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Craniocervical System, Temporomandibular Joint Disorders and Ergonomics
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Ozet

Genel anlamda ergonomi yasamin insana uydurulmasini hedefleyen ve
insan kullanimina yénelik tasarim, calisma ve yasama kosullarinin en uy-
gun hala getirilmesini amaclayan uygulamalarin bitintddr. Ergonomi
insan, ekipman ve cevre arasindaki etkilesim sonucunda olusabilecek fi-
ziksel ve psikososyal sorunlarin azaltilmasini hedeflemektedir. Ergonomi
eg@itiminin bilgisayar kullanicilarinda kas iskelet semptomlarini énlemede
etkili oldugu kanitlanmistir. Servikal omurganin fonksiyonel rahatsizlikla-
ri ile temporomandibular eklem rahatsizliklari (TMER) arasinda iligki
mevcuttur. Postirdeki bozukluklar TMER sikli§ini arttirmaktadir. Bu yiiz-
den genel postir dederlendirmesi TMER 6nlemede 6nemlidir. Telefonu
omuz bas arasinda uzun sire tutmak, bas énde pozisyon ve bilgisayari
yanlis pozisyonda kullanmak temporomandibular eklemi etkilemektedir.
TMER'yi 6nleme ve tedavide ergonomi girisimlerinin etkinligini gosteren
caligmalarin planlanmasina gereksinim vardir. Tlrk Fiz Tip Rehab Derg
2010;56 Ozel Sayi 1:53-6.

Anahtar Kelimeler: Ergonomi, temporomandibular rahatsizliklar, postir,
servikal

Summary

In general sense, ergonomics aims to fit the life according to people
and contains all applications done to design appropriate working and
living conditions. Ergonomics targets to reduce the physical and
psychosocial problems that may occur as a result of the interaction
between the human, equipment and environment. Ergonomics
education reduces the musculoskeletal diseases among the computer
users. The functional disorders of the cervical spine are also
associated with temporomandibular disorders (TMD). Postural
disorders often increase the incidence of TMD, therefore, the general
postural assessment is important in preventing the TMD. Holding the
phone between the shoulder and the ear for a long time, using a
computer in a wrong position and also the forward head posture
influence the temporomandibular joint. Future studies need to be
conducted to demonstrate the effectiveness of ergonomics in
preventing TMD. Turk J Phys Med Rehab 2010;56 Suppl 1:53-6.
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Girig

Ergonomi terimi Yunanca is anlamina gelen "“ergos” ve yasa
anlamina gelen “nomos” sdzciglinden olusmustur. Genel anlam-
da yasamin insana uydurulmasini hedefleyen ve insan kullanimi-
na yoénelik tasarim, calisma ve yasama kosullarinin en uygun
hale getirilmesini amaclayan uygulamalarin batdndadar (1).

Uluslararasl Ergonomi Dernedi; ergonomiyi bir sistemin diger
elemanlariyla insanlar arasindaki etkilesimleri anlamaya ¢alisan ve
bitln sistem performansini ve insanin refahini optimum kilacak
teori, prensip, bilgi ve yontemleri uygulayan bilimsel bir disiplin ve
ugras! olarak tanimlamistir (2). Ergonomi insan, ekipman ve cevre
arasindaki etkilesim sonucunda olusabilecek fiziksel ve psikososyal
sorunlarin azaltilmasini hedeflemektedir. Fiziksel sorunlarin basli-
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casl kas iskelet hastaliklaridir. Ge¢mis yillarda ise bagli kas iskelet
hastaliklarinin (iKiH) agir fiziksel aktivite ile calisanlarda gorildugi
disdnilirken, glinimizde bilgisayar kullanicilarinin da ise bagli
kas iskelet hastaliklari icin ylksek risk altinda oldugu kabul edil-
mektedir. Bilgisayar kullanicilarinda iKiH en siklikla boyun ve (st
ekstremitelerde daha az siklikla sirt ve belde gorilir.

Yaygin bir sorun olan temporomandibular eklem (TME) ra-
hatsizliklari (TMER) ile servikal omurganin fonksiyonel rahatsiz-
liklari arasinda iliski oldugu kabul edilmektedir (3). Servikal
omurga rahatsizliklarinin olugsmasinda isyerinde ergonomik risk
etkenleri rol oynagindan TMER'nin azaltiimasinda ergonomik gi-
risimlerin etkili olabilecedi duslndlebilir. Literatlr taramasinda
TMER ve ergonomi konusunda c¢alismalar yetersizdir. Bu yazida
bilgisayar kullanicilarinda ergonomi ve TMER'de ergonomi konu-
sunda bilgi verilecektir.

Bilgisayar Kullanicilarinda Ust Ekstremite
Ise Bagh Kas Iskelet Hastaliklari (UE-IKIH)

En sik gériilen UE-IKIH'ler sunlardir (4);
e Gergin boyun sendromu

e Karpal tlinel sendromu

* Kubital tiinel sendromu

* Rotator manson sendromu

* De-Quervain tenosinoviti

* Tendinit

* Tetik parmak

* Ganglion Kisti

Risk Etkenleri

UE-iKiH'lerle iliskili risk etkenleri sunlardir (5);
Fiziksel Risk Etkenleri

e Tekrarlama

e Zorlama

o KotU postir

o Statik postur

Tablo 1. Bilgisayar kullanicilari igin ergonomi ilkeleri (5).

* Yanhs vicut mekaniklerinin kullanimi

e Alisiilmamis is aktiviteleri

* Lokalize temas

* Mekanik sikisma

« isyeri tasariminin calisana uygun olmamasi
* Cevresel etkenler (aydinlatma, nem, sicaklik, girulta)
Psikososyal Risk Etkenleri

* is memnuniyetsizligi

* is monotonlugdu

e Amir ve is arkadasi desteginin yetersizligi

e Sorumluluk ve zaman baskisi altinda ¢calisma
* AGir veya degisken is yUki

* Yetersiz is organizasyonu

* |s kaybi korkusu

» Karar verme inisiyatifinin sinirlanmasi

e Calisanin mesleki gelecedi ile ilgili belirsizlik

Bilgisayar Kullanicilari i¢in Ergonomi

Ergonomi egitimi ve ergonomi girisimlerini kapsayan egzer-
sizlerin, ergonomi programlarinin bilgisayar kullanicilarinda kas
iskelet semptomlarini dnlemede etkili oldugu gosterilmistir (5).

Korunma ve ergonomi programinin temel 6geleri su sekilde-
dir (6).

* |s yeri risk degerlendirilmesi

e Ergonomi egitimi

e Ergonomik girisim

- Ekipman tasarimi
- Organizasyonel kontroller
- Is pratikleri

e Sonuglarin izlenmesi

* Maliyet/yarar oraninin belirlenmesi

Bilgisayar kullanicilarinin uygun vicut postird ve ekipman
konumu énemli bir yer tutmaktadir. Bilgisayar kullanicilari icin
ergonomi ilkeleri Tablo 1'de belirtilmistir (5).

Bilgisayar Kullaniminda Optimal Viicut Pozisyonu

+ Omuzlar simetrik ve kaldiriimamis pozisyonda olmali

+ Uyluklar zemine paralel olmali

+ Onkollar yaklasik olarak zemine paralel konumda olmali
+ Bilekler nétral pozisyonda olmali

+ Kollar viicudun her iki yanina ve gévdeye yakin konumda tutulmali

+  GOvde pozisyonu dik olmali (kulaklar, omuzlar ve kalcalar dikey eksende olacak sekilde)

+ Bel kavisi sandalyenin arkaligi veya yerlestirilen yastik ile desteklenmeli
+ Ayaklar zemin veya ayak destedi lizerinde diiz olarak yerlestirilmeli

Optimal Ekipman Konumu
+ Monitdr ekraninin Ust siniri géz seviyesinde olmali

+ Raf ylksekligi ve yerlesimi kolay erisim mesafesinde olmali

+ Monitor ekrani kullanicinin gozlerinden yaklasik olarak 50-65 cm uzaklikta olmali

+  Klavye ve monitdr kullanicinin éniinde ve tam orta hat zerine yerlestirilmeli

+ Klavyenin ASDF tuslari (referans satiri) yaklasik olarak dirsek seviyesine gelecek sekilde yerlestirilmeli

+ Mouse dirsek seviyesinde ve miimkiin oldugunca klavyeye yakin olarak yerlestirilmeli

+ Belge tutacad kullaniciya gore ekran ile esit ylkseklikte ve uzaklikta olmali ve monitére yakin konuma yerlestirilmeli
+ Calisma ylzeyi, kolun, bilegin ve elin uygun pozisyonda olmasina ve uygun bir bacak hareket bosluguna izin vermeli
+ Sandalyenin ylksekligi, ayrica oturak ve arkaligin acisi rahat bir oturusa izin verecek bicimde ayarlanmali

+  Sik kullanilan tiim ekipman, kitapgiklar ve diger malzemeler kolay erisim mesafesinde yerlestirilmeli
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Ergonominin Etkinligi Konusunda
Literatlirli Gézden Gecgirme

Brisson ve ark. (7) 627 bilgisayar kullanicisinda randomize kon-
trollli calisma (RKC) ile UE-IKIH'nin korunmasinda ergonomi egitim
programinin etkinlidini 6 aylik izleme ile arastirmis ve postirde an-
lamli iyilesme saptamislardir (7). Ketola ve ark. (8) is yeri diizenle-
meleri ve yogun ergonomi girisimi ve ergonomi egitiminin etkinli-
gini RKC ile degerlendirmislerdir. U¢ gruba randomize edilerek 1.
gruba genis kapsamli ergonomi girisimi, 2. gruba ergonomi egitimi
ve 3. gruba sadece takip uygulanmis; girisimden 2 ay ve 10 ay son-
ra de§erlendirme yapilmistir. iki ay sonraki dederlendirmede yo-
dgun ergonomik girisim ve ergonomi egitim gruplarinda kontrol
grubuyla karsilastirildiginda hastalik siddetinde azalma tespit edi-
lirken; 10 ay sonraki takipte bu olumlu dedisiklikler saptanmamis-
tir. Bilgisayar ekipmanlarinin dogru kullanim ve yerlesimi gibi is is-
tasyonu modifikasyonlarinin boyun, dirsek ve el bilek postirinde
ve hareketlerinde iyilesmelere neden oldugu gdsterilmistir.

Gagri merkezinde calisanlarda yapilan iki RKC'de dnkol des-
tedinin kullanimiyla birlikte uygulanan ergonomi egitiminin bo-
yun, omuz, st ekstremite, sirt agrisinin gelisimine karsi koruma
ve semptom azalmasinda etkili oldugu saptanmistir (9). Feuers-
tein ve ark.'nin (10) yaptigi RKC'de, her iki gruba ergonomi girisi-
mi (is yeri modifikasyonu ve egzersiz) uygulanmis, gruplarin biri-
sine is yerinde stres ydnetimi ile ilgili editim eklenmistir. Uclincii
ve 12. ay takiplerinde her iki grupta baslangica nazaran UE-IKIS
siddetinde azalma gerceklesmis, gruplar arasinda herhangi bir
Ustdnlik saptanmamistir.

Ergonomi programi ile 1 yil sonra tazminat édemelerinde
%>52 azalma ve 726,000 ABD Dolari tasarruf saglanmistir. Har-
canmis 1000 dolar 1yil sonra 25,000 ABD Dolari geri dénis sag-
lamistir (11).

Sistematik literatlir gézden gecirmede 1999-2004'de yapilan
UE-IKIH'nin korunma ve tedavisinde ergonomik girisim calisma-
larinin sonuglari degderlendirilmis ve bazi tasarim ve modifiye
edici girisimlerin kullanimi icin kanit bulunmustur (12).

Sent ve ark.'nin (13) 20-40 yas arasinda glinde alti saatten faz-
la bilgisayar kullanan 50 kiside yapti§i RKC'de her iki gruba egitim
verilmis; tedavi grubuna iki ay streyle egitim ve egzersiz uygu-
lanmustir. ki ay sonra tedavi grubunda agri siddeti, fonksiyonel du-
rum, sakatlik, yorgunluk ve depresyonda diger gruba gore istatis-
tiksel olarak anlamli iyilesme saptanmistir.

Esmaeilzadeh'in (14) yapti§i bir tez ¢calismasinda bilgisayar
kullanicilarinda UE-iKiH'den korunmada ergonomi girisiminin et-
kinligi incelenmistir. Prospektif, randomize kontrolli ¢alismada
istanbul Tip Fakiiltesi'nde 400 bilgisayar kullanicisi kas iskelet
semptomlari ydninden modifiye “Nordic Musculoskeletal Ques-
tionnaire"” formu ile taranmis ve formlari dolduran 311 ¢alisan ige-
risinden Modifiye NIOSH kriterlerine gére Ust ekstremite kas is-
kelet semptomlari (UE-IKIS) olan; is yerinde giinde en az 3 veya
haftada en az 15 saat bilgisayar kullanan 81 olgu iki gruba ayril-
mistir. Girisim grubunda yer alan olgulara ergonomi girisimi ya-
pilmistir. Alti ay takipten sonra 2. dederlendirme yapilarak sonug-
lar iki grup arasinda karsilastiriimistir. Girisim grubunda calisma
postlrinde ve ekipman yerlestirmelerinde iyilesme saptanmis-
tir. Hastalik siddeti, stresi, sikhdi ve ilag kullaniminda azalma sap-
tanirken; doktora basvuru ve ise gidememe oraninda azalma go6-
rilmemistir. Sonug¢ olarak ergonomi girisiminin ergonomik risk
etkenlerinin ve UE-IKIS'nin azalmasinda ve fonksiyonel durumun
diizelmesinde etkili oldugu belirtilmistir.

Temporomandibular Eklem ve Ergonomi

TME eklem ve ¢evre yapilarin hastaliklari siklikla karsilasilan
bir sorundur. Toplumun ortalama yarisinda TMER belirtisi oldugu
tespit edilmistir. TME hareketi icin, servikal bdlge kaslari, krani-
omandibular bdlge kas ve eklem yapilarinin arasindaki iligkinin
uyumlu olmasi gerekir (15,16).

TMER siniflamasi (¢ baslikta verilebilir.

* Miyofasiyal agri ve disfonksiyon

e TME'nin internal bozuklugu

» Servikal omurga disfonksiyonu

TMER etiyolojisi multifaktoriyel olmakla birlikte servikal
omurganin fonksiyonel rahatsizliklari ile iliskilidir. Agri ve servi-
kal kaslardaki yorgunluk postiral kontrollin zorlanmasina neden
olmaktadir. Viicut postird ile TMER arasinda yakin iliski saptan-
mistir. Bu sebeple TMER olanlarda global postiiral dederlendirme
Onemli bir yer tutmaktadir. Postiiral deviasyonlarin hastalik ne-
deni mi yoksa sonucu mu oldugunu belirlemek mimkin dedildir.
TMER olan kisilere postiiral degerlendirme sonrasinda, dogru ko-
runma ve tedavi icin genel bir yaklasim uygulanmalidir (17). Sto-
matognatik sistemdeki (SS) sorun nétral postir kontrolinde bo-
zulmaya katkida bulunabilir. SS proprioseptif inputlar ve sinir sis-
temleri arasindaki cesitli anatomik baglantilar postrle iliskilidir.
SS proprioseptif bilgi dogru olmadi§inda, bas kontrolini ve vi-
cut pozisyonunu etkileyebilir. Tani ve tedavide farmakoloji, fizik
tedavi, egitim, egzersiz, cerrahi tedavi ve ergonomiden olusan
interdisipliner yaklasimlar gereklidir (18).

Servikal Omurga ve Temporomandibular
Rahatsizliklarla lligkisi

Orofasial agri, Amerikan Akademi Birliginin yayinladigi reh-
berlerde servikal omurga ve TMER iliskisini bildirilmektedir (19).
Ko6tl postiridn TME Uzerine negatif etkisinin oldugu gdsterilmis-
tir. Servikal hiperlordozu olan kisilerde TMER'nin daha ciddi sey-
rettigi belirtilmistir (19).

Telefonu uzun slire bas ile omuz arasinda tutma ve yanhs
pozisyonda bilgisayar kullanimi, bas énde pozisyonu gibi alis-
kanliklar postlirin bozulmasi ve TME etkilenmesinde oldukca
onemlidir (20).

Bas 6nde pozisyonda iken omuzlar diser ve servikal omurga-
da ekstansiyon olur. Kaslar kisalir, gerilir ve zayiflar, ligamanlara
stres artar .Stabil pozisyonda tutmak icin posterior servikal kas-
lar, ligamanlar ve apofizyal eklemlerde asiri gerginlik olusur. Bu
pozisyonda supramandibular kaslar mandibulayl maksillaya dog-
ru cekerler. Mandibulanin istirahat pozisyonu bozulur. Boyun
postirlerindeki degisiklikler servikal hareket paternlerindeki de-
gismelerle birlikte mastikator kas aktivitesinde degisiklige sebep
olarak agriya yol acar. Bas 6ne pozisyonu kompresif gicleri art-
tirarak TME'de disk dejenerasyonuna neden olabilir. Bunun ya-
ninda azalmis boyun hareketi koti oturma postirlyle birlikte
olur. Hareket kaybi inaktivite ve dokularin yapisal degisikliginden
kaynaklanir (20). Bas arkaya edilince de anterior temporalis ka-
sinda aktivite artar, masseter ve anterior digastrik kasta aktivite
azalir.

Aktif boyun ekstansiyon acisi kranioservikal aciyla negatif
olarak iligkilidir. Aktif boyun fleksiyon acisi servikotorasik aclyla
negatif olarak iliskilidir. K&tl servikal postir i¢in tedaviler fleksi-
yon ve ekstansiyon hareket acikliklarini iyilestirmeye odaklan-
malidir (21).
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Postiral stabilitenin dederlendirildigi bir calismada TMER
olan grupta postiral asimetri ve servikal agri daha fazla olarak
tespit edilmistir (19).

Mastikator kaslarda miyofasiyal agrisi olan 164 hastada yapi-
lan bir calismada 139 hastada bas 6nde pozisyonu ve 135 hasta-
da omuz 6nde pozisyonu tespit edilmistir. (3) loi ve ark.'nin (22)
yaptigi bir calismada bas ve servikal postir ile TME osteoartriti
olan hastalarin dentofasiyal morfolojisi arasinda anlamli iliski ol-
dugu tespit edilmistir. Bu sebeple TMER &nlemede postiirii koru-
mak ¢ok énemlidir.

Sonug olarak yaygin bir sorun olan TMER'de etiyoloji multi-
faktoriyel olmakla birlikte servikal omurganin fonksiyonel rahat-
sizliklarr ile iliskili oldugu kabul edilmektedir. Servikal omurganin
rahatsizliklarinda isyerinde ergonomik risk etkenleri rol oyna-
maktadir.

TMER'de ergonomik girisimlerin etkinligini gosteren ¢alisma-
lar icin http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed ‘de craniomandibu-
lar junction, complex, disorders, craniocervical junction, system,
complex, temporomandibular joint disorders, dysfunction+pos-
tur, ergonomics, computer users anahtar kelimeleri ile tarama
yapilmis ve cok az sayida calismaya ulasilabilmistir. TMER 6nle-
me ve tedavisinde ergonomi konusunda iyi planlanmis ¢calisma-
lara gereksinim vardir.
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