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OZET

Ise bagh kas iskelet sistemi hastaliklar, “Repetitive Strain
Injury”(RSD), “Kumiilatf Travma Rahatsizliklar” terimleri
aynt anlamlarda kullanilagelmektedir. Bu rahatsizlik-
lar calsma hayatunda is verimi, maliyet ve calisanlarn
yasam Kkaliteleri tizerinde oldukea ¢nemli etkiler yarammak-
tadir. Ise bagh kas iskelet sistemi hastaliklan kabaca
tst ekstremite hastahiklan ve bel hastaliklan olmak tizere

iki gruba ayrimaktadir. Tum rahatsizhklarm énlenmesinde
ve tedavisinde isyerinin ergonomik olarak dtizenlen-
mesi oldukca onemli yer tutmaktadir. Bunun yaninda
cesitli fizik tedavi modaliteleri, ilaclar, uygun splintler,
egzersiz programlarn ve gereginde cerrahi tedavi de
secenekler arasmdadhr.

o Anahtar Kelimeler : Ise bagh kas iskelet sisemi has-
taliklart, rehabilitasyon. Nobel Med 2006; 2(3): 15-22

ABSTRACT

WORK RELATED MUSCULOSKELETAL
DISORDERS and THERAPY

The term, work related musculoskeletal disorders, is used
as synonymous with Repetitive Strain Injury and Cumulative
Trauma Disorders. These disorders have significant impacts
on workers” productivity , quality of life and cost-effectiveness.
These kinds of musculoskeletal disorders are grouped into

two categories: a) disorders of the upper extremities, and
b) disorders of the lower back. Ergonomic organisation
of the work place has an important role in the prevention
and treatment of work related musculoskeletal complaints.
In addition, various modalities of physical therapy, medications,
proper splints, exercise programs, and if necessary surgical
treatment can be performed..

e Key Words : Work related musculoskeletal disorders,
rehabilitation. Nobel Med 2006; 2(3): 15-22
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Mesleki kas iskelet hastaliklar adi altinda “Repetitive
Strain Injury”(RSI), Kumiilatif Travma Rahatsizliklar
ve ise bagh kas iskelet sistemi hastaliklar1 terimleri
kullanilmaktadir.! RSI, tendon, sinir, kas ve diger
yumusak dokularda hasar yapacak tekrarlayicr fiziksel
hareketler ile olusmaktadir. Ayrica bu terim boyun,
omuz ve kollardaki uzamis agrnih durumlarda, karpal
tiinel sendromunda da kullanilmaktadir. RSI kot
postiirde calisma, stres, tekrarlayict ve siddetli aktivi-
teler, mola vermeden uzun stireli calisma ve kotit
ergonomi nedeniyle olmaktadir. Ana sikayet tist
ekstremitelerde, boyun, omuz, el bilekleri ve belde
agridir. Calisma hayatinda bu rahatsizliklar is
verimini, maliyeti ve calisanlarin yasam kalitelerini
negatif yonde etkilemektedir. Biz bu vesileyle,
calisma hayatinda karsilasilan kas iskelet sistemi
hastaliklarini gozden gecirmeyi ve gerek tedavi ge-
rekse onleyici bir takim isyeri dtizenlemeleri konu-
sunda literattirler 1s1¢nda derleme yapmayr amacladik.

Son calismalar bel, boyun ve omuzdaki kas iskelet
sistemi hastaliklarinda, isteki fiziksel ve psikososyal
faktorlerin onemli roltt oldugunu gostermektedir.>3

Fiziksel faktSrlerden

- calisma sirasindaki kottt posttirler ve hareketler,
- is swrasinda kaslara binen ytik,

- isin hizi, stresi ve tekrarlama 6zelligi,

- harekette kullanilan kuvvet,

- vibrasyon,

- 1s1 sayilabilir.

Ise bagh kas iskelet sistemi hastahklarmin gelisimin-
de meslek ve is cevresine ait psikososyal faktorlerin
etkisinin de gittikce arttigr belirtilmektedir. Bazi
calismalar boyun agnsi ile yitksek mesleki beklentiler,
azalmis sosyal destek, azalmis is kontrolit ve dustik
is memnuniyeti arasinda iliski oldugunu gostermis-
lerdir.#3 Islerini hemen daima zevk alarak yapanlarla
karsilastirildiginda, is yaparken hemen hi¢ zevk
almayanlarin sirt/bel agnst bildirme olasihgr 2,5 kat
daha fazladir.®

Genelde ise bagl psikososyal faktorler ve muskulos-
keletal bozukluklar arasindaki iligki icin 4 aciklama
yapilmaktadir:

1. Psikososyal durumlar artan kas gerginligini ve
ise bagh mekanik gerginligi artirabilir;

2. Psikososyal faktorler bildirilen kas iskelet sistemi
semptomlarmin ve/veya bunlarin nedenlerinin
algilanmasin arurabilir;

3. Baslangictaki fiziksel yaralanmalara bagh agr a-
taklari, psikolojik ve fizyolojik kronik santral si-
nir sistemi disfonksiyonunu tetikleyerek kronik
agn stirecine katkida bulunabilir;

4. Bazi mesleki durumlarda psikososyal beklentilerdeki
degisiklikler, fiziksel 6zellikler ve biomekanik
streslerdeki degisiklikler ile iliskili olabilir; yani
psikososyal beklentiler ile kas iskelet sistemi
hastaliklan arasindaki iliski nedensel veya sonug-
saldir.”

Ise bagh kas iskelet sistemi hastaliklarn genelde iki
ana bashk halinde incelenebilmektedir:

1. Ust ekstremite hastaliklari (boyun, omuz, dirsek,
el ve el bilegi)
2. Bel hastaliklar

1- UST EKSTREMITE HASTALIKLARI

Bircok tilkede ise bagl ana saglik problemi iist
ekstremite agnisidir. Ise bagl tst ekstremite kas is-
kelet sistemi hastaliklar siklikla boyun-omuz agrlar
(myofasiyal agn sendromu, “impingement sendromu”
gibi), karpal ttinel sendromu, tendinitler, lateral epi-
kondilit (tenisci dirsegi), medial epikondilit (golf¢it

Resim 1: Yanlis

Resim 2: Dogru
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dirsegi), tenosinovitler, tetik parmak, de Quervain
sendromu, torasik cikis sendromu gibi hastaliklart
icerir.8 Bu hastaliklara, nedenlerine ve tedavisine,
riskli meslek gruplarma asagida kisaca deginilmektedir.

Karpal Tiinel Sendromu (KTS)

Median sinirin el bilegindeki tuzak noropatisidir.

Bu sendromda tipik olarak elin ilk 3 parmaginda

olan ozellikle gece artan yamci agr, hassasiyet, uyu-

sukluk ve karincalanma sozkonusudur. Isyerlerinde
karpal tiinel icin risk faktorleri;

- Uzun streli elin ayni pozisyonda tutulmast
(6rnegin bas seviyesinden yukarida elin uzun
stireli ¢alismast)

- El bilegi ve parmaklarin tekrarlayici fleksiyon
hareketi (el aletleri kullanicilart)

- Zorlayicl olmayan, ancak cok fazla tekrarlayict
el bilegi ve parmak hareketleri (daktilograf veya
veri giriciler)

- El bileginin tekrarlayan fleksiyon ve hiperekstansi-
yon hareketleri (ressamlar, boyacilar)

- Ellerin uzun stireli zorlayic1 hareketlerde kullani
(el ile kaliplama ve sekillendirme isinde calisanlarda)

- Tekrarlayict kavrama ve sikistirma hareketleri

- Vibrasyon (titresimli aletlerle calisanlarda)

- El bileginin ulnar deviasyonu (daktilograf)

olarak sayilabilir. Daha c¢ok cilalama, parlatma, elle

ezme, zimparalama, montaj isi, klavye kullanma,
miizik enstrumant ¢alma, paketleme ve ascilik isle-
rinde cahsanlarda gorulur®. Bunu 6nleyebilmek igin;

- Nedenleri ortadan kaldirmak veya azaltmak,

- KTSye neden olan tekrarlayict hareketlerden ko-
runabilmek icin elin iyi kullanilmasini saglamak
ve el kaslanmni gticlendirici egzersizlerin énerilmesi
gerekmektedir.

Tedavide nonsteroidal antiinflamatuvar ilaclar (NSAID),
el bilegi istirahat ateli, lokal steroid enjeksiyonu,
fizik tedavi modaliteleri ve gereginde cerrahi girisim
dustintilmelidir. Ozellikle bilgisayar ile ¢ahisma orta-
minda ergonomik klavye kullanimi veya el bilegi-
nin iyi pozisyonlanmast KTS olasiligini azaltacaktir
(Resim 1-2).

Lateral Epikondilit (Tenisci dirsegi)

Dirsek dis ytiziinde agn ile kendini belli eder. Daha
cok el bileginin zorlamali dorsifleksiyonu sonrasin-
da ve ayrica kol ekstansiyonda ve avug ici asag ba-
kacak sekilde agir ytik tasima sonrasinda gorilir.
Bu da vidalama isinde, kiictik parcalarin montaj
isinde, cekicle calisanlarda ve tenis, bowling oyna-
yanlarda daha sik goriilmektedir.? Oncelikle neden
olan aktivitelerden kaginmahdir. inflamasyonu or-
tadan kaldirmak icin NSAID, fizik tedavi modaliteleri,

lokal streoid enjeksiyonu, splint kullanimu ve el bilegi-
nin direncli dorsifleksiyon egzersizleri ¢nerilir. Ayrica
gereginde cerrahi uygulamalar tedavi seceneklerin-
dendir.

De Quervain Tenosinoviti

Abduktor pollisis longus ve ekstansér pollisis brevis
kaslarnin tendon ve tendon kiliflarinim inflamasyonu
ile karakterize el-el bilegi agrisi nedenlerindendir.
Elde siki yumruk yapma hareketi sirasmnda el bileginin
ulnar deviasyona gitmesi ve bunun sik tekrarlanmasi
De Quervain tenosinovitini tetiklemektedir. Bu da
daha cok cilalama, elle ezme, parlatma, zimparalama,
cekme, dikis dikme, kesme, operatorlik, motorsiklet
stirme ve vidalama yapanlarda gortlmektedir.® El
ve el bileginin, kuvvetli kavrama hareketi ile birlikte
ulnar deviasyona gitmesi engellenirse bu tenosinovit
onlenebilir. Tedavide bu bolgeye 5-15 dakika buz ve
diger fizik tedavi modaliteleri, NSAID, lokal steroid
enjeksiyonu ve hem basparmagi hem de el bilegini
destekleyen istirahat splinti kullanilabilir. Konserva-
tif tedaviye yanitsiz vakalarda cerrahi dustiniilir.

Tetik Parmak

Parmak fleksor tendonlarinda olusan nodtiller veya
tendon kilifimin fibrozisi sonucu ortaya ¢ikar. Fleksiyo-
na kolaylikla getirilen parmaklarin ekstansiyona geti-
rilmesinde zorlanma ve sonrasinda ses cikararak
acilmasi ile karakterizedir. Distal interfalangial ek-
lemlerin asirt ve zorlu fleksiyon yaptigi, elin orta
kisminin gerildigi durumlarda, keskin kenarli cihaz
kullaniminda gortlmektedir.® Tedavide, oncelikle
tetikleyici hareketlerden ka¢inilmasi onerilmelidir.
Ayrica parmak istirahat splinti, lokal steroid enjeksi-
yonu, fizik tedavi modaliteleri uygulanabilir ve gere-
ginde cerrahi tedavi dustintlmelidir.

Torasik Cikis Sendromu

Boyundan kola gecen brakial pleksusun, 6n skalen
kas ve klavikula arasindaki trigonda sikismasma bagh
olarak ortaya cikar. Ozellikle kolun i¢ yanmna yayilan
agr1, uyusukluk ve parestezi olur. Agn kol abduksiyonda
kaldiginda artar. Elin intrensek kaslarinda atrofi, Cs
ve T1 dermatomlarinda hipoestezi gortiltir. Bu send-
rom daha cok cilalama, parlatma, kolu bas seviyesi
Ustiine cikararak yapilan montaj, kaynak, tamir isleri
yapanlarda, klavye, miuizik enstrtimani kullananlar-
da, istifleme ve posta dagiticihigr yapanlarda gortl-
mektedir.” Tedavide, kolu bas seviyesi tizerinde calis-
tiran aktivitelerden kacinmak, NSAID, fizik tedavi
modaliteleri, boyun ve omuz cevresi kaslart kuvvet-
lendirici, skalen kaslar gerici egzersizler onerilir.
Gereginde cerrahi tedavi de distintilmelidir.

NOBEL MEDICUS 06 | CILT: 2, SAYI:3

17

isE BAGLI Kas
ISKELET HASTALIKLARI
VE TEDAVisi



NOBEL

MEDICUS

[ —

Resim 3: Bilgisayar baginda ideal oturma pozisyonu

Boyun- Omuz Agrilan

Boyun agrilarinin prevalanst genel populasyonda

kadinlarda %13 erkeklerde %9'dur. Isyerlerinde

goriilme sikhgr ise daha fazladir. Yapilan calismada

iscilerin %51 ile 80’inin boyun ve kol agrisi gegir-

digi ve sikligin yas ile artug gorilmistir.'0 ise

bagh boyun agrilar icin ergonomik risk faktorleri

olarak;

- Kisinin isini yaparken aldigi kotti postiir veya
fiziksel pozisyon,

- Cahsirken harcadigi kuvvet,

- Tekrarlayict hareketler,

- Vibrasyona ve soguga maruz kalma sayilabilmek-
tedir.3#

Dis hekimleri de boyun, omuz agrilarindan siklikla
sikayetci olan meslek gruplarindandir. Isleri geregi
egilerek veya yanlis postiirlerde calisma, fazla kuvvet
harcama gibi nedenlerle bu meslek grubu kas iske-
let sistemi rahatsizliklarma siklikla yakalanmaktadir.
Ulkemizde dis hekimligi ogrencileri arasinda yapilan
bir calismada sol elini dominant olarak kullanan
grubun, sag elini dominant olarak kullanan gruba
gore daha fazla boyun ve omuz agrisi sikayetlerinin
oldugu belirtilmistir.!! Yine aym ¢alismada bu 6gren-
ciler arasinda en ¢ok omuz (%78), boyun (%67),
bel (%56) ve tst ekstremite agrist (%46) sikayetleri-
nin oldugu bildirilmis ve isyerinde yapilacak ergono-
mik degisikliklerle bu semptomlarin azalacag tizerinde
durulmustur.

Omuz-boyun strain sendromunda agri alt boyun ve
omuzlar arasindaki kaslarda belirgindir. Bunun en
stk nedeni strekli omuz silkmektir. Bu da daha
cok asagidaki durumlarda olabilmektedir:

1. Calisma yeri pozisyonu: Masa basinda calisma
esnasinda dirsegin uzun stire yiitksekte durmasi ile

veya bilgisayar basinda uzun stireli ayn1 pozisyonda
kalmakla boyun agrisi artmaktadir. Bilgisayar basin-
dayken 6n kol yere horizontal, dirsekler 90 derece,
omuzlar ve kollar gevsek vaziyette olmahidir. Iskemle
yiitksekligi, dizler gevsek halde iken en az pelvis
yiiksekliginde olacak sekilde ayarlanmahdir. Cok
alcak iskemle ischial tuberositalarda, ¢ok ytiksek
iskemle uyluklarda basing artisina neden olacagindan
iskemlenin ytiksekliginin kisiye gore ayarlanmasi
isyerindeki 6nemli ergonomik kurallardan biridir.!?
Ayrica iskemlede otururken bel iskemlenin arkaligina
temas etmeli veya kiictik bir yastikla desteklenmeli,
ayaklar yere temas etmeli veya gereginde ayak destegi
kullanilmahidir(Resim 3).13

2- Telefon pozisyonu: Yazi yazarken veya dosyalarl
kanstinrken telefonu kulakla omuz arasinda tutarak
konusmak boyun ve omuz agrisini artirmaktadir.
Bunun icin boynu dik tutmaya yarayan telefon ahi-
zesi yardimcilart veya mikrofonlu telefonlar kulla-
nilmalidir.

3- Araba kullanma pozisyonu: Ellerin uzun streli
avug icleri asagi yonde saatin 2 ve 10'u gosterdigi
pozisyonda tutulmast boyun omuz agrisina neden
olmakta veya artirmaktadir. Direksiyonu stirekli
sarsintill (vibrasyonlu) arabalar kullanmak da bu-
na katkida bulunmaktadir. Bundan kacinmak i¢in
araba kullanirken eller direksiyonu, avug icleri yukar
yonde olacak sekilde saatin 5 ve 7 pozisyonunda
tutmalidir. Ayrica direksiyon simidi, sarsintiyr énle-
mek icin yumusak malzemeler ile kaplanmalidir.'#

4- Yazi gerecleri ve yazma yeri yiiksekligi: Kalem
sikica kavranirsa el bilegi, én kol, omuz ve boyuna
gerginlik iletilir. Bu amacla kalemler cesitli malzemeler
ile kalinlastirlabilir. Yazma ytizeyi de dirsekle ayni
hizada veya asagisinda, oturulan yerden 27-30 cm
yiiksekte olmalidir. 1214

[se baglt omuz agnlarimin nedenlerinin basinda da
tekrarlayic1 hareketler, vibrasyon ve kotii postiir (asirt
omuz fleksiyonu veya abduksiyonu ile calismak gibi)
gelmektedir.® Ayrica ileri yas, sigara kullanma ve
oncesinde travma gecirme de omuz agrisini artiran
nedenlerdendir. Omuz agnst icin riskli meslek gruplar
kasiyerler, giyim iscileri, kaynakgilar, insaat iscileridir.
Ayrica kuaforler, swvacilar, montaj iscileri ve uzun
stire bilgisayar basinda calismak durumunda olan
meslek gruplart da omuz agrist icin ytiksek risk
alundadirlar.’> Windt ve arkadaslart omuz agnst icin
mesleki riskleri fiziksel ve psikososyal faktorler olmak
tizere ikiye ayirmustur.? Fiziksel faktorlere agir yiik
tasima veya kaldirma, kot postiirde cahsma, tekrarlayict
hareketleri yapma, vibrasyona maruz kalma gibi
durumlan 6rnek verirken psikososyal faktorler olarak
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mental stres, ¢alisma hayatinda karsilasilan baskilar,
sosyal destek, is memnuniyeti gibi durumlan én plana
cikarmuglardir.3

Omuz agnisit énlemek icin, tist kolun asinn miktarda
tekrarlayict hareketlerini gerektiren islerde ¢ahismamals,
bu tekrarlayict hareketler kisa zaman icinde asirt giic
kullanilarak yapilmamalidir. Tekrarlayict hareketler
mutlaka yapilacaksa aralar verilerek, uzun zaman
dilimine béltinerek yapimalidir. Ellerin omuz sevi-
yesi tizerinde kullanilmasini gerektiren islerde kisa
stireli olarak calismaya dikkat edilmelidir. Ayrica
titresim yapici islerde de uzun siireli calismaktan
kacimlmalidir.16

2- BEL HASTALIKLARI

Bel agrist bir ¢ok isyerinde ve bircok meslek grubunda
en stk karsimiza cikan muskuloskeletal rahatsizhikir.
Kaldirma, indirme, itme, cekme, tasima, tutma gibi
kombine hareketleri yapan iscilerin, diger islerde
cahisanlara oranla 3 kat daha fazla bel agrisina yaka-
landiklan saptanmustir.!” Bel agrisina en sik yakala-
nan meslek gruplar olarak kamyon siirtictileri, tasi-
macilik isi yapanlar ve hemsireler gosterilmistir.
Ayrica masa bast islerde calisanlarda, stk one egil-
meyi, omuz seviyesinin Ustiine uzanmay1 veya agirlik
kaldirmay1 gerektiren isleri yapan ev hanimlarinda
ya da boyacilarda, yanls bicimde agir kaldiran agir
sanayi ve insaat iscilerinde bel agrst sik¢a karsimiza
cikmaktadir. Hemsirelerde sirt/bel agnsi riski ytiksektir;
bu risk en fazla yardimer hemsirelik hizmeti sunanlarda
gortlmektedir. Hatta, yardimct hemsirelik hizmeti
verenlerde yillik sirt/bel agrisi insidanst insaat isci-
lerinden, ¢op toplayanlardan ve kamyon stirtictile-
rinden daha fazladir.!® Literattirde hemsirelerdeki
bel agrist sikhigi %36-63 olarak belirtilmektedir.1920
Ulkemizde, 120 hemsire arasinda yapilan bir calis-
mada son 6 ayda sikayetci olduklar kas iskelet
sistemi rahatsizliklan soruldugunda %90'inda en az
1, %601nda en az 2 ve %36'sinda en az 3 kas iskelet
sistemi rahatsizhigr oldugu belirtilmis ve en sik belir-
tilen rahatsizhgin %69 oraninda bel agrist oldugu
vurgulanmistir. Aymi calismada, hemsireler arasindaki
kronik bel, boyun ve omuz agnsi sikayetlerinin sirastyla
%41, %25 ve %33 oldugu bildirilmistir.?!

Ayrica yine basta bel agrist olmak tizere bir ¢ok kas
iskelet sistemi rahatsizliklarina siklikla maruz kalan
bir baska meslek grubu olarak fizyoterapistleri de
unutmamamiz gerekir. Salik ve arkadaglarinin 120
fizyoterapist ile yaptig bir calismada siklikla karsilagilan
kas iskelet sistemi rahatsizhiklarinin bel (%26), el-el
bilegi (%18), omuz (%14) ve boyun (%12) agrilan
oldugu ve en onemli risk faktoriinin de hastanin
transferi sirasmdaki zorlanmanin oldugu belirtilmistir.??

Resim 4: Agirlik kaldirma

Bel agrisin1 onlemek icin 6ncelikle hasta ve/veya
hasta adaylarinin egitilmesi gerekmektedir. Bel koruma
egitimi yillardir rehabilitasyon programlarinin bir
parcast olmasina ragmen ilk olarak 1958’de Henry
Fahrni tarafindan baslaulmistir. Ik modern bel oku-
lu ise Stockholm’de Zachrisson-Forsell tarafindan
1969’da kurulmustur.23 Ulkemizde ise ilk bel okulu
calismalari, Mayis 1990°da Istanbul Tip Fakiiltesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dalr'nda
Prof Dr.Emel Ozcan tarafindan Isve¢ bel okulu modi-
fiye edilerek baslaulmusur.2* Ozcan ve arkadaslarimin
kronik bel agrih hastalar tizerinde yaptig bir calismada
bir gruba bel okulu, bir gruba plasebo kisa dalga
diatermi tedavisi uygulanmis ve bel okulu grubunda
agr1, klinik degerlendirme ve fonksiyonel sakatlik
yoniinden anlamh diizelme saptanmistir.?> Ayrica
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yine tlkemizde yapilan cesitli calismalarda bel
okulunun kronik mekanik bel agril olgularda etkin
bir tedavi yontemi oldugu belirtilmistir.26:2” Heymans
ve arkadaslarimin 3-6 haftalik nonspesifik bel agrisi
sikayeti olan iscilerle yapugi bir ¢alismada dustk ve
yiiksek yogunluklu bel okulu programlan karsilasti-

Resim 5: Saat bagi oturulan yerden kalkilir, boyun, omuz ve bel germe
egzersizleri yapilir.

rilmis ve dustik yogunluklu bel okulu programinin
is kayb1 ve fonksiyonel disabilitenin azalulmasinda
daha etkin oldugu bulunmustur.?® Bel okulunda
temel amac, bel agrisinin tekrarlarini onlemek i¢in
hastanin egitimi, yani hastanin kendisine nasil yar-
dimct olabilecegini dgretmektir. Belin anatomik ola-
rak daha iyi taninmasini saglamak, bel problemi ile
basa ¢tkma yetenegini gelistirmek, giinlitk aktiviteler
sirasinda omurgaya binen yiikii nasil azaltacagimi
ogretmek, hastalar1 cesaretlendirmek, genel vicut
formunu diizeltmek de amaclar arasindadir.2® On-
celikle hasta belin anatomisi, fonksiyonu ve hastahg
konusunda anlayabilecegi dille bilgilendirilir. Daha
sonra omurga tizerine ytiklenmeyi azaltmak icin baz
hareketleri nasil yapmasi gerektigi ogretilir.30-31

Ayakta durma: Mumkiin oldugunca sabit pozisyonda
kipirdanmadan durmamak, sirayla ayaklara agirlik
aktararak pozisyon degistirmek uygundur. Sabit du-
rulacaksa sirt diiz olmali, asirt cukurlastirmamalidir.
Eger ttti yapmak gibi uzun stire ayakta durmayi
gerektiren bir aktivite yapilacaksa bir basamaga sira
ile ayaklar kaldirilarak agirhk aktarimi yapilir.

Oturma: Sirt arkaya tam olarak yapistirilir. Bele
kiictik bir yastik konulabilir ve dik oturulur. Dizler-
den birinin veya ikisinizn kalcadan yukarida olma-
sina dikkat edilir. Kol destekli iskemleler tercih
edilmelidir.

Masada oturma: Masaya yakm oturulur. One dogru
egilmeyi onlemek icin masa 15° egimli olmalidir.
Daktilo, bilgisayar gibi araclar kullaniliyorsa cihaz
yaklastirllmalidir. Uzun stre oturulmamahdir. Yakla-
stk 45 dakikalik stirekli oturmadan sonra kalkip 5
dakika kadar dolasilmahdir.

Arabada oturma ve araba kullanma: Direksiyona
yakin, sirt koltuga tam temas edecek sekilde dik
oturulmahdir. Yol vibrasyonunu absorbe edebilmek
icin eldiven giyilmelidir.

Yatma: Sunta veya tahta tizerine konmus orta sertlik-
teki siltelerde yatilmalidir. En uygun yatis pozisyonu
omurganin dogal egriliklerini destekleyen, ayni
zamanda omurgay1 olabildigince diiz tutan bicimdir.
Sirttistti yatihirsa kalca ve dizler kirilmalidir.

Tuvalet ve lavaboda dikkat edilecek kurallar: Klozet
tipi tuvaletler tercih edilmelidir. Oturup kalkarken
yandaki bir destege tutunulmalidir. Ytz yikamak,
dis fircalamak gibi aktiviteler sirasinda dizler karihir
ya da bir ayak hafif ytksek yere konur.

Ayakkabt baglama: Ya c¢omelerek ya da en iyisi bir
ayak yukari konularak baglanmalidir.
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Yiik kaldirma: Bir yukt kaldirmak icin, 6nce
diistinmek gerekir. Cok agirsa yardimla kaldirilmali-
dir. Kaldirlabilecek kadar agir oldugu dustntli-
yorsa, once dizlerden ¢émelerek agirhga yaklasilmali,
agirlik iki elle kavranarak govdeden destek alinarak
kaldirilmahdir. Ytk kaldirihrken bel degil, dizler
btiktlmelidir. Ayrica ayaklar hafif acilmali, ayaklar
arast mesafe yaklasitk 30 cm olmalidir (Resim 4).

Yiik tasima: Ytk iki ele paylasurilir veya sirtta veya
viicuda yakin bir sekilde tasinir. Yuk govdeden
uzaklastigr stirece, belin alt kismina binen stres
artmaktadir. Bundan dolayr ytik mtmkiin oldugunca
viicuda yakin tutulmahdir. Bel agrl hastalar agir
yiik kaldirma ve tasimaktan kaginmalidir.

Comelerek calismak: Omurganmn en c¢ok zorlandig
pozisyonlardan biri, gergin dizlerle 6ne egilip yerden
bir sey almak veya bu pozisyonda calismaktir.
Comelerek egilip belin dtiz durmasma dikkat edilirse
omurga cok daha az zorlamir. Elle camasir yikarken
legen, camasir asarken camasir sepeti yiiksekce bir
yere konur.

Dolaptan bir sey almak, camasir asmak gibi aktiviteler
sirasinda bas seviyesinin Ustiindeki yerlere uzanarak
is yapilmamalidir. Alta bir tabure konulmali veya
dolap ve ipler kisiye gore alcaltilmahdir.303!

Bel okulunda, son olarak da yapilmasi gereken egzer-
sizler ogretilir. Egzersiz programinda amag lokal kan
akimini artirarak iskeminin onlenmesi, zayif kasin
gticlendirilmesi, mobilitenin ve fleksibilitenin artril-
masl, agrinin azaltlmasi, hastaya iyilestiginin gosteril-
mesi ve glveninin saglanmasidir.

Egzersiz programina baslanmadan 6nce kisinin ihti-
yaclart ve saghk durumu oégrenilmelidir. Saghk ve
fizik uygunluk durumu, viicut yapisi, yas, motivasyon
ve ihtiyaclar kisiden kisiye degistiginden egzersiz
programinda kisiye uygun yaklasim benimsenil-
melidir. Baslangicta egzersizler, dusiikk veya orta
yogunlukta olmali ve adaptasyon olabilmesi icin
yavas veya orta hizda ilerleme saglanmahdir. Eg-
zersiz yapan Kkisi, egzersiz prensipleri hakkinda
egitilmeli ve ozellikle egzersiz programinin erken
donemlerinde iyi bir yonlendirme yapilmalidir.
Egzersiz programinin 4 ana komponenti vardir:
1sinma, kas antrenmani, aerobik ve soguma dénem-
leri. Toplam stire 15 dakikadan az olmamalidir.
Egzersizin siddeti ise nabiz ile tayin edilebilir. Eg-
zersiz sirasinda nabzin, kisi i¢in gecerli olan maksi-
mal nabiz sayisinin %70-901 olmast egzersiz sidde-
tinin yeterli oldugunu gosterir.3?

Egzersizler sert bir zemin tzerinde, giinde 2 seans

olmak tzere her hareket 5 kez tekrarlanarak ya-
pilmalidir. lyilesme gozlendikce tekrarlarin sayist ve
verilen diren¢ artirlmalidir. Her bir hareket en az 5
saniye stirmelidir, egzersizler sirasinda nefes tutul-
mamalidir. Egzersiz sirasindaki agriya dikkat edilmeli,
20 dakikadan fazla stiren agrii durumlarda egzersiz
azalulmal veya agriy1 yapan hareket kesilmelidir.

Son yillarda kas iskelet sistemi hastaliklarinin

nedenlerini bulma ve bunlara karst koruyucu

onlemlerin gelistirilmesi yontinde artan cabalar

gortilmektedir. Bu amacla iscileri, isverenleri ve

sigorta sistemlerini anlamak, is cevresi ve hastalik

gelisimine ait faktorleri saptamak, calisamama ve

tretimde azalma riskini degerlendirmek gerekmek-

tedir. Ingiltere’de “Saghk ve Giivenlik Komisyonu”

bu amacla bir yonetmelik hazirlamistir. Bu yonetmelik-

teki ana bagliklar sunlardir:

1. Is ve yasamlan cevreden kaynaklanan hastalik
oranini azaltmak,

2. Hastalanan kisilere ise dénme konusunda yardimct
olmak,

3. Saghk nedenleriyle isini yapmakta zorlananlara
islerinde kolayhk saglamak

4- s cevresinin ¢alisanin saghgini bozmamasim veya
iyilesmeye yardimci olmasini saglamak

Bu dort maddenin diizenlenmesi hem ise bagh has-
taliklarin azalnlmast hem de hastalik sonrasi ise don-
me ve kompansasyon mekanizmalarinin calisanlar
lehine kurulmasi acisindan faydali sonuclar getirecegi
acikur.33

Sonug olarak calisma hayatinda cesitli kas iskelet
sistemi rahatsizliklarina siklikla rastlanilmaktadir.
Gerek calisma yeri kosullar ve gerekse kisisel bir-
takim ozellikler bu rahatsizliklara zemin hazirla-
yabilmektedir. Onemli olan, bu rahatsizhklara zemin
olusturacak faktorleri énceden belirlemek, cahsanlari
bu konuda bilinglendirmek ve isyeri diizenlemelerinin
uygun ergonomik kurallara gore yapilmasini sagla-
maktir. Bunlara dikkat edildiginde ise bagh kas
iskelet sistemi rahatsizliklarina daha az maruz
kalinacagi, bu rahatsizliklarin olmast halinde de
daha kisa stirede ¢oztime ulasabilecegi, daha az
isgticti kaybina neden olunacagi kanisindayiz.

BASIT BAZI ERGONOMIK KURALLAR

Oturma:

- Iskemle kisinin omurga yapisina, boy ve kilosuna
uygun olmali

- Iskemlenin ytiksekligi ayarlanabilir olmali, oturul-
dugunda ayaklar yerde iken uyluklar yere paralel
olacak sekilde ytiksekligi ayarlanmalidir

- Sert kenarlikli iskemleler uyluklardaki kan dolasi-
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mint bozabileceginden yumusak kenarlikli iskemle
secilmelidir

Zeminde kolay yer degistirmesi amaciyla iskemle
tekerlekli olmalidir

Iskemlenin bel destegi yoksa kiictik bir yasuk
veya havlu rulosu kullanilmalidir

Buikiilmeyi onleyici isyeri diizenlemesi yapilmalidir
Kalkmak, ytiritmek, boyun-omuz ve beli germek
icin saat bast en az 1 kez ara verilmeli, oturulan
yerden kalkilmalidir (Resim 5)

Bilgisayar monitériintin yeri goz seviyesinde ya
da hafif asagisinda olmah

Klavyenin yeri dirsek seviyesinde olmali, énkol
ve bilekler yere paralel, dogru dtzlemde olmalidur.

Araba hkullanma:
- Araba kullanirken de ditizenli aralar verilmeli
- Yol vibrasyonunu absorbe edebilmek icin eldiven

giyilmeli

Direksiyon saatin 5 ve 7 pozisyonunda tutulmali
On kollar omuz ve sirttaki gerginligi azaltmak
icin kucakta, yastik tzerinde dinlendirilmelidir.

Ayrica;

ftmek, cekmekten daha iyidir. iterken yiikin
yakininda durulmali, dirsekler viicudun yaninda,
diz btikiilmeli ve bacaklarla itilmelidir

- Agirlik kaldirirken belden ¢ne biiktilmemeli, kalca

ve diz ekleminden biikiilmeli, beli diiz tutmahdir.

iLETiSiM igiN: Dr. Figen Yilmaz, Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi / istanbul, figenyilmaz@yahoo.com
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