustir

(3). Miranda ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir diger calismada da fiziksel aktivite
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frekansimn omuz agrisi insidansiyla iliskili olmadigi sonucuna varilmistir (35). Bizim
caligmamizda da tekstil iscilerinin bos zaman aktivitesi sorgulanmus; ancak higbir olgunun
duzenli fiziksel bir aktiviteye katilmadigi belirlenmistir. Bu nedenle bu parametrenin tektil
iscilerinde kronik omuz agrisi Uzerine etkisi degerlendirilememistir.

Literattirde sigara kullanimi ve muskuloskeletal problemlerleilgili calismalar daha gok
bel bolgesinde yapilmis ve dizenli sigara igcme ile bel agrisi arasinda pozitif bir iligki
bulunmustur. Bu iliskinin sigara i¢ciminden kaynaklanan oksurtgin disk herniasyonunu
provoke etmes, sigaranin intervertebra diskin bedenmesini, pH ve mineral igerigini
etkileyerek patolojik degisikliklere yol agmasina bagli oldugu ileri sirtlmektedir. Bunakarsin
bir caligmada boyun, omuz ve alt ekstremite gibi diger vicut bolgeleri ile sigara igimi
arasindaki iliski degerlendirilmistir. Bu ¢alismaya yaslart 16-64 olan 12907 olgu dahil edilmis
ve dizenli sigara igimi ile tim vicut bolgelerinde tammlanan agr1 arasinda iliski oldugu
belirlenmistir. Neden olarak da sigaranin periferal doku besenmesini ve agriyla ilgili
norolojik siregleri etkilemesi gosterilmistir (66).

Literatiirde BKI ile agr1 arasindaki iliskinin degerlendirildigi calismalar benzer sekilde
daha ok bel bolges ve alt ekstremite agrisi Uzerine yapilmustir. Konuylailgili olarak Heim
ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada yaslh poptlasyonda BKI ile tim viicut bolgelerindeki
agrn arasinda pozitif bir korelasyon oldugu sonucuna varilmig ve obez bireylerde agrimn
olusma riskinin daha yuksek oldugu beirtilmistir (67). Calismamizda, kronik omuz agrist
olan ve olmayan tekstil iscileri arasinda BK1 ve tiketilen sigara miktar: agisindan i statistiksel
olarak anlaml: farkin olmamasi, kassal endurans 6lgiimine iliskin sonuglarin bu etmenlerden
etkilenmesine engel olmustur.

Isle iliskili muskuloskeletal problemlerin olusmasinda etkili olan risk faktorlerinin
arastirildigr calismalarda egitim durumu ve galisma pozisyonu gibi sonucu etkileyebilecek
etmenlerin de degerlendirildigi gorilmektedir (1,11,28). Calismamizda da dahil edilen tekstil
iscilerinin egitim diizeyleri ve galisma pozisyonlari incelenmistir. Kronik omuz agrisi olan ve
olmayan olgularin daha ¢ok ilkokul mezunu oldugu ve her iki grup arasinda egitim
duizeylerinin benzer oranlarda oldugu, ayrica aym pozisyonlarda ¢alistiklar: tespit edilmistir.
O nedenle tekstil iscilerinde gorilen omuz agrisinda egitim diizeyi veya ¢alisma pozisyonu bir
risk faktorl olarak degerlendirilememistir.

Literatlirde omuz agrisi ve risk faktorlerinin degerlendirildigi ¢alismalardaki kurgu

farkliliklari, sonuclarin istatistiksel veri haline donustirilmesini zorlastirmaktadir.  Ayrica
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calisma sayisinin azhigr ve bu kurgu farkliliklart sonuglarin genellenmesinde de yetersiz
kalmaktadir. Konuyla ilgili olarak Van der Windt ve arkadaslari omuz agrisinda mesleki risk
faktorlerinin belirlenmesine yonelik sistematik bir derleme yapmislardir. Derleme sonucuna
gore, konuylailgili yapilan ¢alismalarin, degerlendirme yontemlerinin standart olmadig: veya
arastirilan risk faktorlerinin farkli oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle arastirmacilar, omuz
agnst ile risk faktorleri arasindaki iliskiyi gosteren verilerin ¢ogunun tutarli olmadig:
sonucuna varmislardir (9).

Benzer yetersizlik omuz kusag: kaslarimn endurans: ile omuz agrisi arasindaki iliski
icin de gegerlidir. Literatiirde ¢ok az sayida calismada kassal kapasite ile boyun veya omuz
agnst riski arasindaki iliski incelenmis olup, birbirinden farkli sonuglar elde edilmistir
(11,22). Van Reenen ve arkadaslarinin galigan populasyonda yaptiklar: arastirmada 1789 olgu
omuz datik kassal endurans: ve izokinetik kaldirma kuvveti ile omuz agrisi arasindaki iligki
acisindan degerlendirilmistir. Bu arastirmamn sonucunda izokinetik kaldirma kuvveti distk
olan iscilerde omuz agrisi riskinin arttigi gordlmus; ancak statik omuz enduranst ile omuz
agrist arasinda bir iliski saptanmamistir. Van Reenen tarafindan yapilan arastirmada kol
elevatorlerinin  statik endurans  degerlendirilmis olup, skapular kaslarin enduransina
bakilmamstir (39). Chan ve Chiu tarafindan yapilan bir diger arastirmada kronik bel agrist
olan 178 hastada lumbal kassal enduransin agri siddeti ve dizabilite ile iligkili olmadig:
sonucuna varilmistir (68). Van Reenen ve arkadaslar: tarafindan yapilan sistematik derlemede
ise kassal endurans ile bel agrisi arasinda iliski olmadigina dair yeterli kanitin oldugu rapor
edilmistir (22). Edmondston ve arkadaglar: tarafindan yapilan bir diger arastirmada postiiral
boyun agrisi olan 13 olgunun boyun fleksor ve ekstansor kassal enduransi ve izometrik
endurans testi sirasinda elektromiyografi ile degerlendirilen kassal yorgunluk karakteristigi
asemptomatik olgularla karsilastirilmistir. Bu arastirmanin sonucundaiki grup arasinda boyun
fleksor ve ekstansor kassal endurans: ve kassal yorgunluk olusum siréleri agisindan anlamli
bir fark olmadig1 saptanmis; agrili gruptaizometrik endurans testi sirasinda boyun fleksor ve
ekstansor kaslarinda akselere yorgunluk olusumuna dair bir kanit elde edilememistir (69).
Yaptigimiz galismada literatlirdeki arastirmalardan farkli olarak, kronik omuz agrisi olan
tekstil iscilerinde skapular kas enduransi daha distk bulunmustur. Omuz agrisi olmayan
grubun kassal endurans degerlerinin yiuksek olmasi omuz agrisi olusumunda skapular kassal

enduransin risk faktoru olarak degerlendirilebilecegini gostermistir.
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Muskuloskeletal agr1 olusumunda kas endurans: parametresinin bir risk faktoru olarak
degerlendirilmesinde bazi mekanizmalarin etkili olabilecegi bilinmektedir. Bunlardan biri
uzun sireli statik ve dinamik kontraksiyonlar ile kassal yorgunluk arasindaki iliskidir.
Medleki aktivitelerin birgogu uzun sureli statik ve dinamik aktiviteleri ve dolayisiyla statik ve
dinamik kassal endurans: gerektirmektedir. Endurans yetersizligi yorgunlugun daha kisa
surede gelismesine neden olmaktadir (30).

Tekstil iscilerinin yaptigi is incelendiginde, yuksek oranda distal tekrarlayici
hareketlere maruz kaldiklari, bu durumun proksmal kaslarda uzun siireli statik kontraksiyona
neden oldugu gorulmektedir. Ozellikle skapular kaslardaki disfonksiyon normal skapular
pozisyonu ve mekanigi degistirebilmektedir. Skapular kaslardaki herhangi bir glgsiizlik
erken yorgunluga, bu durum da skapular stabilizasyonun saglanamamasina neden olmaktadir.
Skapular bolge ve omuz kusagi bir bitun olarak dustnuldigiinde skapular mekaniksel
problemler dogrudan omuz bolgesi yuklenmelerinin artmasi ve fonks yonlarin bozulmasi gibi
olumsuzluklar1 ortaya cikaracaktir. Skapular kasardan serratus anterior ve trapez kaslari,
skapulotorasik eklemin en Onemli stabilizator kaslaridir. Bu  kaslardaki  endurans
yetersizliklerinin, néromuskiler performansin azalmast ve omuz eklemi problemlerinin
olusmasindaki rolti buytktir. Ust ekstremitede €, dirsek eklemleri gibi distal bolgelerin
caigmast swrasinda omuz ve skapular kaslar gibi proksmallerin uzun slreli statik
kontraksiyonu kassal yorgunlugun en énemli nedenlerindendir (49,54).

Calismamizda skapular kaslardaki endurans degerlendirmesinde proksimal kaslarin
yorgunluk parametres kullanmlmugtir. Kronik omuz agrisi olan tekstil isgilerinde kassal
yorgunlugun daha kisa siirede gelistigi belirlenmistir. Bu sonuclar, ileriye yonelik olarak bu
sektorde calisan isgilerde yapilan calismalarda koruyucu fizyoterapi programlar: iginde
skapular kassal endurans egitimlerinin omuz saglhigim korumada etkili olabilecegi gorisuni
ortaya gikarmustir.

Kassal yorgunluk ayni zamanda proprioseptif mekanizmayr da olumsuz etkileyen bir
parametredir. Bu konuda Ebaugh ve arkadaslari omuz bdlgesi kassal yorgunlugunun
skapulotorasik ve glenohumerd eklem kinematikleri Gzerine etkilerini arastirmislardir. Omuz
problemi olmayan 20 olguya omuz elevasyonu yorgunluk protokolt uygulanmis ve sonuglar
elektromiyografi ile degerlendirilmistir. Arastirmacilar, kassal yorgunlugun skapulotorasik
hareketi etkiledigini bulmuslar; bunun da kassal yorgunlugun propriosepsiyonu olumsuz
etkilemes yoluyla olabilecegini belirtmislerdir. Kasta yorgunluk gelistiginde, kas igciginin
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uyari/cevap mekanizmas: degismeye baslamakta, kas igcigi uyar: sissemindeki degisim ise
merkezi sinir sisteminin geribildiriminin degismesine, dolayisiyla kas koordinasyonunun ve
omuz kinematiklerinin olumsuz etkilenmesi ne neden olmaktadir (46).

Konuyla ilgili diger bir calisma Szucs ve arkadaslari tarafindan yapilmis, 28
asemptomatik olguda serratus anterior kasinda yorgunluk yaratan bir aktivite sonrasinda
skapular kaslarda aktivasyon duzeyleri degerlendirilmistir. Serratus anterior ve trapez
kaslarinin ortalama gui¢ frekansinda, arastirmacilar tarafindan kas yorgunlugu icin tammlanan
esik deger olan %8'den fazla disls oldugu bulunmustur. Arastirmacilar ayrica serratus
anterior kasinda yorgunluga sebep olan aktivitenin Ust trapez kasinda aktivasyon dizeyini
artirdigim da belirlemislerdir. Bu durum yorgunluk olusan kast kompanse etmek igin diger
kaslarin aktivasyonunu artirabildigini disundirmustir ve aktive olan trapez kasinin Ust
parcas: skapulay: eleve ederek omuz mekanigini etkilemistir (20).

Omuz ve Ust ekstremitenin yogun olarak kullamildigi islerde calisanlarda omuz
eklemine ait muskuloskeletal problemlerin olusmasinda skapular kaslarin direk veya indirek
farklt mekanizmalarla etkili olabilecegi gorlsinden yola ¢ikarak yaptigimiz galigmanin
sonucglart skapular kassal enduransin omuz problemleri gelismesinde etkili olabilecegi
gorustini  desteklemektedir. Bu sonug konuyla ilgili yapilan calismalara ve omuz
problemlerinin dnlenmesi amaciyla gelistirilen koruyucu ve tedavi edici programlara skapular

kaslara yonelik egitimlerin dahil edilmes gerekliligini distindirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
Tekstil alaminda galisan bireylerde omuz agrisi dnemli bir saglik problemidir. Bu

problem yapisal, mekanik ve asiri kullanma gibi ¢ok sayida risk faktorinun etkisiyle
olusabilmektedir. Tekstil iscilerinde yapilan bu arastirmada skapular kassal endurans kronik
omuz agnst olan grupta anlaml: olarak duisik bulunmustur. Bu sonug dustik skapular kassal
enduransin omuz agrist olusumunda etkili olabilecegini ve omuz kaslar1 kadar skapular
kaslarin dafizyoterapi programlarina dahil edilmesi gerekliligini gostermektedir.

Calismamizin destekledigi diger bir goris, uzun sureli dinamik ve statik aktivitelerin
kassal yorgunlugu arttirdigidir. Omuz agrisi olan tekstil iscilerinde skapular kassal
yorgunlugun daha kisa siirede gelistigi gorilmustir. Bu nedenle endustri alamnda ¢alisanlar
icin firma sahiplerinin farkl is aktiviteleri arasinda rotasyona izin vermeleri veya calisma
sureleri arasindaki mola sayilarinin artinlarak is-dinlenme oramn azaltmast gibi 6nlemler
amalari, asir1 yuklenme, yorgunluk gibi muskuloskeletal problem risklerinin azaltilmasin
saglayacaktir. Bu ve benzeri koruyucu uygulamalar mesleki dizabilitenin 6nlenmesini, saglik
giderlerinin azaltilmasim veya finansal iyilesmeyi de beraberinde getirecektir.

Omuz agrisinin etyolojisiyle ilgili calismalarda problemin nedeninin belirlenmesi,
olgularin degerlendirilmesi, olgularin tammlanmas: ve longitudinal arastirma kurgularinin
yapilmas: gibi konularda sik olarak gugliklerle karsilasiimaktadir. Tekstil isgilerinde
yaptigimiz ¢alismamizda da benzer gugliklerle karsilasildigindan galisma kesitsel olarak
tamamlanmgtir. Bu nedenle tekstil iscileri icin sonuglarin genellenebilmesinde konuyla ilgili

periyodik takiplerin de yapildig: yeni ¢alismalaraihtiyag duyulmaktadir.
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8. EKLER

Ek 1: Degerlendirme Formu

ARASTIRMANIN ADI: Tekstil iscilerinde Kronik Omuz Agrisina Skapular

Kassal Enduransin (Omuz Cevresi Kassal Dayanikliliginin) Etkisi

ACIKLAMA:
Bu ankette cinsiyet, yas, beden agirlig1, boy, egitim durumu, 6zgegmis,
sigara kullamimi, calisma kosullari, bos zaman aktiviteleri ve omuz
agrisiylailgili sorular bulunmaktadir.
Latfen sorulan sorularda size uygun olan yanmitin karsisina ‘X’ isareti
koyunuz ve varsa ek sorulari yanitlayiniz.

Litfen anketi ‘eksiksiz' olarak doldurunuz.

o @ s w NP
)
o
.W
«Q

7. Egitim durumunuz nedir?
IIkogretim............
Ortabgretim...........

Universite..............
9. Ozgecmis:

Son 6 ay icinde omuz veya boyun bdlgesinde herhangi bir yaralanma

gecirdiniz mi?

39



Herhangi bir hastaligimz var mi? Varsa nedir, |Gtfen yazinmiz.

8 EVEL...
§ Hayrr........
Kullandiginiz herhangi bir ilag var mi? Varsa lUtfen ismini yaziniz.
8 EVEL..e
§ Hayrr........
10. Sigara Kullanim
Evet......... Kullaniyorsaniz miktari:................ paket/glin
Hayir........
11. Calisma Durumu
Bu fabrikada galistiginiz stire................ vilooooooinn, ay
Haftalik calismasireniz?.................... saat

12. Bos Zaman Aktiviteleri

Herhangi bir spor aktivites yapiyor musunuz?

13. Omuz Agria (Nordic Muskuloskeletal Anketi)
Son 12 ay iginde omuz boélgesinde agrimiz oldu mu?

Evet...... Agriniz varsa yeri: - Sag omuz........ - Sol omuz.........

Omuz bolgesindeki agri probleminiz ne zaman basladi?
0 Son3ayicinde...................

o 3aydandahauzun bir sirednce...............



14. Agr1Siddeti (Gorsel Analog Skalasi)

Istirahatte
0 10
(Agr1 yok) (Dayanmilmaz agr)

10

Aktivite esnasinda
(Dayanmlmaz agr)

0
(Agr1 yok)

15. Agrih bolgeyi isaretleyiniz
N

ON
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Ek 2. Kurum izni

DOKDZ EYLUL TNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST MUDURLUGT'NE
iZMin

Fizyoterapist Umit ERASLAN i 'Tekstil [spilenwde Kronik Omue Afnsina Skapular
Kassal Enduransmin Etkasi’ 1simli e cebsmasmime 01.02.2010-30.04 2010 tanhlen arasinda
Kemal Seving Givim Fabrikesi'nda wygulama vepabifmesi igin gercken izin tarafimdan

verilmistir. Bilgilerinize arz ederim.

0, BZ/2010
Fvien SEVING
Firma Sahibi
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Ek 3: Bilgilendirilmis Gonullu Olur Formu

Tekstil alamnda galisan bireylerde omuz agrisi yaygin gorulen kas iskelet
sistemi problemlerindendir. Bu bireylerde agr1 genelde bir ya da daha gok guinlik
aktivitelerini kisitlayacak sekilde ciddi derecede olabilmektedir.

Tekstil alaminda yapilan is, uzun sireli anormal eklem pozisyonlarin ve
yuksek oranda tekrarlayicit hareketleri gerektiren tekduze bir nitelige sahiptir ve
hizl1 bir sekilde calisiimaktadir. isin getirdigi fiziksel yukle bireyin fiziksel
kapasitesi arasindaki dengesizlik, kas iskelet sistemi problemlerinin gelisiminde
onemli bir risk faktorudir. Omuz cevresindeki kaslarin yorgunlugu omuz
bolgesinde kaslarin normal islevinin bozulmasina ve omuzda problemlere neden
olmaktadr.

Bu arastirmada tekstil iscilerinde kronik omuz agrisina omuz gevresi
kaslarinin dayanikliliginin etkisinin incelenmesi amaglanmustir.

Bu calismada cinsiyet, yas, beden agirligi, boy, egitim durumu,
O0zgegmis, sigara kullammu, calisma kosullari, bos zaman aktiviteleri ve omuz
agrisiyla ilgili sorularin bulundugu degerlendirme formu sizin tarafimizdan
doldurulacaktir. Omuz bdlgesinde agri1 tammlamaniz durumunda istirahat ve
aktivite esnasindaki agr1 siddetiniz sorgulanarak kaydedilecektir.

Omuz cevresi kaslarimin dayanikliligim  degerlendiren test size
fizyoterapist gozetiminde uygulanacaktir. Bu test yiziniz duvara donik olarak
ayakta durma pozisyonunda, omuz ve dirsekleriniz 90° bukillu pozisyondayken
yapilacaktir. Dirseklerinizin arasina uzunlugu ayarlanabilen bir cetvel, ellerinizin
arasina da bir dinamometre (kuvvetolger) yerlestirilecektir. Bu pozisyondayken
dinamometrede 1 kilogramlik yike ulasana kadar iki elinizi disa dogru hareket
ettirmeniz ve bu kuvveti korumamz istenecektir. Uygulanan direnci
surdtrememeniz, dirsekleriniz arasinda bulunan cetveli disirmeniz, 90°'lik kol
pozisyonunu koruyamamaniz ya da dayamlmaz bir rahatsizlik hissetmeniz
durumundatest sonlandirilacaktir.

Arastirma boyunca bir kere degerlendirileceksiniz. Degerlendirme
formunun doldurulmasi yaklasik olarak 10 dakika slrecektir. Arastirmada
yaklasik 100 gonullt yer aacaktir.



Bu calismaya katilmak size herhangi bir mali yik getirmeyecegi gibi
maddi ve manevi herhangi bir kaybimz olmayacaktir. Bu c¢alismaya katilmay:
reddetme ya da arastirma basladiktan sonra devam etmeme hakkina sahipsiniz.
Arastirmaci da katilimcinin rizasina bakmaksizin, katilimciyr arastirma dist
birakabilir.

Arastirma boyunca kaydedilen tim verileriniz kesinlikle gizli
tutulacaktir. Bununla beraber kayitlar etik kurul komitesine ve Saglik Bakanligina
acik olacaktir. Kisisel bilgileriniz yalmzca arastirma amaciyla toplanacaktir.
Calisma verileri herhangi bir yayinda kullamlirken kisisel bilgileriniz
kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulasilamayacaktir.

Yukarida gondlliye arastirmadan once verilmes gereken bilgileri
okudum. Bunlar hakkinda bana yazilh ve sozli acgiklamalar yapildi. Bu
kosullarla sbz konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve

zorlama olmaksizin katilmayr kabul ediyorum.

Gonallanun;
Ad1 - Soyadr :
Telefon No
Tarih

Imza

Arastirmacimn;
Ad1— Soyadi : Umut ERASLAN
Telefon No : 054441265 20
Tarih

imza

Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden

Kurulus Gorevlisinin;
Adi1— Soyadi : Sedat SUN
Telefon No : 0535401 90 77
Tarih

imza



Ek 4: Etik Kurul Onay1

DOKUZ EYLUL ONIVERSITESI
FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON YUKSEKOKULU

BiRiM ARASTIRMA ¥E YAYIN ETIGE KURULU

=1

Toplant Says

Karar Sayis

Toplant Tarihi

3

5

18012010

Karar Sayis: : 2000007

Yiksebokolumuz 6gretim  péreviilennden Dr. Fzl Acsa GENC'in tez damsmam
bulundufa, 2010/006 protokel numarali Fzi, Ume ERASLAN'm ylksek lisans
tez onerisi olan “Tekstdl frpiferinde Kronik Cmuz 4frina Skaplar FKassel Enduransin
Brkixi™ igimli calismas deferendirilersk etik olarak uyous bulunmuosbur.

Prof. Dr. Z. Candan ALGUHN
Diag, Dir. Mehtap MALEOCD
Do, De, Salih ANGIN

Diog. D, Baveam [INVER

Do, Dy, Bilae KARA

Yrd. Dog. D ¥ibkeel ¥ 1L DIRIM
Hitice KIRMAZ

Hihal GZDEMIR

Baskan

Bagkan Yardimeisi
Dae

Ciyve

Uy

Cye

Kurl Sekreteci

Funil Sekretari




Ek 5: Ozgecmis

TC Kimlik No: 19367064006

Dogum Yili: 1986

Yazsma Adres: Piri Reis Mah. 200 Sok. Ugur Apt. No: 192/8 Hatay/izmir

Telefon: 0544412 65 20

e-posta: uraslan86@hotmail.com

EGITIM BILGILERI
Ulke Universite | Fakllte/Enstitt | Ogrenim Alam | Derece | Mezuniyet
Y1l
Tarkiye Dokuz Eylll | Fizik Tedavi ve | Fizik Tedavi ve | Lisans 2003-2008
Universitesi | Rehabilitasyon | Rehabilitasyon
Y tksekokulu
Tarkiye Dokuz Eylll | Saglik Bilimleri | Muskuloskeletal | Y Uksek 2008-
Universitesi | Engtitiisi Rehabilitasyon | Lisans
AKADEMIK/MESLEKTE DENEYIM

Kurum/Kurulus Ulke Sehir Bolum/Birim | Gorev Tara Gorev
Donemi

Derin Su Ozel Turkiye | Izmir Fizik Tedavi ve | Fizyoterapist | 2008-

Egitim Merkezi Rehabilitasyon

UZMANLIK ALANLARI
Uzmanhk Alanlari
Muskuloskeletal Rehabilitasyon
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