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Maras dovme dondurma ustalarinda iist ekstremite birikimli travma rahatsizhiklari

Upper extremity cumulative trauma disorders in the makers of Maras pounded ice cream

Betiil Bakan', Mustafa Haki Sucakli?

OzZET

Amag: Birikimli Travma Rahatsizliklari (BTR), meslek
calisanlarini etkileyen en énemli saglik sorunlarindan bi-
risidir. Bu ¢alismada Maras dévme dondurma ustalarin-
da (DDU) iist ekstremite BTR (UE-BTR) olup-olmadigini
arastirmayi amacladik.

Yéntemler: ilimiz merkezinde DDU olarak ¢alisan 50 kigi
ve kontrol grubu olarak meslegi DDU olmayan 50 Kisi
gonullu olarak calismaya katildi. Katilimcilara yliz yuze
goérisme teknigi ile yas, meslekte galisma suresi (yil),
gunluk galisma saati, bagka bir iste ¢alisip calismadigi,
hastaliklari, kullandigi ilaglari ve son alti ay icerisinde
en az 1 hafta siren Ust ekstremite kas-iskelet sistemi si-
kayetleri olup olmadigini sorgulayan hazirlanmis anket
formu uygulandi. Ust ekstremite kas-iskelet sistemi fizik
muayeneleri yapildi.

Bulgular: Katihmcilarin timd erkek olup, calisma gru-
bunun yas ortalamasi 31,78+6,58 yil, kontrol grubunun
30,745,99 (p=0,411) yildi. Calisma grubunun dévme
dondurma isinde galisma sturesi 11,64+6,26 yil, kontrol
grubunun kendi mesleginde calisma suresi 10,68+5,48
(p=0,417) yildi. Calisma grubunun gunlik ¢alisma saati
10,64+1,82 saat/glin, kontrol grubunun 11,12+1,62 (p=
0,168 ) saat/gundu. Calisma grubunun %52’sinde, kont-
rol grubunun %28’inde Ust ekstremite kas iskelet sistemi
sikayeti, calisma grubunun %28’inde, kontrol grubunun
%12’sinde Ust ekstremite kas iskelet sistemi hastalig
tespit edildi. Iki grup arasinda iist ekstremite kas iskelet
sistemi sikayet ve hastalik oranlari arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamliydi (p= 0,014; p= 0,046).

Sonug: Maras dévme dondurma ustalarinda UE-BTR
mevcut olup, sikhidi tekrarlayici el ve kol hareketleri ge-
rektiren diger is kollarinda caligan iscilerle benzerdir.

Anahtar kelimeler: Maras dévme dondurma ustasi, biri-
kimli travma rahatsizliklari, Ust ekstremite sorunlari

ABSTRACT

Objective: Upper Extremity Cumulative Trauma Disor-
ders (UE-CTD) are among the major health problems af-
fecting the workers. The aim of this study was to investi-
gate UE-CTD in the makers of Maras pounded ice cream
(MMPIC)

Methods: This study was conducted among 50 volun-
teers who work as a MMPIC and 50 control in our down-
town area. During face-to-face conversion, the partici-
pants filled out a survey inquiring about age, duration of
work (in years) in job, daily working time, occupation with
another job, health history, and medication usage. The
subjects were questioned regarding the musculoskeletal
complaints within the last six months and upper body
physical examination was performed in all participants.

Results: The study group was composed of males.
The mean age of study group and control group were
31.78+6.58 and 30.74+5.99 years (p=0.411), respec-
tively. The mean duration of work in pounded ice cream
business and the mean duration of work in control were
11.64+ 6.26 years and 10.68+5.48 years (p=0.417), re-
spectively. The mean daily working time in the study
group and in control group were 10.64+1.82 hours and
11.12+1.62 hours (p= 0.168), respectively. Musculoskel-
etal complaints of the upper extremity were found in 52%
of the study group, and 28% of the control group. Muscu-
loskeletal disease of upper extremity was found in 28% of
the study group and in 12% of the control group. Upper
extremity musculoskeletal system complaints and illness
were difference statistically between the two groups (p=
0.014; p= 0.046, respectively).

Conclusion: UE-CTD was seen in the makers of pound-
ed ice cream and its prevalence was similar to the other
laborers work in the areas needing repetitive arm and
hand motion.

Key words: Makers of Maras pounded ice cream, cumu-
lative trauma disorders, upper extremity problems
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GIRIS

Birikimli Travma Rahatsizliklar1 (BTR) veya Ise
Bagli Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar1 es anlaml
olup calisma ortamindaki risk etkenlerine maruz
kalma sonucu gelisen kas, sinir, tendon, eklem, ki-
kirdak ve spinal disklerin hasar1 veya hastalig1 ola-
rak tanimlanmaktadir [1,2]. BTR nin ortak 6zelligi,
caligma nedeniyle ortaya ¢ikmasi veya ¢alismaya
bagl olarak siddetlenmesi ve is ortaminda veya
is dis1 aktivitelerde kisitlanmalara yol agabilme-
sidir [3]. Kazalardan kaynaklanan yaralanmalari
kapsamayan bu hastaliklar, genelde uzun bir siireg
igerisinde kas iskelet sistemi yapilarinda gelismek-
tedirler [1]. BTR kabaca {ist ekstremite rahatsizlik-
lar1 (UE-BTR) ve bel hastaliklar1 olmak iizere iki
gruba ayrilmaktadir. Ana sikayet {ist ekstremiteler-
de, boyun, omuz, el bilekleri ve belde agridir. Bu
hastaliklar ¢aligma hayatinda is verimi, maliyet ve
calisanlarin yagam kaliteleri {izerinde olumsuz etki-
ler yaratmaktadir [4]. Spreecuwers ve ark.[4] “Ingil-
tere’de BTR nedeni ile yillik 10,7 milyon is giinii
kayb1 oldugunu bildirmislerdir. Silverstein ve ark.
[5] UE-BTR’nin ABD’ye yillik total maliyetinin
6.500.000.000 $ oldugunu bildirmislerdir.

UE-BTR pratisyen hekimler ve isyeri hekim-
leri tarafindan goriilen en sik hastaliklardandir [4].
Gorilme sikligr giderek artmaktadir, sebep oldugu
is glicii kaybi, ekonomik kayip ve etkilenen kisinin
yasam kalitesindeki kotiilesme nedeni ile gliniimiiz-
de ciddi bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir [2].

Maras dovme dondurmasi, “yabani orkide”
(salep) yapilirken kesfedilen bir tatlidir.”’Sahlepli
karsambag¢” olarak baglayan tatl, ii¢ kusak sonra
“Marag dondurmas1” olarak taninmaya baslamistir.
Geleneksel Maras dovme dondurmasi, bolgemizde
kiigiik-orta boyutlu isyerlerinde ve evlerde dovme
dondurma ustalar1 (DDU) tarafindan elle yapilmak-
tadir. Dondurma yapimi i¢in tulumba adi verilen bir
kazan igerisine siit- seker-salep karisimi konulur.
Tulumba, kapagindan elle cevrilerek (yaklasik 45-
60 dakika) icindeki karigimin kivamli bir hale gel-
mesi saglanir. Daha sonra ¢elikten yapilmis 60-65
cm uzunlugunda bir dondurma kasigiyla en az 20
dakika sakiz haline gelinceye kadar doviilerek don-
durmaya doniistiirtiliir [6]. Elle veya biiytik islet-
melerde makinalarla yapilan dondurma, dondurma
satis merkezlerinde, dondurma teknelerinin basin-
daki DDU’lar tarafindan, kivamini korumasi igin,
doviilmeye devam edilerek satiga sunulur.

Bu calismada, Maras dovme dondurmasi ya-
pan DDU’larda UE-BTR gériilme sikliginin, mes-
legi geregi iist ekstremitesi ile zorlayici-tekrarlayici
hareketler yapmayan kisilere gore artip artmadigimn
arastirmay1 amagcladik.

YONTEMLER

Calismamiz i¢in hastanemiz etik kurulundan izin
alindi. Caligma ilimiz merkezinde, dévme don-
durma yapan ve satan yerlerde, ddvme dondurma
sezonunun sonuna dogru, Ekim aymda yapildi
DDU olarak galigan 50 kisi ve kontrol grubu olarak
meslegi DDU olmayan ve iist ekstremitesi ile zor-
layici-tekrarlayici hareketler yapmasini gerektiren
herhangi bir iste calismayan 50 kisi goniilli ola-
rak galigmaya katildi. Calismaya alinma kriterleri;
erkek olmak, iist ekstremite problemi olusturacak
sistemik bir hastalig1 olmamak (diyabet, romatizma
hastaliklar, kas hastaliklar1, ndropati vb.), konjenital
veya sekel {ist ekstremite hasar1 olmamak (deformi-
te, tortikollis, skolyoz, duyu kaybi, sinir hasar1 vb),
dévme dondurma isi hari¢ bagka bir iste calistyor
olmamak. Katilimcilarin hepsine ¢alisma hakkinda
bilgi verildi ve yazili onamlar1 alindi. Yas, dovme
dondurma isinde ¢alisma siiresi (yil), giinliik ¢alig-
ma saati, baska bir iste galisip ¢aligmadigi, hasta-
liklar1 ve kullandig: ilaglart sorgulayan hazirlanmis
anket formu uygulandi. Tim katilimeilar; son alti
ay icerisinde mevcut olup, en az 1 hafta siiren {ist
ekstremite kas-iskelet sistemi sikayetlerine yonelik
sorgulanarak, her iki iist ekstremite kas-iskelet sis-
temi fizik muayeneleri yapildi.

Fizik muayenede; boyun ve iist ekstremitenin
inspeksiyonu ile sekil bozuklugu, renk degisikligi,
sislik, atrofi, hipertrofi gozlemlendi. Kemiklerin,
eklemlerin ve yumusak dokularin palpasyonu ile 1s1
artist, agrili noktalar arastirildi. Tiim eklemlerin ak-
tif-pasif eklem hareket aciklig1 olgiilerek kisithilik,
krepitasyon ve hareket sirasinda agri ortaya cikip
ctkmadigina bakildi. Ust ekstremitenin manuel kas
testi ve ndrolojik muayenesi yapildi. Daha sonra iist
ekstremite sorunlarina yonelik 6zel testler uygula-
narak ayirici taniya gidildi. Uygulanan 6zel testler;

Spurling testi

Servikal sinir kokil basisina yonelik agriy1 gosterir.
Hasta basini yana egmisken hekim dikkatli bir se-
kilde basa asagi yonde kuvvet uygular. Basin egil-
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digi tarafin koluna agr1 yayiliyorsa test pozitif kabul
edilir [7].

Adson Testi

Testi uygulayan klinisyen hastanin arkasinda dura-
rak bir elle omuzu fikse ederken diger elle radiyal
nabzi palpe eder. Hastanin kolunu abdiiksiyona, dis
rotasyona ve ekstansiyona getirir. Hastaya basini
test yapilan tarafa cevirerek derin nefes almasi ve
tutmasi sOylenir, bu sirada nabzin kaybolmasi veya
kola yayilan agr1, uyusma, gii¢siizliik, parestezi gibi
sikayetlerin olugmasi durumunda test torasik ¢ikis
sendromu (TCS) lehine pozitif kabul edilir [7].

Kol diisme testi

Rotator manson yirtigini teshis etmek igin uygula-
mir. Once hastanin kolunu 90 derece abduksiyona
getirmesi istenir ve daha sonra hastadan ayni ark
icinde kolunu yavasca asagiya indirmesi istenir.
Rotator mansonda yirtik varsa hasta kolunu yavas
yavas indiremez kol agrili bir sekilde yana diser.
Hasta bu pozisyonda kolunu tutmay1 basarirsa dok-
torun 6n kola hafif¢e vurmasi ile kolun diismesi ro-
tator mangon yirtigini diistindiirir [8].

Neer testi (Subakromiyal sikisma testi)

Doktor bir eliyle skapular rotasyonu engeller, di-
ger eliyle hastanin koluna, fleksiyon ile abduksiyon
arasi bir konumda, zorlu elevasyon yaptirir. Bu du-
rum tiiberkiiliim majusu akromiyona yaklastirir. Bu
manevra, subakromiyal sikisma sendromunun tim
evrelerinde agriya neden olur [8].

Speed testi

Bisipital tendiniti gdsteren bir testtir. Dirsek ekstan-
siyonda, kol 90° 6ne fleksiyonda tutulur ve hastaya
bu pozisyondan itibaren ekstansiyon yaptirilirken
diren¢ uygulanir. Muayene eden ekstansiyon bo-
yunca eksantrik diren¢ uygular. Manevra sirasinda
bisipital olukta agrinin ortaya ¢ikmasi biseps tendi-
nitini diisiindiirir [8].

Cozen testi (Tenisci dirsegi testi)

Lateral epikondilit agrisin1 ortaya ¢ikarmak igin
uygulanir. Hastanin 6n kolu stabilize edilir. El bi-
leginin zorlu ekstansiyonu ile lateral epikondil ¢ev-
resinde ani ve siddetli agri olugmasi testin pozitif
oldugunu gosterir [9].

Golfcii dirsegi testi

Medial epikondilit agrisin1 ortaya ¢ikarmak igin uy-
gulanir. Hastanin 6n kolu stabilize edilir. El bilegi-
nin zorlu fleksiyonu ile medial epikondil ¢evresinde
ani ve siddetli agr1 olusmasi testin pozitif oldugunu
gosterir [9].

Finkelstein testi

De Quervain hastaliginin tanisi i¢in uygulanir. Bas-
parmagin ani fleksiyonu ve el bileginin ulnar yon-
de deviasyonu ile birinci dorsal kompartmanda ve
radiusun stiloid ¢ikintis1 yaninda siddetli agr1 olus-
masi stenozan tenovajinit yoniinden testin pozitif
oldugunu gosterir [10].

Tinel testi

Tuzak néropatilerin tanisi i¢in uygulanir. Ust eks-
tremitede ulnar ve radial sinirler kola ve ele ge-
cislerinde dirsekte ve el bileginde, median sinir el
bileginde sikigabilir. Sinirin sikigtigi bolgede sinir
tizerine basi artirilir ve refleks ¢ekici ile vurulur. Si-
kisan sinirin trasesi boyunca uyusukluk ve parestezi
olugmasi, testin pozitif oldugunu gosterir [10].

Phalen testi

Karpal tiinel sendromu (KTS) tanis1 i¢in uygulanir.
Muayene olan kisi vertikal olarak her iki el bilegini
30-60 saniye siire ile fleksiyonda tutar. Parmaklarda
ani uyusukluk ve parestezi olusmasi testin pozitif
oldugunu gosterir [10].

Istatistik degerlendirmeleri

Statistical package for social sciences (SPSS, Inc.,
Chicago, IL, USA) 15,0 paket programi kullanila-
rak yapildi. Degerlendirme sirasinda tanimlayici
istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma)
yani sira, gruplar arasinda yag, meslekde ¢alisma
stiresi (y1l), giinliik ¢aligma saatinin karsilagtirilma-
s1 independent t test, sikayet ve hastalik oranlarinin
karsilagtirilmast ki-kare testi kullanilarak yapildi.
Tim sonuglar ortalama =+ standart sapma olarak
ifade edildi. P degerinin 0,05’in altinda olmas1 du-
rumunda sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Yiiz ylize goriisiilen 58 DDU’dan 50°si ¢alismaya
dahil edildi. Calismaya katilmay1 kabul etmeyen 5
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kisi, travma sonrasi list ektremite kirigi olan 1 kisi,
travmaya sekonder sinir kesisi olan 1 kisi ve diya-
betik noropatili 1 kisi olmak iizere toplam 8 kisi
calisma dis1 birakildi. Katilmeilarin tiimii erkek
olup, her iki grup yas, meslekte caligma siiresi (y1l),
glinlik caligma saati yoniinden benzer ozellikle-
re sahipti. Calisma grubunun yas ortalamasi 31,78
+ 6,58 (23-45) yil, kontrol grubunun 30,74 + 5,99
(22-43) (p=0,411) yild1. Calisma grubunun dévme
dondurma isinde ¢alisma stiresi 11,64 + 6,26 (2-25)
yil, kontrol grubunun kendi mesleginde ¢aligma sii-

resi 10,68 + 5,48 [2-22] (p=0,417) yildi. Caligma
grubunun giinliik ¢aligma saati 10,64 + 1,82 [8-14]
saat/glin, kontrol grubunun 11,12 +1,62 [8-14] (p=
0,168 ) saat/giindii (Tablo 1). Calismaya katilan
DDU’larin %52’sinde, kontrol grubunun %28’inde
iist ekstremite kas iskelet sistemi sikayeti; ¢aligma
grubunun %28’inde, kontrol grubunun % 12’sinde
iist ekstremite kas iskelet sistemi hastaligi tespit
edildi. ki grup arasinda sikayet ve hastalik oranla-
1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=
0,014, p=0,046) (Tablo 1).

Tablo 1. Deneklerin demografik 6zelliklerini tanimlayici istatistikler

Calisma grubu (n=50)

Kontrol grubu (n=50) p

Yas (yil), ortalama(+SD)

Meslekte calisma suresi (yil), ortalama(+SD)
GUnlik calisma suresi (saat/gun), ortalama(+SD),
Ust ekstremite kas iskelet sistemi sikayeti, (%)

Ust ekstremite kas iskelet sistemi hastalidi, (%)

31,78 + 6,58 30,74 + 5,99 0,411
11,64 + 6,26 10,68 £ 5,48 0,417
10,64 + 1,82 11,12 1,62 0,168
52 28 0,014
28 12 0,046

DDU’larin %36’s1 boyun ve boyundan yayi-
lan agri, %16’s1 omuz agrisi, %10’u el ve kolda
uyusma, %81 dirsek agrisi, % 6’s1 calisma sirasin-
da dominant taraf kolda sisme, %2’si 6n kol agri-
st sikayetlerinin oldugunu ifade ettiler (Tablo 2).
DDU’larin %24 {intin birden fazla sikayete mev-
cut olup %22’sinin 2, %?2’sinin 3 sikayeti mevcut
idi. Birden fazla sikayeti olan kisilerin sikayetleri
ve oranlar soyleydi; %6 boyun ve boyundan kola
yayilan agr1 + el ve kolda uyusma, %6 boyun ve
boyundan kola yayilan agr1 + dominant taraf kolda
sisme, %6 boyun ve boyundan sirta yayilan agr +
omuz agrisi, %4 omuz ve dirsek agrisi, %2 dirsek
agrisit+ on kol agrisi+ el ve kolda uyusmadan si-
kayet ediyordu. %28’inin tek sikayeti mevcut idi.
Kontrol grubundaki kisilerin ise %16’s1 boyun ve
boyundan yayilan agri, %6°s1 omuz agrisi, %4’i el
ve kolda uyusma, %2’si dirsek agris1 sikayetlerinin
oldugunu ifade ettiler (Tablo 2). Kontrol grubunda-
ki kisilerin tek sikayeti mevcut idi.

Yapilan kas-iskelet sistemi fizik muayenesi so-
nucu ¢aligmaya katilan DDU’larm %10 unda servi-
kal radikiilopati, %8’inde biseps tendiniti, %6’sin-
da medial epikondilit, %6’sinda KTS, % 4’iinde
ratator manson yirtig1, %4’iinde lateral epikondi-
lit, %4’tinde ulnar sinir tuzak noropatisi (USTN),
%4’iinde TCS, %2’sinde De Quervain tespit edildi
(Tablo 2). Calisma grubunun %16’ sinin birden faz-
la hastalig1 mevcut olup %12’si 2, %4’1 3 farkli tam
aldi. %12’sinin ise tek tanis1 mevcut idi. Birden ¢ok
tan1 alan DDU’larin tanilart soyleydi; %4 servikal
radikiilopati+ biseps tendinit, %2 medial epikon-
dilit+USTN, %2 lateral epikondilit+ De Quervain,
%2 rotator manson yirtigi+ KTS, %2 servikal ra-
dikiilopati+ TCS,%?2 servikal radikiilopati+ medial
epikondilit+ rotator manson yirtig1, %2 lateral epi-
kondilit+ medial epikondilit+ USTN. Kontrol gru-
bunun ise %6’sinda servikal radikiilopati, %4’iinde
KTS ve %2’sinde lateral epikondilit tespit edildi
(Tablo 2). Kontrol grubundaki kisilerin tek tanilar
bulunuyordu.
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Tablo 2. Deneklerin sikayet ve hastalik-
larinin dagihmi

Calisma grubu
n (%) n (%)

Kontrol grubu

Yakinma

Boyun ve boyundan yayilan agri 18 36
Omuz agrisi

El ve kolda uyusma

Dirsek agrisi

Dominant taraf kolda sisme
On kol agrisi

Total

Tani

Servikal radikulopati
Biseps tendiniti

Medial epikondilit
Karpal tinel sendromu
Rotator kuf yirtigi
Lateral epikondilit
Ulnar sinir néropatisi
Torasik ¢ikis sendromu

De Quervain

16
16
10

A NN NN W WA O N =~ wr» o oo
N AR A DNO O S v o o
N w XA ' 2N W o
N ()} gll

Total

—_—
N
N
[ee)
(e}

12

TARTISMA

UE-BTR boyun, omuz, dirsek, 6n kol, el bilegi
ve elde lokalize olan genis bir yelpazedeki semp-
tomlar1 ve hastaliklar1 kapsayan genel bir terimdir.
Spreeuwers ve ark.[4] UE-BTR’yi onbir kategori-
ye ayirmislardir; boyun ve boyundan yayilan agri,
rotator mangon sendromu, epikondilit (lateral ve
medial), dirsekte USTN (kubital tiinel sendromu),
radial sinir kompresyonu (radial tiinel sendromu),
onkol-bilek bolgesinde fleksor-ekstansdr tendon-
larin peritendiniti veya tenosinoviti, De Quervain
hastaligi, KTS, el bileginde USTN (guyon kanal
sendromu), raynaud fenomeni, el ve kolun vibras-
yona maruz kalmasiyla iligkili periferik noéropati
ve iist ekstremite eklemlerinin osteoartrozu [4,11].
Baglica semptomlar agri, sislik, tutukluk, uyusma,
karincalanma, gii¢siizliikk, koordinasyon bozuklu-
gu, islev kaybi, deride renk ve 1s1 degisiklikleridir
[2,12]. DDU’lar dondurma dévme islemi sirasinda
dondurma kagigini ¢ift elle tutarak ritmik ve tekrar-
layici kol hareketleri ile ddvme (vurma) islemini ya-
parlar. Dovme esnasinda ellerin pozisyonu aralikli
degistirilerek kollara binen is yilikii dengelenmeye

caligilir ve her iki kol omuzdan itibaren isleme ka-
tilir [6]. Bizim ¢aligmamizda da, DDU’larda boyun
ve boyundan yayilan agri, rotator manson sendro-
mu, medial epikondilit, dirsekte USTN, De Querva-
in hastaligi, KTS, TCS ve bunlara bagl agri, sislik,
tutukluk, uyusma, karincalanma ve giicsiizliik sika-
yetleri mevcuttu.

Ingiltere, Finlandiya, Fransa gibi sanayilesmis
iilkelerde oldugu gibi yeni gelismekte olan iilke-
lerde de bildirilen meslek hastaliklarin biiyiik bir
boliimiinii UE-BTR olusturmaktadir. Avrupa Yasam
ve Calisma Kosullarini lyilestirme Vakfi 2005°de
iiye 27 tilkenin g¢alisanlan iizerinde yaptigi bir an-
kette BTR oranini1 %24 olarak bildirmistir. Hollanda
meslek hastaliklart merkezi 2006 yilinda iilkesinde-
ki tiim meslek hastaliklarinin %22’sini UE-BTR nin
olusturdugunu bildirmistir [4]. Biz de ¢aligmamizda
Maras DDU’larinda UE-BTR oranin1 %28 olarak
bulduk.

Ise bagli boyun agrilari, mekanik nedenlere
veya spondiloza bagli olarak goriilebilir. Mekanik
nedenler; intervertebral disk yaralanmalari, disk
dejenerasyonu ve disk herniasyonudur. Disk deje-
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nerasyonu klinikte boyun arkasinda, oksipital ve
suboksipital bolgelerde, inter ve periskapular bol-
gelerde, yliz ve gogiis 6n duvarinda agriya neden
olmaktadir. Fizik muayenede eklem hareket acikli-
ginda kisithilik gosterebilir. Sinir kokii basisi1 olma-
digindan nodrolojik semptom ve bulgu yoktur. Disk
herniasyonunda sinir kokii irritasyonuna bagl ola-
rak radikiiler agr1 goriilir. Spondiloz da ise, agri,
somatik ya da radikiiler tarzda olabilir. Servikal ra-
dikiiler agr1 skapulalar arasina, oksiput, omuz, kol
ve ele yayilabilir. Omuz, kol ve elde dermatomal
veya miyotomal yayilim gosterebilir [13,14]. Bo-
yun agrilarinin nokta prevalansi genel populasyon-
da %10-20"dir [15]. Isyerlerinde yapilan calismada
ise ig¢ilerin %351 ile 80’inin boyun ve kol agris1 ge-
cirdigi ve sikligin yas ile arttigi goriilmiisttir [16].
Ise bagl boyun agrilari igin ergonomik risk faktor-
leri olarak; kisinin igini yaparken aldig1 kotii postiir
veya fiziksel pozisyon, ¢alisirken harcadigi kuvvet,
tekrarlayic1 hareketler, vibrasyona ve soguga maruz
kalma sayilabilmektedir [17,18]. Nordander ve ark.
[19] tekrarlayici el ve kol hareketleri gerektiren ge-
sitli endiistriyel islerde ¢alisan erkeklerde yaptikla-
11 ¢aligmada boyun hastaliklari oranini %15 olarak
bildirmislerdir. Bizim ¢aligmamizda da galisanlarin
%36’simda boyun agris1 sikayeti, %10’unda boyun
hastalig1 mevcuttu.

Omuz sikigma sendromu (impingement sendro-
mu) goriilme siklig1 bakimindan mesleki kas iskelet
sistemi bozukluklar1 arasinda ti¢lincii sirada yer alir
[20]. Omuz sikisma sendromu, rotator manson ten-
don patolojileri (tendinit, tendon parsiyel/total yir-
t181) ve subakromiyal/subdeltoid bursiti i¢ine alan
bir tanimlamadir. Sikigsma, rotator mansonun kora-
koakromiyal ark ve humerus basi arasinda komp-
resyonu ve makaslanmasidir [21]. Bas iistiinde kol
aktivitesi gerektiren, omuzu i¢ rotasyona zorlayan,
zor ve statik postiir gerektiren, omuza zorlayici gii¢
bindiren aktiviteler ve vibrasyon omuz sikigsma
sendromu sikligini artirmaktadir [20]. Genel top-
lumda omuz agrilariin prevalanst %7-10" dur [22].
Cherry ve ark. [23] isle ilgili hastaliklarin %12’sini
omuz hastaliklarinin olusturdugunu bildirmislerdir.
Yapilan ¢esitli calismalarda mezbaha isinde ¢alisan
iscilerde omuz hastaliklarinin orani %7-10, balik
isleme sanayinde calisanlarda %15 olarak bildiril-
mistir [24,25]. Bizim ¢alismamizda da omuz agrisi
sikayeti %16, omuz hastalig1 %12 olarak bulundu.

Entezopatiler daha cok el bileginin tekrarlayan
ve glic uygulanan hareketleri ile olusurlar. Medi-
al epikondilit, el bilegi fleksorleri ve pronatorla-
rin dirsekte medial epikondile yapisma yerindeki
entezopatiye denir. Dirsegin medialinden 6n kol
fleksor yiizline yayilabilen agr vardir. Medial epi-
kondil palpasyonla agrilidir. Sik goriildiigii mes-
lekler; vidalama isi, kiiclik parcalarin montaj isi,
cekigle calisilan islerdir. Lateral epikondilit ise, el
bilegi ekstansorleri ve supinatorlerin dirsekte late-
ral epikondile yapisma yerindeki entezopatiye de-
nir. Dirsegin lateralinden omuza, 6n kol ekstansor
ylize ve ele kadar yayilabilen agr1 vardir. Lateral
epikondil palpasyonla agrilidir. Genellikle zorlayici
ve tekrarlayici el bilegi ekstansiyonu sonucu ortaya
cikar [20]. Iscilerde yapilan bir calismada epikondi-
lit oran1 %2 olarak bildirilmistir [19], Walker-Bone
ve ark. [26] mesleki hastaliklara bagli epikondilit
oranini %4, medial epikondilit oraninm %0,6 ola-
rak bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda DDU’larin
%8’inde dirsek agris1 mevcut olup,%6’simnda medial
epikondilit, %4 linde lateral epikondilit tespit edil-
di. Medial epikondilit oranimizin yiiksek olmasin-
da, dondurma dévme ¢ubugunun medial epikondil
bolgesini travmatize etmesinin rolii olabilecegini
disiiniiyoruz.

De Quervain tenosinoviti; abduktor pollisis
longus ve ekstansor pollisis brevis kaslarinin ten-
don ve tendon kiliflarinin inflamasyonu ile karak-
terize el- el bilegi agrisi nedenlerindendir. Elde siki
yumruk yapma hareketi sirasinda el bileginin ulnar
deviasyona gitmesi ve bunun sik tekrarlanmasi De
Quervain tenosinovitini tetiklemektedir [20]. Daha
¢ok cilalama, elle ezme, parlatma, zimparalama,
¢cekme, dikis dikme, kesme, operatorliik, motorsik-
let stirme ve vidalama yapanlarda goriilmektedir
[19]. Ohlsson ve ark.[25] 6n kol tenosinivitini %2
olarak bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da %2
oraninda De Quervain tenosinoviti mevcuttu.

Calismamiza katilan DDU’larin %10’unda el-
el bilegi sikayetleri mevcut olup bunlarin %6’sinda
KTS mevcuttu. KTS median sinirin el bilegindeki
tuzak noropatisidir. Bu sendromda tipik olarak elin
ilk 3 parmaginda olan 6zellikle gece artan yanici
agri, hassasiyet, uyusukluk ve karincalanma mev-
cuttur. Isyerlerinde KTS icin risk faktdrleri; uzun
stireli elin ayni pozisyonda tutulmasi, el bilegi ve
parmaklarin tekrarlayict fleksiyon ve/veya hipe-
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rekstansiyon hareketleri, ellerin uzun siireli zorla-
yict1 hareketlerde kullanimi, tekrarlayici kavrama ve
sikistirma hareketler, vibrasyon, el bileginin ulnar
deviasyonu sayilabilir [27]. KTS nin genel populas-
yonda prevalansi %0,6-10’dur [28]. Leclerc ve ark.
[29] KTS oranini; elbise ve ayakkabi isinde galigan-
larda %12,1, yiyecek endiistrisinde %6,1, paketleme
isinde ¢alisan iscilerde %16,2 olarak bildirmislerdir.
Ohlsson ve ark.[25] calismalarinda KTS oranini %2
olarak bildirmislerdir.

UE-BTR arasinda dirsek seviyesinde USTN,
genellikle KTS’den sonra ikinci en yaygin sinir
sitkismast bozuklugu olarak kabul edilmektedir
[30]. Ulnar sinir en sik, lokal basiya ve travmaya
en acgik oldugu bolge olan dirsek bolgesinde tuzak-
lanmaktadir. Hastalar siklikla 5.parmak ve 4. par-
mak yarisinda uyusma ve paresteziden yakinirlar.
Dirsek diizeyinde, proksimale ve distale yayilabi-
len agr1 ve hassasiyet olabilir. El sikma giiciinde
azalma, intrensek kas gii¢stizliigii, el becerilerinde
kayip eslik edebilir. Dirsekler {izerinde dururken
veya dirsek fleksiyonuyla semptomlarda artma or-
taya cikar. Calisirken bir aleti belirli pozisyonda
tutma (pense, spatula, tornavida gibi), tekrarlayici
iist ektremite hareketleri, titresimli el aletleri kul-
lanim1 ve profesyonel miizisyenler gibi sektorlerde
sik goriilmektedir [31].Yapilan cesitli calismalarda
USTN prevelanst meslek gruplarina gore oldukga
biiylik degiskenlik gostermektedir. Descatha ve ark.
[30] is¢ilerde USTN oranimi %2,1, Pellieux ve ark.
[32]1%2,6 olarak bildirmislerdir. Charness ve ark.
[33] miizisyenler arasindaki orani %69, olarak bil-
dirmislerdir. Bizim ¢alismamizda USTN %4 olarak
saptandi.

TCS brakiyal pleksus ve dallarinin, subklavyen
arter ve venin, toraks ¢ikisinda basi altinda kalmasi
sonucu olusan belirti ve bulgular toplulugudur [20].
Hastalarm klinigi, hangi anatomik yapilarin (sinir,
damar) bas1 altinda kaldiklarina bagl olarak degi-
siklik gosterir. Brakiyal pleksus ve dallarma olan
basi ile agri, uyusma, parestezi gibi sikayetler, kuv-
vet kayb1 ve kaslarda atrofi gibi bulgular goriilebi-
lir. Damarsal basi ¢abuk yorulma, agri, siyanoz ve
O6dem semptomlaria neden olabilir. Normal popii-
lasyonda insidansi %1-2 dir. Bu sendrom daha ¢ok
cilalama, parlatma, kolu bas seviyesi {istline gikara-
rak yapilan montaj, kaynak, tamir igleri yapanlar-
da, klavye, miizik enstriimani kullananlarda, istifle-

me ve posta dagiticilign yapanlarda goriilmektedir
[20,21]. Ohlsson ve ark. [25] calismalarinda isci-
lerde TCS oranini %3 olarak bildirmislerdir. Bizim
calismamizda da TCS %4 oraninda bulundu.

Sonu¢ olarak, Maras DDU’larinda UE-
BTR’nin siklig1, kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha fazlaydi. Calismamiza
katilan DDU’lar da BTR orani literatiirle uyumlu
olarak, tekrarlayici el ve kol hareketleri gerektiren
diger is kollarinda calisan is¢ilerle benzer bulundu.

Calisma sonucglarimiz daha biiylik gruplarda
yapilacak ¢aligsmalarla desteklenirse, DDU’lar BTR
gelisimi agisindan risk grubuna dahil edilerek, riski
azaltmaya yonelik tedbirler alinabilir,
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