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OZET

Rabia ARI, El Bilegi Agris1 Olan Dis Hekimlerinde El Bilegi Egzersizlerinin Agr
Yasam Kalitesi ve Fonksiyonellik Uzerine Etkisi, Hasan Kalyoncu Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dahl, Tezli Yiiksek
Lisans Program, Gaziantep, 2018. Bu calisma, el bilegi agrisi olan dis hekimlerinde el
bilegi egzersizlerinin agri, yasam kalitesi ve fonksiyonellik {izerine etkisini arastirmak
amaciyla yapildi. Calismaya 39 dis hekimi dahil edildi. Basit randomizasyon yontemi ile
39 dis hekimi 2 gruba ayrildi. 20 dis hekimi ¢alisma grubuna dahil edilirken, 19 dis hekimi
ise kontrol grubuna dahil edildi. Caligma grubuna ergonomi farkindalik egitimi verildi ve
haftanin 2 giinii olacak sekilde 8 hafta boyunca egzersiz egitimi verildi. Kontrol grubuna
ise sadece ergonomi farkindalik egitimi verildi. Dis hekimlerinin; cinsiyet, yas, agirlik, boy
gibi demografik bilgileri kayit altina alindi. El fonksiyonu ve becerisini degerlendirmek
icin El Fonksiyonel Indeksi, O Conner parmak beceri testi ve Quick DASH Anketi
kullanildi. Agriy1  degerlendirmek igin VAS 0Olgegi  kullanildi. Yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in ise SF-36 6lgegi kullanildi. Tiim degerlendirmeler, tedaviyi uygulayan
fizyoterapistden farkli bir fizyoterapist tarafindan yapildi. Degerlendirmeler egzersiz
egitiminden Once ve 8 haftalik egzersiz egitiminde sonra olmak iizere iki kez yapildi.
Calisma grubundaki bireylerde 8 haftalik egzersiz egitimi sonrasinda; agri degerinde
azalma, dominant ve non-dominant el becerisi ve yasam kalitesinde artis gozlemlendi.
Kontrol grubuna uygulanan ergonomik egitim sorasinda el becerisinde artis gézlemlendi
(p<0,05). Yasam kalitesi diizeyinde gruplar karsilastirildiginda 8 haftalik egzersiz egitimi
verilen calisma grubu lehine artis gozlemlendi (p<0,05). El el bilegi problemi olan dis
hekimlerinde egzersiz ile birlikte verilen ergonomik egitimin agri, el beceri ve yasam
kalitesi lizerine etkisi oldugu gozlemlendi. Sonu¢ olarak el el bilegi agrisi olan dis
hekimlerine verilen egzersiz ve ergonomik egitimin etkilerinin incelenecegi, farkli
egzersizlerin ve daha uzun sireli takiplerin oldugu c¢alismalara ihtiya¢ oldugu

gorlisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: El- el bilegi agris1, Dig Hekimleri, El Fonksiyonlari, E1 Becerileri.



ABSTRACT

Rabia ARI, The Effect of Wrist Exercises on Pain, Quality of Life and Functionality
in Dentists with Wrist Pain. Hasan Kalyoncu University, Institute of Health Sciences,
Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Master’s Thesis, Gaziantep, 2018.
This study was conducted to investigate the effect of wrist exercises on pain, quality of life
and functionality in dentists with wrist pain. In this study 39 dentists were included.
Dentists simple randomly divided into two groups. 20 dentists were in the study group and
19 dentists were in the control group. Ergonomics awareness training was given to the
study group and exercise training was given for 8 weeks, 2 days a week. In control group
only ergonomics awareness was given. Dentists; demographic data such as gender, age,
weight and height were recorded. Hand Functional Index, O Conner finger skill test and
Quick DASH questinnarie were used to assess for hand functions and skills. The VAS
scale was used to assess the pain. The SF-36 questinnarie was used to assess the quality of
life. All assessments were performed by a physiotherapist and the treatments were done by
another physiotherapist. Assesment were performed twice before exercise training and
after 8 weeks of exercise training. In the study group, after 8 weeks of exercise training;
While the decrease in pain value, dominant and non-dominant hand skills and quality of
life were increase observed. An increase in manual skill was observed after ergonomic
training in the control group. (p <0.05). When the groups were compared in terms of
quality of life, an increase was observed in favor of the study group with 8-week exercise
training (p <0.05). It was observed that the ergonomic training which was given to the
dentists with hand wrist problem, had an effect on pain, hand skills and quality of life. As a
result, we think that the effects of exercise and ergonomic training given to dentists who
have hand wrist pain will be examined and studies with different exercises and longer

follow-up are needed.

Key Words: Wrist, Wrist Pain, Dentists, Hand Functions, Hand Skill
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalari ile asagida

verilmistir.

Simgeler Aciklamalar

n: Olgu Sayist

p: Istatiksel Anlamlilik Diizeyi
Z: Yanilma Diizeyi

X: Aritmetik Ortalama

%: Yiizde Oran

SD: Standart Sapma
Kisaltmalar

QUICK DASH : Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (Kol, Omuz ve El Sorunlari
Anketi)

SF-36: Quality of Life Scale (Yasam Kalitesi Olcegi)
SPSS : Statistical Package for Social Sciences
KiSH : Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar

IKIH : Is ile Tlgili Kas Iskelet Hastaliklar1
VKI :Viicut Kitle Indexi

Kg: Kilogram

Cm: Santimetre

TO : Tedavi Oncesi

TS: Tedavi Sonrast

DO: Dominant el

NON: Nondominant el

Min: Minimum



Max: Maksimum



1.GIRIS

Is ile iliskili kas-iskelet sistemi hastaliklar1 (IKiH); tekrarli veya giic sarf edilerek
yapilan islerin yol ag¢tig1 hastaliklardir (1). Genelde haftalar, aylar veya yillarca devam eden
siirekli etkilenmeler sonucu gelismektedir. ise bagl olarak gelisen hastaliklar iginde sik olarak
kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 goriilmektedir. Tiim ise bagl hastaliklarin yarisim IKiH
olusturmaktadir. Avrupa’da her dort ¢alisandan birinin kas ve sirt agrilarindan yakindiklar
bilinmektedir. Ingiltere’de ise bagh kas iskelet sistemi hastaliklarinda, calisanlarin algisinin
incelendigi calismada; ¢alisanlarinin %85°i hastalik ve yaralanma riskinin en ¢ok kas ve
iskelet sisteminde oldugunu diisiinmektedir. Ayn1 ¢aligma sonucuna gore ¢alisanlarin %74’

stresin IKIHde 6nemli bir risk faktérii oldugunu diisiinmiistiir (2).

Isci saghg alanmmin 6nemli ismi Bernardino Ramazzini hastalara, bu giin de
hatirlatilmasinda yarar goriilen “mesleginiz nedir?” sorusunun sorulmasini dnermistir. Ayrica
hastalik ile is iliskisinin degerlendirilmesini onermistir. Ramazzini 17 ylizyilda yayimladigi
“’Calisanlarin Hastaliklar’” adli kitabinda isin viicut iizerine etkilerini vurugulamis, ¢aligma
esnasinda dinlenme periyotlarini 6nermis ve egzersizin Onemine deginmistir. Uygunsuz

hareketin ve yanlis durusun birgok hastaliga sebep oldugunu bildirmistir (2).

Bernardino Ramazzini 17. yiizyilda is ile iliskili kas iskelet sistemi hastaliklarina;
diizensiz yapilan hareketlerin ve normal olmayan postiiriin sebep oldugundan bahsetmistir.
19.ylizyilin sonlarma dogru en ¢ok sag elde gozlemlenen gii¢ kayiplarinin 6zellikle bazi
meslek gruplariyla (ayakkabi ustalari, terziler gibi) ilgili oldugu kaydedilmistir. 20. yiizyilda
ise sanayilesmeyle birlikte artan is yiikii ile Avrupa iilkelerinde ve Amerikada IKIH

hastaliklarinin oraninda artis olmustur (1).

Son yillarda hekimler arasinda ise bagli olarak gozlemlenen kas-iskelet hastaliklarinin
sikliginda meydana gelen 6nemli artig; ¢alisanlarin, isverenlerin ve saglik bakim sisteminin
dikkatini bu konuya c¢ekmistir. Bunun sonucu olarak risk etkenleri, ergonomi egitimleri,
rehabilitasyon yaklasimlari iizerine yapilan ¢alismalar hem artmistir hemde hizlanmustir.
Diger meslekler ile karsilastirilinca dis hekimlerinde Ozellikle iist ekstremite ve boyun
bolgesinde IKIH prevalansinin daha fazla oldugu goriilmiistiir (3). Giiniimiizde kas-iskelet
sistemi agrilarin1 hem 6nlemek i¢in hemde tedavi etmek igin birgok yontemin kullanildig
bilinmektedir. Tedaviye yonelik yontemlerden en 6nemlilerinden biri de egzersiz egitimidir.
Egzersizin olumlu yonde etkisinin oldugu bilinen bir gercektir. Egzersiz kalp hizinin ve
kilonun diisiik tutulmasinda, kardiyovaskiiler sagligin arttirilmasinda etkisi oldugu
bilinmektedir (4). Hsu-Sheng Shih ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada; kronik boyun agrist ve

1



basin anterior tilti olan hastalarda terapotik egzersizin postiire etki ettii ve bunun sonucunda

boyun agrisinin azaldigi kanitlanmistir (5).

Mesleki el ve el bilegi agrisi olan dis hekimlerinde el bilegine uygulanan egzersizlerin,
agr1 ve yasam Kkalitesi ve el fonksiyonlar1 iizerine etkisi ile ilgili literatiirde bir bilgiye
rastlanmamistir. Bu ¢alismanin amaci; el bilegi agrist olan dis hekimlerine verilen el-el bilegi
egzersiz egitiminin el fonksiyonu, el becerileri, agr1 ve yasam kalitesi iizerinde olan etkisini
incelemektir.

Caliymamizin hipotezleri;

Dis hekimlerinde el ve el bilegi egzersizlerinin el fonksiyonlari iizerine etkisi vardir.
Dis hekimlerinde el ve el bilegi egzersizlerinin el becerileri iizerine etkisi vardir.
Dis hekimlerinde el ve el bilegi egzersizlerinin agri lizerine etkisi vardir.

Dis hekimlerinde el ve el bilegi egzersizlerinin yasam kalitesi tizerine etkisi vardir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Elin Anatomisi
Kemikler

Elin kemikleri anatomik olarak 8 karpal kemik, 5 metakarpal kemik ve 14 falankstan
olusur. Ust ekstremitede radius el bilegi ve dirsek ile eklem yapar. Ulna ise sadece dirsek

eklemine katilir. El bilegi eklemini olusturan kemikler lunatum, skafoideum ve Radius
kemikleridir (6).

radius

i i ulna
- ——ulna g T ¢

radius
os lunatum
o0s scaphoideum

0s triquetrum

0s capitatum . ;
os scaphoideum / .
: § | os pisiforme
0s trapezoideum
0s capitatum
0s trapezium os hamatum
0s
ostriquetrum  rapezoideum
ossa sesamoidea
os trapezium
0s pisiforme

os hamatum

0ssa
ossa metacarpi ~ Mmetacarpi

0ssd
sesamoidea

El abduksiyonda iken carpal kemiklerin El adduksiyonda iken carpal kemiklerin
pozisyonu: 6nden (palmar) goriiniisi pozisyonu: 6nden (palmar) goriintisii

Sekil 2.1. El ve El bilegi Kemikleri (7)

Baglar

El bileginin ekleminin baglari intirinsik ve ekstirinsik bag olarak adlandirilir. Intirinsik
baglar fibr6z ve sinoviyal katmanin arasinda olan baglardir. Fibréz katmanin ylizey kisminda

olanlar ekstrinsik baglardir (8,9).

Fleksor Retinakulum



Derin bir fasya olan fascia antebraki onkolda bulunmaktadir. Bu fasyanin palmar

taraftaki kismina fleksor retinakulum, dorsaldeki kismina ise ekstensor retinakulum olarak

adlandirilmaktadir (10).
Tendonlar

Fleksor tendonlar ve ekstansor tendonlar olmak iizere ayrilirlar. Karpal kanalin dig
kisminda ve i¢ kisminda oluslarina gore fleksor tendonlar da ikiye ayrilmaktadir. Kanalin dig
kisminda fleksér karpi ulnaris ve palmaris longus kaslarinin tendonlar1 bulunmaktadir.
Fleksor karpi ulnaris’in tendonu Guyon kanali’nin medial simirini olusturmaktadir. Flexor

carpi ulnaris kasi el bileginde ulnar siniri ve ulnar arteri korumaktadir (10,11).
El ve El Bilegi Kaslar

El ve el bilegi hareketlerini saglayan kaslar 6nkolda bulunmaktadir. El bilegi kaslari
ekstirinsik ve intirinsik kaslar olmak iizere 2 ye ayrilmaktadir. Ekstirinsik kaslarin origosu
elin dis yiizeyinde bulunur. insersiyosu ise el veya karpal kemiklerde bitmektedir. intrinsik
kaslarin ise origo ve insersiyosu elde baslar elde biter. Intirinsik ve ekstrinsik kaslarin uyumlu
bir sekilde calismasi ile el ve el bileginin fonksiyonunu saglayan kaslar arasinda denge
saglanir. Intirinsik kaslar tenar, hipotenar, interosseal ve lumbrikal kaslardir. Intirinsik
kaslarin baslica gorevleri metakarpofalangiyal ekleme abduksiyon, adduksiyon ve fleksiyon
yaptirmaktir. Ekstirinsik kaslar ekstrinsik fleksor ve ekstrinsik ekstansor olmak {izere 2 ye
ayrilmaktadir. Ekstrinsik fleksor kaslar el bilegi ve parmaklara fleksiyon yaptirmaktadir.

Ekstirinsik ekstansor kaslar ise el bilegi ve parmaklara ekstansiyon yaptirir (12).

2.2 Elin Biyomekanigi

Dairesel harekete sahip el bileginin eklemi kompleks bir eklem yapisindadir. Ug
diizlemde genis hareket agisina sahiptir. El bileginde sagital diizlemde fleksiyon ve
ekstansiyon, frontal diizlemde ise radial-ulnar deviasyon hareketi yapilir.Fleksiyon ve
ekstansiyon hareketlerin derecesi 140 derece, pronasyon ve supinasyon derecesi 150, radial ve
ulnar deviasyon derecesi ise 60 derecedir (13,14,15).

El bilegi hareketleri ve birbirleriyle iliskili hareketler sirasinda stabilite, kapsiil
biitinliigiine ve karpal kemiklerin temas yiizeylerinin sinirlarina baghdir. Fleksiyon ve
ekstansiyon hareketi sirasinda her iki karpal sira da aym1 yonde esit oranda ve senkronize

hareket ederler. Radio-ulnar deviasyon hareketi esnasinda proksimal sira koronal diizlemde



hareket ederken sagital diizlemde sekonder senkronize hareket yapar. Radialden ulnara
deviasyon sirasinda, proksimal sira dorsale doner ve proksimal sira midkarpal ve radiokarpal
eklemlerde radiale dogru kayar. Hareket hem radiokarpal hem de interkarpal eklemde olur.
Skafoid dorsifleksiyonda, karpal kemikler supinasyonda, trikuetrum ise distale hamatuma

dogru yonelir (16).

Aksiyel yiik dagilimi incelendiginde radial kolonun en fazla yiik aldigin1 saptamistir.
Radial kolonun fonksiyonu, el bileginde kemik desteginin ve kapsiiler baglarin
stabilizasyonunu saglanmasidir. kolonun islevi yiik dagilimini saglarken, ulnar kolon ise yiik
dagilimi ve el bileginin stabilizasyonunu saglar. Distal ulnanin eslik ettigi kiriklarda stabil
olmamasinin sebebi olarak aciklanabilir. Bununla birlikte, radius distal u¢ kiriklardan sonra
ulnar tarafta olan degisikliklerde ylik dagiliminin bozulmasi neticesinde sonuca olumsuz
olarak etkilemektedir. Radius distal u¢ kiriklarinda eslik eden interkarpal patolojiler stabiliteyi
olumsuz olarak etkilemektedir (17).

Sekil 2.2. El bilegi hareketleri a- El bilegi fleksiyonu b- El bilegi ekstansiyonu c- Radial
deviasyon (Abduksiyon) d- Ulnar deviasyon (Adduksiyon) (18).



2.3 Kas iskelet Sistemi Hastaliklar

KIiSH’m1 kas, sinir, tendon, bag, kikirdak ve omurgada olusan hastaliklar olarak
1997°de Cohen tanimlamistir. Diinyada sik goriilen fiziksel engele, asir1 agriya sebep olan
hastaliklardan biridir (1,19). Yash niifusun sayisindaki artis ve ortalama yasam siiresinin

artmas1 sebebiyle KISH gériilme siklig1 artmaktadir (1).

2.3.1 Dis Hekimlerinde Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar1

Dis hekimleri calisma siirecleri boyunca sik olarak muskuloskeletal agriya maruz
kalmaktadirlar. Uzun siireli sabit pozisyonda calisan ve siirekli tekrarli el ve el bilegi hareketi

yapan hekimlerde kas iskelet sistemi hastaliklari ortaya ¢ikmaktadir (20,21).

Dis profesyonellerindeki kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin bazi semptomlar1 soyle

siralanmaktadir;

Boyun ve omuzda yorgunluk durumu

Kola yayilan uyusukluk ve karincalanma hissi ve hassasiyette artis
Kavramada zayiflik ve ele kramp girmesi

El ve parmakta his kayb1

Objeleri tam kavrayamama, diisiirme.

Normal eklem hareket agikliginda azalma

Kavrama giiciinde azalma

Normal hareket paterni kayb1 ve koordinasyonda kayip (22).

Yapilan calismalarda farkli mesleklerle karsilastirildiginda dis hekimlerinin iist
ekstemitesinde ve boyunda olusan agrilarin ve kas iskelet sistemi hastaliklarinin diger meslek

gruplarinda ¢ok daha fazla oldugu goriilmiistiir (23).

2.3.2. Mesleki Risk Faktorleri

Dis hekimlerinin maruz kalmakta olduklar1 meslege dayali riskler:

Psikolojik Sorunlar
Go6rme ve Duyma Problemleri
Genel Saglik Sorunlari

Enfeksiyoz Rahatsizliklar



Omurganin Dejenerasyonlari
Kaslarda Dengesizlik
Hipomobil Eklem

Kasta Yetersiz Kanlanma ve Nekroz

Psikolojik Sorunlar (Stres)

Kisilerin ¢aligma yasantilarinda ugrastiklar is ile iliskili farkli farkli streslere maruz
kaldiklar1 bilinmektedir. Saglikla alakali mesleklerin iginde en stresli olanlardan biri de dis
hekimligidir. Uzun senelerden beri dis hekimlerinde ilaca bagimlilik, intihar, kardiyolojik
hastaliklar ve tiikenmiglik sendromu gibi rahatsizliklar1 goriilmesinde bu stresin rolii

biiyiiktiir.
Omurga Dejenerasyon Problemleri

Hekimlerin genel ¢alisma postiirii gévde fleksiyonu ve rotasyonudur. Bu postiirde
inter vertebral diskler tizerindeki basincin orani %400 oraninda arttirirken ayni zamanda

yaralanma riskinin yiiksek oldugu bir pozisyondur (20).

Dis hekimlerinin desteksiz olarak sandalyede oturmasindan dolay1 lumbal ve servikal
lordozda azalma olabilmektedir. Lumbal ve servikal lordozda azalma sonucu o bolgedeki
kaslarda gerginlik ve kan akisinda yavaslama gozlemlenirken bu durum, kaslarda agrili tetik
noktalar olusturur. Lumbal lordozda azalma ile inter vertabral niikleuslarin posteriyora dogru
yer degistirmesi herniasyona neden olabilmektedir. Servikal lordozun normalligi ise ¢ok daha
Oonemlidir. Basin yanlig postiirde durmasi ile servikal lordozdaki azalma gergin boyun
sendromuna neden olabilmektedir (24).

Kas Kuvvet Dengesizligi

Dis profesyonellerinin ¢aligma kosullar1 sebebi ile hareketi ve stabilizasyonu saglayan
kas gruplarinda kassal dengezlik gelisebilmektedir. Ornek olarak devamli goz seviyesi altinda
calisma basin anterior tiltine ve yuvarlak omuza sebep olmaktadir. Bu da omuz ve boyun
bolgesindeki kaslarin zayiflamasina ve uzamasina neden olmaktadir. Bunun sonucundada 6n
bolgedeki skalenler, sternokleydomastoyid kasi ve pektoral kaslar kisalir ve kisalik sonucu
bas daha ¢ok anterior tilte gider. Bu dongii giiglii olan kasin daha giliglenmesine zayif olanin

ise iyice zayiflamasina sebep olur (20).



Hipomobil Eklem

Eklem hareketleri esnasinda sinovial sivi siirekli tiretilmektedir. Bu maksimum olan
eklem hareketi i¢in gereklidir. Dig hekimlerinin sabit bir sekilde ve uzun stireli ¢caligmalari
devamli kasin kasili pozisyonda kalmasina neden olmaktadir. Bunun sonucundada sinovial

sivi1 tiretimi azalmaktadir ve eklemde hareket kisitliliklarina neden olmaktadir (22).

2.3.3. Is ile Tlgili Kas ve Iskelet Sistemi Hastaliklar

Ise bagl gelisim gosterdikleri icin IKiH olarak tanimlanan bu hastaliklarn, is
ortamindaki tekrarlanan zorlayict hareketler yapilmasi ve ergonomik olmayan pozisyonlarda
calisilmasi en 6nemli sebeplerindendir (25). Calisma sebebi ile ortaya ¢ikmis olmasi veya
calisma sebebi ile siddetinin artmis olmasi bu hastaliklarin ortak 6zelliklerindendir. Genelde
uzun bir siire¢ icerisinde kas ve iskelet sisteminin yapisinda gerceklesmektedir (26). Is
aktiviteleri esnasinda fiziksel ve sosyo-psikolojik etmenlere maruz kalmakta olan bireyler
gelisen agri, hareketlerini kisitlanmasi ayrica sakatlanma ile sonuglanan yaygin bir saglik

sorunu olmastyla birlikte milyonlarca galisan insan her yil fazlasiyla etkilenmektedir (27).

2.3.4 Ulkemizde Durumu

Is ile ilgili kas-iskelet sistemi hastaliklari {ilkemizde yasalarca meslek hastalig1 olarak
kabul edilmekte ama g¢alisanlar, igsverenler, is sagligi ile ilgilenen kisiler tarafindan bu yonii
yeterince bilinmemektedir. Ayrica IKIH nim risk etmenleri, sikligi, is giiniinde olusturdugu
kayip, sigorta tazminati konusu, koruma egitimleri ve ergonomik yaklagimlart ile ilgili

caligmalar ¢ok yetersizdir (28).

4857 Sayili Is Yasasma gore; isveren is yerlerindeki kas iskelet hastaliklarinin
risklerinin belirlemek ve onlenmek zorundadir. Ayrica ¢alisanlarina korunma ve ergonomi
egitimi verilmesi ve is yerinde ergonomik iyilestirmeleri uygulama konusunda yiikiimlii

kilinmistir. Calisanlarinda bu 6gretilenleri uygulamasi zorunlu kilinmustir (29).

2.3.5 iKiH’de Risk Faktorleri

Bireysel Faktorler



Bireysel faktorlere bagh olarak IKIH nin siddeti ve biiyiikliigii etkilenmektedir. Bu
faktorler bireyin sigara igmesi, obezite durumu, hamile olmasi, yasi, cinsiyeti, fiziksel

uygunlugunun yeterliligi olarak siralanabilir (30,31).

Mesleki Faktorler

e Tekrarlamayan igler
o Fazla gii¢ sarfettiren isler
e Sabit durug gerektiren is

e Uygun olmayan ¢aligma pozisyonlari
Meslek Dis1 Faktorler

Ikinci meslege sahip olmak veya evdeki isler kas iskelet sistemi hastaliklarmin riskini

arttirmaktadir.

2.4 El Bileginin Is Ile iliskili Hastahklar

Asirt kullanima bagli yaralanmalar, genelde tekrarlayan stres ve travma sonucu
goriilmektedir. Asir1 kullanima bagh yaralanmalar1 genelde kas ve tendonlarin agir bigimde
bir kere zorlanmasi (tek makrotravma) ya da tekrarlayan kiigiik zorlanmalar (mikrotravma)
sonucu olusur. Tekrarlayan mikro travmalar sonucu mikroskopik zedelenmeler ve bunlarin
birikimi neticesinde “’overuse’’ olarak tanimlanan klinik tablolar olusmaktadir. Bunlara 6rnek
olarak stress kiriklari, kompartman sendromu, lateral epikondilit, asil tendiniti, supra spinatus
tendiniti ve Jamper’s knee verilebilir. Yapilan aragitirma sonuglarina goére “’Overuse travma
hastaliklar1’” viicudun biitlin bolgelerinde gelismesine karsin en ¢ok iist ektremitede gelistigi

sOylenmistir (32).

2.4.1 Karpal Tiinel Sendromu

Karpal tiinel sendromu median sinirin karpal tiinelde tuzaklanmasi sonucu
olugmaktadir. Tiineldeki mikrotravmalar, tiinel kanal haciminin daralmasi veya deforme

olmasi gibi patolojik olaylar baslica nedenlerdendir (33).



2.4.2 Ulnar Sinir Tuzak Noropatisi

Ulnar sinirin dirsek bolgesinde kubital olukta sikismasi karpal tiinel sendromundan
sonra en sik goriilen 2. tuzak noropatidir (34,35,36). Ulnar sinir TNP’nin baslica belirtisi 4. ve
5. Parmakta dirsek fleksiyonuyla artan parestezdir. Hastaligin ilerleyen evresinde ulnar sinirin

inerve ettigi el ve parmak kaslar1 atrofi meydana gelir.

2.4.3 Ganglion Kistleri

Ganglionlar genelde eklem kapsiilii, tendon ya da tendon kiliflarinin yakininda
bulunan, bening karekterde kistlerdir. Sebebi kesin olarak bilinmemekle birlikte, tekrarlayan
travmalar, el bilegine asir1 yik bindirme gibi agir aktiviteler sonucu olustugu
diistiniilmektedir. Ganglion kistlerinin % 50’ si spontan olarak iyilesebildigi icin, ilk olarak

konservatif tedavi uygulanir, eger sonu¢ alinamazsa cerrahi eksizyon yapilir (37).

2.4.4 El Bilegi Tendiniti

El Bileginin Tenosinoviti Abduktor pollisis longus ve ekstansor polisis brevis kaslarina
ek olarak el bileginin diger tendonlarmmin tenosinovit tablosuna katilmasi sonucu
olusmaktadir. En ¢ok etkilenen tendonlar Ekstansor indisis proprius, ekstansor digiti minimi,
ekstansor karpi ulnaris, fleksor karpi radialis, fleksor karpi ulnaris, fleksor digitorum
stiperfisyalis ve fleksor digitorum profundusdur. Tekrarlayan hareketler sonucu veya romatoid
artrit gibi inflamatuar sebepler ile olusabilecegi gibi idiopatik olarak da meydana
gelebilmektedir. Tutulan tendona gore klinik tablo degismektedir. Lokalize agr1 hissedilebilir.
Hassasiyetin yaninda sislik de eslik edebilmektedir (38).

2.4.5 El bilegi instabiliteleri

El bileginde stabilite, karpal kemiklerin uzaysal anatomik eklemlesme sonucu ve
kemikler arasindaki baglar sayesinde saglanir. El bilegindeki yiiklenmeler kemikler boyunca
aktarilmaktadir. El bilegi hareketleri sirasinda radius, karpal kemikler ve metakarpaller
arasinda olagan ytlik aktarimi (kinetik) ve hareketin saglanmasindaki yeteneginin bozulmasi
karpal instabilite olarak tanimlanmaktadir. Karpal kemiklerdeki kotii dizilimi veya karpal

kemiklerdeki islev bozuklugu (disfonksiyon) her zaman karpal instabilite olusturmayabilir.
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Bu sebeple, karpal instabilite tanisinin konulmasi igin, kisinin el bilegi islevleri sirasinda

ortaya ¢ikan fonksiyonel yakinmalari olmasi gerekmektedir (39).

2.4.6 Postiir Bozukluklar:

Dis hekimleri gibi fiziksel ve mental olarak titiz bir ¢alismay1 gerektiren meslek
gruplarinda postiir bozukluklarinin meydan gelmesinde en 6nemli etken ayn1 pozisyonda uzun
stireli ¢alisma sonucu devamli kas yiiklenmesidir. Uzun siireli oturarak veya ayakta ¢alismak
dis hekimligi ic¢in karakteristiktir. Bu ylizden dis hekimlerinde, boyun, bel agris1 gibi kas
iskelet sistemi sorunlari olugabilmektedir. Yanlig postiirde uzun siireli ¢alisma sonucu servikal
omurga fleksiyonda ve rotasyondayken omuz eklemine, omuz ve boyun Kkaslarina asir1 yiikk
biner. O bolgedeki kemik yapilarinda ve yumusak dokularinda ciddi zorlanmalara sebep olur.

Bunun sonucunda kas-iskelet sistemi sorunlari ortaya ¢ikmaktadir (40).

2.5. Dis Hekimlerinde Mesleki Agri

Mesleki agrilarin yaklasik %37’ si mesleki risk faktorelerine bagli olarak ortaya
cikmaktadir. Kas iskelet sisteminde meydana gelen bu agrilar hayati risk olusturmasa bile

goriilme siklig1 agisindan toplumda ciddi bir oran teskil etmektedir (40).

Dis hekimligi yiiksek riskli bir meslektir ve her yil ¢cok sayida dis hekimi isle ilgili kas ve
iskelet sistemi hastaliklar1 riski altindadir. Ust ekstremitenin zayif durusu, tekrarlayan
hareketler ve yiiksek titresimli aletlerin kullanimi1 nedeniyle iist ekstremitelerde agri orani
hekimlerde daha yiiksektir. Chamani ve arkadaslarinin bir yil boyunca yaptiklari bir
calismada dis hekimlerinde agr1 prevalansinin boyun, el bilegi ve sirt bolgelerinde sirasiyla %

50,9, % 43,6 ve % 37,3 oldugu bildirilmistir (41).

2.6. Koruyucu Yaklasimlar ve Tedavi

Dis Hekimlerine yonelik ise bagli kas ve iskelet sistemi hastaliklari i¢in birgok

koruyucu yaklagim ve tedavi opsiyonlar1 bulunmaktadir;

Dento-Ergonomik Yaklasimlar
Viicut Farkindalik Egitimi

Periodik Mola ve Egzersiz Yaklagimlar
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Bireysel Psikoterapi
Ilag Kullanim1 ve Cerrahi (42,43,44).

2.6.1 Dento- Ergonomik Yaklasimlar

Ergonomik calismak uzun siireli ¢alisma ve is¢inin sagligr i¢in gereklidir. Calisma
alanlarinda maruz kaliman olumsuz sartlar isle iliskili kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin
olusumu ile sonuc¢lanmaktadir. Bu olumsuz sartlar epidemiyolojik ve ergonomik olarak
incelenmelidir. Ergonomi prensibi tiim ¢alisanlara 6gretilmelidir (32). Endiistri alanlarinda
gelistirilen etkili c¢alismalarin dis hekimliginde kullanimi daha ¢ok yenidir. Dento-
ergonominin hedefleri; dis hekimi, dental asistan veya hastalarin zihinsel olarak veya fiziksel

olarak strese daha az maruz kalmasi ve yiiksek oranda verimin saglanmasidir (30).

[Ik olarak hekim nasil bir pozisyonda g¢alisamaya baslamali sonrada hastayr nasil bir
pozisyona getirmeli? (Sekil 2.3)
Alet kullaniminda verimli olarak nasil faydalanilmali?
Caligilan alanin dizayni nasil olmali?
Bu kavramlar hekimlerin sihhatini nasil etkilemektedir? (22).
Hekimler uygun c¢alisma pozisyonunda ¢alisir ve ergonomik olan metodlart

uygularlarsa hastalar ile rahat ve stressiz olarak bas edebilirler (45).

Sekil 2.3. Ergonomik pozisyon.
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2.6.2 Viicut Farkindahk Egitimi

Kronik agris1 olan hastalarda viicut farkindalik yontemleri rehabilitasyon egitimi
igerisinde sik¢a kullanilir. Feldenkrais terapi yontemi viicut farkindalik tekniklerinden bir
tanesidir. Feldenkrais teknigi kazalar sonucu ya da aliskanliktan dolayr edinilen savunma
mekanizmasi sonucu olusan blokaji kesfeder ve kisinin hareket olanaginin farkina varmasini
saglar (Functional Integration-Fl). Egitim, egitici ve katilan kisinin ortak calismasi ile
yapilmaktadir, viicutdan gelen cevabin viicutda otomatiklesen hareketi kesfedip tekrar viicuda
yonlendirilmesi ile saglanmaktadir ( Awereness Through Movement — ATM ) (46). Programin

hedefi kas kuvvetini minimum kullanmayi saglamaktir (27).

2.6.3 Periyodik Mola ve Egzersiz Yaklasimlari

Ozellikle dért elli dis hekimliginin ¢ikmasindan sonra artan uzun siireli calismalar
sonucu hekimlerde agrida artis olmustur. Bu yilizden kiimiilatif yaralanmalarin engellenmesi
icin verilmekte olan molalar faydali olmaktadir. Kierklo ve arkadaslarinin yaptiklar: bir
caligmada hekimlerin kas iskelet sistemi hastaliklariyla ¢alisma pozisyonu ve dinlenme
molalar1 kullanmamas: arasinda bir anlamli bir iliski bulunmustur. Hekimlerin c¢alisma
ortamlarindaki yanlis ergonomik duruslarinin kas-iskelet sistemi sorunlarina neden oldugu

belirlenmistir ve kas iskelet sistemi hastaliklarinin prevalansinin ¢ok fazla oldugu goriilmiistiir
(47).

Egzersiz Yaklagimlari
Germe Egzersizi:

Germe egzersizleri temelde spazma girmis olan kas1 gevsetmek amagli yapilmaktadir.
Hekimlerde uzun siireli ayni1 pozisyonda calisma sonucu belli kas gruplart spazma

girebilmektedir. Bu yiizden diizenli giinliik germe egzersizleri yapilmalidir.

Statik egzersizi agr1 noktasina ulagilana kadar bir kasi uzatmayi ve ardindan kasi
belirtilen bir siire boyunca uzatilmig bir konumda tutmay: icermektedir. Statik germe eklem
hareket acikligini artirir ve yaralanma riskini azaltir. Bu nedenle klinik ortamlarda yaygin
olarak kullanilmaktadir (48). Germe egzersizleri kanlanmada bozulmayi, tetik noktalari
eklemin hipomobilitesini ve kasin sikigsmasini 6nler. Uzun siireli olarak ayni durusta ¢alismak

zorunda kalan hekimlerin; boyun bolgesinde siirekli olarak caligilan tarafin tersi yone dogru
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rotasyonu, lateral fleksiyon ve ekstansiyonu ile yapilan germe ise yaramaktadir. Ust

ekstremitelere ise fleksiyon veya ekstansiyon yonde gerneler yapilabilir. (49).
Kuvvetlendirme Egzersizi:

Aerobik egzersizlerin haricinde hekimler mesleklerinden kaynakli boyun, omuz ve
sirtta olugan sorunlar i¢in bu bolgelere 6zel kuvvetlendirme egzersizleri yapmalidirlar.
Egzersizde Oncelikle spazma girmis olan kasi gevsetmek i¢in germe egzersizi ile baslar.
Sonrasinda ise zayif kaslara yonelik olarak kuvvetlendirme egzersizleri yapilmaktadir (51).
Fakat asir1 yiik igerikli agirlik tasima pozisyonlar1 igeren kuvvetlendirme egzersizleri
baslangigta agrili bolgelerde onerilmemektedir (52). Kuvvetlendirme egzersizlerinde dikkat

edilmesi gereken bazi noktalar bulunmaktadir.
Kuvvetlendirme egzersizlerinde dikkat edilmesi gereken noktalar su sekildedir;

e Yorgun veya agrili kasa kuvvetlendirme egzersizi uygulanmaz

e Baslangic¢ seviyesinde kuvvetlendirme egzersizleri az sayili tekrarlar seklinde yapilir.
Sonrasinda ise giderek tekrar sayis1 arttirilir.

e Nefes alista azalma veya zorlanma, basin donmesi, uyusukluk veya karincalanma hissi
gibi sikayetleri olur ise kuvvetlendirme egzersizleri birakilmalidir.

e Germe egzersizleri her giin yapilmalidir fakat kuvvetlendirme egzersizleri haftada en
az 4 giin olacak sekilde yapilmalidir.

e Kuvvetlendime egzersizleri her zaman agri sinirt i¢inde yapilmalidir (20).
Aerobik Egzersizler:

Fiziksel uygunluk diizeyi diisiik olan dis hekimi veya saglik profesyonellerinin, kas ve
iskelet sistemi hastaliklarinin  semptomlar1 daha yiliksek sidette meydana geldigi
gozlemlenmistir (54). Kuvvetlendirme egzersizi ile aerobik egzersizin agri iizerine etkisi
karsilastirildiginda, aralarinda bir fark olmadigi gézlemlenmistir (52). Aerobik egzersizler,
viicuttaki dokularda kan akisinda artiga yardimci olmaktadir. Ayrica kas iskelet sistemindeki
problemler sonucu azalmis olan kastalardaki oksijenlenmeyi yeniden arttirmaktadir (20).
Aerobik egzersizler genellikle haftada 3-4 kere, minimum 20 dakika olacak sekilde
yapilmalidir. Hekimler sevdikleri aerobik egzersizleri segerek diizenli bir sekilde yaparlarsa

hastaliklardan dolay1 olusan riskleri azaltabilirler (53).
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2.6.4 Dort Elli Hekimligi

1960 yilinda ilk kez Alabama Universitesinde Dis Hekimligi Fakiiltesi ¢alisanlari
tarafindan dort elli dis hekimligi ile ilgili ¢aligmalar yapilmistir. Dort elli dis hekimligi dental
asistan kullanim programidir. Bu yontem dis hekimligi uygulamalarinda maksimum diizeyde
verimlilik saglar. Ayn1 zamanda hekimlerdeki stresi ve yogunlugu en aza indirmeyi amaglar.
Dental asistanlar hekimin alanini agik tutar ve gerekli olan arag gereci dis hekiminine verir
(Sekil 4). Bu sayede dis hekimi c¢aligma alani ilizerinde dikkatini yogunlastirir ve siirekli
hastanin pozisyonuna gore kendini ayarlamak zorunda kalmaz. Bu metot da gereksiz olan

hareketi en aza indirmek ve aletleri ergonomik olarak tasarlamak en temel amaglardandir (50).

Sekil 2.4. Dort elli dis hekimligi (50).
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3.BIREYLER VE YONTEM

3.1 Bireyler

Bu calisma el bilegi agrisi olan dis hekimlerine verilen sekiz haftalik el bilegi
egzersizlerinin agri, yasam kalitesi ve fonksiyonellik tizerine etkilerini aragtirmak amaciyla

planlandi.

Calismamiz, Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 02.05.2017 tarihinde yapilan toplantida,
2017/012 numarasi ile degerlendirilmis ve tibbi etik agisindan uygun bulunmustur (EK 2).

Calismamiza; Firat Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanligindan izin alinarak,
Nisan 2017- Eyliil 2017 tarihleri arasinda, dahil edilme kriterlerine uyan tniversitenin dis
hastanesinde ¢alisan 42 dis hekimi dahil edildi. Calismaya katilan hekimlere, ¢aligmanin
amac1 ve kapsami anlatilarak Gondilliileri Bilgilendirme Formu imzalatildi (EK 4). Calismaya
dahil edilen 42 hekim; basit rastgele yontem ile ¢alisma grubu (N: 21) ve kontrol grubu (N:

21) olarak ayrildi. Randomizasyon kapali zarf yontemi ile yapildi.
Arastirmaya dahil olma o6lg¢iitleri

e En az 5 yillik klinik tecriibeye sahip olmak.
e Son 12 ay igerisinde en az 1 hafta siiren el- el bileginde lokalize agr1 ve rahatsizlik
semptomlarinin bildirilmesi.

e VAS’a gbre agri siddeti en az 5 degerinde olan kisiler

Aragtirma dis1 kalma ol¢iitleri

e Son 3 ayda el bilegi agris1 i¢in fizik tedavi alinmis olunmasi.

e Kironik el bilegi agrisina neden olabilecek bilinen spesifik hastaliginin olmasi.

e Fiziksel yiiklenmeye engel olabilecek psikolojik durumlar (ciddi depresyon, psikiyatrik-
mental hastaliklar)

e Yakin zamanda gegirilmis major operasyon veya akut enfeksiyon

e Alkol veya ilag bagimlilig1

e Kendi istegiyle ayrilmak isteyenler.

e Egzersiz programina uyum gosteremeyenler

16



Calisma grubuna ergonomi egitimi ve 8 hafta siire ile el bilegi germe, el bilegi
kuvvetlendirme, eklem ve sinir mobilizasyonu egitimi verildi. Kontrol grubuna ise sadece
dental aletlerini diizenlemesini, oturus da ve ayakta durustaki ¢alisma pozisyonunu da igeren
ergonomi egitimi verildi. Calismaya basladiktan sonra ¢alisma grubundan 1 dis hekimi
egzersiz programina uyum gosteremedigi gerekgesiyle, kontrol grubundan 2 dis hekimi ise

kendi istegi ile ¢alismadan ayrildi. 39 dis hekimi ile ¢aligma tamamlandi.

Uygunlukicin degerlendirilen

N4

(aligma grubuna kabul edilenler39

\

Degerlendirmeler:
Agn, yasam Kalitesi, el becerileri,

El fonksiyonlan, st ekstremite fonksiyonlan sorunlan

1

Randomizasyon: Kapah Zarf

2 hekim egzersiz grubuna uyum 1 hekim kendi isteiile calismay
gosteremedigi icin calismay yarida yarida birakmigtr,
birakmigtr,
Egzersizgrubu Kontrol grubu
N2 N2

Sekil 3.1. Klinik ¢alisma diyagrami
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3.2 Yontem

3.2.1 Degerlendirme

Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin agri, el fonksiyonlari, yasam Kkalitesi, el

becerileri ve iist ekstremite fonksiyonlar1 degerlendirildi.
Demografik Bilgi

Hazirladigimiz Demografik Bilgi Formu karsilikli goriisiilerek elde edildi. Kisilerin
fiziksel ozelligi (yas, cinsiyet, boy, wviicut agirhig), dominant eli, calisma bilgisi
(haftalik/glinlik ¢alisma siiresi), aliskanliklart (sigara, alkol, egzersiz) ve genel tibbi
durumuyla alakali bilgileri icermektedir. (EK 5).

Agr1 degerlendirmesi

Agr1 Visuel Analog Skalasina goére degerlendirildi. Bireylerin viicut diyagrami
istlinde agrili bolgeleri igaretlemeleri ve agri siddetini belirlemek i¢in 0 (hi¢ agr1 yok) ile 10
(¢ok siddetli ) sayilar1 arasinda bir degeri segmeleri istendi. Ek olarak agrinin siiresi ve agri
kesici kullanma sikligi da kaydedildi. (EKk 6)

El fonksiyonu degerlendirmesi

Kisilerin el fonksiyonlarmi o6lgmek igin el fonksiyonel indeksi kullanildi. El
fonksiyonel indeksi 6lgegi 9 maddeden olugmaktadir. Her madde 0-3 arasi puan alir. Puanlar

toplanir ve her iki el i¢in ayr1 ayr1 hesaplanir (EK 6).
Yasam kalitesi degerlendirmesi

Hekimleri yasam kalitesini degerlendirmek i¢in SF-36 kullanildi. SF-36, saglik
alaninda kullanilan en yaygin yasam kalitesi 6l¢eklerinden birisidir. Herhangi bir yas, hastalik
veya tedavi tipine 6zgii degildir. Saglik durumunun yalnizca olumsuz yonlerini degil ayni
zamanda olumlu yonlerini de degerlendirir. Bu SF-36’nin avantajlari arasinda goriilmektedir.
Yiiksek puan yasam Kkalitesi seviyesinin iyi oldugunu, diisik puan ise yasam Kkalitesi
seviyesinin kotii oldugunu gostermektedir. SF-36 yasam 0Ol¢egi 36 maddeden olugmaktadir.
Her maddeyi puanlamak icin degistirme yonergesi kullanilir. En son tiim puanlar toplanur.
Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi Kogyigit ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (46, 55) (Ek
6).
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Ust ekstremite sorunlari degerlendirmesi

Hastalarin st ekstremite sorunlarini degerlendirmek igin Quick-DASH anketi
kullanildi. Quick-DASH iist ekstremite sorunlarinda, aktivite ve katilim kisithiliklarini Glgen
bir degerlendirme anketidir. 1994 yilinda olusturulan Quick DASH’in 2006 yilinda Tiirkge
gecerliligi  yapilmistir.  Kisilerin  giinlik yasam aktiviteleri esnasindaki zorlanmalari
sorgulayan ankette 11 soru bulunmaktadir. Her soru 1-5 aras1 puanlanmaktadir. Isaretlenen
maddelerin puanlar1 toplanip isaretlenen madde sayisina boliiniir. Cikan sonugtan bir

cikarilarak 25 ile ¢arpilarak sonug elde edilir (55). (EK 6).
El beceri degerlendirmesi

Hastalarin el becerilerini degerlendirmek i¢in O’Conner parmak beceri tesit kullanildi.
Testte tahta tizerinde 100 adet oyuk, 300 adet metal pim bulunmaktadir. Hastadan, her delige
3 pim gelecek sekilde yerlestirmesi istenir. Hastanin baglangicta teste alismasi icin 30 kadar
pimle alistirma yapmasina izin verilir. Kronometre ile test baslatilir. Kisi dominant eli ile
baglar, non dominanat eli ile devam eder. Test sonucunda her iki elin skoru da kayit edilir
(56). (Ek 6).

3.2.2. Egzersiz ve Farkindahik Egitimi

Tedaviye alinmis olan 42 kisi randomize yontemle 2 gruba ayrildi. Calisma grubunun
(n=20) deney grubu olarak, Diger grubun ise (n=19) kontrol grubu olarak takibi saglandi.
Calisma grubuna baglangigta ergonomi egitimi, egzersiz egitimi olarak; el ve el bilegine
germe, sinir ve eklem mobilizasyonu, kuvvetlendirme egzersizleri verildi Ayrica galisma
grubuna st ekstremite ve boyun bdlgesine yonelik ev programi verildi. Kisilerin 8 hafta
boyunca takibi saglandi. Calisma grubu haftada 2 kez tedaviye alindi. Kontrol grubuna ise

sadece ergonomi egitimi uygulandi.
Ev Egzersiz Programi

Kisiler verilen ev egzersizi programi 6zellikle boyun ve omuz bolgesindeki kaslara
yonelik postiir, germe ve kuvvetlendirme egzersizlerinden olusmaktadir. Ev egzersizlerinin

haftada 4 giin olacak sekilde 3 set 15 tekrarli olarak 8 hafta boyunca yapilmasi istenildi.
El ve El Bilegi Egzersizleri

Egzersiz 1: On kol ve El Bilegi Kaslar1 Germe Egzersizleri:
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Baslangi¢ pozisyonu ve prosediir: Hasta oturur pozisyona getirilir. Fizyoterapist
hastanin karsisina oturur. On kolun fleksdr kaslarina, ekstansér kaslarma ve supinator

kaslarina 10’ar saniye 10 tekrarli olacak sekilde germe yapilir. (Sekil 3.2)

Sekil 3.2. Egzersiz 1 gorseli

Egzersiz 2: El ve El bilegi Eklem Mobilizasyonlart;

Baglangi¢ pozisyonu ve prosediir: Hasta oturur pozisyona getirilir. Fizyoterapist
karsisina oturur. Oncelikle el bilegine inferiyor ve superiyor yonde 30 saniye traksiyon
yapilir. Ayni sekilde anterior ve postrerior yonde el bilegine 30 saniye gladingler yapilir.
Sonra ulna sabitlenerek anterior ve posterior yonde radius 30 saniye mobilize edilir. Ayni
sekilde radius sabitlenerek ulna anterior ve posterior yonlerde 30 saniye mobilize edilir. (Sekil
3.3)
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Sekil 3.3. Egzersiz 2 gorseli

Egzersiz 3: Ust Ekstremite Sinir Mobilizasyonlar::

Baslangig pozisyonu ve prosediir: Hasta sirt iistii pozisyona alnir. Fizyoterapist
hastanin yanindadir. Radial sinir i¢gin omuz 30 derece abduksiyona ve kol supinasyon
pozisyonuna almir. (Sekil 3.4) radial sinir 15 saniye mobilize edilir. Daha sonra median sinir
icin omuz 45 derece abduksiyona alinir ve kol pronasyon pozisyonuna getirilir. (sekil 3.4)
median sinir 15 saniye mobilize edilir. Ulnar sinir i¢in ise omuz 90 derece abduksiyona alinir
dirsek fleksiyon pozisyona getirilir. (sekil 3.4) ulnar sinir 15 saniye mobilize edilir. Son

olarak el bilegine 30 saniye traksiyon uygulanr.

Sekil 3.4. Egzersiz 3 gorseli
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Egzersiz 4: El ve El Bilegi Kuvvetlendirme Egzersizleri

Baslangi¢ pozisyonu ve prosediir: Hasta oturur pozisyonda, fizyoterapist hastanin
karsisina oturur. Agirlik ile el bilegi fleksiyonu, ekstansiyonu, pronasyonu ve supinasyon
yonlerinde her biri 15 tekrar olacak sekilde yapilir (3.5). El ve parmaklari kuvvetlendirmek
icin powerweb ile parmak fleksiyonu ve ekstansiyonu 3 set ve 10’ar tekrar yapilir ( 3.5).

Sekil 3.5. Egzersiz 4 gorseli

8 haftanin sonunda tiim hastalarin son degerlendirmeleri de yapilip, elde edilen
verilerin analizi yapildi. Ik ve son degerlendirmeler, tedaviyi yapan fizyoterapistin disinda

baska bir fizyoterapist tarafindan yapilarak, ¢aligmada korleme yontemi kullanildi.
Farkindalik Egitimi

Calismaya katilan tiim dis hekimlerine ¢alismalar1 esnasindaki kotii ve iyi postiiriin
nasil oldugu aciklandi. Calisma esnasinda dikkat etmesi gerekenler detayli bir sekilde
anlatildi. Ek olarak ¢alisma ortaminin diizenlenmesi, ara¢ ve gereclerin konumlandirilmasi,
uygun olan sandalyenin ve dogru 1s18in nasil olacagi konusunda bilgilendirme yapilarak

hekimlerde farkindalik saglandi.
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Dis hekimleri i¢in en uygun oturma sekli notral oturma seklidir (Sekil 3.6). Bu
pozisyonda torakal bolge ekstansiyonda olur ve lumbal bolge desteklenir. Viicut agirlig
sandalyeye esit sekilde dagilir. Otururken kal¢a kisimlari zemine paralel ve bacaklar hafif

abduksiyonda olacak sekilde agilmalidir (57).

Sekil 3.6. Notral oturma poziyonu (57). Sekil 3.7. Dis hekiminin ¢alisma alan1 (58).

Hastanin cevre alani1 bir saat olarak diisiiniiliir ve saat kadranlarina ayrildiginda
hekimin aktif olan ¢alisma bolgesi 8-12 saatleri arasinda olmalidir. (Sekil 3.7) Hekimin
hareketleri sandalye ile bu alanda gergeklesmelidir. Ergonomik olan ¢alisma alan1 50 cm

yarigapinda bir dairedir (58).

Hekimin sik kullandig1 malzemeler kolayca ulasabilecegi yerlerde olmalidir. Bu alan
on kolun vertikal ve horizontal yonde sallanmasiyla olugsan bolgedir. Hastanin da konumu
onemsenmelidir ¢linkli hastanin pozisyonu hekimin durusunda etkilidir. Hasta yaslandigi
zaman bas1 ve ayaklart ayni diizlem iizerinde olmalidir. Cogu hekim hastayr dik pozisyonda

tedavi eder. Bu yiizden hekimin sirt ve boyunu fleksiyona zorlanir (58).

3.2.3 Verilerin istatistiksel Analizi

Bireylerden elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢in Statistical Package for
Social Sciences 20.00 (SPSS) programu kullanildi. Olgiimde elde edilen verilerin sonuglari
aritmetik ortalama + standart sapma (X+SD) seklinde gosterildi. Sayisal veriler say1 (N) ve
yiizde (%) bigiminde gosterildi. Gruplarda cinsiyet, yas, boy, Kilo, viicut kitle indeksi ve
EBSS degerlerinde tespit yapildi.

Verilerin homojen dagilim gosterip gostermedigi Kolmogrov — Smirnov Testi ile

incelendi. Gruplarin tedavi oncesi ile tedavi sonrasi verilerinin karsilagtirilmasinda parametrik
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testlerden T testi kullanilirken, nonparametrik testlerde “Wilcoxon ve Mann Whitney U Testi”
kullanilds. Istatiksel anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak alindi (59)
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4. BULGULAR

Bu calisma el bilegi agrisi olan dis hekimlerine verilen 8 haftalik el bilegi
egzersizlerinin agri, yasam kalitesi ve fonksiyonellik iizerine etkilerini arastirmak amaciyla
planlandi. Calismamiza 42 dis hekimi dahil edildi. Dis hekimlerinin 21°i kontrol grubu, 21’i
calisma grubu olacak sekilde randomizasyon yontemi ile gruplara ayrildi. Kontrol grubundan
2 hekim, c¢aligma grubundan 1 hekim calismaya basladiktan sonra calismadan ayrildi.
Olusturdugumuz tedavi programi ¢alisma grubuna 8 hafta boyunca uygulandindi ve ayni
gruba degerlendirmelerden sonra ergonomi egitimi verildi. Kontrol Grubuna ise sadece

ergonomi egitimi verildi.

Calismamiz da her iki gruba birinci degerlendirme ¢alismanin basinda, ikinci
degerlendirme ise galisma bittikten sonra yapildi. Calismaya katilan dis hekimlerinin gruplara

gore cinsiyet dagilimlar: Tablo 4.1” de yer almaktadir.

Tablo 4.1 Gruplara Gore Cinsiyet Dagilimlari.

Cinsiyet Calisma grubu n (%) Kontrol grubu n (%0)
Erkek 12 (%60 ) 12 (%63,2)
Kadmn 8 (%40) 7 (%36,8)

Calisma ve kontrol gruplarmin fiziksel 6zellikleri (yas, boy, agirhik, VKI) Tablo 4.2
‘de yer almaktadir. Calisma grubu ve kontrol grubu arasinda yas, boy, agirlik ve VKI
degerlerinden olusan fiziksel Ozellikler acisindan karsilastirildiginda gruplarin birbirine

benzer oldugu gozlemlendi (p >0,05) (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2 Gruplarin Fiziksel Ozelliklerinin Karsilastiriimast.

. Calisma Grubu (n=20) Kontrol Grubu (n=19)
Fiziksel Ozellikler t b
X+£SD X+SD
Yas (yil) 37,15+9,33 35,74 £ 8,08 0,505 0,617
Boy (cm) 170,65 £9,05 173,58 + 8,25 -1,055 0,298
Agirhk (kg) 70,40 £ 13,84 74,47 £11,86 -0,985 0,331
VKI (kg/m?) 23,98 £3,17 24,61 £2.91 -0,648 0,521

p<0,05, t Testi

Bireylerin etkilenen {ist ekstremiteleri ile ilgili bilgiler Tablo 4.3°de verildi. Caligma
grubundaki 19 bireyin sag tarafi, 1 bireyin ise i sol tarafi dominantti ve 19’unun sag eli 1’inin

ise sol eli etkilenmisti. Kontrol grubundaki bireylerin ise 17’sinin sag tarafi dominantken, 2

bireyin sol tarafi dominanttir ve 17’sinin sag tarafi 2’sinin sol tarafi etkilenmisti.

Tablo 4.3 Bireylerin Dominant Taraf ve Etkilenen Taraflari.

Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=20) (n=19)

Dominant Taraf

Sag 19 17
Sol 1 2
Etkilenen Taraf

Sag 19 17
Sol 1 2

p<0,05, t Testi
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Calisma ve kontrol grubunun agri degerlerinin grup igi karsilastirmalar1 Tablo 4.4 °de

verildi. Calisma grubuna verilen ergonomik egitim ve egzersiz programi sonucunda bireylerin

agr1 degerinde azalma gozlemlendi. (p<0,05) Kontrol grubuna verilen ergonomik egitim

sonrasinda agr1 degerinde azalma gozlemlendi (p<0,05).

Tablo 4.4 Agri degerinin tedavi 6ncesi ve sonrasi grup i¢i karsilastirilmasi.

Agri(VAS,cm
en ) Calhisma grubu Kontrol grubu
Tedavi Tedavi Tedavi
. vz P — Tedavi sonras1 | T P
oncesl sonrasi oncesi
Agn
6,30+1,03 | 4,25£2,31 | 3,79 *<0,01 6,16£1,5 3,16£1,77 5,72 *<0,01

p<0,05, t Testi.

Calisma ve kontrol gruplarinin agri degerlerinin gruplar arasi karsilastirmalar1 Tablo

4.5’de verildi. Agri’nin tedavi 6ncesi ve sonrasi degerleri karsilastirildiginda her iki grupta da

agri diizeyleri benzer oranda azaldig1 gozlemlendi (p>0,05).

Tablo 4.5 Agri degerlerinin tedavi 6ncesi ve sonrasi gruplar arasi karsilastirmasi.

Agri(VAS,cm) Cahsma Grubu (N=20) Kontrol Grubu (N=19)
S+ SD Min Maks S+SD Min Maks
t p
Tedavi oncesi 6,30+1,03 5 8 6,16£1,5 5 9 0,346 0,731
Tedavi sonrasi 4,254+2.31 0 7 3,16x1,77 0 6 1,648 0,108

p<0,05, t Testi.
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Calisma ve kontrol grubunun el beceri degerlerinin grup i¢i karsilastirmalari Tablo

4.6 ’de verildi. Calisma ve kontrol grubunda non dominant taraf el becerilerinde artig

gbzlemlenirken (p<0,05), dominant tarafta degisim gézlemlenmedi (p>0,05).

Tablo 4.6 El beceri degerlerinin tedavi oncesi ve sonrasi grup i¢i karsilastiriimasi.

El
Becerileri
© Calisma grubu Kontrol grubu
Conner,sn)
Tedavi Tedavi Tedavi
. . T p Tedavi 6ncesi T p
oncesi sonrasi sonrasi
Dominant
471,2+24,45 469,55+25,79 | 1,061 | 0,302 477,26+27,69 472425,82 2,362 | 0,432
Nondomin 480,15+28,15 | 475,45+28,07 | 4,938 | *<0,01 | 481,26+28,45 | 477,63+29,38 | 2,333 | *0,031
ant

p<0,05, t Testi.

Calisma ve kontrol grubunun el beceri degerleri gruplar arasi karsilastirmalar1 Tablo
4.7’ de verildi. Calisma ve kontrol grubunun, tedavi éncesi dominant ve nondominant taraf el
beceri degerleri birbirine benzer bulundu (p>0,05). Tedavi sonras1 degerler karsilastirildiginda

ise ¢alisma ve kontrol gruplarinin dominant ve nondominant taraftaki artis miktarlar1 benzer

bulundu (p>0,05).
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Tablo 4.7 El becerileri degerlerinin tedavi dncesi ve sonrasi gruplar arasi karsilagtirilmasi.

El beceri (O Cahisma Grubu (N=20) Kontrol Grubu (N=19)
Conner, sn)

S+ SD Min Maks S+ SD Min Maks t p
Tedavi Oncesi |5 5154 45 421 522 | 477.26+27.69 418 522 | 0,726 | 0473
Dominant
Tedavi Oncesi | ¢ 1519¢ |5 427 s3g | 481,26428,45 433 528 | -0,123 | 0,903
Nondominant
Tedavi Sonrast | 469,55+25,79 420 518 47242582 420 510 | -0,296 | 0,769
Dominant
Tedavi Sonrast | 55 45,55 7 421 529 | 477.63+29.38 432 528 | -0237 | 0814
Nondominant

p<0,05, t Testi.

Calisma ve kontrol grubunun el fonksiyon degerlerinin grup i¢i karsilastirmalari
Tablo 4.8 ’de verildi. Calisma grubundaki ve kontrol grubundaki bireylerin el
fonksiyonlarinda degisim gozlemlenmedi (p>0,05).

Tablo 4.8. El fonksiyonu degerlerinin tedavi dncesi ve sonrasi grup i¢i karsilastirilmasi.

El Fonksiyonu
(El
. Calisma grubu Kontrol grubu
Fonksiyonel
Indeksi, )
Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi
t/iz P t/z P
oncesi sonrasi oncesi sonrasi
Dominant 6,20+4.,41 7,30+5,38 -0,845 | 0,398 | 7,74+6,26 | 6,42+4,62 -0,785 0,432
Nondominant | 5,05+3,27 5,1543,15 -0,207 | 0,836 | 4,42+3,53 | 3,47+£2,41 -1,068 0,285

p<0,05, Mann whitney U testi.

Calisma ve kontrol grubunun el fonksiyonlar1 degerleri gruplar arasi karsilastirmalari
Tablo 4.9° da verildi. El fonksiyonlar1 tedavi dncesi ve sonrast degerleri karsilastirildiginda

gruplar arasinda fark olmadig1 bulundu (p>0,05).
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Tablo 4.9 El fonksiyonu degerlerinin tedavi 6ncesi ve sonrasi gruplar arasi karsilagtirilmasi.

El Fonksiyonlar1 Cahisma Grubu (N=20) Kontrol Grubu (N=19)
(El Fonksiyonel
Indeksi,) S+ SD Min Maks S+ SD Min Maks tlz p
Tedav1'0nces1 6.20+4.41 2 15 7,74+6,26 0 21 -0,649 0,516
Dominant
Tedavi Oncesi 5054327 2 13 4/4243,53 0 13 | -0,670 0,503
Nondominant
Tedavi Sonrasi 7,30+5,38 2 21 6,42+4,62 2 17 -0,382 0,702
Dominant

Tedavi Sonrasi
) 5,15+3,15 2 11 3,47+2.41 0 9 -1,496 0,135
Nondominant

p<0,05, Mann whitney U testi.

Calisma ve kontrol grubunun st ekstremite sorunlart degerleri grup ici
karsilagtirmalar1 Tablo 4.10°da verildi. Calisma grubuna ve kontrol grubundaki bireylerin {ist

ekstremite sorunlarinda degisim goézlemlenmedi (p>0,05).

Tablo 4.10 Ust ekstremite sorunlarinin tedavi dncesi ve sonrasi grup ici karsilastirilmasi.

Ust  Ekstremite

Sorunlar1 (Quick | Calisma grubu Kontrol grubu
DASH)
Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi
t/z P t/z P
oncesi sonrasi oncesi sonrasi

QUICKDASH | 45,18+16,02 | 43,00+16,89 | -0,588 | 0,556 | 44,28+17,83 | 41,45+17,04 | -1,828 | 0,068

p<0,05, Mann whitney U testi

Calisma ve kontrol grubunun {ist ekstremite sorunlar1 degerleri gruplar arasi
karsilastirmalart Tablo 4.11° de verildi. Ust ektremite sorunlar1 tedavi oncesi ve sonrasi

degerleri karsilastirildiginda gruplar arasinda fark olmadigi bulundu (p>0,05).
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Tablo 4.11 Ust ekstremite sorunlarmin tedavi éncesi ve sonrasi gruplar arasi karsilastirmast.

Yasam Cahisma Grubu (N=20) Kontrol Grubu (N=19)
Kalitesi(SF-

36) S+ SD Min Maks S+ SD Min Maks t/z p
Tedavi 45,18+16,02 125 | 725 | 442841783 25 | 80 | -0365 | 0715
Oncesi
Tedavi
Sonrasi 43,00+16,39 25 775 41,45+17,04 25 775 -1,897 | 0,058

p<0,05, Mann whitney U testi .

Calisma ve kontrol grubunun yasam kalitesi degerleri grup i¢i karsilagtirmalart Tablo

4.12 °de verildi. Calisma grubuna verilen ergonomik egitim ve egzersiz programi sonucunda

bireylerde yasam kalitesinde degisim go6zlemlendi (p<0,05). Kontrol grubuna verilen

ergonomik egitim sonrasinda yasam kalitesinde degisim gbzlemlenmedi (p>0,05).

Tablo 4.12 Yasam kalitesinin degerlerinin tedavi 6ncesi ve sonrasi grup igi karsilastirilmasi.

Yasam
Kalitesi( | capisma grubu Kontrol grubu
SF-36)
Tedavi Tedavi
Tedavi oncesi t/z P Tedavi 6ncesi t/z P
sonrasi sonrasli
SF-36
509,30+112,2 457,94+76,2
439,23+132,30 9 -3,043 | *0,002 417,95+111,93 4 -1,449 | 0,147

p<0,05, Mann whitney U testi

Calisma ve kontrol grubunun yasam kalitesi degerleri gruplar arasi karsilastirmalari

Tablo 4.13° de verildi. Yasam kalitesi parametreleri tedavi Oncesi ve sonrasi degerleri

karsilastirildiginda gruplar arasinda degisim gozlemlenmedi (p>0,05).
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Tablo 4.13 Yasam kalitesi degerlerinin tedavi oncesi ve sonrasi gruplar arasi karsilastiriimasi.

Yagam Cahisma Grubu (N=20) Kontrol Grubu (N=19)
Kalitesi(SF-

36) S+ SD Min Maks S+ SD Min Maks tz p
(T)i(ii\g 439,23+132,30 222 | 6345 | 417,95+11193 217 | 566 | -0,634 0,526
Tedavi
Sonras: 509,30+112,29 288 620 457,94+76,24 320 | 587,3 | -0,459 0,647

p<0,05, Mann whitney U testi
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5 TARTISMA

Bu ¢alisma ile hedefimiz; el el bilegi agrisi olan dis hekimleri i¢in, el bilegi
becerilerini  gelistiren egzersizlerden olusan bir protokol belirleyip uygulayarak el
fonksiyonu, elin yetenek, becerileri ve kisilerin yasam kalitelerine iliskin veriler elde
ederek, el bilegi egzersizlerinin dis hekimlerinde etkinligini incelemekti. Calismamizin
sonucunda, c¢alisma ve kontrol grubunda agrinin azaldigi ve non-dominant elde el
becerilerinin arttirdigi, yasam kalitesinin ise verilen 8 haftalik egzersiz egitimi ile arttigi
gozlemlendi. El ve el bilegi egzersizlerinin fonksiyonellik ve iist ektremite sorunlarinin
tizerinde etkisinin olmadig1 bulundu.

Calismamizin sonucuna gore; “’El bilegi agris1 olan dis hekimlerinde el ve el bilegi
egzersizlerinin agri, el becerileri ve yasam Kkalitesi tizerinde etkisi vardir.”” seklinde
kurdugumuz hipotezimiz kabul edildi. “’El bilegi agris1 olan dis hekimlerinde el ve el
bilegi egzersizlerinin el fonksiyonlar1 ve iist ekstremite sorunlari iizerinde etkisi vardir. ©’
hipotezimiz kabul edilmedi.

Is ile iliskili aktivite sonucu olusan kas iskelet sistemi hastaliklar1 fiziksel engelin
baslica nedenlerindendir ve gelismis iilkelerde énemli bir saglik problemidir (60). IKHI’ de
baslangigta aktivite ile artan agri sikdyeti belirgin iken zaman gectikge istirahette agri,
hareketlerde kisithlik ve kuvvetsizlik gelismektedir (61). ilerleyen siiregte agr1 ve kisitlilik;
yasam kalitesi, fonksiyonellik ve calisma performansina olumsuz olarak etki edebilir. Bu
nedenle ¢alismamizda el ve el bilegine yonelik yapilan uygulamalarin, hekimlerin agri,
yasam kalitesi, el becerileri ve fonksiyonlarini1 hangi diizey de etkiledigini degerlendirdik.

Biiker ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmaya gore saglik alaninda calisan kisilerde,
diger alanlarda calisan kisilere gore daha ¢ok kas iskelet probleminin oldugu gériilmektedir
(62). Bu saglik meslek gruplarindan birisi olan dis hekimligi bolgesel ve dar bir viicut
alaninda calistiklar icin tekrarli ve gilic gerektiren hareketlerde bulunmalari, kas iskelet
sistemi iizerinde mekanik strese sebep olan teknik aletleri kullanmalar1 ve siirekli aym

pozisyonda durmalar1 sebebi ile agr1 bakimindan risk altindaki meslek gruplari arasindadir.

(62).

Avustralya ve Giiney Galler de Marshall ve ark. (1997), yapmis olduklar
calismada; dis profesyonelleri arasinda IKIH sikligini arastirmislardir. Arastirmanin
sonuglarma gore yakin zamanda hekimlerin % 82’sinin bir veya birden fazla bdlgede IKIH

semptomlarindan sikayetci oldugu sonucu ortaya ¢ikmustir (63).
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Uzun siireli ¢alisma ve ileri yas IKIH nin gelismesinde onemli sebeplerdendir.
Gopinadh ve ark. dis hekimleri ile yaptiklart bir ¢aligmada ileri yas ve uzun siireli
calismanin agr1 ile dogru orantili oldugu bildirilmistir (64,65). Calismamizda iki grupta
da takibi yapilan hekimlerin ¢alisma stireleri ve fiziksel Ozellikleri arasinda istatistiksel
acidan bir farklilik gozlemlenmemistir. Bu sebeple; calismada bulunan kisilerin yaslarinin
ortalamasi ve caligma siirelerinin istatiksel agidan farklilik gostermemesi, tedavi sonuglari
tizerinde olumsuz etki yaratmasini engellemistir.

Agr1 esiginin kadin bireylerde daha diisiik oldugu distiniilmektedir. Oysaki
Giildogus ve ark. yaptiklart cinsiyet ve calisma sartlarinin agri esigi lizerine etkisini
inceleyen bir caligmada; agr esik deger seviyelerinin cinsiyet farkindan ¢ok caligsma
kosullarindan etkilendigi gozlemlenmistir (66). Kandemir ve Karatas’in yaptiklari bir
calisma sonucu kas-iskelet sistemi sikayetlerinde kadinlarda ve giinde 11 saatten fazla
calisan hekimlerde daha ¢ok goriildiigii sonucuna ulasilmistir (67). Baska bir arastirmada
ise Gopinadh ve ark. erkek hekimlerin daha fazla agrilardan sikayet ettigi, agrilarin yas
ilerledikge arttigini bildirmislerdir. 8 saat ve daha fazla ¢alisan dis hekimlerinde kas-iskelet
sistemi sikayetlerinin ve agrilarinin daha az calisma saati olan hekimlere gore daha fazla
oldugunu belirtmislerdir (68). Bizim ¢alismamizda ise kadin hekimlerin %39,4’linde agri
oran1 VAS’a gore 5 ve iizeri iken erkek hekimlerde bu oran %37,5 olarak bulundu. Cok
belirgin bir farklilik gozlemlenmesede kadin hekimlerin agr1 oraninin daha yiiksek oldugu
gbzlemlendi.

Literatiire baktigimizda dis hekimlerinin kas iskelet sistemi hastaliklar1 daha ¢ok
boyun ve ist ekstremite ile alakali oldugu ig¢in, ¢alismamizda el-el bilegi bolgesinin

degerlendirildi ve bu bdlgeye uygun egzersiz programi uygulandi (69,70).

Ise bagl kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin énlenmesi igin ergonomi egitimi ve
egzersiz programlar ile ilgili ¢alismalar bulunmaktadir. Yilmaz ve ark. yaptiklari bir
calismada oOzellikle 15 yerindeki ergonomik diizenlemenin kas ve iskelet sistemi

hastaliklarin1 6nlemede etkin oldugu kanitlanmistir (71).

Ergonomi egitimi ve is ortaminda ergonomik diizenlemelerle uygun postural
diizgiinliik saglanip yaralanma riski en az diizeye indirilebilmektedir. Kas iskelet sistemi
hastaliklarinin  tedavisi lizerine yapilmis c¢alismalarin  ¢ogu ergonomi egitimini
kapsamaktadir (72,73). Bu nedenle yaptigimiz ¢alismada her iki gruba da farkindalik
egitimi verdik. Boylece egzersizin etkilerini ergonomi farkindalik egitimiyle beraber

inceledik.
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Amirfazli ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada ergonomik tasarimli sandalyenin dis
profesyonelleri ve dis hekimligi &grencilerinin  trapez kasi  lizerine etkisi
degerlendirilmistir. Kotii postiirii 6nlemek amagli kullanilmasi sonucuna varilmistir (74).
Bu diisiinceyi destekleyen bir calismada; is ile ilgili kas-iskelet sistemi agrisi, dogrudan
goriisii saglayacak pozisyonda, asistansiz ve siirekli yanlis oturma pozisyonunda c¢alisan ve
diizenli egzersiz yapmayan dis hekimlerinde daha yaygin oldugu bulunmustur. Boylece
agridan korunmak i¢in dis hekimlerine ergonomik egitim ve diizenlemeler onerilmektedir
(68). Calismamizda her iki grupta da 6zellikle agr1 parametresinin iyilesme gostermesinde

ergonomik acidan farkindalik yaratmanin etkili oldugunu diistindiirmektedir.

Egzersiz programlarininda is ile iligkili kronik agrida fiziksel ve mental saglik
lizerinde istatistiksel agidan iyilesmelerin goriildiigii yapilan bircok ¢alisma sonucu
bulunmustur. Ornegin; Egzersiz uygulamalarinin etkinligini inceleyen sistematik bir
derleme sonucu germe egzersizlerinin IKiH’yi onledigi gdzlemlenmistir (75). IKIH dan
korunmak i¢in hekimlere egzersizi Oneren baska bir caligmada ise, fiziksel aktivite
seanslarmin sayis1 ile IKiH arasinda dnemli bir korelasyon saptanmustir. Bunun sonucunda
hekimler i¢in diizenli yapilan egzersizin gerekli oldugu kanisina varilmistir. (76). Sharma
ve ark. yaptiklar bir ¢caligmada ise; dis hekimlerine yonelik germe egzersizi ve diizgiin
postiire yoneklik tavsiyeler iceren programin ortaya ¢ikabilecek hastaliklarin prevelansini
azalttigr kanitlanmistir (76,77). Bu bilgiler 1s1ginda olusturdugumuz g¢alismanin tedavi
iceriginde; ergonomi farkindalik egitimi, egzersiz programi ve kontrollii ev egzersizi

bulunmaktadir.

Calisma grubundaki dis hekimlerine 8 hafta, haftada iki giin olusturdugumuz
egzersiz programi uygulandi ayrica ergonomi farkindalik egitimi verildi. Egzersize devam
edemeyen veya uyum saglayamayan hekimler calismadan ¢ikarildi. Kontrol grubuna ise
sadece ergonomi farkindalik egitimi verildi. Calismamizda, hem kontrol hem de calisma
grubunda grup i¢i tedavi dncesi ve sonrasi karsilastirildiginda uygulanan yontemlerin etkin
oldugu goriildii. Fakat gruplar arasi karsilastirmalarda ana parametreler de gruplarin

birbirinden iistiin olmadig1 bulundu.

5.1 El Fonksiyonelligi ve El Becerileri

Dis hekimligi ve cerrahlik gibi meslekler, yiiksek diizeyde incemotor beceri
gerektiren mesleklerdendir. Dis hekimlerinin yaptig1 islerde normalin iistiinde bir ince

motor beceri, yiiksek diizeyde el ve beyin koordinasyonu gerekmektedir (78).
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Bu calismamiz da el ve el bilegine yapilan egzersiz egitimi sonrasinda calisma
grubunda; dominant el fonksiyonlarinda %17,7’lik ve non-dominant el fonksiyonlarinda
%1,9’luk artis gbézlemlenmistir. Kontrol grubumuzun el fonksiyonlarinda dominant el

fonksiyonlarinda %17 azalma ve nondominat elde ise %21,4 azalma gozlemlenmistir.

Calismamizda, egzersiz egitimi sonrast ¢alisma grubumuzda; dominant el
becerisinde %1,3’lik ve non-dominant el becerisinde %0,97’lik artiglar saglandig
gbzlemlendi. Kontrol grubunda ise el becerilerinde dominant elde artis %1,1 iken, non-

dominant elde artis %0,75 olarak ortaya ¢ikti.

Literatiirde  dis  hekimlerinde el becerisini  degerlendiren  ¢alismaya
rastlanmamaktadir. Fakat O conner el becerisi testi ile ilgili yapilmis birkac arastirma
becerilerinin degerlendirdigi arastirmada el becerilerinin Olgiilebilirligini karsilastirmak
igcin, O conner parmak beceri testi ve Purdue pegboard testini kullanmislardir. O conner
beceri testinin daha uygulanabilir oldugu goézlemlenmistir (79). Lundergan ve ark
yaptiklar1 bir bagka calismada ise; dis hekimi 6grencilerinin diger boliimlerdeki dgrecilere
gore el becerilerindeki farkliligi 6lgmek i¢cin O conner parmak beceri testi kullanilmistir.

-----

farklilik gézlemlenmemistir (80).

5.2 Yasam Kalitesi

Gorlisme esnasinda hekimlere sabah kalktiniz ve giline nasil basladiniz, sonra sizi
neler bekler gibi sorular soruldu. Sonra giin i¢inde yaptiklar1 aktiviteler kismin
doldurmalar1 istendi. Ardindan zorlandiklar1 aktiviteler ve duygu durumlarn tespit edildi.
Hekimler genel olarak fiziksel saglik boliimlerini ruhsal saglik boliimlerine gére daha
0zenli okuyarak isaretledi. Literatiirde de kisilerin kendilerini puanlarken objektif olarak
puanlamadiklarini sdyleyen ¢alismalar bulunmaktadir (81). Yasam kalitesinin gelistirilmesi
i¢in ergoterapinin ve egzersiz uygulamalarinin 6nemi biiyiiktiir. Kisinin herhangi aktiviteyi
basarmasinda saglikli, iyi olma hali ve yasam kalitesi 6nemli rol oynar. Ayrica bireyin
istedigi aktiviteleri gergeklestirmesin de, kisisel faktorler kadar cevresel ve faktorlerde goz
onilinde bulundurulmalidir (82). Bu calismada egzersiz egitimi sonrasi ¢alisma grubunda;
yasam kalitesinde %13,7’lik artig ortaya ¢ikti. Kontrol grubunun yasam kalitesinde ise %
9,5 lik artig goriildii.

36



Demirel ve ark. (83). Tiirk Toplumu’nda SF-36’nin ortalama sayisal degerlerini
tespit etmislerdir. Hastalarimizin SF-36 ortalama degerleri incelendiginde Tiirk
Toplumu’nun ortalamalarindan daha diisiik oldugu tespit edildi. Elde edilen bilgiler
sonucunda, uyguladigimiz el ve el bilegi egzersizlerinin hekimlerin yasam Kkalitesini
artirmada etkili olmadig1 sonucuna ulasildi. Fakat hekimlerin yasam kalitesi degerlerinde,

her iki grupta grupigci degerlerde iyilesmeler gozlemlendi.

Uzun siireli ¢alismak, stresi artirir ve kas iskelet sistemi hastaliklar1 riskinde artisa
neden olur. Ayrica yasam kalitesinde olumsuz bir etkiye neden olur (84). Sakzewski ve
ark. yaptiklar1 bir calismada dis hekimleri ve ortodontistlerin is ile ilgili kas iskelet
sistemleri rahatsizliklar1 incelenmistir. Agrilar sonucu gelisen kisitliligin, Yyasam
kalitesindeki olumsuz etkilerin hekimlerde isten ayrilma veya calisma saatlerini azaltma

gibi 6nemli sosyal ve ekonomik sonuglara neden oldugu tespit edilmistir (85).

El bilegi agrilarinin yarattigi kisithiligin, kiginin sadece fiziksel fonksiyonu degil,
ayni zamanda mental ve ruhsal durumunda etkileyecegini ve bunun sonucunda kisilerin
yasam kalitesi azalttigin1 diisiinmekteyiz. Kas iskelet sisteminin kronik agrilar1 kisilerde
yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir. Bunun sonucunda da emosyonel durum,
sosyal islev ve genel saglik durumunda degisim goriilebilmektedir. Tarsuslu ve ark. (86).
saglikli ve engelli kisilerde yaptiklart bir ¢alismada agri ile yasam kalitesi arasinda zit bir

iligski oldugunu tespit etmislerdir.

5.3 Agn

Olgularin tedavi sonrasi el ve el bilegindeki agr1 siddetleri istatistiksel olarak bir
azalma gostermistir. Tedavi sonrasi agr1 siddetleri karsilastirildiginda, biitiin agn

parametrelerinde gruplar arasi istatistiksel agidan bir farklilik bulunmamastir.

Bizim ¢aligmamizda gruplar arasinda tedavi yontemlerindeki tek fark el ve el
bilegine uygulanan egzersizlerdi. Kontrol grubundaki el ve el bilegindeki agrilarinda
azalma miktarinin istatistiksel acidan daha fazla olmasi bu ¢alismada yapilan egzersizlerde
ozellikle agresif germe ve sinir mobilizasyonlarinin dogru egzersiz yaklasimi olmadigini

diistindiirmektedir.

Manchanda‘nin karpal tiinel sendromlu hastalarda sinir mobilizasyonunun etkilerini
arastirdig1 bir ¢alismasinda, 28 kisiyi iki gruba ayirmis; ilk gruba sinir mobilizasyonu ve

notral acili el bilegi splinti ikinci gruba sadece nétral agili el bilegi splinti uygulamstir.
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Sinir mobilizasyonu 3 hafta boyunca haftada 6 giin ve 3 set 10 tekrar olacak sekilde
caligmay1 yapan fizyoterapist tarafindan uygulanmistir. 3 hafta sonrasinda yapilan
degerlendirme sonucunda gruplar arasinda agr1 diizeyinde sinir mobilizasyonu grubunda
anlaml bir fark bulunamamistir (87). Oskay ve ark. yaptig1 bir bagka c¢alismada; kiibital
tiinel sendromlu 7 hasta uzun dénem (12 ay) takip edilmistir. Bu hastalarin ulnar sinirlerine
sinir mobilzasyonu uygulanmistir. Tedavi 8 hafta boyunca haftada {i¢ kez uygulanmstir.
Tedavi siiresi boyunca giinde 10 kez sliding tekniginin evde yapilmasi istenmis. Bu
calisma sonucunda baslangigda, 8. haftada ve 12. ayda yapilan degerlendirmeler sonucunda

agr1 degerinde sonucuna ulasilmigtir (88).

Annina B. ve ark. yaptiklart bir ¢alisamada karpal tiinel sendromlu hastalara sinir
mobilizasyonu egzersizleri uygulanmistir. Egzersiz grubunda median sinire yapilan
mobilizasyonun agri parametresindeki iyilesmeye olan etkisinin diger gruba gore daha

fazla oldugu, ancak istatiksel olarak farklilik olmadig1 gortilmiistiir (89).

Literatiirde el bilegi agris1 olan saglikli bireyler i¢in egzersiz uygulamasini i¢eren
calismalarin az olmasi, elde edilen sonuclarimizin karsilastirilabilirligini kisitlamistir. Bu

yonilyle calismamizin literatiire katki sagladigi goriisiindeyiz.

5.4 Kol omuz ve El yaralanma Anketi

Bu ¢aligmada egzersiz egitimi sonrasi ¢aligsma ve kontrol grubunda anlaml farklilik
gbzlemlenmedi. C:alisma grubunun kol, omuz ve el yaralanma anketi skorlarinda %4,7’lik

azalma, kontrol grubunun skorlarinda ise % 6,4 liik azalma ortaya ¢ikti.

Kol, Omuz ve El sorunlar1 kisa form anketi {ist ekstremitedeki yaralanmalarda 6ziir
ve fonksiyonu degerlendiren bir ankettir (90). Ust ektremite sorunlarinda
degerlendirmesinde kullandigimiz DASH anketinde grup igi ve gruplar arasi istatiksel
acidan bir fark bulunamadi. Martinez-Silvestrini ve ark. (91). Kronik lateral epikondilitli
hastalarla yaptiklar eksantirik kuvvetlendirme egzersizleri iceren ¢alismada gruplar arasi
Quick DASH skoru agisindan fark gozlemlenmemistir. Fakat her grupta Quick DASH

skoru agisindan iyilesmeler gézlemlenmistir.

Bu calisma egzersiz uygulamasimin agri, yasam kalitesi ve fonksiyonellik iizerine
etkisinin takibi ile yapilmis bir calismadir. Bundan sonraki yapilacak ¢alismalara ergonomi
uygulamalarinin etkinligi ile ilgili ¢aligmalara 11k tutabilcek 6zellikte olmasi dolayisiyla

onemli oldugunu diisiiniiyoruz.
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Limitasyonlar

1) Calismamizin limitasyonlarindan biri takip siiresinin kisa olmasidir. Uzun siireli
takibin egzersiz uygulamalarinin etkinliginin daha iyi anlasilabilmesi i¢in uygun olacagi
diisiincesindeyiz. Kisa siireli takipte ortaya ¢ikmayan gruplar arasi bazi farklarin uzun takip

stiresi sonunda ¢ikabilecegi gorilisiindeyiz.

2) Calismada kullanilan egzersizlerin ¢ok sayili ve uzun tekrarli olmasi, buna bagl
olarak hekimlerin vakitlerinin olmadigina dair sikayetlerinin artmasi c¢alismaya olan

motivasyonlarinin azalmasina neden oldu.

3) Agn diizeyinin hastanin isini yapmasini engelleyecek diizeyde olmayisi hedef

grubumuzun se¢iminde bir hata oldugunu diisiindiirmektedir.

4) Calismamizda tedavi siiresi boyunca kisilerin yogun is temposuna devam etmis
olmasinin ve istirahat etmemis olmamalarinin yapilan egzersizin etkinligine olumsuz etki

ettigini diigiinliyoruz.
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SONUC VE ONERI

Sonug olarak; dis hekimlerinde yapilacak egzersizlerin agrili dosnemde uygulanmasi
yerine, daha ¢ok koruyucu yaklasim olarak uygulanmasi goriisiindeyiz. Uygulanan bu
egzersiz protokoliiniin hekimlerde agrilarin kontrol altina alinmasinda ve el becerilerinde
etkinligi goriilmiistiir. Fakat el fonksiyonellik diizeyinin ve yasam Kkalitesinin
arttirtlmasinda etkin olmadig goérilmiistiir. Calismamizin 6zellikle ergonomik egitiminin

etkinliginin incelenecegi ¢alismalar icin fikir olusturacak nitelikte oldugunu diisiiniiyoruz.

Egzersizin etkinliginin literatiir de birgok calisma ile kanitlandigi bir gercektir.
lleride yapilacak calismalar icin farkli egzersiz kombinasyonlari ile veya farkl iki calisma
grubunun karsilastirilmas: seklinde ¢alismalar yapilmast Onerilmektedir. Calismamizda
anlamli sonuglar bulunamasa da bundan sonraki yapilacak c¢aligmalara 151k tutacagini

diisiiniiyoruz.

Calismamizin sonucuna gore ¢alisma grubuna dahil olan dis hekimlerinin ¢alisma
sartlarindan kaynaklanan el ve el bielgine ait problemleri vardir. Bu nedenle uzun siire ayn
pozisyonda ¢aligmak zorunda olan dis hekimlerinde meslege bagli el-el bilegi agrilarini en
aza indirmek i¢in uygun g¢aligma ortami olusturulmasi yoniinde diizenlemeler yapilmalidir.
Hekimlerin sagligini koruyabilmeleri ve el bilegi tizerindeki sorunlara sebep olan faktorleri
ortadan kaldirmalar i¢in, bu konuda bilinglendirilmesi gerektigini diisinmekteyiz. Ayrica
koruyucu program olarak g¢alismaya sik sik ara verilmesi, viicudun ve ekstremitelerin
giiciinii ve esnekligini korumak i¢in diizenli olarak postiir egzersizlerinin yapilmasinin

onemli oldugunu diisiinmekteyiz.
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EK 7. Veri Toplama Formlar:

O’Connor Parmak Beceri Testi
O’Connor Finger Dexterity Test

Hastanin Adi Soyad: Tarih: /_ ___,/ ‘‘‘‘‘‘‘

Tahta ebatlar::
30,5x14,5x2,2cm

Tahta tzerinde 10x10: 100
adet oyuk vardir.

Oyuklarin birbirlerine olan
mesafesi asagi ve yanlara
dogru: 1,2'ser cm
Oyuklarin ¢api: 0,5 cm
Oyuklarin derinligi: 1,9 cm
Tahtanin st kismindaki

cukur kutucukta 300 adet
ince metal pim vardir.

Pimler 1.8mm kalinlikta,
2,5cm uzunluktadir.

Hasta sandalyeye oturur. Oniindeki masaya test tahtasi konur. Hastaya asagidaki yonerge okunur;

“Burada 300 adet kiiglik pim bulunmaktadir. Tahtada bulunan 100 oyugun her birine 3 adet pim yerlestirmeniz
gerekmektedir. islemi olabildigince hizli yapmalisiniz. Bir seferde 3 adet pim alirsaniz daha hizli bitirebilirsiniz. Once
sadece sag elinizi sonra da sadece sol elinizi kullanacaksiniz. “

Hastanin teste alisabilmesi icin 30 kadar pini yerlestirmesine musaade edilir. Sonrasinda yerlestirdikleri tekrar kutuya
konur. Hasta hazir oldugunda baslanacagi sdylenerek kronometre ayarlanir. Pim yuvaya yerlestigi anda baslanan siire
sayimi son pim yerlestiginde durdurulur. 1-2 oyuga 2-4 pim yerlestirme, en son fazladan 2-3 pim kalmasi testin
tolerans limitidir. Daha fazla hata oluyorsa ara verilerek test tekrarlanir.

Kadin Erkek Sag El (sn) Sol El (sn)
En hizli 5dk42sn 5dk42sn
Deneklerin %50'si 7dk 42sn 8dk18sn

Johnson O'Connor, Hines M (1926) J. Pets. Res 1926; 4; 379-382
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Hastanin Adi Soyadt:

Skor

El Fonksiyonel indeksi

Hand Functional Index (HFI)

Madde Sad Agiklama
ag sol
Basparmadin ucunun 5. parmagdinin alt ucuna (hipotenar bélgeye) degmesi
O Qo Tamamen ve gecikmeden degiyor
‘ o, (B Tamamen degiyor ama zorlaniyor ve/veya gecikiyor
(i 3 Q. Bagparmagin ucu 3. ve 4. parmagin alt ucuna degiyor
(i :  Yukandakiler yapilamiyor
Ikinci parmagin biikiilebilmesi
2 Qo o  Parmak tam olarak biikiilebiliyor
. Q, Parmak tam olarak biikiilemiyor ama parmak ucu el ayasina dokunabiliyor
Q. Q. Parmak ucu el ayasina (avug icine) dokunamiyor
Uglincii parmagin biikiilebilmesi
Qo Qo Parmak tam olarak biklebiliyor
3 a, a, Parmak tam olarak bikiilemiyor ama parmak ucu el ayasina dokunabiliyor
Q, Q. Parmak ucu el ayasina (avug icine) dokunamiyor
Dordiinci parmagin bikilebilmesi
4 O O,  Parmak tam olarak biikiilebiliyor
Q. Q, Parmak tam olarak biikiilemiyor ama parmak ucu el ayasina dokunabiliyor
Q. Q. Parmak ucu el ayasina (avug icine) dokunamiyor
Besinci parmagin biikilebilmesi
Qo Qo Parmak tam olarak biklebiliyor
5 a, O, Parmak tam olarak bukiilemiyor ama parmak ucu el ayasina dokunabiliyor
Q, Q. Parmak ucu el ayasina (avug icine) dokunamiyor
Onkollar horizontal diizlemde olacak (6n kollar masanin {izerine konulabilir); parmak uglari yukari
gelecek sekilde her iki el ayasi birbirine dogru bastirilacak
6 Q, Q, El ayalari birbirine tamamen ve zorlanmadan degiyor
Q, Q. El ayalari birbirine tamamen ama zorlanarak ve/veya gecikmeyle degiyor
Qs Qs El bileginin dorsal ve palmar fleksiyonu 45°'ye kadar biikulebiliyor.
Onkollar horizontal diizlemde olacak; parmak uglari asagiya gelecek sekilde her iki el sirti birbirine bastirlacak
aQ, a, El sirtlar birbirine tamamen ve zorlanmadan degiyor
1 Q. Q. El sirtlan birbirine tamamen ama zorlanarak ve/veya gecikmeyle degiyor
Qs ( El bileginin dorsal ve palmar fleksiyonu 45°'ye kadar biikilebiliyor.
Her iki el sirtt masanin tizerine koyulur; kollar viicuda yapisik, dirsekler 90° fleksiyondadir (dikdértgen
seklinde); her iki elin ulnar kenari hafifce kaldirilr.
8 O [ S Ellerin ulnar kenarlari rahatca kaldirilabiliyor
Q, (N El sirtlart masaya tam olarak koyulabiliyor fakat ulnar kenarlar kaldirlamiyor
Q. Q. El sirtlart masaya tam olarak koyulamiyor
Her iki el vertikal diizlemde, basparmaklar yere dogru gelecek sekilde masanin kenarina yerlestirilir
(eller masaya gore dik durumdadir). Eller iceri dogru hafifce egilir. Viicut yana dogru egilmemelidir.
9 QO O, Ellericeri dogru rahatca egilebiliyor,
a, (P Eller vertikal diizlemde (masaya dik olarak) masanin kenarina yerlestirilebiliyor fakat iceri dogru bukilemiyor
Qa, [,  Ellervertikal diizlemde tutulamiyor

Toplam Puan:
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Q u iCk DAS H (Kol, Omuz ve El Sorunlari Hizli Anketi)

Hastanin Adi Soyadi: Tarih: //

Bu anket bazi bedensel etkinlikleri yerine getirmenizin yani sira hastalik belirtilerinizi sorgulamaktadir.
Her soruyu son haftadaki durumunuzu g6z 6niine alip, sadece bir adet uygun sikki isaretleyerek
cevaplayiniz. Son hafta icinde bedensel etkinlikte bulunma firsatiniz olmadiysa liitfen hangi cevabin en
dogru olacagina gore en iyi tahmininizi yapiniz. Hangi el veya kolunuzun yaralandigini dikkate almadan
sadece bedensel etkinligi yapabilme becerinize gére uygun cevabi verin.

Zorluk yok Haﬁggﬁ:ekmde De(r)erz:de Agini Zorluk Yap:niwcama
1- Siki kapatilmis ya da yeni bir kavanozu agmak a, Q, Q, Q. Qs
2 - Agir ev isleri yapmak (duvar silmek, yer silmek, tamirat yapmak vs. ) Q. Q, Q, Q. (=
3 - Alisveris cantasi ya da evrak ¢antasi tagimak Q, Q, Q, Q. Qs
4 - Sirtinizi yikamak. O, Q, Q, Q. Qs
5 - Yiyecekleri kesmek icin bicak kullanmak Q, Q, Q, Q. Qs

6 - Kol, omuz veya elinizden gli¢ aldiginiz veya darbe
vurdugunuz eglenceye yonelik etkinlikler ( tenis oynamak, O, Q, (m B Q. (m
pinpon oynamak.)

Engel yok Az engel Orta derecede Bir hayli Asin
7 - Son hafta stresince kol omuz ya da el probleminiz aile
arkadaslar, komsular veya gruplarla normal sosyal (i Q, Q, Q. Qs
etkinliklerinize ne dlclide engel oldu?

Hic kisitlanma  Hafif derecede  Orta derecede Hig
yok kisith kisith Gokiasith yapamadim
8 - Son hafta siiresince kol omuz ya da el sorununuz
nedeniyle isinizde ya da diger giinliik etkinliklerde Q, Q, Q, Q. Qs
kisitlandiniz mi?

Yok Hafif Orta Bir hayli Asiri
9 -"Gegen haft.a |ger|5|n.d§ olan el, omuz ya da kol agrinizin Q, o, o, Q. Q.
yogunlugunu isaretleyiniz.
10- Gegen hafta icerisinde olan el, omuz ya da
kolunuzdaki karincalanma (ignelenme) yogunlugunu a, Q, (m Q. Qs
isaretleyiniz.

Hafif Derecede Orta Hig
Zorluk yok Zorluk Derecede AsinZoruk 2 amama

11 - Gegen hafta iginde el, omuz ya da kol agriniz Q, =, o, o, Q.

nedeniyle uyumakta ne kadar zorlandiniz?

Dorcas E. Beaton (2005) J Bone Joint Surg Am, 2005 May; 87 (5): 1038

[saretlenen maddelerin toplam puani

Quick Dash Skoru = [( ) - 1] X 25

(Eger biden fazla cevaplanmamis soru varsa Quick DASH skoru hesaplanmamalidir.)

isaretli madde sayis1

ftronline

n°

www.ftronline.com
Tasarim ve diizenleme: Dr. Ender Salbas 2016

60



Tiirk Norosiriirji Dernegi - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Grubu

VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)

Admiz Soyadiniz: Tarih:

Agrn siddetinizi asagidaki dlcek lizerinde isaretleyin.

Hig agr1 olmamasi En dayanilmaz agn

1 I
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Tiirk Norosiriirji Dernegi - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Grubu

AGRI ALANI CiZIMLERI

XXX Dayanilmaz

XX agn
Cok
xx siddetli
agn
XXX Sid!ietli
agn
XX Orta agn
X Hafif agn
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Hastanin Adi Soyad:

SF-36 (Kisa Form 36)

Asagidaki sorular sizin kendi saghginiz hakkindaki gériisiiniizii, kendinizi nasil hissettiginizi ve giinliik

aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek amacindadir. Size en uygun yaniti verin.

B2

B3

34

BS5

1) Genel olarak sagliginiz icin asagidakilerden hangisini soyleyehilirsiniz?

Miikemmel Cokiyi iyi Orta Kétii
4, 4, Q. a. s
2) Bir yil 6ncesi ile karsilastirdiginizda su anki genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
. — Gok daha iyi Biraz iyi Hemen hemen ayni Biraz daha kot Cok daha kotii
u, 4, u, 4, U

Asagjidaki sorular bir giin icinde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle] ilgilidir. Saghginiz bu
aktiviteleri kisityor mu? Eger kisitliyorsa, ne kadar?
Evet, Cok Evet, Biraz Hayir, Hig Kisitl

Kisith Kisith Degil

3) Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katiimak gibi agir etkinlikler o, Q, Q;

4) Bir masayi cekmek, elektrik siipiirgesini itmgk ve agir oIma){an qurlan Q. Q, 0,
yapmak gibi orta dereceli etkinlikler

5) Market posetlerini kaldirmak veya tagimak o, a, O;

6) Birkac kat merdiven cikmak a, Q, O

7) Bir kat merdiven gikmak o, a, s

8) Egilmek, diz ¢cokmek, ¢comelmek, diz ¢cokmek o, Q, Qs

9) Bir kilometreden fazla yiirimek o, Q, O

10) Birkag yiiz metre yirimek o, a, Qs

11) Yiiz metre yiirimek a, Q, O

12) Kendi basina banyo yapmak ve giyinmek o, a, [

Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya diger ginlik
etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi?

Evet Hayir
13) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamani kisalttiniz mi? O, Q,
14) Arzu ettiginizden daha az seyi mi tamamlayabildiniz? O, Q,
15) Galisma veya diger yaptiginizislerin cesidinde kisitlama yaptiniz mi? O, Q,
16) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta gliclik cektiniz mi? (Asir efor - caba Q, Q,

sarf ettiniz mi?)

Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin (6rnegin cékkiinliik veya kaygi) sonucu olarak
isiniz veya diger gtnltk etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi?

Evet Hayir
17) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamani kisalttiniz mi? o, U,
18) Arzu ettiginizden daha az isi mi tamamlayabildiniz? o, a,
19)isinizle veya diger aktivitelerinizle ilgili isleri her zamanki kadar dikkat vererek yapamadiniz mi? o, O,

www.ftronline.com
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SF-36 (Kisa Form 36) Sayfa-2

20) Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas veya
B6 komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

Hig Etkilemedi Cok Az Orta Derecede Epeyce Cok Fazla
O, Q. s . Qs
21) Son 4 hafta icinde viicudunuzda ne kadar agr oldu?
B7 Hi¢ Olmadi Cok Az Hafif Orta Gok Pek Cok
, [ P} O, [ s s

22) Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev disi isinizi disiiniiniiz)
BB ne kadar etkiledi?
Hic Etkilemedi Biraz etkiledi Orta Derecede Epey Etkiledi Cok Etkiledi
O, Q. s . as

Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru icin, sizin
duygularinizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligini géz 6niine alarak seciniz.

Suirekli zgcrjl?aun z?r)neayn Bazen Arasira :ﬁg:
23) Kendinizi yasam dolu olarak hissettinizmi? U, a, Qs Q. Qs Os
24) Cok sinirli biri oldunuzmu? 4 O, Os . s Oe
B9 SR A I SR H N H=
26) Kendinizi sakin ve huzurlu hissettinizmi? Q, Qs Q. Qs s
27) Gok enerjik oldunuzmu? U,y O, [ . s U
28) Kendinizi kalbi kirik ve {izgiin hissettinizmi? Q, Qs Q. Qs O
29) Kendinizi yipranmis, bitkin hissettinizmi? [, Q, s a, s U
30) Mutluy, sevingli bir insan oldunuz mu? . a, O ., s e
31) Yorgunluk hissettinizmi? O, a, Q; Q. s s

32) Son 4 hafta boyunca bedensel saghgdiniz veya duygusal sorunlariniz sosyal etkinliklerinizi
B10 (arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?

Surekli Gogu zaman Bazen Arasira Hi¢ bir zaman
D] DZ D3 D4 Ds

Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanlistir? Her bir ifade icin en uygun

olanini isaretleyiniz.

Kesinlikle  Cogunlukla Cogunlukla  Kesinlikle

dogru dogru Emin degilim yanlig yanlis
Bl 1 33) Ben diger insanlara gére daha kolay hastalaniyorum [, O, Qs Q. s
34) Tanidigim kisiler kadar saghklym. (1, Q, Qs Q. s
35) Saghgimin kétiilesmekte oldugunu saniyorum. [, a, Qs Q. s
36) Saghgim mikemmeldir. O, Q, Qs Q. s
Ware JE Jrl, Sherbourne CD (1992) Med Care. 1992 Jun;30(6):473-83
ftronline
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Ek.8 Intihal Raporu

LisANsﬂSTﬁ TEZ
FORMU

A fT-daIu.P) . ';"Tl'l UNE
‘m ‘W ...m....a .

Ao -
- m calismamin girs. amler Jusimlanindan olugan toplam . h sayfalik kosmina iligkin.
nde enstitii = nw::: dam;:-:l anﬁn:m;m tespit programindan asajida belirtilen fltrelemeler

'nmmcmmmmmmnaw.wmmmmm:mmﬁ

. dahil %30'un izerindeyse agiklama gerekmektedir).

espit progra mmwoummpmmmmmm, i =08
Mmﬁmnmmam her tirlg hukuki sorumlulugu kabul etigimi ve yukanda
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