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OZET

Mustafa Ridvan CEYLAN, Dis hekimleri ve dis hekimligi d6grencilerinin agril iist
ekstremite kas iskelet sistemi problemlerinde germe ve gevseme egzersizlerinin
etkisinin arastirllmasi, Hasan Kalyoncu Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal, Tezli Yiiksek Lisans Programi,

-----

olarak gruplara ayrildi. Katilimecilara basili materyal ile ev egzersiz programi planlanlandi.
Katilimeilarin; demografik 6zellikleri, fiziksel aktivite aligkanliklari, agr1 diizeyleri ve kas
iskelet problemlerinin dereceleri 6 haftalik egzersiz programi Oncesi ve sonrasi
degerlendirilerek kaydedildi. Agrinin lokalizasyonu, 6zelligi, zamanla agrinin iligkisi ve
agrinin siddetini 6lgmek amaciyla Mc Gill - Melzack (MPQ) agr1 anketi, kas iskelet sistemi
degerlendirmesi igin Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi, Fiziksel aktivite seviyesinin
belirlenmesi igin ise Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi kullanildi. Katilimcilara 6 hafta
boyunca 1 set 10 tekrar seklinde list ekstremite germe ve gevseme egzersizleri yaptirildi.
Caligmanin sonucunda agr1 yoniinden tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi karsilastirildiginda
agrinin azaldigi, agrinin i yapmaya engel olusturma durumunun azaldigi, fiziksel
aktivitenin arttig1 bulundu (p<0.5). Gruplar karsilagtirildiginda ise 4. Smif lisans
ogrencilerinin diger gruplara gore agri diizeyinin daha diisiik oranda distiigii g6zlendi
(p>0.5). Sonug olarak, dis hekimlerinde iist ekstremite germe ve gevseme egzersizlerinin,
agr1 ve Kas iskelet sistemi problemleri tizerinde azaltic1 etkisi, fiziksel aktivite diizeyinde

artici etkisi oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Dis Hekimleri, Kas Iskelet Agrisi, Kas Germe Egzersizleri, McGill
Agr1 Anketi.



ABSTRACT

Mustafa Ridvan CEYLAN, To investigate the effects of stretching and relaxation
exercises on painful upper extremity musculoskeletal problems of dentists and
dentists, Hasan Kalyoncu University, Institute of Health Sciences, Department of
Physiotherapy and Rehabilitation, Master's Program with Thesis, Gaziantep, 2019.

The aim of this study was to investigate the effect of upper extremity stretching and
relaxation exercises in dentists and dentistry students. 54 dental students, 47 dentists were
included in the study. Dentists with 1-4 years of professional experience as dentists and
dentists with more than 4 years of professional experience; dentistry students were divided
into 1st Grade undergraduate students and Grade 4 undergraduate students. The
participants planned a home exercise program with printed material. Participants;
demographic characteristics, physical activity habits, pain levels and degrees of
musculoskeletal problems were recorded before and after the 6-week exercise program. Mc
Gill - Melzack (MPQ) pain questionnaire was used to measure the pain, localization of
pain, the relationship between pain and the severity of pain. Upper limb stretching and
relaxation exercises were performed in the form of 1 set 10 repetitions for 6 weeks. As a
result of the study, it was found that the pain was decreased when pain was compared
before and after the treatment, the state of pain preventing the doing work decreased and
the physical activity increased (p <0.5). When the groups were compared, it was observed
that Grade 4 students had lower levels of pain compared to other groups (p> 0.5). In
conclusion, it has been observed that upper extremity stretching and relaxation exercises in
dentists have a decreasing effect on pain and musculoskeletal problems and have an

increase in physical activity level.

Key Words: Dentists, Musculoskeletal Pain, Muscle Stretching Exercises, McGill Pain

Questionnaire.
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1.GIRIS

Meslek olarak dis hekimligi, baska bireylere hizmet ederek, dis hekimlerine kisisel ve
mesleki tatmin edinme imkani saglamaktadir. Bunun yaninda dis hekimligi meslegi asiri
fiziksel ve zihinsel dikkat gerektirir. Dis hekimlerini yaptigi gesitli uygulamalari; iyi bir
gorme yetenegi, saglam bir duyus, derinlik algisi, yiiksel el becerisi gerektirir. Bunun yaninda
uzun vakit alan iglemler nedeniyle bedenin saglikli postur durusunun korunmasi ve gesitli
zihinsel becerilerin, mental dikkat ve isabetli karar alma mekanizmasmin isleyisi yiiksek
psikomotor becerinin yanisira iletisim becerilerini zorunlu kilar. Basarili ve verimli bir dis
hekimi olmak i¢in bu yeteneklerin hepsine ihtiyag vardir. Zaman igerisinde bu yeteneklerde
ki, tek tek veya bazilarinda azalma meydana gelmesi, dis hekiminin performansini

diistirecektir.

Bununla birlikte dis hekimligi fiziksel ve zihinsel olarak titiz ve incelikli bir ¢aligma
gerektirir. Bu zorlayici ¢alisma kosullari, zamanla dis hekimlerinde saglik problemleri ortaya
¢ikmasina sebep olabilmektedir. Yapilan bir ¢calismada, dis hekimlerinin %43't, mesleklerinin
en negatif tarafinin zaman icerisinde kendini gosteren saglik problemleri oldugunu
sOylemislerdir (1). Stirekli oturma yada ayakta durma pozisyonunda kalarak c¢alisma dis
hekimleri igin gereklidir. Siirekli ayn1 ¢alisma pozisyonunda duran hekimlerde bel boyun ve

omuz agrisi olarak kas ve iskelet sistemi yakinmalari ortaya ¢ikabilmektedir (2-3).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglikli olma durumun yalnizca hastalik ya da sakatligin
kiside bulunmamas1 degil, kisinin bedensel, ruhsal ve sosyal acidan tam bir iyilik halinde
olmasi olarak tamimlamaktadir (4). Is saglhigi biitiin meslek gruplarinda galisanlarin bedensel,
ruhsal, sosyal agidan iyilik hallerinin en {ist seviyeye arttirmaya, bu seviyede siirdiirmeyi ve
calisanlarin caligsma sartlar1 sebebiyle sagliklarinin kétiilesmesini 6nlemeyi; ¢aligma esnasinda
olusan tehlikelerden korumayi; ¢alisanin fizyolojik ve psikolojik agidan en iyi mesleksel
sartlarda galistirmay1 ve bu durumu siirdiiriilebilir kilmayz1; yapilan isin is¢iye ve is¢inin kendi
isine uyumunu saglamay1 hedefleyen bir disiplindir (5). Is saglig1 yalnizca sanayi sartlarinda
degil, biitiin is kollarinda ki is¢ilerin ve c¢evrelerinin sagliklar ile ilgilenir (6). Uluslararasi
Calisma Orgiitii (International Labour Organisation ILO) kaynaklarina gore yilda sayis1 2
milyonu asan kisiler is kazalar1 ve mesleki hastaliklar sebebi ile hayatin1 kaybetmektedir, 270

milyon kisi ig kazas1 ge¢irmekte, 160 milyon ise meslek hastaliklarina yakalanmaktadir (7).

Dis hekimlerinin fiziki ¢alisma kosullar1 ve ¢alisma siirelerinin uzunlugundan dolay1 ortaya

¢ikan kas iskelet sistemi hastaliklari, hastalarindan kan yoluyla bulasan veya solunum yoluyla

1



gecen hastaliklara maruz kalma olasiliklarinin yiiksek olmasi dis hekimlerinin saglik ve iyilik
hallerini tehlikeye sokan faktorlerin basindadir (8-9). Her dis hekiminin sagligini tehdit
etmeyecek giivenli sartlarda calisa bilmesi i¢in karsilasilacak olasi risklerin ve alinacak
onlemlerin tespit edilmesi, mesleklerini uzun yillar yapabilmeleri i¢in 6nemlidir (10). Kas
iskelet sistemi rahatsizliklarinin, 6zellikle bel agrisinin dis hekimlerinde en fazla goriilen

meslekle iliskili saglik problemi oldugu saptanmustir (11,12).

-----

iskelet sistemi sikayetlerini ortaya konmasi ve bu verilerin dis hekimleri ile karsilastirilarak
elde edilen verilere gore 6grenim hayatlarinin basindan itibaren alinmasi gereken onlemlerin

tespit edilmesi amactyla yapilmstir.
Bu temel amag dogrultusunda asagidaki hipotezler tespit edildi.
Hipotezler:

Hipotez 1 : Dis hekimligi meslek egitim siiresi arttikca ve meslekte gegirilen yillar arttikga

kas iskelet problemleri sikayetleri artar.

Hipotez 2 : Dis hekimligi 6grencileri ve dis hekimlerinin {ist ekstremite germe ve gevseme

egzersizi yapmalari kas iskete sistemi ve agr1 sikayetlerini azaltir.

Hipotez 3 : Dis hekimligi 6grencileri ve dis hekimlerinin st ekstremite germe ve gevseme

egzersizi yapmalari fiziksel aktivite diizeylerini arttirir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Kas iskelet Sistemi Hastaliklar1

Kas iskelet sistemi hastaliklar1 (KISH) calisan birey sayisinin yiiksek oldugu
toplumlarda fazlaca goriilen ve is ile baglantili saglik problemlerinin basinda geldigi
bildirilmistir (13,14). KiSH, bir veya multi travmalar sonucunda kemik, eklem, tendon, kas
ve sinirleri etkileyen genis bir agda dejenerasyon yaratan tiim durumlar1 kapsamaktadir
(14,15). KISH agr1 ve fonksiyonel kayiplara yol agarak yasam kalitesinde bozulmaya sebep
olur (16,17). KiSH’in iiretkenligi azaltip ekonomik etkiler olusturdugu saptanmistir
(13,16). Fiziksel aktivite, sonucunda enerji harcanan bedensel hareketlerin timi i¢in
yapilmis tanimlamadir (18). Yasam sekli olarak fiziksel aktivite tanimi, tim bos vakit,
diisiik, orta ya da siddetli yogunlukta, planli veya plansiz, giinliik yasam aktiviteleri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (19).

Fiziksel inaktivite varligi, kroniklesmis kas iskelet sistemi hastaliklar1 ile
iliskilendirilmistir (20). Saglik personellerinin ¢alisma temposunun yogunlugu, uzun siire
ve molasiz ¢alisma ve gergin is ortamu diger is alanlarinda ¢alisanlara kiyasla daha gesitli
mesleki riskler ile karsilasmalarina ve sagliklarinin olumsuz yonde etkilenmesine sebep
olmaktadir. Yapilan ¢alismalarda hastalik mazaretinden dolayr iIs yapilamamasinin

sebepleri arasinda %83 ile KISH birinci siradadir (21).

2.2. Is Saghg

Is saglig1 uygulamalar galiganlarin sagligini korunmak ve gelistirilmek icin yapulir.
Diinya Saglik Orgiiti’'nde (World Health Organization,WHO) ve Uluslararas1 Calisma
Orgiitii’nde (International Labour Organisation, ILO) gorev alan uzmanlarmin 1950 yilinda
gerceklestirdikleri ortak toplantida is sagh@mn tanimi “Is saghgi, biitiin mesleklerde
calisanlarin, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik hallerinin en iist diizeyde tutulmasi,

stirdiiriilmesi ve gelistirilmesi ¢alismalar:” seklinde tanimlanmistir (22).

2.3. Mesleki Hastahklar

“Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi Kanunu'nun (16. 06. 2006 tarih,

26200 numarali sayili resmi gazetede yayimlanan 5510 sayuli) 14. maddesine gore mesleki



hastaliklar “sigortalimin ¢alistigi veya yaptigi isin niteliginden dolay: tekrarlanan bir
sebeple veya isin yiiriitiim sartlart yiiziinden ugradigi gecici veya stirekli hastalik, bedensel

veya ruhsal oziirliiliik halleridir” (23).

2.3.1. Meslek Hastaliklarinin Siniflandirilmasi

“Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Oram Tespit Islemleri
Yonetmeliginin (11 Ekim 2008 tarih, 27021 sayili resmi gazete) 18. maddesinde mesleki
hastaliklar:”

A Grubu Meslek Hastaliklar1 : Kimyasal maddelere maruz kalma sonucu olusan

hastaliklar1
B Grubu Meslek Hastaliklar1 : Mesleki deri ve cilt hastaliklar

C Grubu Meslek Hastaliklar1 : Pndmokonyozlar ve meslege bagli solunum sistemi

hastaliklari
D Grubu Meslek Hastaliklar1 : Mesleki bulasict hastaliklar
E Grubu Meslek Hastaliklari : Fiziksel kaynakli meslek hastaliklari

Mesleki kas iskelet sistemi hastaliklar1 E grubu meslek hastaliklari icinde kendine
yer bulmustur. Calisma ortamindaki etkilenmelerden dolay1 gelisen kas iskelet sistemi
hastaliklar1 konusuna Bernardino Ramazzini dikkat ¢ekmistir. On yedinci ylizy1l sonlarinda
yayimladigr “Calisanlarin Hastaliklar1” (De morbis artificum diatriba) adli kitabinda isin
viicuda etkilerini incelemis, calisma esnasinda molalar Onermis, egzersizin Onemine
vurgulamig, uygun olmayan yanlis hareket ve durusun hastaliklara neden olabilecegini

bildirmistir (24).

Kas iskelet sistemi hastaliklarinin olugmasia sebep olan en o6nemli etkenler,
tekrarlayan hareket ve zorlanmalar ve birikimli travmalardir. Mesleki kas iskelet sistemi

hastaliklar1 klinik agidan i¢ evrede siiflandirilmaktadir:

Erken evre: Calisma esnsinda problemli bolgede agr1 ortaya ¢ikar ve yorulma meydana

gelir, dinlenme ile kaybolur; performansi etkilemez.

Orta evre: Sikayetler ise baslayinca kendini gosterir; gece boyu devam eder. Tekrarlt

hareketlerde performans kaybina gozlenir.



fleri evre: Kisinin agr1 sikayeti istirahat ile gegmez; agridan dolayr kisi uyuyamaz.

Performans kaybi goziikiir (25).

2.4. Dis Hekimlerinde Goriilen Meslek Hastaliklar:

Dis hekimlerinin meslekleri geregi yaptiklar isler tekrarlayici 6zellikler gosterir.
Bu siirekli tekrar gerektiren isler mesleki fiziksel sorunlarun ortaya ¢ikmasina sebep olur
(26,27). Dis hekimlerinin fiziki ¢alisma kosullar1 ve ¢alisma siiresinin uzunlugu
sonucunda ortaya c¢ikan Kas iskelet sistemi sikayetleri dis hekimlerinin sagligin1 bozan
etmenlerin baslicasidir (28,29). Hekimlerin giivenli ve saglikli sartlarda calisabilmesi igin
ortaya ¢ikan risklerin ve alinacak Onlemlerin saptanmasi, mesleklerini uzun yillar icra

edebilmeleri agisindan 6nemlidir (30).

Mesleki risk faktorlerine bagli olarak meslek agrilari ortaya ¢ikmaktadir. Kas ve
iskelet sistemi sikayetleri olarak karsimiza c¢ikan bu agrilar, karsilagilma sikligi ve
hastaligin getirdigi ylik bakimindan toplumsal olarak 6nemli bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir. Diinya genelinde de bu tiir sikayetlersebebiyle yiiksek oranda“DALY
(disability Adjusted Life Years- Sakatliga Ayarlanmis Yasam Yili)’Kaybi meydana
gelmektedir (31).

“Diinya Saghk Orgiitiiniin saghk tanmimlamasina gore saglk hizmeti verenlerin
fiziksel ve ruhsal yonden saglikli olmalar: gereklidir.” Hekimlerin ve saglik sektoriinde yer
alan galisanlarin psikolojik agidan rahat, sakin ve yaptiklari ise Karsi istekli olmalar1 etkin
hizmet saglamak acisindan Onemli bir etkenlerdir (31). Bu sebepten hekimlerin is
memnuniyetlerini saglamak ve olumsuz etki olusturabilecek etkenlerin saptanmasi ve bu
etkenlerin 6nlenmesi gereklidir. Mesleki tatmin hastane ¢alisanlarimin is verimlerinive
bunla baglantili olarak yasam kalitelerini etkiler (32). Dis hekimlerinde kas ve iskelet
sistemi problemlerinin ortaya ¢ikmasinda ki en énemli sebep uzun siireler boyunca ayni
oturma pozisyonunda calismaya bagli olarak kiimiilatif bir kas yiliklenmesi meydana
gelmesidir (33). Aymi zamanda kas ve iskelet sistemini zorlayan tekrarli hareketler,
ergonomiye uygun olmayan durus ve ¢alisma pozisyonlart ve asirt kuvvet kullanimi1 da

sikayetlerin artmasina sebep olmaktadir (34).

Kas iskelet sistemi yakinmalar1 saglik calisanlarimin siklikla karsilastigi bir
sorunudur . Son 12 ayda Japon hemsirelerde % 85,5 siklikta rapor edilmistir (35). Biiker ve
arkadaglarmin Tirkiye’de yaptigi calismada dis hekimlerin % 41,0’inda kas iskelet



rahatsizliklart yasamaktadir (26). Kas-iskelet sistemi agrilar1 dis hekimlerinde siklikla
goriilen yakinmalardandir. Tayland’da dis hekimlerinde bir yilda kas-iskelet sistemi
rahatsizlig1 tekrarlama oram1 % 78,0°dir (12). ABD’de ise dis hekimlerinde yapilan benzer
caligmada son 1 yillik dénemdeki kas-iskelet sistemi rahatsizliklari sikligi % 93,0’dir (36).
Kas-iskelet sistemi sikayetleri arasinda boyun, sirt, bel, el, el bilegi, kol, omuz, ayak, ayak
bilegi, diz, bacak agrilar1 yer almaktadir. Yapilan arasgtirmalarda kas-iskelet sistemi
sikayetlerinden Ozellikle bel agrisinin, dis hekimlerinde en sik rastlanan saglik problemi

oldugu saptanmistir (11,12).

Danimarkali dis hekimlerini konu alan bir ¢alismada bir yillik boyun ve omuz agrisi
sikligi % 65,0, bel agrist sikligt % 59,0 olarak tespit edilmistir (37). Avusturalya’nin
Queesland eyaletinde yapilan bir diger ¢alismada 12 aylik bel agrist siklig1 % 53,7, omuz
agrist sikligt % 53,3, boyun agrist sikligt % 57,5 olarak tespit edilmistir (38). Suudi
Arabistan’da yapilan bir ¢alismada ise kas-iskelet sistemi agrisi sikligt % 74,0 olarak
belirlenmistir (39). Tiirkiye’de gerceklestirilen galismada ise Izmir ilinde gérev yapan dis
hekimlerinde kas-iskelet sistemi agrilar1 sikligi % 82,0, bel agrist sikligi % 79,0, sirt agrist
siklig1 % 79,0 olarak belirlenmistir (40).

Is ile iliskili kas iskelet sistemi agrilarina sebep olan mekanizmalarin
multifaktoriyel oldugu saptanmistir. Bu agrilara katkida bulunan risk faktorleri arasinda
uzamis duragan postiir, tekrarlayan hareketler, yetersiz aydinlatma, kotii pozisyon, genetik

egilim ve ileri yas yer almaktadir (41,42).

Dis hekiminin yaptig1 ise ve calistig1 alana gore ¢alisma pozisyonuna bagli farkl
bolgeler etkilenebilir. Ornek olarak dis hijyenisti ve periodontistler oturarak ¢alistiklar1 ve
meslekleri geregi tekrarlayici hareketler yaptiklart ve duragan postiire maruz kalmalar
yiizinden agr1 boyun, omuz ve el bilegi bodlgesinde sik goriiliir. Diger yandan dis
hekimlerinde ise uzun siireli duragan postiir ya da tekrarlayan hareket nedenli travmalarin

el, bel ve boyun agrilarina yol a¢dig1 tespit edilmistir.

2.4.1. Sirt ve Bel Agrisi

Yatar pozisyonda ki hastasini tedavi ettigi sirada govdesi fleksksiyon pozisyonunda
duran hekim, govde fleksiyonunu diizeltmeden ayaga kalkmaya c¢alismasi durumunda bel

ve sirt agrist ile karsilasir. Egilme hareketi ile birlikte viicudun posteriyor spinal



ligamentlerde ve sirt ekstensor kas grubunda gerilme meydana gelir bu gerilme bel

agrisinin olusmasina yol agar.

Omurganin  6ne egilmesiyle faset eklem yiizeyleri distraksiyona ugrar.
Distraksiyona bagli olarak eklem yiizeyi daha az stabil olur. Faset eklemlerin uzun siire
distraksiyona maruz kalmasi inflamasyona yol acar. Bu inflamasyona bagli olarak beden
dik konuma geldiginde eklem yiizeyleri diizgiin kapanmaz ve lumbar lordoz yeniden
sekillenir. Faset eklemlerin acilip kapanmasiyla, eklem yiizeyi kayganlasir ve beslenme
saglanir. (43)

Lumbal vertebralarin siirekli olarak fleksiyon pozisyonunda durmasi eklem
yiizeyinin kayganlasmasiin azalmasina ve beslenmenin bozulmasia sebep olabilir. Bu
durum eklem yiizeyinin etrafin1 saran kikirdak dokuda erken dejenerasyonlara yol agabilir.
Intervertebral diskler éne dogru ileri oturma pozisyonundan etkilenir ve diskler arasindaki
baski artar. Lumbal vertebralarin siirekli olarak fleksiyon pozisyonunda durmasi niikleus
pulposusun posteriyora hareket etmesine sebep olur. Harekete bagli olarak annulus fibrosus
tizerinde baski ortaya ¢ikar ve annulus fibrosus da posteriyor longitudinal ligamente baski
yapar. Posteriyor longitudinal ligamentler sinir lifleri bakimindan zengindir, bu durum bel
agrisiin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir. Eger Nucleus pulposus posterolaterale dogru
hareket ederse, baski segmental sinirlere dogru olabilir. Bu baskiya bagli olarak kuvvet ve
duyu kaybi goziikebilir (43).

2.4.2. El Bilegi ve El Agris1

Polonyali dis hekimlerinde el ve el bilegi agris1 sikligi % 44,0, Avusturalya’nin
Queensland eyaletinde ise % 33,7 olarak rapor edilmistir. (38,44). Hollandali dis
hekimlerinin yer aldig1 calismada bilek agris1 sikligt % 14,0 ve el agris1 sikligi % 21,0
bulunmustur (45). Isvegli kadin dis hekimlerinde yapilan bir ¢alismada son 12 ay icinde el
ve el bilek agris1 siklig1 dis hijyenistlerinde % 64,0, dis hekimlerinde % 54,0 ve dis hekimi
stajerlerinde % 27,0°di olarak rapor edilmistir (46). ABD’de yapilan bir ¢alismada el
bolgesinde agri sikligt % 69,5’dir (36).

Kas-iskelet sisteminin 6zel lokalizasyon godsteren bir problemi de karpal tiinel
sendromudur. ABD’de yapilan bir ¢alismada dis hijyenistlerinin % 44,2’sinde karpal tiinel
sendromu semptomlar1 tespit edilmistir (36). Isvecli dis hijyenistlerinde yapilan bir

calismada ise el ve el bilek bolgesinde agrinin ¢ok yaygin oldugu saptanmaistir (46).



2.4.3. Boyun ve Omuz Agrisi

Bir¢ok ¢aligmada boyun ve omuz agrisi sikligi beraber aragtirilmisken, bir kisminda
boyun ya da omuz agris1 sikligindan yalnizca biri incelenmistir. Danimarka’da yapilan bir
calismada boyun/omuz agris1 sikligi dis hekimlerinde % 60,0 olarak bulunmustur (37).
Sonuglar kiyaslandiginda Isvegli dis hijyenistlerinde iist viicut bdlgesindeki kas-iskelet
sistemi agrilar1 sikhig1 % 63,8 bulunmustur (47). Diger bir ¢alismada Isvecli kadm dis
hekimlerinde boyun ve omuz agrisi sikligt % 85,0 olarak bildirilmistir (46).
Avusturalya’nin Queensland eyaletinde yapilan ¢alismada ise kas-iskelet rahatsizliklari
icinde boyun agrist sikligi % 57,5, Polanya’da yapilan bir ¢alismada dis hekimlerinde
boyun agrist sikligi % 56,3 ve Hollandali dis hekimlerinde boyun agris1 sikligi % 51,0
olarak rapor edilmistir (38,44,45). ABD’de de bir askeri hastanede ¢alisan dis hekimlerinde
boyun agrisi sikligt % 28,1 ve dis hijyenistlerinde ise % 28,5 bulunmustur (48). Suudi
Arabistanli dis hekimlerinde boyun agris1 sikligr % 27,6, isvecli dis hekimlerinde boyun
agrist sikligt % 62,0 ve ABD’li dis hijyenistlerinde boyun agrisi sikligi % 68,5
bulunmustur (36,39,49). ABD’de askeri bir hastanede yapilan arastirmada dis hekimlerinde
%21,3 ve dis hijyenistlerinde % 26,1 omuz agrisi1 siklig1 rapor edilmistir (48). Yapilan
diger arastirmalarda Hollanda’da dis hekimlerinde % 52,0, Avusturalya’nin Queensland
eyaletinde % 53,3 (38) ve ABD’de dis hijyenistlerinde omuz agris1 sikligi % 60,0 olarak
rapor edilmistir (36,38,45). Isve¢’te dis hijyenistlerinde omuz agris1 sikhigi % 81,0
bulunmustur (49).

2.4.4. Alt Ekstremite Agrisi

Polonya’da dis hekimlerinde alt ekstremite kas iskelet agrist siklig1 % 47,8 olarak
bulunmustur ve bu dis hekimlerinin biiylik ¢ogunlugu ayakta durarak hasta bakmaktaymis
(78). Diger bir calismada ise ABD’de askeri bir hastanede calisan dis hekimlerinde alt
ekstremite agr1 sikligi % 6,3 rapor edilmistir (48). Isve¢’te kadin dis hekimleri ve dis
hijyenistlerinde kal¢a agrisi sikligt % 23,0 olarak belirlenmistir. ABD’de yapilan bir
aragtirmada dis hijyenistlerinde kalca ya da uyluk agris1 siklig1 % 19,0, diz bdlgesinde agr1
sikligr % 13,7, ayak agrist sikligt % 15,8°dir (36). Avusturalya’nin Queensland eyaletinde
kalga agrist sikligr % 12,6, diz agris1 sikligi % 18,9 ve ayak agrist sikligr % 11,6 dir (38).
Hollanda’da yapilan ¢alismada alt ekstremite agrist siklig1 % 12,0 olarak rapor edilmistir

(45). Yapilan caligmalarda genel olarak alt ekstremite agrist sikligi % 20,0’dan az



bulunmustur ve bu oranin {ist ekstremite agrisi sikligindan daha diisiikk oldugu

goriilmektedir.

2.4.5. Asirt1 Kullanima Bagh Kas Yaralanmalari

Egzersizin insan sagligi tizerindeki olumlu etkileri pek ¢ok bilimsel arastirma ile
gosterilmistir. Tekrarlayan stres ve mikrotrav- malar sonrast goriilen “asirt kullanima bagl
yaralanmalar (AKBY)” 6nemli bir yer tutmaktadir. Kaslar, tendonlar, ligamentler, bursalar
ve kemikleri de i¢ine alan AKBY’in tarihcesi Breithaup’un tanimladigi metatars stres

kiriklar (1855) ile 1800’11 yillarin ortalarina dayanmaktadir (50).

Asirt kullanima bagli yaralanmalar, genellikle dokularda siirtiinme, gerilme,
tekrarlayan stres ve travmalarin bir sonucu olarak goriilmektedir. AKBY sporcularda
genellikle kas ve tendonlarin tekrarlayan kiiciik zorlanmalar1 (mikrotravma) sonucu olusur.
Tek bir makrotravma ile kemiklerde kirik, eklemlerde c¢ikik ve kaslarda yirtik
olusabilirken, tekrarlayan mikrotravmalar sonucu mikroskopik zedelenmeler ve bunlarin
birikimi neticesinde overuse olarak tamimlanan klinik tablolar (AKBY) olusmaktadir.
Agonist ve antagonist kaslar arasindaki dengesizlik kas sakatliklar: riskini artirir. Daha bir
cok AKBY altinda yatan neden anatomik defektler ve kas giigsiizliigii, esneklik azligi
olabilir. Organizmaya verilen yiik fizyolojik sinirlari astig1 zaman yiik binen dokuda hasar,
bunu takiben inflamasyon ve agri olugmaktadir. Kas-iskelet sisteminin biitin ana
yapilarinda AKBY goriilebilir. Genellikle tekrarlayan mikrotravmalar sonucu goriilen
AKBY hastanin sikayetleri mikrotravmanin etkiledigi yere ve mikrotravmanin siiresine
gore degisir. Semptomlar agri, sislik, hassasiyet, fonksiyon kaybi, 1s1 artigi, deri lizerinde

ekimoz ve anatomik yapida defekt seklinde kendini gostermektedir (50).

AKBY kas yaralanmalari, bag yaralanmalar1 ve tendonlar1 ilgilendiren

yaralanmalar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Kas Yaralanmalari

Kaslarda direkt travma (darbe) veya indirekt travma (fazla yliklenme) sonucu hasar
goriilebilmektedir. Sonugta kasta kanama (hematom) veya yirtik (riiptiir) olusmaktadir. Kas
yirtiklart intramuskiiler veya itermuskiiler olabilir. Biitiin fiziksel aktivitelerde viicuttaki
kaslarin bir ¢ogu aktiviteye katildigi icin tekrar eden mikrotravmalar sonucu

yaralanmalarina oldukg¢a sik rastlanmaktadir. Burulma, gerilme, mikrotravmalar ve ani



kontraksiyonlar esnasindaki fibrillerdeki ayrismalar sonucu asir1 kullanim tipi kas hasarlari
olusur (51).

Tendon Yaralanmlari

Tendonlar  kuvvetleri kaslardan kemiklere aktaran organlardir. Kaslarin
kasilmastyla dogan kuvvet tendonlarin gerilmesine neden olur. Tendonlar genelde yiike
kars1 ¢cok dayaniklidirlar. Tendonlar temel olarak kollajen igerirler. 30 yasindan sonra
dejeneratif degisikliklerle tendon elastikiyetini kaybetmeye baslar. Tendonun hizli bigimde
gerilmesi, tendona oblik olarak uygulanan yiik, yiik binmeden oOnce tendonun gergin
olmas, ilgili kas gruplarinin digaridan uyarilmasi ve ilgili kasa gore tendonun zayif olmasi
tendon yaralanmalarindaki baslica nedenlerdir. Ayrica iyilesmemis makrotravmalar, kronik
asirt yiklenme, tekrarlayan mikrotravmalar, kotii antrenman kosullar1i ve fokal
infeksiyonlarda tendon yaralanmalarina neden olabilir. Tendon yaralanmalari; tendon
yirtilmalart ve asir1 kullanim yaralanmalar1 (tendinitler, peritendinit (tenovajinit,

tenosinovit), tenoperiostit, tendinozis) olarak incelenebilir (52).
Tendinitler

Tendon zedelenmeleri kan akimmin zayif oldugu yerlerde olusmaktadir.. Akut
tendinitlerde agri, sislik, kizariklik ve lokal 1s1 artisi nedeniyle tan1 koymak kolay iken,
asirt kullanim nedeniyle gelisen kronik tendinitlerde tan1 koymak daha zordur. Istirahat
halinde goriilen agr1, 1ssnma ile kaybolur. ilerlemis vakalarda isinmayla kaybolan agr,
antrenmanin sonlarina dogru tekrar ortaya ¢ikar. Asiri kullanim sonucu goriilen tendon
problemleri kismi ya da tam tendon yirtilmalarina neden olabilir. Tam tendon kopmalarinin

tedavisi cerrahidir (52,53).
Peritendinitis ve Tenoperiostit

Peritendinitis, tendon g¢evresinde yer alan tendon kilifinin asirt kullanimi sonucu
zedelenmesiyle olusur. Zedelenen tendon iizerinde hassasiyet hissi vardir. Tenoperiostit
kas ve tendonun kemige baglanma yerinin inflamasyonudur. Kemik tendon bdolgesinin
kanlanmasi buradaki fibrokartilaj dokunun bariyer olusturmasi nedeniyle iyi degildir. Bu
nedenle bu bolgede gelisen zedelenmelerin iyilesmesi uzun siirmekte ve siklikla
kroniklesmektedir. Tekrarlayan mikrotravmalar kismi yirtiklara ve kanamalara neden olur.

Bu bolgede irritasyon ve inflamasyon olusur (53)
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Bursa Yaralanmalan

Bursalar; kemik-tendon, tendon-tendon ve cilt-kemik arasinda bulunan, siirtiinmeyi
azaltma ve yiik stresini dagitma gorevleri olan keseciklerdir. Bursitler; friksiyonel bursit,
septik bursit ve kimyasal bursit olarak {lice ayrilmaktadir. Asir1 kullanim tipi yaralanmalar
icinde Friksiyonel (slirtiinmeye bagli) bursit en sik goriilenidir. Siirekli tekrarlanan
hareketler yapan sporcularda, bursalarin siirekli siirtiinmesine bagli inflamasyonu sonucu
goriliir. Omuz (subakromial bursit, subdeltoid bursit), dirsek (olekranon bursiti), kalca
(ischial, iliopectineal ve trochanteric bursitler), diz (suprapatellar ve popliteal bursit) ve

topuk (calcaneal bursit) ¢evresinde yerlesim gosterir (54).
Lateral Epikondilit ( Tenis¢i Dirsegi )

Lateral epikondilit; kolun yukari boliimiine dogru yukariya, 6nkolun disina dogru
asagiya da yayilabilen agri, el bileginde dermansizlik ve lateral epikondil {izerinde
hassasiyet ile kendini gésterir. El bir direng karsisinda dorsifleksiyona getirildiginde lateral
epikondil tizerinde agri mevcuttur. Fleksiyon durumundaki parmaklarin bir direng
karsisinda diizlestirilmesi sirasin- da dirsegin dis yiiziinde agr1 hissedilir. Lateral epikondil
bolgesine, m.extensor carpi radialis brevis, m. extensor carpi radialis longus, m. extensor
digitorun communis ve m. extensor carpi ulnaris kaslari tutulur ve bu kaslarin aktiviteleri

esnasinda lateral epikondil {izerinde hassasiyet ve agr1 olusur (55,56).
Medial Epikondilit ( Golf¢ii Dirsegi )

Dirsegin medial epikondili iizerinde agri ve hassasiyet ile kendini gosterir. Elin
direng¢ karsisinda plantar fleksiyona zorlanmasi medial epikondil iizerinde agriya neden

olur (56).
Karpal Tiinel Sendromu

Ayrica, dis hekimlerinde, karpal tiinel sendromunu da igeren {iist ekstremite kas
iskelet rahatsizligir goriilme siklig1 yiiksektir. Karpal tiinelde yer alan medyan sinirin
sikigsmasi ile ortaya ¢ikan periferal bir ndropatidir. Karpal tiinel sendromu dominant elde
daha sik goziikse de, cogu zaman ¢ift tarafli seyir gosterir. Sendromun ortaya ¢ikmasinda,
cesitli sistemik hastaliklar (romatoid artrit ve diyabet), hormonal diizensizlikler veya asiri

kullanmaya bagli olarak tekrarli travmalar sonucunda olusabilir (43).

El bilegi eklemi fonksiyonel veya normal pozisyondayken karpal tiinel iizerinde ki

yiik en diisiik seviyededir. Bu pozisyona dnemsenmeyecek bir biikiilme hareketi ve hafif
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ulnar deviyasyon eslik eder.Notral pozisyon disinda daha fazla biikiilme ve agilagsmaya
bagli olarak tiinel i¢indeki basing artar.Dis hekimligi meslegi icra edilirken kiigiik el
aletlerinin zorunlu kullanimi bilegin noétral pozisyonda kalmasini imkansiz hale getirir.
Bilegin biikiikken alet kullanimi karpal tiinelin igersinde ki basinci artirir. Artmis basing

damarlarda tikanmaya ve iskemiye sebep olur (43).

Bazi arastirmacilar agr1 ve diger semptomlarin lokalizasyonu ve sikliginin postiir, is
aliskanliklari, demografik 6zelliklerden etkilenebilecegini sdylemislerdir (57). Tayland’da
yapilan bir ¢alismada tam zamanli ¢alisan dis hekimlerinde yar1 zamanl c¢alisanlara gore
daha sik kas-iskelet sistemi problemleri gozlenmistir . Meslekte gecirilen siire ile kas-
iskelet sistemi agrilar1 arasinda negatif iligki oldugu bildirilmistir (12). Avusturalya’nin
Queensland eyaletinde yapilan bir arastirmada daha gen¢ ve daha az tecriibeli dis
hekimlerinde kas-iskelet sistemi agrilarinin daha fazla gorildigii bulunmustur (38).
Kandemir ve arkadaslarinin Tiirkiye’de yaptigi ¢alismada ise kas-iskelet sistemi agrilari ile
meslekte gegirilen yillar istatistiksel olarak incelendiginde anlamli bir sonug¢ ortaya
konmamis, yalnizca omuz agrisinin mesleki tecriibesi az olan dis hekimlerinde daha sik
rastlanan bir yakinma oldugu belirtilmistir (40). Garbin ve arkadaslar1 dis hekimligi pratigi
ve kas iskelet sistemi rahatsizligin1 arastiran 25 ¢alismayr karsilastirmislardir. Kas iskelet
sistemi rahatsizlig1 olusumunun olas1 bir meslek oldugu dis hekimliginde meslegin etkisini

arastirmak i¢in daha ileri aragtirmalara ihtiyag olduguna kanaat getirmislerdir (58).

Bireyin meslegini yaptig1 sirada karsilastigi risklerin tamamina “Mesleki tehlike”
denir. Mesleki tehlike terimi ayn1 zamanda calisilan ortamda meydana gelen kazalar1 ve
hastalik etmenlerine de i¢ine almaktadir (59). Agiz-dis sagligi alaninda calisanlarin
karsilastigi farkl risk etmenleri vardir. Ornegin karsilagilan risklerden, giivenlik riskleri,
aydinlatma diizenlemeleri, kullanilan cihazlarin giris ¢ikislari, elektrik sistemlerinin
giivenligi, yangin ve benzeri dig faktorler olarak siralanabilir. Maruz kalinan fiziksel
tehlikeler ise radyasyon, lazer, mikrodalga, sicaklik ve giiriiltii olabilir. Yapilan islemler
neticesinde dis hekimleri biyolojik tehlikeler ile de karsi karsiya kalmaktadir. Yapilan
tedavilerde kullanilan kimyasal maddeler hekim ve calisan agisindangesitli tehlikeler
olusturabilmektedir. Bunlar; civa zehirlenmesi ve, sitotoksik ilag¢lara maruz kalmak, lateks
temasi, metilmetakrilat, anestezik maddelerin kullanimi). Bunun yaninda ergonomik
olmayan kosullarda ¢alismak ta gesitli tehlikeler ortaya cikarmaktadir (yanlis postiirde
calismak, oturmadan ¢alismak, sirt ve boyun tutulmalari). Karsilasilan psikososyal

tehlikeler ise dis hekimlerinde stres ve anksiyete bozukluklarina sebebiyet verebilmektedir.
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Psikososyal acidan hekimleri etkileyen etkenler arasinda; uzun siire ¢alisma, nobet sistemi
ile ¢aligma, hiyerarjik diizen, is taniminda ki belirsizlikler, is ytikii fazlaligi yer almaktadir.
Karsilasilan bu risk faktorleri sonucunda dis hekimligi meslegine bagh cesitli saglik

problemleri gézlemlenmektedir (60).

2.5. Dis Hekimlerinde Kas Iskelet Sistemi Bozukluklarin Meydana Gelmesinde Etkili
Olan Faktorler

Dis hekimligi meslegini icra ederken hekimler, uzun siire ve tekrarlayici olarak
mekanik ve fiziksel zorlamalara maruz kalirlar (61). Dis hekimlerini yaptigi uygulamalar,
sportif aktivitede ki gibi temas sakatlanmalarina sebep olabilmektedir. Fakat kiimiilatif
travmaya maruz kalmak ve yanlis pozisyonlarda c¢aligma sonucu; kas yapilar
arasindadengesizlikler, noromuskuler kisithiliklar, agr1 vefonsksiyon kaybi gibi sonuglari

ortaya ¢ikabilmektedir (62)

Tablo 2.1. Bolgelere gére Muskuloskeletal bozukluklarin prevalans araliklari

Viicut MSD Katilimeilar | Ulke Yil Yazar Kaynak

taki prevalansi No

yerlesimi | (%)

Herhangi | 93 Dental ABD 2002 Anton ve |71

Bir Yer Hijyenistler ark.

Boyun /|85 Dis Isveg 1999 Akesson 81

Omuz Hekimleri ve ark.

Sadece 81 Dental Isveg 1993 Oberg ve | 80

Omuz Hijyenistler Oberg

Sirt 81 (iist | Dis Saghg | Isveg 2006 Lindfors 91
ekstremite) | Calisanlari ve ark.

El / Bilek | 69 Dental ABD 2003 Anton ve |71

Hijyenistler ark.

Sadece 68 Dental ABD 2002 Anton ve | 71

Boyun Hijyenistler ark.

Alt 48 Dis Polonya 2002 Szymanska | 92

Ekstremite Hekimleri
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En iyi ¢alisma pozisyonlarinda dahi, dighekimleri, viicudun yer ¢ekimine karsi
hareketsizliginin saglanmasi icin core kaslarmin, % 50’sinden fazlasinin kasilmasinin
gerekli oldugu, sabit durus pozisyonlarinda c¢alismak zorundadir. Bu tiir duruslar ¢ogu
zaman,dis hekimleri i¢in tipik olan kas dengesizliklerine (birtarafta uzamis, giigsiiz kaslar

ve diger tarafta kisa,gii¢lii kaslar) yol agan, uzun siireli, tekrarlayan kas kasilmalarina sebep
olmaktadir (63).

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

goriilme siklig1 agisindan toplumda ciddi bir oran teskil etmektedir (64).

2.6 Germe Egzersizleri

Germe, viicudun cesitli bolgelerini belirli pozisyonlara getirerek hedef kas grubu ve
ilgili yumusak dokularin boyunu uzatmaktir (65). Kas esnekligini veya eklem hareket

acikligini artirmak amaciyla i¢ ve dis giicler kullanilarak yapilir.

Germe egzersizleriyle saglanacak esneklik ve EHA artisinin sportif performansa

olumlu yansiyacagina ve egzersize bagli yaralanma riskini azaltacagina inanilmaktadir

(66).

Germe egzersizleri, egzersiz dncesinde 1sinma ve sonrasinda soguma donemlerinde
hem profesyonel hem de rekreasyonel sporcular ve antrendrleri tarafindan, ayrica spor
yaralanmalarimin Onlenmesi ve yaralanma sonrasi rehabilitasyonda doktorlar ve

fizyoterapistler tarafindan siklikla kullanilmaktadir.

2.6.1. Germe Egzersizlerinin Fizyolojik Sonuclar

Germe egzersizleri ile bir kas lifinin gerilmesi sarkomerde baslar. Nasil ki, kas
kasilmasi sonucunda sarkomer i¢inde yer alan kalin (Myozin) ve ince filamentlerin (Aktin)
iist iiste binen kismi artarken, germe egzersizleri ile kalin ve ince filamentlerin iist iiste

binen kisminda azalma ve bu sayede kas lifi boyunda uzama meydana gelmektedir (67).

Bir kas lifinin tiim sarkomerleri son noktaya kadar gerildikleri zaman g¢evredeki bag

dokuya binen yiik artmaktadir. Bu durum, bi¢imi bozulmus liflerin gerilmenin yoniine gore
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yeniden diizenlenebilmesini saglar. Yaralanan kas dokularinda olusan skar dokusunun

tedavisinde germe egzersizlerinin kullanilmasinin nedeni de budur (67).

Bir kasa germe uygulandigi zaman, o kasin bazi lifleri uzarken bazi lifleri ise
gevsek durumda kalabilmektedir. Kontraksiyon yaptirilan bir kasin total kuvvetinin,
devreye sokulan kas lifi sayistyla dogru orantili oldugu gibi gerilen lif sayist ne kadar fazla

ise o kasin boyundaki uzamada o kadar fazla olmaktadir (67).

2.6.2 Germe Egzersizi Cesitleri

Germe egzersizlerinden en yiiksek diizeyde fayda saglamak ve yaralanma riskini

azaltmak icin, farkl1 germe egzersiz ¢esitleri ve kurallar1 vardir.
Statik Germe

Bir kas1 miimkiin oldugu en genis agida gererek belli bir siire o sekilde tutuldugu
germe yontemidir (68). Statik germe yonteminin uygulama stireleri ile ilgili olarak farkli
goriisler olmasina ragmen genel olarak statik germe uygulamalarinin kasin gerimi ve

gevsetilmesi arasinda en az 20 sn olmas1 gerektigi 6nerilir (69).

Statik germe yontemi uzun yillar boyunca 1sinmanin 6nemli bir pargast olarak goriilmiis,
hareket acisini arttirdigi, performansi gelistirdigi ve sakatliklart 6nledigi (70) yoniinde
gorlsler bildirilmis olmasina karsin bazi arastirmacilar statik germenin yaralanmalarin
onlenmesinde herhangi bir etkisinin olmadig1 ve baz1 performans gostergelerinde diisiislere

neden oldugu sonucuna varmiglardir (71,72).
Dinamik Germe

Bir germe pozisyonunda kasin eklem hareket sinir derecesine kadar uzatilmasi ve
birbirini takip eden seri tekrarlarla kasilma ve gevsemenin gerceklestirildigi germe

yontemidir ve eklem hareketinin direnci olarak tanimlanir (73).

Yapilan arastirmalar neticesinde dinamik germe yonteminin fiziksel parametrelere
etkisinin statik germe yontemine kiyasla daha iyi sonuglar verdigi ortaya konulmustur.
Boylelikle aktivite dncesi dinamik germe yontemi sportif alanlarda popiilerlik kazanmaya

baslamistir (74).
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Balistik Germe

Bir segment sabit dururken digerinin aktif savrulmasiyla hareket uygulanir (38). Bu
metot kasin uzatilmasi ic¢in ritmik hareketlerle eksantrik ve Konsantrik kasilmalarin yer
degistirdigi fiziksel uygulamalara ihtiya¢ duyar . Bu germe tiiriinde yeteri kadar 1sinmaya
vakit ayrilmamasi yaralanmalara, kasin ani ve hizla uzama tekrarlarinin kas yorgunlugu ve

kas yipranmalarina neden olabilmektedir (73).
PNF Germe

Genelde izometrik kasilma ile statik germenin birlesimiyle uygulanmaktadir. Bu
metotla sporcu kasi kendi kendine veya bir yardimei vasitasiyla maksimum germe sinirina
kadar ulastirirken ayni zamanda kasin uzunluguna gore ters yonde hareket etmeye caligir
(68).

Sporcu Oncelikle eklem limitine kadar kol veya bacaklarini biikker ve sonra
partnerinin direncine karst maksimum izometrik kontraksiyona ihtiya¢ duyar. Sporcu sonra
bir dnceki limitin 6tesindeki daha genis bir agiya kol veya bacagini istemli olarak kaldirir

veya yaklastirir (73).

PNF uygulamasinda kas kasilma sekli Statik Germe — Gevseme - Agonist kasin
kasilmasi - Antagonist kasin kasilmasi gibi temel bilesenlerden meydana gelir ve ¢esitli
PNF teknikleri uygulanirken bu birlesenler farkli siralamalar halinde uygulanabilmektedir
(73).

2.7. Ergonomi

Ergonomi kelimesinin ortaya ¢ikist , Yunanca’daki “ergon” (is) ve “nomos”
(naturel yasalar) kelimelerinin birlestirilmesi ile olmustur. Ergonomi kelimesi ‘Is yasalar1’
anlaminda kullanilir. I alaninda calismalara 6nem veren ilk topluluk (Ergonomi Dernegi),
1949 yilindada Biiyiik Britanya’da Hywell Murrell 6nciiliigiinde kurulmusg ve 1959 yilinda

kurulan ‘Uluslararas1 Ergonomi Dernegi’ ne dnciiliik etmistir.

Uluslararas1 Ergonomi Dernegi, tanim olarak ergonomiyi; mevcut sistemin diger
pargalar ile insan arasindaki etkilesimi anlamaya ¢alisan bilimsel temelli bir disiplin olarak
tanimlar. Bunun yaninda hem c¢aligsanin iyi hissetmesi hem de sistemin performansinin en

iyi seviyedeolmasi igin planlar, prensipler, veriler ve projeler sunar (75).
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Ergonomi tanimimi Ozetleyecek olursak; akilct ve kolay calisma ydntemleri
gelistirmektir. Calisan1 is ortamina degil, ¢calisma ortamini ¢alisana uygun hale getirmeyi
hedefler. Ergonomi bilimi insanlarin yaptiklar is ile aralarinda ki uyum ile ilgili ¢alisir
(76). Calismanin gergeklestigi ortamin fiziksel sartlar1 ve ¢alismanin diizenlenmesi ile ilgili
etkenler (kisini fiziksel yetenegi, isin riski, isin dizayn edilmesi, mesleki yeterlilikler,
zaman yonetimi,), psikososyal ortam (zihinsel ig yiikii, sosyokiiltiirel degiskenler, kiginin
motivasyon kaynaklar1), fiziksel ortam (kullanilan ajanlar, ortamin sartlari, kullanilan
esyalar), teknoloji (iirtinlerin diizenlenmesi), antropometri (¢alisanin viicut kapasitesi) ve

caligan - teknolojik sistemlerin tamami ergonomi biliminin ¢alisma sahasinda yer alir (77).

2.7.1. Dis Hekimligi Mesleginde Ergonominin Gelisimi

Ergonomi, makine sistemleri ile bu sistemleri galistiran kisilerin meydana getirdigi
sistemlerde oldugu gibi, dis hekimleride, kendi sagliklarini1 ve fiziksel kosullarini riske
atmayacak sekilde calismalarini ve hastalara ideal tedaviler sunabilmelerine olanak
vermektedir. Eccles (1976) derki “19. yy’a kadar dis hekimligi aletleribasit yapidaydi, dis
hekimleri ¢alisirken ayakta kalmak zorunda kalyor, hastalar ise sandalye tiirevi
koltuklarda otururken tedavi ediliyordu” (78). Zaman igerisinde, ergonominin 6nemi fark
edilmis, hastalarin oturdugu koltuklar yeniden diizenlenerek, ytikseltilebilen ve 6ne arkaya
egilebilen sekilde iretilmistir. Bu sayede agzin farkli bolgelerinde calisirken uygun
pozisyon alabilen dental koltuklar ortaya ¢cikmigtir (79). 1920°1i yillarda dental {init diye
adlandirilan sistem {iretilmis ve dis hekimlerinin asir1 egilmeden g¢alismalarina olanak
saglayan ‘agiz aynasi’ kullanimi yogunlagmistir. 1950’11 yillarda dis hekimlerinin
gerceklestirdigi islemlerde meydana gelen degisiklikler, dis hekimligi ¢alisma kosullarini
ciddi manada iyilestirmistir. Bunlar; daha iyi aydinlatan operasyon isiklari, daha kisa
siirede dis kesimi yapabilen aletler ve hastanin horizontal sekilde uzanabilmesini
saglayan,hasta koltuklarini ifade etmektedir (80). Giiniimiizde dis hekimleri; oturarak,
yardimcilar1 ile‘4-elle-dis hekimligi’ prensibi ile c¢alismaktadirlar. Calisanin fiziki
siirlarint asan bir isi yapmaya zorlanmasi , sakatlanmalarin meydana gelmesine sebep
olmaktadir. Ergonomiye uygun olmayan calisma kosullar1 sonucunda meydana gelen

sikintilarin en biiyiik kalemini Muskuloskeletal Bozukluklar olusturmaktadir (81).
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2.7.2 Dis Hekimlerinde Ergonomik Calisma Sartlari

Dis hekimlerinin ¢alisma alanlarinin darligi, calisma sirasinda tekrarlayan ve gii¢
sarfinin yiiksek oldugu hareketler yapmalari, kullandiklar1 aletlerin kas iskelet sistemi
tizerinde mekanik stres olusturmasi ve uzun siireler boyunca ayni pozisyonda oturmalari
onlar1 agr1 agisindan risk grubuna dahil eder. Hekimlerin giinliik yasamla aktiviteleri
sirasinda yaptiklart zorlayict hareketler, maruz kaldiklar1 fizyolojik travmalar, ara
vermeden yapilan egzersiz gibi sebeplerin yani sira, ¢alisirken kullandiklar teknik aletler,
kaldiklar1 statik postiir durusu, yogun dikkat gerektiren calisma, uzayan tedavi siiresi,
yanlig ¢alisma sekilleri ve yas kas iskelet sistemi sikayetlerinde ve bu sikayetlere bagl
agrilarda 6nemli yer tutmaktadir (82,83). Hekimlerin Kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 bel,
sirt, boyun ve omuzlarda, dirsek, bilek ve ellerde, agri sikayeti olarak kendini
gostermektedir (83). Calismaya bagh kas iskelet sikayetlerinin yani1 sira, uyku
bozukluklari, yorgunlukve huzursuzluk gibi sakyetlerde goziikmektedir (84). Dis hekimligi
meslegini yaparken uygulanan ergonomi teknikleri sayesinde, yanlis postural duruslar
onlenerek; kas iskelet sistemi patolojileri engellenebilir (85). Bunun yaninda, fiziksel stres
sebepleri ortadan kaldirilarak, mesleki hastaliklar 6nlenebilir.Bu sayede hekimve hasta i¢in

daha konforlu bir tedavi siireci hazirlanmis olur (86).

1977 yilinda Diinya Saglik Orgiiti (WHO) dis hekimlerinin tedavi siireclerine
uluslararas1 ergonomik standartlar getirmistir.Bu standartlarin temel noktasi1 dogru postur
ile caligmaktir. Belirlenen ergonomik standartlar saglanarak calisildiginda, pelvis ve

bacaklarda daha az yorgunluk hiss olusmaktadir (87).

Servikal lordoz, torakal kifoz, lumbal lordoz ve sakral kifoz olmak iizere omurga
normal durus postiiriinde, dort dogal egriye sahiptir (88). Bu egrilerin normal sekillerinde
bir degisiklik oldugunda (egimlendiginde veya diizlestiginde), omurga dik durmaya
devam edebilmek icin kas, ligament veya yumusak dokuya ekstra yiik bindirir.Dis
hekimlerinde caligma sirasinda sirt desteksiz sandalye kullanmalar1 sonucunda lumbal
lordozda diizlesme gozlenir. Omurgay1 desteklemek agisindan bakildiginda kas, ligament
ve bag doku kemik yapidan daha fazla gérev iistlenir. Bu destek sonucunda olusan gerilme
iskemi ve tetik nokta olugsmasina sebep olabilir.Bu gerekgelerle, hekimin diizgiin lumbal

lordoz pozisyonunda ¢alismalidir (87).

Calisma ortaminin ergonomik hale getirilmesi ve diizenli egzersiz yapilmasi daha

verimli ve saglikli bir ¢aligmaya imkan verir. Bu diizenlemelerle, dis hekimlerinde meslege
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bagli kas iskelet sistemi sikayetlerigdziikme riski azaltilabilir.Bu diizenlemeler asagida ele

alimustir.
Oturma Postiirii

Dis hekimleri calisirken ayni statik postiirde kalarak c¢alisirlar. Dogru postiir ile
otursalar bile govde kaslarinin ¢ogu statik olarak kasili durumda olurlar. Kaslarda meydana

gelen bu degisimler sirt, boyun ve omuzlarda agr1 sikayetine sebep olmaktadir (89,90).

Yanlis postiiral pozisyon; vertebralar, diskler, kaslar ve ligamentlerdeki
dejenerasyonu hizlandirir, bu da agr sikayetini beraberinde getirir. Diskler {izerine binen
baski, dis hekimlerinin ¢alisirken siirekli olarak otururken fleksiyon ve rotasyon hareketleri

ile artig gosterir.

Sekil 2.1. Hekimin pedala ulagsmak i¢in ayagini uzatmasi ve iyi bir goriis saglamak

icin hasta tizerine egilmesi (91)

Dis hekimi tedavi sirasinda govdesini fleksiyona aldiginda, lumbal lordoz egrisi
diizlesir. Bu diizlesme kas, ligament ve yumusak dokular araciligi ile desteklenir.
Gergeklesen bu destekleme kas gerginliklerine ve tetik nokta olugmasina sebep olur.
Ayrica, bacaklar yere paralel sekilde otururken, govde fleksiyonu pelvisin geriye dogru
haraket etmesine, lumbal vertebralarda lordozun diizlesmesine, kas gerginligine ve diske

binen baskida artisa sebep olur.
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Sekil 2.2. Normal bel egiminin saglanmasi ic¢in uyluklarin asagiya dogru

egimlendirilmesi (91)

Trokal bolgede olusan baskiyr azaltmak icin ayakta durmak en etkili yoldur. Fakat,
klinik sartlar hekimin oturmasini zorunlu kilar. Oturma sirasinda, viicut agirligi koltuga
iletilir. Agirligin dogru aktarilmasinda esas nokta, koltuk tasarimidir. Koltuk hekimi uygun
sekilde destlemezse, sirt ve bel bolgesinde istenmeyen basinglar meydana gelir, bu
basinglar agriya sebep olur. Disk iizerine binen baskiy1 azaltmak i¢in lumbal omurlarin
desteklenmesi gerekir. Bel baskisini dnlemek i¢in lumbal destek kullanmak 6nemlidir. Bu
destek hekimin tam arkasinda ve egimli olmalidir. Koltugun arkasinda yer alan destek 120
derece egim ve 5 cm’lik lumbal destek bolgesine sahip olursa, bel bdlgesine binen basing

en aza indirgenmis olur (85, 92, 93).
Dis Hekimi Koltugu Ergonomisi

Dis hekimlerinin kullandig1 koltuk; hareket kabiliyetini ve hastaya erisimi kolay
hale getirecek sekilde olmalidir. Tek tip koltugun tiim hekimler i¢in uygun olmamasi

sebebiyle, koltuk hekimin fiziksel 6zelliklerine uygun sekilde segilmelidir (92,94).
Koltugun sahip olmasi gereken 6zellikler asagida siralanmustir;

. Koltuk stabil 5 ayakli ve tekerlekli olmali

Lumbal destege sahip olmali,

. GoOvdeyi saran ayarlanabilir destegi olmali,
. Arka destek ayarlanabilir olmali,

J Koltuk yiiksekligi ayarlanabilir olmali,

J Eller serbest iken koltugun yiiksekligi ayarlanabilmeli,
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J Ayak destekleri ayarlanabilir olmal,
. Dosemesi dikissiz olmali,
. Koltuk teknesi egilebilmeli,

o Kol destegi istege bagli olmali (85,92).
Hasta Koltugu Ergonomisi

Hasta koltugu, hastanin konforunu saglamanin yani sira hekimin hastaya ulagimini

en yliksek diizeyde saglamalidir.

Hasta koltugunun sahip olmasi gereken 6zellikler asagida siralanmustir;

° Koltuk stabil olmalidir,
. Hastanin koltuga giris ¢ikisini saglamak i¢in uygun kol destekleri bulunmali
o Hekimin saat 8:00-10:00 pozisyonlar1 arasinda g¢alisirken dizlerinin sabit

metal pargalara carpmamasina imkan vermeli,

o Dis hekiminin kullanimi i¢in 6n kol/bilek destegi olmali,
o Bas destegi ayarlanabilir olmali,
. Bacaklar i¢in olan destek genis, sirt destegi dar ve bas destegi ise kiigiik ve

ince olmali,
o Koltuk donme 6zelligine sahip olmali,

o Hekim hastanin koltuk yiiksekligi ve egimini ayarlayabilmelidir (85,92).
Calisma Alam Diizeni
Dental {initte; basliklar, hava/su tabancasi ve el aletleri iki sekilde konumlanabilir;
Hastanin 6niinde (avrupa stili servis sistemi),
Hastanin arkasinda (geri servis sistemi).

Avrupa sisteminde, hekim aletlere erisebilmek icin egilmeye ihtiyag duymaz. Geri
vites sisteminde ise, hekimi gerekli aleti aldiktan sonra tekrar eski yerine koymak igin
kolunu uzatmali ve/veya govdesini egmelidir, bunun sonucunda lumbal kaslarda ortaya

¢ikan gerim bel agrisi ortaya ¢ikarmaktadir (95).
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Sekil 2.4. Tablada aletlerin uzaktaki el ile gdvdeyi biikerek alinmasi (91)

Hasta pozisyonlanirken, hekiminin galisirken dirseklerini 30 dereceden daha fazla

kaldirmasina gerek kalmamasina dikkat edilmelidir (85,92). (Resim 2)

Kullanilan aletler hekiminin goriis alaninda olmali ve 20-25 cm den daha uzakta
olmamalidir (82,94). Hastanin agizi ile hekimin yiizii arasindaki mesafe 35-40 cm olacak

sekilde ayarlanmalidir (82).
Calisma alan1 diizenlenirken;

e Tedavi swrasinda kullanilacak materyal hekimin oturdugu sirada kolayca

ulasilabilecegi pozisyonda olmali,
Cihazlarin kablolar1 viicuttan uzak sekilde yerlestirilmeli,
Farkli hekimler i¢in ¢aligma alan1 ayarlanabilmelidir (92).

Giliniimiizde dort-elli dis hekimligi calisma konseptinin tercih edilmesi hekimin, stres
ve yorgunlugunu azaltip, iiretkenlik ve verimlilik seviyesini arttirmaktadir (96). (Resim 5)

Eger hekim yardimcisiz calisir ise tedavi i¢in daha uzun siirelere ihtiya¢c duyar ayni
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zamanda hekim cihazlara ulagabilmek igin ve islem boyunca dogru calisma postiiriiniin
disina ¢ikar (85).

Sekil 2.5 Dort-elli dis hekimligi konsepti (91)

2.7.3. Ergonomi Sartlarim Saglamadan Gerceklestirilen Calismalar Sonras1 Meydana

Gelen Kas Iskelet Sistemi Hastaliklari

Mesleki Giivenlik ve Saglik Idaresi (OSHA)’ya gore, ergonomik olmayan
ortamlarda ¢alisma sonucu; kisinin fiziki kapasitesi ile yapilan isin fiziki yeterlilikleri
uyusmadigr zaman ortaya muskuloskeletal bozukluklar ¢ikar (64). Bu hastaliklar farl
isimler ile literatiirde karsimiza g¢ikmaktadir. Kuzey Amerika’da, OSHA ve Amerikan
Ulusal Standartlar Enstitiisii (ANSI) Kiimiilatif Travma Bozukluklar1 seklinde tanimlarken,
Ingiliz Milletler Toplulugu Tekrarlayici Travma Bozukluklari, Tekrarlayan Hareketler
Sonucu Olusan Bozukluklar ve Tekrarlayic1 Zorlama Hasarlar1 olarak isimlendirmektedir.
Romatologlar, Rejyonel Muskuloskeletal Bozukluklar derken, Iskandinav iilkeleri ve
Japonya’da Mesleki Serviko-Brankial Bozukluklar olarak literatiirde yer bulmaktadir.
Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ise Calisana Bagli Muskuloskeletal Bozukluklar olarak
adlandirmisg, ve Spor hekimligi disiplininde Asirt Kullanim Sendromu olarak kendine yer
bulmustur (81,97).

Kas iskelet sistemini; kemik ve eklem c¢atis1 iizerine kurulu, kas tendonlar1 ve
ligamentleri ile yiik aktarim1 saglayan, viicuda binen stresleri karsilayip kompanse eden ve
viicudu destekleyen bir biitlindiir. Muskuloskeletal sistem hastaliklari ise; bu aktif sistemi
etkileyip, bir sebepten veya kiimiilatif yiiklenmeler sebebi meydana gelebilen ¢esitli
sakatlanmalar olarak nitelenebilir (98). Muskuloskeletal problemlerin bir kismi; hafif seyir
ettiginden veya asemptomatik oldugundan teshis edilmez, bazilar ise;cok siddetli ve geri

doniisiimii olmayacak sekildedir. En sik karsilasilan muskuloskeletal bozukluk sikayetleri;
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el bilegi ve dirsek, omuz ve sirt, diz ve ayak bileklerinde agri, uyusma ve karincalanma
ekstremitelerde sislik veya enflamasyon, zonklayict tarzda veya bigak saplanir sekilde

agri, sertlik, yanma ve ellerde agirlik hissi, olarak siralanabilir (97,99).

2.8. Dis Hekimlerinde Kas Iskelet Sistemi Agrilarinin Onlenmesi i¢in Onlemler

Ergonomi terimi Yunanca is anlamina gelen “ergos” ve yasa anlamina gelen
“nomous” sozciiglinden tliremistir (100). Ergonomi uyum, uygunluk anlamma gelir,
kisilerle digerleri, yaptiklar1 is, kullandiklar1 seyler, calistiklari, yolculuk yaptiklari,
oynadiklar1 ortamlar arasinda uygunluk olmasi gerekir. Eger bu uygunluk saglanirsa kisiler
tizerinden stres kalkar, daha rahat olurlar, islerini daha hizli ve kolay yaparlar ve yanlislar
daha az olur. Burada sadece fiziksel uygunluktan s6z edilmemektedir ayni zamanda
psikolojik ve diger bakimlardan da uygunluk kastedilmektedir. Bu nedenle ergonomiye

“insan faktorleri” denmesi de dogrudur (101).

Insanlarin isyerlerinde saglikli, giivenli, verimli olarak calisabilmeleri icin isyeri,
gerekli donanimin, ses, aydinlatma, gevre sicakligl gibi faktorler ile is organizasyonu ve
yonetime yonelik sistemlerin insanin yapisal ve psikolojik 6zelliklerine gore diizenlenmesi

gerekir.

Dis hekimleri i¢in ideal oturma konumu nétr oturma pozisyonudur. Bu pozisyonda
sirt diiz konumlanir; viicut agirhigr sandalyeye dagitilarak dik oturulur. Ayaklar
sandalyenin tabaninin ¢evresindeki halkaya diiz basar; bacaklar hafif¢e yana agilmalidir.
Kalga kisimlar1 zemine paralel olmalidir. Eger sandalyenin kolluk kismi varsa bunlar karin
bolgesi seviyesinde olmali ve gerektiginde 6ne yaslanmak icin kullanilmalidir. Hareketli
alet dolab1 varsa kalga kisimlarindan yukarida ve miimkiin oldugunca hekime yakin
olmalidir . Hastanin g¢evresindeki alan bir saatin kadranlarin1 simgeleyen bdlgelere
ayrilirsa, dis hekimi i¢in aktif caligma alan1 8-12 saatleri arasindadir. Ergonomik olarak
caligma alan1 50 cm yarigapl bir dairedir. Biitiin ara¢ ve gerecler, dikey ve yatay olarak
maksimum ulasilabilir alan i¢ine yerlestirilmelidir; bu 6n kolun vertikal ve horizontal

yonde sallanmasi ile olusan alandir (102).

Dis hekimleri i¢in hem oturarak hem ayakta calismak miimkiindiir. Bu konuda
bilimsel veriler tek pozisyonun uygun olmadigi seklindedir. Birey zaman zaman g¢alisma
pozisyonunu degistirmelidir. Dogru oturma pozisyonu; ayaklar yere tam basmali bunun
icin rahat ayarlanabilen hekim sandalyeleri gereklidir. Hekim sandalyesinin arkalig

anatomik yapilara uygun olmali kisiye gore ayarlanabilmelidir. Asir1 fiziksel aktivite ve
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uygun olmayan viicut postiirii ile ¢aligsma, viicut mekanigini yanlis kullanma sonucunda
cesitli kas iskelet problemleri ile kars1 karsiya kalmaktadirlar. Uzun siire oturarak ve ayakta
calismak, dis hekimlerinde omuz, boyun, bel agrisi gibi kas iskelet sistemine iliskin

sikayetler ortaya ¢ikarabilmektedir.

Oldukca gergin hastalari, hastaya erisimin zor oldugu sikisik ortamlarda tedavi
etmeye calismak zor bir istir. Bu faktorler genellikle gergin kaslarla kotii pozisyonlarda
calisildigr anlamina gelir. Dis hekimlerinin ¢alisma kosullar1 gittikce zorlasmaktadir; bu
nedenle bilimsel kaynaklardan en uygun kosullarda yararlanarak dis kliniklerinde ¢alisma

kosullarini ve hastayla iligkileri gelistirmek ¢ok 6nemlidir.

Yapilan caligmalar gostermektedir ki dis hekimleri ergonomik olmayan
pozisyonlarda yanlig postiir ile ¢alismaya meyilliler. Uygun olmayan bu ¢alisma postiirii
cesitli kas iskelt sistemi hastaliklarina sebebiyet vermektedir. Kas iskelet sistemi
problemlerini dnlemek i¢in kaslarin uygun pozisyonlanmlar1 gerekmektedir. Olusabilecek

sakatlanmalar1 6nlemek i¢in germe egzersizlerini gerekliligi ortaya konmustur.

Literatiirde ki bu bilgiler 1s18inda iist ekstremite germe ve gevseme egzersizlerinin {ist

ekstremite rahatsizliklarinda ki etkisini ortaya koymak i¢in bu ¢alismay1 planladik.
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3.BIREYLER VE YONTEM
3.1 Bireyler

Calismamiz, Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 02.05.2017 tarihinde yapilan toplantida,
2017/05 numarasi ile degerlendirildi ve tibbi etik agisindan uygun bulundu. (Ek 2)

Calisma Gaziantep ilinde ki Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde
22.10.2018 — 26.11.2018 tarihleri arasinda goniilli katilimcilar ile yapildi. Bireylere
calisma hakkinda bilgi verilerek, goniillilleri bilgilendirme ve riza formu alindi. Bu
calismaya 101 kisi dahil edildi. 1. sinif lisans 6grencisi 40 kisi, 4. sinif lisans 6grencisi 30
kisi, 1-4 yillik mesleki tecriibeye sahip 30 kisi, 4 yildan fazla mesleki tecriibeye sahip 25
kisi ile goriisiildii. 1. Simf lisans 6grencilerinden 39’u calismaya dahil edildi 1 kisi
egzersizleri yapmadigi i¢in ¢alismadan ¢ikarildi. Goriisiilen 30 4. siif lisans 6grencisinden
10 kisi egzersizleri yapmadigi igin 5 kisi ise egzersiz sonrasi anketleri cevaplamadigi igin
calismadan ¢ikarili. 1-4 yillik mesleki tecriibeye sahip katilimcilardan 1°1 egzersizleri
yapmadig i¢in ¢alismadan ¢ikarildi. 4 yildan fazla mesleki tecriibeye sahip 25 kisiden 5’1
calismaya dahil olmay1 kabul etmedi, 2 kisi ise egzersiz programini yapmadigin bildirip

calismadan ayrildi.

Konjenital kas ve iskelet sistemi deformitesi bulunanlar ile norolojik, ortopedik,
romatizmal problemleri olanlar, daha 6nceden iisk ekstermite kas ve iskelet sistemiyle ilgili
cerrahi operasyon gecirmis olanlar, iist ekstremite kas iskelet sistemi problemleri i¢in son
6 ay i¢inde tan1 konulmus bir hastalig1 olan, medikal tedavi veya fizik tedavi almis olanlar,
kontrol edilemeyen kronik hastaligi olanlar, gebeler ve gebelik siiphesi olanlar ¢alismaya
dahil edilmedi.

3.2 Yontem

Calismaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri, fiziksel aktivite aligkanliklari,
agr1 dereceleri vekas iskelet problemlerinin dereceleri 6 haftalik egzersiz programi 6ncesi

ve sonras1 degerlendirilerek kaydedildi.

Katilimcilara egzersiz programi ev egzersizi programi olarak uygulanmis ve basili

materyal ile verilmistir.
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Sekil 3.1. : Akis semasi

4. Sinif

1-4 yillik tecrubeli

4 yildan fazla
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3.2.1 Demografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Bireylerin sosyodemografik o6zellikleri ( yas, cinsiyet, egitim durumu) ve
bilgilerinin sorgulandig1 ( kronik hastalik, ila¢ kullanimi, psikolojik rahatsizlik )

demografik bilgi formu dolduruldu.
3.2.2 Agr1 Degerlendirilmesi
McGill — Melzack Agr1 Anketi

Agrinin lokalizasyonu, 6zelligi, zamanla agrinin iligkisi ve agrinin siddetini 6lgmek
amaciyla McGILL-MELZACK (MPQ) agr1 soru formu dolduruldu. Agr diizeyini 6lgmek
icin Viziiel Analog Skalasi (VAS) kullanildu.

MPQ 1971 yilinda Melzack ve Targerson tarafindan gelistirilmis olup, 1975
yilindan beri yiiziin lizerinde ¢alismada kullanilmis, ondan fazla iilkenin diline ¢evrilmis ve
tilkemizde gegerlilik ve giivenirligi Yazici, Eti-Aslan ve Olgun (1998) tarafindan
yaptlmistir (103). MPQ dort bolimden olusmaktadir. Formun girisinde hastanin adi,
soyadi, yasi, tibbi tani-sorun, analjezik kullaniyorsa tipi ve dozu, ayrica hastanin algilamasi
ile agrinin yeri, 6zelligi, zamanla iliskisi ve siddetini belirlemeye yonelik tanitici bilgiler

yer almistir.

Birinci Boliim: Bu bdliimde hastanin agrisinin lokalizasyonunu viicut semasi iizerinde
isaretlemesi istenir. Agr1 derinden geliyorsa “D”, viicut yiizeyinden geliyor ise “Y”, derin

ve ylizeyde ise “D Y™ harfleri ile belirtmesi istenir.

ikinci béliim: Bu béliimde hastanin agriya en yakin ifade edilebilen kelimeleri segmesi

istenir. Bu durum agrinin tiiriiniin bulunmasina yardime olabilir.

Uciincii Boliim: Bu boliimde agrmin zamanla iliskisi yer alir. Agrinin sikhigi, siirekliligi,

agriy1 arttiran/azaltan sebepleri belirlemeye yonelik kelimeler vardir.

Dordiincii Boliim: Bu bolimde agri siddetini belirlemeye yonelik “hafif” agn ile
“dayanilmaz” agrn arasinda degisen bes kelime grubu ve agr siddetini belirlemeye yonelik

alt1 soru yer almistir (104).
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3.2.3 Kas Iskelet Sistemi Degerlendirilmesi
Nordik Kas Iskelet Sistemi Anketi

Nordik Kas iskelet Sistemi Anketi ilk defa 1987 yilinda Kuorinka ve arkadaslar
tarafindan kisinin beyanina dayali kas iskelet sistemi rahatsizliklarii degerlendirmek igin
kullanilm1s ve daha sonra kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin degerlendirilmesinde yaygin
olarak kullanilmaya baglanmistir. Bu ankette katilimciya son 12 ay, son bir ay ve bir hafta
icinde dokuz viicut alanindaki (boyun, omuz, dirsek, el bilegi/el, sirt, bel, kalga/uyluk, diz

ve ayak bilegi/ayak) kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 sorulmaktadir (105) .

Dawson ve arkadaslar1 Nordik Kas Iskelet Sistemi Anketini gelistirip Genisletilmis
Nordik Kas iskelet Sistemi Anketi (Extended version of the Nordic Musculoskeletal
Questionnaire) adiyla daha kapsamli bir anket olusturup, gegerlilik-giivenilirlik caligmasini
yapmistir. Genisletilmis Nordik Kas Iskelet Sistemi Anketi ile boyun, omuz, sirt, dirsek,
el/el bilegi, bel, kal¢a/uyluk, diz, ayak/ayak bilegi olmak tizere dokuz bolgeyi anatomik
olarak gosteren bir sekil tizerinde agrinin olup olmadigi; agrinin ilk bagladigi yasi; agr
nedeniyle hastaneye yatma ve gorev degistirme durumu; son bir hafta, bir ay ve bir yil
icinde agr1 sorunu yasayip yasamadigi; agrmin is/ev hayatini etkileyip etkilemedigi, bu
nedenle hekime/fizyoterapiste gidip gitmedigi; agr1 kesici kullanimi ve agr1 nedeniyle

rapor alip almadigi sorgulanmaktadir (106).

3.2.4 Fiziksel Aktivite Degerlendirilmesi
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Fiziksel aktivite seviyesinin belirlenmesi amaciyla kullanilmistir (107). Soru
kagidinin Tirkiye’de gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (108). Soru kagidinin
bireysel kayit yontemi ile uygulanabilen ve fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesinde
“son yedi giin”ii iceren uzun soru kagidi kullanilmistir. Uzun form, bu alanlardaki
aktiviteleri; ev isi, bahge isi, 15 aktivitesi,ulasim ve bos zaman aktivitelerine gore detayli
degerlendirmektedir. Oturmada harcanan zaman, hafta i¢i ve hafta sonu olarak
kaydedilmektedir. IPAQ, uzun form igin toplam skorun hesaplanmasi, biitin alanlarda
aktivitenin tiim tipleri i¢in silire (dakikalar) ve frekans (giinler) toplamini icermektedir
(107). Toplam skorun hesaplanmasinda iki farkli degerlendirme bulunmaktadir. Birincisi
0zel skorlama (is, ulasim, ev-bahge isi, bos zaman), ikincisi ise, aktiviteye 6zel skorlamay1

(ylirtime, orta siddetli aktivite, siddetli aktivite) icermektedir (107).
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Aktiviteler igin gerekli olan enerji MET-dakika skoru ile hesaplanir.Bu aktiviteler

icin standart MET degerleri olusturulmustur. Bunlar;
Yiiriime = 3.3 MET,

Orta Siddetli Fiziksel Aktivite = 4.0 MET,

Siddetli Fiziksel Aktivite = 8.0 MET,

Oturma = 1.5 MET.

Bu degerler kullanilarak giinliik ve haftalik fiziksel aktivite seviyesi hesaplanir. Ornegin; 3
giin 30 dakika yiirtiyen bir kisinin yiirime MET-dk/hafta skoru: 3.3 X 3 X 30 =297 MET-
dk/hafta olarak hesaplanmaktadir. Yiirime MET-dk/hafta = 3.3 X yiiriime dakikas1 X
yiiriime giin sayis1 Orta siddetli MET-dk/hafta = 4.0 X orta siddetli aktivite dakikasi X orta
siddetli aktivite yapilan giin sayis1 Siddetli MET-dk/hafta = 8.0 X siddetli aktivite dakikas1
X siddetli aktivite yapilan giin sayis1 34 Toplam, MET-dk/hafta = (yliriime + orta siddetli+
siddetli + oturma) MET-dk/hafta Bu siirekli skorlamanin yani sira elde edilen sayisal

verilere gore siniflandirma yapilmaktadir.
Buna gore 3 aktivite seviyesi vardir:

1-Inaktif (Kategori 1): En alt fiziksel aktivite seviyesidir. Kategori 2 ve 3 igine dahil

edilemeyen durumlar inaktif olarak diistintliir.

2- Minimal Aktif (Kategori 2): Asagidaki kriterlerden herhangi birine girenler minimal
aktiftir. a. 3 veya daha fazla giin en az 20 dakika siddetli aktivite yapmak b. 5 veya daha
fazla giin orta siddetli aktivite veya ylirlimenin giinde en az 30 dakika yapilmasi c.
Minimum 600 MET-dk/haftay1 saglayan 5 veya daha fazla giin yiirlime ve orta siddetli

aktivitenin birlesimi

3- Cok Aktif (Kategori 3): Bu 6l¢iim yaklasik olarak en az gilinde bir saat veya daha fazla
olan orta siddetli bir aktiviteye esittir. Bu kategori, saglikla ilgili yararlarin saglanmasinda
gereken diizeydir. a. Minimum 1500 MET-dk/haftay:1 saglayan en az 3 giin siddetli aktivite
veya b. Minimum 3000 MET-dk/haftay1 saglayan 7 veya daha fazla giin yiiriime, orta
siddetli veya siddetli aktivitenin kombinasyonu (109).

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Ipaq) Siiflandirilmasi

Diisiik diizey (Kategori 1):Fiziksel aktivitenin en alt diizeyidir. Kategori 2 veya 3 i¢in

olan kriterleri kargilamayan bireyler “diisiik/inaktif” olarak kabul edilir.
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Orta diizey (Kategori 2):Belirtilen 3 kriterden herhangi birine girenler “minimal diizeyde
aktif” olarak siniflandirilmaktadir. Bu kriterler; a) Siddetli aktivitenin, 3 veya daha fazla
giin, en az 20 dakika/giin yapilmas1 veya, b) 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite
veya giinlik 30 dakikalik yiiriiyiis veya, ¢) En az 600 MET-dk/hafta minimum siddetli

aktivite veya haftada 5 giin veya daha sik orta siddette yiiriimedir.

Cok aktif diizey (Kategori 3): Minimum fiziksel aktivite Onerilerini gegen bireyler
igin,“cok aktif” ayr1 bir kategori olarak hesaplanmistir. Bu 6l¢iim yaklasik olarak en az
giinde bir saat veya daha fazla olan orta siddetli bir aktiviteye esittir. Bu kategori, saglikla
ilgili yararlarin saglanmasinda gereken aktivite diizeyidir. Kategori 3 aktivitenin daha
yiiksek esiginde yer almakta ve alt populasyon grubundaki farkliligin ayirt edilmesi igin
yarar saglamaktadir. “Cok aktif” olarak siniflandirmada asagidaki iki kriterden birinin

karsilanmas1 gerekmektedir.

Bunlar; @) minimum en az 1500 MET-dk/hafta saglayan, en az 3 giin/hafta siddetli aktivite
veya b) minimum en az 3000 METdk/hafta saglayan, 7 giin veya daha fazla giin yiiriime,
orta siddetli veya siddetli aktivitenin bilegimidir. Siirekli puanin her hafta i¢in MET-dk
olarak ifade edilmesi Onerilmektedir. Haftalik olarak MET diizeyi x aktivitenin dakika

stiresi seklinde hesaplama yapilmaktadir (107).

3.2.5. Egzersiz

Katilimcilara basili materyal ile ev egzersiz programi verildi. Ayni fizyoterapist

tarafindan verilen egzersizler, tekrar sayilar1 ve aciklamalar1 yapildi.

Katilimcilar egzersizlerini verilen basili materyaldeki komutlara gore tamamladi ve
egzersiz devam ¢izelgesine tamamladig1 egzersizleri isaretledi.Egzersizler glinde 1 set 10
tekrarl1 olarak verildi. Egzersiz egitimi tiim olgulara ayn1 sekilde tarafimca verildi. Toplam
6 hafta boyunca egzersiz programi uygulandi. Verilen egzersizlerin devamliligi igin

bireylere yiiz yilize hatirlatmalar yapildi.
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Ust Ekstremite Germe Egzersizleri

I‘

Sekil 3.2. M. Latissimus Dorsi ve arka M. Deltoideus Germe

v

Sekil 3.3. Boyun fleksiyon ve ekstensiyon germe

ﬁ'—————*ﬂ

Sekil 3.4. Boyun lateral flexiyonu

32



Sekil 3.5. Biceps Brachii germe

Sekil 3.6. El bilegi ekstensor germe

Sekil 3.7. M. Supraspinatus germe
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Sekil 3.9. M. Triceps germe

Sekil 3.10. Govde Lateral Fleksiyon germe
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Sekil 3.11. Torokal Ektensiyon germe

Sekil 3.12. Lumbal Ekstensiyon germe

e

Sekil 3.13. Omuz Rotator germe
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3.2.6. Verilerin Istatistiksel Analizi

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro wilk testi ile test edili, normal
dagilima sahip olmayan degiskenlerin iki bagimsiz grupta karsilastirilmasinda Mann
whitney u testi, 2’den fazla bagimsiz grupta karsilastirllmasinda ise Kruskal Wallis ve
Dunn ¢oklu karsilastirma testleri kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki iligkilerin test
edilmesinde bagimli 6l¢timler igin Mc-Nemar ve bagimsiz 6l¢iimler igin ki-kare testi ve
Bonferroni diizeltmesi kullanildi. Tanimlayici istatistik olarak sayisal degiskenler igin
ortalama+tstandart sapma, kategorik degiskenler i¢in ise sayr ve % degerleri verildi.
Istatistiksel analizler icin SPSS for Windows version 24.0 paket programi kullanildi ve

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edili.
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4. BULGULAR

Calismaya alman 101 kisi 4 gruba ayrildi ve demografik 6zellikleri incelendi. Elde
edilen veriler karsilastirildi ve gruplar arasinda, cinsiyet, kronik hastalik varligi, ilag
sag-sol el dominantligi agisindan farka

kullanimi, psikolojik rahatsizlik varligi,

rastlanmadi. Sosyodemografik bilgilere ait veriler asagidaki tabloda gosterildi (Tablo 4.1) .

Tablo 4.1. Sosyo-Demografik Ozellikler Acisindan Bireylerin Gruplara Gore Dagilhim

Egitim
1. sinif lisans 4. siif lisans 1-4 yillik mesleki 4 yildan fazla
tecriibe mesleki tecriibe
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Ki-kare P
Cinsiyet Kadmn 20 51,3 5 333 14 48,3 11 61,1 2,606 0,456
Erkek 19 48,7 10 66,7 15 51,7 7 389
Kronik Evet 5 12,8 0 0,0 5 17,2 5 27,8 5,253 0,154
hastalik Hayir 34 87,2 15 100,0 24 82,8 13 72,2
flag kullanim Evet 4 10,3 1 6,7 1 34 3 16,7 2,580 0,461
Hayir 35 89,7 14 933 28 96,6 15 833
Psikilojik Evet 2 51 0 0,0 0 0,0 2 11 4,374 0,224
rahatsizhk Hayir 37 94,9 15 100,0 29 100,0 16 88,9
Dominant el Sag 37 94,9 14 93,3 25 86,2 15 83,3 2,558 0,460
Sol 2 51 1 6,7 4 138 3 16,7

Kilo, boy ve BMI bakimindan gruplar arasinda benzerlik bulundu. Yas ortalamalari
arasinda anlamli farklilik bulundu (p=0,001). Sonuglar tabloda gosterildigi gibidir (Tablo
4.2).

Tablo 4.2. Gruplarin Yas, Kilo, Boy Ve BMI Acisindan Karsilastirilmasi

4 yildan fazla
1. smif lisans | 4. simflisans | 1-4 yillik mesleki | mesleki tecriibe
Degiskenler (n=39) (n=15) tecriibe (n=29) (n=18) Ki-kare P
Yas (y1l) 19,46 £ 2,02 22,07+ 0,8 2517433 37,89 £ 6,54 75,821 0,001*
Kilo (kg) | 65,31 +13,95 68,87 +12,99 66,76 = 12,3 68,28 + 12,12 1,732 0,630
Boy (cm) | 171,59+9,32 174,47 +9,53 168,1 £9,01 170,56 + 8,85 4,182 0,242
BMI 22 + 3,1 22,47 +2,82 23,4+£2,32 23,32 +2,54 6,687 0,083

*0,05 diizeyinde anlamli; Kruskal Wallis testi.
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Gruplarin Degerlendirilen Paramatrelere Yonelik Karsilastirilmasi

Mcgill — Melzack Agr1 Anketi

Agri yonilinden gruplarin tedavi 6ncesi degerleri saptandi, tedavi sonrasi agrida tiim

gruplarda iyilesme oldugu gozlendi (Tablo 4.3).

Tablo 4.3 Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras1 Agr1 Puam (Mcgill — Melzack) Acisindan
Gruplarin Karsilastirilmasi

1. sinif lisans 4. siif lisans 1-4 yilik mesleki tecriibe | 4 yildan fazla mesleki tecriibe
Degiskenler (n=39) (n=15) (n=29) (n=18) Ki-kare P
Mcgill — Melzack Tedavi
Oncesi Total Skor 27,26 +21,5 11,13 + 14,16 22,48 +25,86 28,56 + 18,97 11,027 0,012*

Mcgill — Melzack Tedavi
sonrasi Total Skor 12,95 + 10,44 9.8 +13,01 13,38 17,99 19,89 + 15,55 10,345 0,016*

*0,05 diizeyinde anlamli; Kruskal Wallis testi.

Mcgill agr1 anketi ¢alismanin basinda katilimeilara uygulandi, daha sonra sonuglar
gruplar arasinda karsilagtirildi. 4. siif lisans 6grencileri ile 1. siif lisans Ogrencileri, 4.
smif lisans 6grencileri ile 1-4 yillik mesleki tecriibeliler ve 4.sinif ile 4 yildan fazla mesleKi

tecriibesi olanlar arasinda fark tespit edildi (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Tedavi Oncesi Mcgill — Melzack Agr1 Anketi Sonu¢larinin Gruplar Arasi
Karsilastirilmasi

Gruplar max min p

4. sinif lisans-1-4 yillik mesleki tecriibe 22,48 +2586 | 11,13 +14,16 | 0,050*
4. smuf lisans-1. sinif lisans 2726+215 11,13+ 14,16 | 0,004*
4. smif lisans-4 yildan fazla mesleki tecriibe 28,56+ 18,97 | 11,13+14,16 | 0,003*
1-4 yillik mesleki tecriibe-1. sinif lisans 27,26+21,5 | 224842586 | 0,294
1-4 yillik mesleki tecriibe-4 yildan fazla mesleki tecriibe 28,56 + 18,97 | 22,48 2586 | 0,152
1. sinif lisans-4 yildan fazla mesleki tecriibe 28,56 + 18,97 | 27,26 21,5 | 0,546

*0,05 diizeyinde anlaml

Agr anketi katilimcilara tedavi sonrasi da uygulandi. Cikan sonuglar yine gruplar
arasinda karsilastirildi. 4.smif lisans 6grencileri ile 4 yildan fazla mesleki tecriibesi olanlar
ve 1-4 yil mesleki tecriibesi olanlar ile 4 yildan fazla mesleki tecriibesi olanlar arasinda

fark oldugu goriildii (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5.Tedavi Sonras1 Mcgill — Melzack Agr1 Anketi Sonuclarinin Gruplar Arasi
Karsilastirilmasi

Gruplar Max min P

4. sinif lisans-1-4 yillik mesleki tecriibe 13,38+17,99 |9,8+13,01 0,127
4. sinif lisans-1. sinif lisans 12,95+ 10,44 |9,8+ 13,01 0,055
4. smif lisans-4 yildan fazla mesleki tecriibe 19,89 + 15,55 9,8+ 13,01 0,001*
1-4 yillik mesleki tecriibe-1. smnif lisans 13,38+17,99 |12,95+10,44 |0,690
1-4 yillik mesleki tecriibe-4 yildan fazla mesleki tecriibe 19,89 + 15,55 | 13,38+17,99 |0,037*
1. sinif lisans-4 yildan fazla mesleki tecriibe 19,89 + 15,55 |12,95+10,44 |0,064

*0,05 diizeyinde anlamli

Mc Gill puan1 4 siif lisans 6grencileri disinda tiim gruplarda anlamli degisim
gostedi. Bu gruplarda son puan ortalamalarinin ilk puanlara gore diisiikk oldugu gézlendi

(Tablo 4.6).

Tablo 4.6.Tedavi Oncesi ve Sonrast Mcgill — Melzack Agr1 Anketi Sonuclarinin
Karsilastirilmasi

Egitim
1-4  wyillik  mesleki | 4 yildan fazla
1. Siuf lisans 4. Siuf lisans tecriibe mesleki tecriibe
z p Z P z P z p
Mcgriltsonra — mcgrilltotal -4,462 | 0,001* |-1,604 |0,109 -3,925 0,001* -3,411 0,001*

*0,05 diizeyinde anlamli; Wilcoxon testi.

Mc gill degisim degerleri bakimindan gruplar arasinda farklilik bulundu (p=0,006).
4. sinif lisans grubundaki degisim diger 3 gruptan yiiksek bulundu. (Tablo 4.7).

Tablo 4.7 .Tedavi Oncesi ve Sonrasi Mcgill-Melzack Agr1 Anketi Sonuclarinin
Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Gruplar max min P

4. siif lisans-4 yildan fazla mesleki tecriibe 4,462 1,604 0,018*
4. sinif lisans-1-4 yillik mesleki tecriibe 3,925 1,604 0,006*
4. smif lisans-1. sinif lisans 4,462 1,604 0,001*
4 yildan fazla mesleki tecriibe-1-4 yillik mesleki tecriibe 3,925 3,411 0,847
4 yildan fazla mesleki tecriibe-1. sinif lisans 4,462 3,411 0,397
1-4 yillik mesleki tecriibe-1. smif lisans 4,462 3,925 0,455

*0,05 diizeyinde anlaml
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Nordik Kas iskelet Sistemi Anketi
Sonuc¢larimin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Baslangi¢ boyun agris1 varligi bakimindan gruplar arasinda farklilik gézlenmezken
(p=0,403) sonraki degerlendirmede agrida azalma saptandi (p=0,003). Gruplar
karsilagtirildiginda 1-4 yillik mesleki tecriibe grubu ile 4 yildan fazla mesleki tecriibe
grubu arasinda azalma gozlendi (p=0,001). Baslangi¢ Bel agrisi varligi bakimindan gruplar
arasinda farklilik gozlenmezken (p=0,369) sonraki degerlendirmede azalma saptandi
(p=0,001). Gruplar karsilastirildiginda 4 yildan fazla mesleki tecriibeye sahip grubun bel
agrist varligr 3 gruptan da yiiksek bulundu. 4 yildan fazla mesleki tecriibeye sahip olan
diger gruplar ile karsilagtirildiginda p degerleri sirasiyla 1. sinif lisans i¢in p=0,001, 4. sinif
lisans i¢in p=0,002, 1-4 y1llik mesleki tecriibe i¢in p=0,003 dir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8.Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras1 iskandinav Kas Iskelet Sistemi Acisindan
Gruplarin Karsilastirilmasi

Egitim
14 yillik 4 yildan fazla
1. sinif lisans 4. smif lisans mesleki tecriibe mesleki tecriibe
Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 % Ki-kare |p
Boyun agnisi | Evet |24 61,5 11 73,3 15 51,7 13 72,2 2,925 0,403
t.0 Hayir | 15 38,5 4 26,7 14 48,3 5 27,8
Boyun agrisi | Evet |12 30,8 5 333 4 13,8 12 66,7 14,222 | 0,003*
t.s Hayir | 27 69,2 10 66,7 25 86,2 6 333
Omuz  agnsi | Evet |24 61,5 9 60,0 18 62,1 5 27,8 6,805 0,078
t.0 Hayir | 15 38,5 6 40,0 11 37,9 13 72,2
Omuz agrist t.s | Evet |9 23,1 3 20,0 9 31,0 3 16,7 1,474 0,688
Hayir | 30 76,9 12 80,0 20 69,0 15 83,3
Dirsek agnisi | Evet |7 17,9 5 33,3 10 34,5 4 22,2 2,967 0,397
t.0 Hayir | 32 82,1 10 66,7 19 65,5 14 77,8
Dirsek agrisi | Evet |2 51 2 13,3 4 13,8 3 16,7 2,297 0,513
t.s Hayir | 37 94,9 13 86,7 25 86,2 15 83,3
El agris1 t.0 Evet |13 33,3 9 60,0 12 414 6 333 3,584 0,310
Hayir | 26 66,7 6 40,0 17 58,6 12 66,7
El agris1 t.s Evet |5 12,8 4 26,7 5 17,2 5 27,8 2,517 0,472
Hayir | 34 87,2 11 73,3 24 82,8 13 72,2
Sirt agrisi t.6 | Evet |24 61,5 9 60,0 16 55,2 11 61,1 0,313 0,958
Hayir | 15 38,5 6 40,0 13 44,8 7 38,9
Sirt agrisit.s | Evet |12 30,8 4 26,7 9 31,0 9 50,0 2,716 0,438
Hayir | 27 69,2 11 73,3 20 69,0 9 50,0
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Bel agrisi t.6 | Evet |24 61,5 9 60,0 18 62,1 15 83,3 3,148 0,369
Hayir | 15 38,5 6 40,0 11 37,9 3 16,7
Bel agrisi t.s Evet |11 28,2 3 20,0 9 31,0 15 83,3 20,021 |0,001*
Hayir | 28 71,8 12 80,0 20 69,0 3 16,7
*0,05 diizeyinde anlamli; Ki-kare testi.
Egitim
1-4 yillik
mesleki 4 yildan fazla
1. sinif lisans | 4. sinif lisans tecriibe mesleki tecriibe
Sa Ki-kare
Say1 | % Say1 | % Say1 | % y1 | %
Kalga agrisi t.0 Evet 10 25,6 3 20,0 8 27,6 2 11,1 2,022 0,568
Hayir | 29 |744| 12 | 80,0 | 21 72,4 | 16 88,9
Kalga agrist t.s Evet 8 20,5 1 6,7 6 20,7 2 11,1 2,214 0,529
Haywr | 31 | 795 | 14 | 933 | 23 793 | 16 88,9
Diz agris1 t.6 Evet | 13 | 333 | 4 26,7 | 11 37,9 5 27,8 0,814 0,846
Hayrr | 26 | 66,7 | 11 | 73,3 | 18 62,1 | 13 72,2
Diz agrisi t.s Evet | 10 | 25,6 3 20,0 8 27,6 5 27,8 0,350 0,950
Hayir | 29 |744| 12 | 80,0 | 21 72,4 | 13 72,2
Ayak bilegi agrist | Evet | 15 | 385 | 4 26,7 | 14 48,3 2 11,1 7,454 0,059
t.6 Hayir| 24 |615| 11 | 733 | 15 51,7 | 16 88,9
Ayak bilegi agris1 | Evet | 11 | 282 | 4 26,7 | 11 37,9 2 11,1 4,000 0,261
t.s Hayrr| 28 |718 | 11 | 733 | 18 62,1 | 16 88,9

*0,05 diizeyinde anlamli; Ki-Kare testi.

Boyun agrisinin is yapmaya engel olup olmamasi sorusunda egzersiz sonra varligi

1-4 yillik mesleki tecriibe ile 4 yildan fazla mesleki tecriibe gruplari arasinda farkli

bulundu (p=0,013). Bel agrisinin is yapmaya engel olup olmamasi sorusunda varligi 4

yildan fazla mesleki tecriibe grubunda 4. sinif lisans grubuna gore anlamli oranda yiiksek

gozlendi (p=0,042) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Tedavi Oncesi Ve Tedavi Sonrasi Iskandinav Kas Iskelet Sistemi A¢isindan
Gruplarin Agrinin Engel Olusturma Acisindan karsilastirmasi

Egitim
1-4 yilhk 4 yildan fazla
mesleki mesleki
1. simuf lisans | 4. smif lisans tecriibe tecriibe
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Ki-kare p
Boyun agrisi engel | Hayir 32 17,9 1 6,7 6 20,7 6 33,3 3,804 0,283
olusturdu t.6 Evet 4 82,1 14 93,3 23 79,3 12 66,7
Boyun agrisi engel | Hayir 35 10,3 0 0,0 2 6,9 6 33,3 10,721 | 0,013*
olusturdu t.s Evet 6 89,7 15 | 100,0 | 27 93,1 12 66,7
omuz agrisi engel Hayir 33 15,4 1 6,7 9 31,0 1 5,6 6,979 0,073
olusturdu t.6 Evet 1 84,6 14 93,3 20 69,0 17 94,4
omuz agrisi engel Hayir 38 2,6 1 6,7 5 17,2 1 5,6 5,159 0,161
olusturdu ts Evet 2 97,4 14 93,3 24 82,8 17 94,4
dirsek agrisi engel Hayir 37 51 1 6,7 1 3,4 2 11,1 1,244 0,743
olusturdu t.6 Evet 2 94,9 14 93,3 28 96,6 16 88,9
dirsek agris1 engel Hayir 37 51 1 6,7 1 3,4 2 11,1 1,244 0,743
olusturdu ts Evet 8 94,9 14 93,3 28 96,6 16 88,9
El agris1 engel Hayir 31 20,5 4 26,7 6 20,7 0 0,0 5,061 0,167
olusturdu t.6 Evet 6 79,5 11 73,3 23 79,3 18 100,0
El agris1 engel Hayir 33 15,4 3 20,0 3 10,3 0 0,0 3,894 0,273
olusturdu ts Evet 12 84,6 12 80,0 26 89,7 18 100,0
Sirt agris1 engel Hayir 27 30,8 2 13,3 7 24,1 3 16,7 2,460 0,483
olusturdu t.6 Evet 5 69,2 13 86,7 22 75,9 15 83,3
Sirt agris1 engel Hayir 34 12,8 2 13,3 6 20,7 3 16,7 0,858 0,835
olusturdu ts Evet 13 87,2 13 86,7 23 79,3 15 83,3
Bel agris1 engel Hayir 26 33,3 2 13,3 7 24,1 9 50,0 5,993 0,112
olusturdu t.6 Evet 10 66,7 13 86,7 22 75,9 9 50,0
Bel agris1 engel Hayir 29 25,6 1 6,7 5 17,2 9 50,0 9,689 0,021*
olusturdu ts Evet 4 74,4 14 93,3 24 82,8 9 50,0
kalca agris1 engel Hayir 35 10,3 0 0,0 1 3,4 0 0,0 4,191 0,242
olusturdu t.6 Evet 3 89,7 15 | 1000 | 28 96,6 18 100,0
kalca agris1 engel Hayir 36 7,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4915 0,242
olusturdu ts Evet 4 92,3 15 | 1000 | 29 | 1000 | 18 100,0
Diz agris1 engel Hayir 35 10,3 0 0,0 1 3,4 0 0,0 4,191 0,242
olusturdu t.6 Evet 4 89,7 15 | 100,0 | 28 96,6 18 100,0
Diz agris1 engel Hayir 35 10,3 0 0,0 1 3,4 0 0,0 4,191 0,242
olusturdu ts Evet 5 89,7 15 | 100,0 | 28 96,6 18 100,0
Ayakbilegi agrisi Hayir 34 12,8 1 6,7 2 6,9 0 0,0 2,906 0,406
engel olusturdu t.6 Evet 4 87,2 14 93,3 27 93,1 18 100,0
Ayakbilegi agrisi Hayir 35 10,3 0 0,0 1 34 0 0,0 4,191 0,242
enge] olusturdu ts 89,7 15 100,0 28 96,6 18 100,0

*0,05 diizeyinde anlamli; Ki-Kkare testi.
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Zamanlar Arasindaki Degisimin Degerlendirilmesi

Boyun agris1 varliginin 2. olglimlerinde 1. smif lisans (p=0,001), 4 sinif lisans
(p=0,031) ve 1-4 yillik mesleki tecriibeye (p=0,001) gruplarinda anlaml diisiis g6zlendi.
Omuz agris1 varliginin 2. 6l¢iimlerinde 1. smif lisans (P=0,001), 4 sinif lisans (p=0,031) ve
1-4 yillik mesleki tecriibeye (p=0,008) gruplarinda anlamli diistis gozlendi.
Dirsek agrist 1-4 yillik mesleki tecriibe grubunda diisiis gosterdi (p=0,031).
El agris1 varligi 2. dlgtimlerde 1. smif lisans (p=0,008), ve 1-4 yillik mesleki tecriibeye
(p=0,016) gruplarinda anlamli diisiis g6zlendi.

Engel durumunu 6l¢iimiiniin sonraki sonuglarinda sadece sirtta anlamli diisiis tespit
edildi (p=0,016). (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Nordik Kas Iskelet Anketi Acisindan Gruplarin Agr1 Yoniinden
karsilastirmasi

Egitim
4 yildan fazla mesleki
1. siuf lisans 4. sinif lisans 1-4 yillik mesleki tecriibe tecriibe
Mc-Nemar p Mc-Nemar p Mc-Nemar p Mc-Nemar p

Boyun agrist 10,083 0,001* 4,167 0,031* 9,091 0,001* 0,000 1,000

Omuz agrist 13,067 0,001* 4,167 0,031* 7,111 0,008* 0,500 0,500

Dirsek agrist 3,200 0,063 1,333 0,250 4,167 0,031* 0,000 1,000

El agrist 6,125 0,008* 3,200 0,063 5,143 0,016* 0,000 1,000

Sirt agrist 10,083 0,001* 3,200 0,063 5,143 0,016* 0,500 0,500

Bel agrist 11,077 0,001* 4,167 0,031 7,111 0,004* 0,000 1,000

Kalga agrist 0,500 0,500 0,500 0,500 0,500 0,500 0,000 1,000

Diz agris1 1,333 0,250 0,000 1,000 1,333 0,250 0,000 1,000

Ayak bilegi agrist 1,125 0,289 0,000 1,000 0,571 0,453 0,000 1,000

Boyun agrist engel olusturdu 1,333 0,250 0,000 1,000 2,250 0,125 0,000 1,000

omuz agris1 engel olusturdu 3,200 0,063 0,000 1,000 2,250 0,125 0,000 1,000

dirsek agris1 engel olusturdu 0,000 1,000 0,000 1,000 0,000 1,000 0,000 1,000
El agris1 engel olusturdu 0,500 0,500 0,000 1,000 1,333 0,250

Sirt agrist engel olusturdu 5,143 0,016* 0,000 1,000 0,000 1,000 0,000 1,000

Bel agrisi engel olusturdu 1,333 0,250 0,000 1,000 0,500 0,500 0,000 1,000
kalga agris1 engel olusturdu 0,000 1,000 - - 0,000 1,000
Diz agris1 engel olusturdu 0,000 1,000 - - 0,000 1,000
Ayakbilegi agrisi engel 0,000 1,000 0,000 1,000 0,000 1,000

olusturdu

*0,05 diizeyinde anlamli; Mc-Nemar testi.
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Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Gruplar arasi karsilastirmalar (Ki-kare)

Egzersizden once ve sonra elde edilen dlgiimlerde inaktif kisiler en fazla 4 yildan fazla
mesleki tecriibeye sahip grupta diger gruplara gore yiiksek oranda gézlendi (p=0,001).
Ayrica ¢ok aktif grup ise 1. siif lisans 6grencilerinde diger gruptakilere gore fazlaydi
(p=0,001). (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Tedavi Oncesi Ve Tedavi Sonras1 Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi

Acisindan Gruplarin Karsilastirmasi

Egitim
4 yildan fazla mesleki
1. simif lisans 4. simf lisans 1-4 yillik mesleki tecriibe tecriibe
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Ki-kare p
Egzersiz oncesi inaktifgrup 0 0,0 0 0,0 1 34 6 33,3 37,811 0,001*
Fiziksel aktivite
. Minimal aktif 21 53,8 12 80,0 25 86,2 11 61,1
skorlarma gore
gruplar grup
Cok aktif grup 18 46,2 3 20,0 3 10,3 1 5,6
Egzersiz sonrasi Inaktif grup 0 0,0 0 0,0 1 34 6 33,3 37,811 0,001*
Fiziksel aktivite
. Minimal aktif 21 53,8 12 80,0 25 86,2 11 61,1
skorlarma gore
gruplar grup
Cok aktif grup 18 46,2 3 20,0 3 10,3 1 5,6

Gruplarm kendi icindeki degisimlerinin degerlendirilmesi (Mc-Nemar Bowker test).

Asagidaki sonuglarda her grupta ayri ayr1 once sonra degisimi analiz edildi ve
gruplar i¢cinde anlamli degisim gézlenmedi (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Tedavi Oncesi Ve Tedavi Sonras1 Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi
Acisindan Gruplarin Kendi I¢cindeki Degisimlerinin Degerlendirilmesi

Egzersiz sonrasi Fiziksel aktivite skorlarina gore gruplar Ki-kare
Egitim inaktif grup Minimal aktif grup Cok aktif grup p
1. sinif lisans Egzersiz oncesi Fiziksel Minimal aktif grup Say1 21 0 0,000 1,000
aktivite grup
% 100,0 0,0
Cok aktif grup Say1 0 18
% 0,0 100,0
4. siif lisans Egzersiz oncesi Fiziksel Minimal aktif grup Say1 12 0 0,000 1,000
aktivite grup
% 100,0 0,0
Cok aktif grup Say1 0 3
% 0,0 100,0
1-4 yillik Egzersiz oncesi Fiziksel inaktif grup Say1 1 0 0 0,000 1,000
mesleki aktivite grup
tecriibe % 100,0 0,0 0,0
Minimal aktif grup Say1 0 24 1
% 0,0 96,0 4,0
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Cok aktif grup Say1 0 1 2
% 0,0 333 66,7
4 yildan fazla Egzersiz 6ncesi Fiziksel Inaktif grup Say1 6 0 0 0,000 1,000
mesleki aktivite grup
tecriibe % 100,0 0,0 0,0
Minimal aktif grup Say1 0 11 0
% 0,0 100,0 0,0
Cok aktif grup Say1 0 0 1
% 0,0% 0,0 100,0 100,0%
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S.TARTISMA

Dis hekimleri ve dis hekimligi 6grencilerinin kas iskelet sistemi problemlerinde {ist
ekstremiteye yonelik olan germe ve gevseme egzersizlerinin etkisinin arastirilmasi
amaciyla yapilan ¢alismamizda; 4 farkli katilimeir grubu olusturuldu. Guruplar 1. sinif
lisans Ogrencileri, 4. smif lisans 6grencileri, mesleki deneyimi 1-4 yil arasinda olan dis
hekimleri ve 4 yildan fazla mesleki tecriibeye sahip dis hekimleri olacak sekilde belirlendi.
Egzersiz egitimi sonrasinda gruplarin tiimiinde agr1 seviyelerinin ve kas iskelet sistemi

problemlerinin azaldig1 gozlemlendi.

Uzun siire oturma pozisyonunda veya ayakta durarak calismak dis hekimligi
mesleginin temel problemlarindendir. Uzun siire ayn1 pozisyonda ¢aligmaya bagli olarak
dis hekimilerinde boyun, omuz, bel agrist gibi muskuloskelatal sisteme yonelik sikayetler
ortaya ¢ikabilmektedir (2-3). Bu yiizden ¢alismamizda uzun siire ayn1 pozisyonda ¢aligmak

zorunda kalan iist ekstremite kas gruplarina yonelik egzersiz egitimi uygulandi.

Biiker ve arkadaslarinin Tiirkiye’de yaptig1 ¢alismada dis hekimlerinin % 41°1 kas
iskelet rahatsizliklar1 yasamaktadir (26). Kas-iskelet sistemi agrilari dis hekimlerinde
siklikla goriilen yakinmalardandir. Tayland’da bir yil boyunca siirdiiriilen ¢alismada dis
hekimlerinde Kkas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin tekrarlama oram1 % 78 olarak
bulunmustur (12). ABD’de ise dis hekimlerinde yapilan benzer ¢alismada 1 yillik donemde

kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin goriilme sikligini % 93 olarak bulmuslardir (36).

5.1. Demografik bilgiler

Calismamiz  sonucunda kadin dis hekimlerinde muskuloskeletal agrilarin
istatistiksel olarak goriilme yiizdesi erkeklere oranla daha fazla oldugu tespit edildi.
(p<0.05). Chowanadisai ve ark. yapmis oldugu ¢alismada kadin ile erkek dis hekimleri
arasinda muskuloskeletal agr1 agisindan fark olmadigi sonucuna ulassalarda, Kerasuo ve
ark. yaptigi ¢alisma bizim calismamiz ile benzerlik gostererek muskuloskelatal agri

problemlerinin kadinlarda daha sik goriildiigiinii saptamislardir.

Ankara il Saglik Midirligiine baglt Agiz ve Dis Sagligi Merkezlerinde ¢alisan
toplam 426 dis hekimi ile yapilan ¢alisma sonuglarina gore kas iskelet sistemi yakinmasi
siklig1; son 12 ay i¢inde, son bir ay i¢inde ve anketin yapildig1 giin kadin dis hekimlerinde
daha yiiksek olmakla birlikte erkek dis hekimleri ile benzerlik gosterdigi bulunmustur.
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Calismamizda kadin olgu sayist erkek olgu sayisindan fazla olmakla birlikte, kadin
dis hekimlerinde muskuloskeletal agrilarin goriilme yiizdesi erkeklere oranla daha fazla

oldugu tespit edildi. Bu yoniiyle ¢alismamizin sonuglar literaturii destekler niteliktedir.

5.2. Agn

Literatiirde yer alan ¢alismalara gore saglik sektoriinde gorev alanlarin, ¢alisdiklari
yerin fiziksel sartlari nedeniyle, karsilastiklari problemler arasinda solunum yolu
enfeksiyonlart birinci sirada, kas ve iskelet sistemi sikayetleri ise ikinci sirada yer
almaktadir (110,111).

Yapilan calismalarda saglik calisanlarinin karsilastigi meslek hastaliklar1 diger
mesleklerin ki ile kiyaslandiginda kars1 karsiya gelme orani 1,5 — 2 kat fazla oldugu tespit
edilmistir (112,113).

Uygun olmayan calisma ortami ve kosullar1 kas ve iskelet sistemi problemlerinin
ortaya cikmasmma zemin hazirlamaktadir (114). Saglik c¢alisanlarimin ¢aligma sirasinda
ergonomi kurallarina uymamasi dogru viicut postiiriinii kullanmamasi kas iskelet sistemi
sikayetlarinin goriilme sikligint artirir (115). Saglik profesyonellerinden fizyoterapist, dis
hehimi, doctor ve hemsireler siirekli hastalar ile yakin temas ettiklerinden bu problemler ile
daha ¢ok karsilasirlar (112).

Bu sebepten ¢alismamizda katilimcilarin kas iskelet sistemi ve agri sikayetlerinin
siddet ve lokalizasyonunu tespit edip verdigimiz egzersiz programinin sikayetler

uzerindeki etkisini inceledik.
Sirt ve Bel Agris1 Sikhigi

Calismamizda agr1 sonuglarina bakildiginda, 1. smif lisans 6grecilerinde, 14 yillik
mesleki tecriibesi olan dis hekimlerinde ve 4 yildan fazla mesleki tecriibesi olan dis
hekimlerinde tedavi 6ncesi sirt agrisi siddeti ve son 7 giin i¢inde ki agr sikayeti, uygulanan
egzersiz programi sonrast azalirken, 4. simif lisans dgrecilerinde tedavi oncesi sirt agrisi
egzersiz sonrasi diigiis gosterirken, son 7 giin igerisindeki agr1 sikayetinde degisiklik

gbzlemlenmedi.

1. simif lisans Ogrecilerinde, 4. smf lisans Ogrecilerinde ve 1-4 yillik mesleki
tecriibesi olan dis hekimlerinde tedavi oncesi bel agris1 goriilme sikligi ve son 7 giin
icerisindeki agr1 sikayeti egzersiz sonrasi azaldig1 bulundu. 4 yildan fazla mesleki tecriibesi

olan dig hekimlerinin bel agris1 sikayetlerinde egzersiz dncesi ve sonrast durumda arasinda
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bir fark gézlemlenmezken, egzersiz programi sonrasi 7 giinlilk déonemde ki agr1 diizeyinde

diistis oldugu bulundu.

Uzun siire ve ergonomik olmayan c¢alisma kosullarinda isini yapan hekimlerde
agrinin tetiklendigi diisiiniilebilir. Bunun yani sira stresli ¢alisma ortamina bagli olarak sirt
ve bel bolgesinde agr1 goziikebilir. Agrinin sebebinin belirlenmesi uygulanacak fiziksel

tedavi ve egzersiz modelitesinin se¢ilmesi agisindan faydali oldugunu diisiinmekteyiz.

Kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 iginde sirt ve bel agrisi ¢ok karsilagilan bir
problemdir. Danimarka’da yapilan calismada dis hekimlerinde bel ve sirt agrist sikligt %
60,0, ABD’de bel agris1 siklig1 % 56,8 ve sirt agrisi siklig1 % 67,4 diir (36,37). Polonyali
dis hekimlerinde % 60,1 ve Avusturalya’nin Queensland eyaletinde yapilan ¢alismadan
elde edilen verilere gore bel agrist siklig1 % 53,7 bulunmustur (38,44) . Hollandal1 dis
hekimlerinde bel agris1 siklig1 % 45,0 bulunurken, Suudi Arabistan’da ise bel agris1 siklig1
% 36,3 olarak tespit edilmistir (39,45). Isve¢’de sirt agris1 siklig1 ise % 39,0 oraninda
bildirilmistir (49).

Calismamizin sonuglarina gore bel ve sirt agris1 katilimeilarda da ortaya konmus

yapilan egzersizin sikayetleri azalttig1 ortaya kondu.
El ve Dirsek Agris1 Sikhgi

Calismamiz sonucunda egzersiz programi sonrasi tim gruplarda el agris1 goriilme
siklig1 azalalma gozlemlendi. Son 7 giin igirisindeki el agr sikayetinde 4 yildan fazla
mesleki tecriibesi olan dis hekimlerinde azalma gozlemlenmezken, diger gruplarda ise bu

oran % 23,1 ‘den % 20,5 ‘a diistiigii bulundu.

Tim gruplarda dirsek agris1 goriilme siklig1 diislis gosterirken, son 7 giin igindeki
dirsek agris1 sikayeti 1. smif lisans Ogrecilerinde egzersiz egitimi sonrasi ortadan
kalkarken, 4. sinif lisans 6grecilerinde bir fark bulunmadi. Son 7 giin i¢indeki dirsek agrisi
sikayeti 1-4 yillik mesleki tecriibesi olan dis hekimlerinde ve 4 yildan fazla mesleki
tecriibesi olan dis hekimlerinde azaldigi gozlemlendi. Bunun sebebinin 1. simif lisans
Ogrecilerinin pratik derslerinin az olmasina, 4. sinif 6grencilerinin ise tedavi siirecindeki

ergonomik durus konusunda ki yetersizlikleri oldugu diisiiniilebilir

Polonyali dis hekimlerinde el ve el bilegi agris1 sikligi % 44, Avusturalya’nin
Queensland eyaletinde ise % 33,7 olarak rapor edilmistir. (38,44). Hollandali dis
hekimlerinin yer aldig1 ¢alismada bilek agrisi sikligi %14 ve el agrisi sikligr % 21 olarak

bulunmustur (45). Isvecli kadin dis hekimleri {izerine yapilan calismada son 12 ay iginde el
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ve el bilek agris1 siklig1 dis hijyenistlerinde % 64, dis hekimlerinde %54 ve dis hekimi
stajerlerinde % 27 olarak rapor edilmistir. Isvecli dis hijyenistlerinde yapilan bir ¢calismada

ise el ve el bilek bolgesinde agrinin ¢ok yaygin oldugu saptanmustir (46).
Boyun/Omuz Agris1 Sikhigi

Yapilan bir ¢ok ¢alismada boyun ve omuz agrisi siklig1 beraber aragtirilmigken, bir
kisminda boyun ya da omuz agris1 sikligindan yalnizca biri incelenmistir. Calismamizda
boyun ve omuz agri sikayetini ayr1 ayri inceledik ve tim gruplarimizda egzersiz sonrasi
agr1 goriilme siklig1 ve son 7 giin i¢inde ki agr sikayetinde diisiis tespit ettik. Egzersiz
programi igerisinde yer alan M. Supraspinatus kasi germe egzersizi ve M. Latissimus dorsi
ve M. Deltoideus kasi germe egzersiziningiin i¢inde kolay tekrar edilebilir olmasinin omuz
sikayetlerinde ki azalmada etkili oldugunu diisiinmekteyiz. Danimarka’da yapilan bir
caligmada boyun/omuz agrist sikligi dis hekimlerinde % 60 olarak bulunmustur (37).
Sonuglar kiyaslandiginda isvegli dis hijyenistlerinde iist viicut bolgesindeki kas-iskelet
sistemi agrilar1 sikhign % 63,8 bulunmustur (47). Diger bir ¢alismada Isvecli kadm dis
hekimlerinde boyun ve omuz agrisi sikligt % 85 olarak bildirilmistir (46).

Avusturalya’nin - Queensland eyaletinde yapilan c¢alismada ise kas-iskelet
rahatsizliklar1 icinde boyun agris1 sikligi % 57,5, Polanya’da yapilan bir ¢alismada dis
hekimlerinde boyun agris1 sikligi % 56,3 ve Hollandali dis hekimlerinde boyun agrisi
siklig1 % 51,0 olarak rapor edilmistir (38,44,45). ABD’de de bir askeri hastanede calisan
dis hekimlerinde boyun agris1 siklig1 % 28,1 ve dis hijyenistlerinde ise % 28,5 bulunmustur
(48). Suudi Arabistanli dis hekimlerinde boyun agris1 sikhign % 27,6, Isvecli dis
hekimlerinde boyun agris1 sikligi % 62,0 ve ABD’li dis hijyenistlerinde boyun agrisi
sikligr % 68,5 bulunmustur (36,39,49). ABD’de askeri bir hastanede yapilan arastirmada
dis hekimlerinde % 21,3 ve dis hijyenistlerinde % 26,1 omuz agris1 siklig1 rapor edilmistir
(48). Yapilan diger arastirmalarda Hollanda’da dis hekimlerinde % 52,0, Avusturalya’nin
Queensland eyaletinde % 53,3 (38) ve ABD’de dis hijyenistlerinde omuz agrisi sikligi %
60,0 olarak rapor edilmistir (36,38,45). Isveg’te dis hijyenistlerinde omuz agris1 sikligi %
81,0 bulunmustur (49).

Saglik calisanlar1 meslege bagl kas iskelet sistemi problemleri agisindan riskli bir
grubu olusturmaktadir (110). Dis hekimlerinin genellikle asimetrik ve rahat olmayan bir
pozisyonda, bas onde ve rotasyonda iken kollar1 govdeden uzakta tutularak calistiklari
bilinmektedir (116). Rundcrantz ve arkadaslarmin dis hekimleri arasinda yaptiklar

arastirmada calismaya katilan olgularin % 72’sinde boyun, omuz ve bas agrisi oldugu
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tespit edilmistir (117). Bu arastirmada da dis hekimlerindeki goriilen boyun agrilarinin
diger saglik calisanlarina oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kerosuo ve ark.nin
yaptiklar1 arastirmanin sonuglarina gore dis hekimlerinde en ¢ok etkilenen bdlge boyun

bolgesi, bunu takiben en sik etkilenen bolge ise omuz bolgesidir (116).

Calisirken uygun pozisyonda durmamak veya bir pozisyonda uzun siire sabit
durarak ¢alisma, is bitiminde yorgun olmak, isi bitirmek i¢in fazladan zaman harcamak,
isinde zor gorevler yapmak, is ortaminin ergonomik olarak iyi olmamas1 IKiH igin risk
faktorli olarak sap- tandi. Ariens ve ark. (118)’nin yaptiklar1 ¢alismada ise bagli boyun
agrisina boynun fleksiyonda tutulmasi, kol kuvveti ve postiirli, oturma siiresi, govdenin
egi- mi, ozellikle omuz bdolgesi agrisi igin el-kol vibrasyo- nu ve igyerinin dizayni risk
faktorleri olarak bulun- mustur. Sahin ve ark. (119)’nin hastane ¢alisanlarinda yaptiklar
caligmasinda yeteri kadar beceriye ve karar sorumluluguna sahip olarak is giivensizligi
duymaksizin ¢alismalarinin IKIH icin diisiik riskli bulunmasina Karsin; fiziksel olarak
zorlandiklari, yarisinin psikolojik stres altinda calistigi ve sosyal destek gérmemesi
nedeniyle yiiksek risk altinda olduklarini belirt- mislerdir. Kisa veya ¢ok az dinlenme
zamani olan, ¢alisma boyunca agrisi olan, ¢alisanlar arasinda zayif sosyal iletisimin
oldugu, calisanlardan yiiksek perfor- mans beklenilen yiiksek riskli is tiplerinde 3 ay iginde
iist ekstremite sorunlari ve fonksiyonel sinirlamalarin goriilecegi ¢alismalarda saptanmistir

(120).

Servikal bolgede yapilan bir ¢alismada servikal bolge SNAG (Sustained Natural
Apophyseal Glide) uygulamasi ile manipiilasyonu karsilastirilmis, SNAG uygulamasinin
yapildig1 grupta agr1 ve boyun 6ziir degerleri yoniinden 6. ve 12. ayda gelisme goriilmiistiir
(121). Manuel terapiye ek olarak egzersiz tedavisi verilen grup ve yalnizca egzersizin
verildigi 2 grup Kkarsilastirilmis manuel terapi grubunun agri, spinal EHA, fonksiyon, genel
saglik ve hastalik siiresi parametreleri bakimindan daha biiyiik gelisme gosterdigi

goriilmiistiir (122).

Omuz agrisinda kullanilan MHM (hareketle birlikte mobilizasyon) teknigi plasebo
tedavilerle kasilagtirildiginda limitli olan hareketlerde ve baski agri esiginde artma
sagladigr bulunmustur (123). MHM’ nin tek tedavi seansi ile anlik etkisini gosteren
caligmalar az olmasina ragmen Yakut yaptigicalismada, tek seanslik tedavinin sonrasinda
olgiilebilir farkliliklarbulmustur (124).
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Yapilan literature ¢aligmalari iizun vadede etkili ¢6ziim i¢in egzersizi 6nermektedir.
Caligmamizda katilimcilarin egzersiz tedavisi sonrasi agrilarinin azalmig olmast literatiir ile
paralellik gostermektedir. Meslegini uzun siire icra eden hekimlerin kiimilatif
yiikklenmeleri ¢ok olacagindan verilen tedavi programinin kisa vadeli degil uzun vadeli

sonuglar goz onlindebulundurularak seg¢ilmesi gerektigi kanisina vardik.

Alt Ekstremite Agris1 Sikhigi

Polonya’da dis hekimlerinde alt ekstremite kas iskelet agrisi1 sikligr % 47,8 olarak
bulunmustur ve bu dis hekimlerinin biiyiik cogunlugu ayakta durarak hasta bakmaktaymis
(44). Diger bir calismada ise ABD’de askeri bir hastanede ¢alisan dis hekimlerinde alt
ekstremite agr1 sikligi % 6,3 rapor edilmistir (48). Isve¢’te kadin dis hekimleri ve dis
hijyenistlerinde kalca agris1 sikligt %23,0 olarak belirlenmistir. ABD’de yapilan bir
aragtirmada dis hijyenistlerinde kalca ya da uyluk agris1 siklig1 % 19,0, diz bolgesinde agri
sikligr % 13,7, ayak agrist siklig1 % 15,8°dir (36). Avusturalya’nin Queensland eyaletinde
kalga agrist sikligr % 12,6, diz agris1 sikligi % 18,9 ve ayak agrist sikligt % 11,6 dir (38).
Hollanda’da yapilan ¢alismada alt ekstremite agrisi sikligi % 12,0 olarak rapor edilmistir
(45). Yapilan calismalarda genel olarak alt ekstremite agrist sikligi % 20,0’dan az
bulunmustur ve bu oranin st ekstremite agrist sikligindan daha diisik oldugu

gorilmektedir.

Calismamizda yer alan katilimcilarin egzersiz programi Oncesi kalga ve diz
sikayetlerine baktigimizda literatiirden daha yiliksek oranda agri problemi oldugu
goziikmektedir. Katilimcilara verilen programda alt ekstremite igin spesifik bir egzersiz
bulunmamasia ragmen katilimcilarin agri1 sikayetlerinin azalmasi fiziksel bir aktivite
yapmis olmalart ile iligkilendirilebilir Artan fiziksel aktivitenin agri sikayetlerini azalttigini

diistinmekteyiz.

Bununla birlikte 4. sinif lisans 6grencilerinde ve 4 yildan fazla mesleki deneyime
sahip dis hekimlerinde ayak bilegi agrisinda bir degisim tespit edilmemis hatta 4 yildan
fazla mesleki tecriibeye sahip dis hekimlerinde son 7 giin i¢inde agr1 sikayetinde artis
gozlemlenmistir. Bunun sebebi {ist ekstremite egzersizleri yapilirken alt ekstremite
durusunun énemsenmemesi olabilecegi gibi yanlis ayakkabi secimi ile egzersiz yapilmasi

da olabilir.

Bazi arastirmacilar agr1 ve diger semptomlarin lokalizasyonu ve sikliginin postiir, is

aligkanliklari, demografik 6zelliklerden etkilenebilecegini sdylemislerdir (57). Tayland’da
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yapilan bir ¢aligmada tam zamanli ¢alisan dis hekimlerinde yar1 zamanli ¢alisanlara gore
daha sik kas-iskelet sistemi problemleri gozlenmistir (12). Meslekte gegirilen siire ile kas-
iskelet sistemi agrilar1 arasinda negatif iliski oldugu bildirilmistir (12). Avusturalya’nin
Queensland eyaletinde yapilan bir arastirmada daha gen¢ ve daha az tecriibeli dis
hekimlerinde kas-iskelet sistemi agrilarinin daha fazla gorildigi bulunmustur (38).
Kandemir ve arkadaslarinin Tiirkiye’de yaptig1 caligmada ise kas-iskelet sistemi agrilar ile
meslekte doldurdugu yil arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamamis, sadece
omuz agrisinin meslek yili az olanlarda daha ¢ok goriildiigii tespit edilmistir (40). Garbin
ve arkadaslar1 dis hekimligi pratigi ve kas iskelet sistemi rahatsizligini arastiran 25
calismay1 karsilastirmiglardir. Kas iskelet sistemi rahatsizligi olusumunun olasi bir meslek
oldugu dis hekimliginde meslegin etkisini arastirmak i¢in daha ileri arastirmalara ihtiyag

olduguna kanaat getirmislerdir (58).

Calismamizdan elde edilen sonuglarin egzersizin 6nemini ortaya koymasi agisindan
onemli oldugunu diistinmekteyiz. Bununla birlikte ortaya ¢ikan sikayetlerinin sebebinin
tespit edilmesinin daha oOzellesmis egzersizler ile zaman tasarrufu saglayip,

uygulanabilirligi arttiracagini diistinmekteyiz.
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Limitasyonlar

1) Calismamiza dahil edilen olgular1 mesleki tecriibelerine gore siniflandirdigimiz
da orneklem gruplariin kiigiik oldugu ortaya ¢ikmustir. Limitasyonlardan ilki 6rneklem

gruplarininkii¢iik olmasidir.

2) Egzersiz siiresi 6 hafta olarak uygulandi. Daha uzun siireli takip ile egzersilerin

etkisi daha iyi anlasilabilirdi.

3) Calismamizda Ki egzersiz programu kisilerin fiziksel aktivite diizeyini arttiracak

seviyede degildir.
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SONUC VE ONERI

Egzersiz sonrasi tiim olgularda agri diizeyinde istatiksel olarak anlamli iyilesmeler
bulundu.Agrinin engel olusturma durumu egzersiz sonrasi sadece sirt bolgesinde diisiis

gostermistir.

Kisilerin aktiflik diizeyleri incelendiginde inaktif kisiler en fazla 4 yildan fazla

mesleki tecriibeye sahip grupta oldugu bulunmustur.

Bireylerde egzersiz devamliligini arttirmanin, egzersizin etkisini arttirabilecegi diisiiniildii.

Bu nedenle egzersiz verilirken daha etkin yontemlerin kullanilmasi1 gerekir.

Eger egzersizler ev programi seklinde uygulanacaksa etkinligi arttirmak igin
hatirlatict materyal verilebilir. Agrinin farkli egzersiz tipleri ile etkilerini karsilagtiran

orneklemi daha biiyiik ve uzun siireli ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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154102001 Hemiplejik serebral palsi’li cocuklarda omuz stabilizasyon
Bayram DUNDAR egzersizlerinin el fonksiyonlar: iizerine etkisi
164102044 Miyofasiyal agri sendromu olan hastalarda farkls fizyoterapi
Burcu BAGCI uygulamalarinmn agri, 6ziir ve yasam kalitesi tizerine etkisi
154102027 Servikal problemlerle birlikte temporomandibular eklem disfonksiyonu
Satriye KALKAN olan hastalarda temporomandibular eklem tedavisinin etkinliginin

incelenmesi

154102047 Erken donem serebral palsili ¢ocuklarda servikal bolge egzersizlerinin
Zehra KILIC uist ekstremite fonksiyonelligine etkisi
164102036 Saglikli bireylerde “Tirk Kalkisi” egzersizinin fiziksel uygunluk
Sedef ERGIN parametreleri iizerine etkileri
154102013 Bakim evinde yasayan yasli bireylerde egzersiz egitiminin postiiral
Sadik YILDIZ kontrol ve yasam kalitesine etkisinin incelenmesi
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iU ANALALI & DayladIull L)

154102022 Depresyon tanisi almis kadiglarda denge egitiminin yasam kalitesi ve
Kevser ASLAN denge iizerine etkisi

154102041 Presbiyobik kisilerde goz egzersizlerinin gorme fonksiyonu ve ince
Idris DOGAN motor becerileri iizerine etkisinin incelenmesi

154102044 Total diz replasmam gegirmis bireylerde ge¢ donem egzersiz egitiminin
Fatma Beyza POLAT etkinliginin karsilastirilmas:

154102020 Norolojik  defisiti olmayan| lumbar bélge patolojilerinde denge
Elif Nur BOZ egitiminin fonksiyonel &ziir, 4gr1 diizeyi ve denge iizerine etkisi
164102020 Adglesan taekwondo spﬁ%nda pliometrik egitiminin fiziksel
Aysun KAPLAN uygunluk parametrelerine etkisi

164102018 Omuz Bolgesi Tendon Patplojilerinde Fonksiyonel Degerlendirme
Eyliil Pinar KISA Ydonteminin Etkinliginin incelenmesi

3- Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Beslenme ve Diyete
kayitli Tez dénemi &grencileri tarafindan Enstitii Yonetim Kurulu’y

Tablo’da belirtilen ekilde kabuliine;

ik Tezli Yiiksek Lisans Programi’na
1a sunulan tez konulari gériisiilmiis ve

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU
ADI-SOYADI

164103025 Universite 6grencilerinin . | esin destegi kullanma durumlarinin
Birsen KARA belirlenmesi )

164103021 Otistik bozuklugu olan gocuklarin beslenme durumlarmin tanimlanmasi

| Ayse Gokce ALP ve ailelere verilen beslenme egitiminin etkisinin belirlenmesi

164103004 Adana ili’nde iki farkli huzutevinde yasayan yashlarda malnutrisyon
Gamze TULUKCU durumunun tarama testleri ile belirlenmesi

Oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Ayla YAVA
Bagk:
(Enstitii Miidiirii)

S>>

<
P

—_—
Yrd. Dog. Dr, Cigdem KOCKAR
Uye
(Enstitii Miidiir Yardimeist)

Prof. Dr. Kezban BA
Uye

AR

ASLI GiBIDIF
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Ek 2. Etik Kurul Onay Formu

T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
(Saghk Bilimleri Yiiksekokulu)

02.05.2017

Sayin Mustafa Ridvan CEYLAN

“Dis Hekimleri ve Dis Hekimligi Ogrencilerinin Kas Iskelet Sistemi Problemlerinde
Ust Ekstremite Germe ve Gevseme Egzersizlerinin Etkisinin Aragtirdmast” konulu

¢alismaniz 02.05.2017 tarih ve 2017-05 nolu girisimsel olmayan aragtirmalar etik kurul karar:
uyarinca uygun bulunmus olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

W 4  Newmi
Prof. Dr. Zerrin PELIN
Rektor Yafdimeist
Katul Bagkam
77 /

/’/(/
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EK 3.Etik Kurul Karari

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI YUKSEKOKULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARARI

Karar No :2017/05
Karar Tarihi : 02.05.2017

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu asagidaki kararlari almistir.

Yrd. Dog. Dr. Cigdem KOCKAR’in “...Hemsirelik Ogrencilerinin Mizah Tarzlarimn ve
Mizahla Basa Clkma Becerilerinin Belirlenmesi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Yusuf INAL’in “...Ameliyat Oncesi Verrlen Planli Egitimin Hastamin Amelivata Bagl
Kaygt ve Agri Algist Uzerme Etkisi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Zekeriya SAKMAN’n “. Koroner Arter Hastah@ Olan Bireylerde Uyku Kalitesi ve
Etkileyen Faktorlerin lncelenmesn .” konulu galismasinin yiiriitiilmesinin,

Veysi TOR’iin “. Hlperlanﬂf Hastalarin Ilag¢ Tedavisine Uyumlart ve Hastaliklart
Konusundaki Bilgi Dilzeylerinin Incelenmesi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Fikret KILINC"in “...Hemgirelerde Fiziksel Aktivite Diizeyi ile Yasam Kalitesi Arasindaki
Iliskinin Degerlendirilmesi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Mustafa Ridvan CEYLAN'n “...Dis Hekimleri ve Dis Hekimligi Ogrencilerinin Kas Iskelet
Sistemi  Problemlerinde Ust Ekstremite Germe ve Gevseme Egzersizlerinin  Etkisinin
Aragtiriddmast...” konulu ¢aligmasinin yiiriitiilmesinin,

Elvan DEMIR’in “...Genel Cerrahi Unitesinde Ameliyat Olan Hastalarm Ogrenim
Gereksinimlerinin Belirlenmesi...” konulu galigmasinin yiiriitiilmesinin,

Ismail OZTAS in “...Acil Servis Hemgirelerinin Siddete Maruz Kalma Durumlart ve Bay
Etme Yontemlerinin Belirl, i...” konulu ¢galismasinin yurutulmesmm

Dog. Dr. Tilay ORTABAG'in “...Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri
Yiiksekokulunda Ogrenim Giren Kiz Ogrenalermm Serviks Kanseri, Human Papilloma Viriisii
(HPV) ve HPV Asistmin Farkindaliklarimin Belirlenmesi...” konulu galismasinin yiiriitiilmesinin,

Burgak OCAL’in “...Koroner Bypass Greft Yaptlan Hastalarin Fizyoterapi Beklentileri ve
Kaygi Diizeylerinin Incelenmeu .” konulu ¢aligmasimnin yiiriitiilmesinin,

Gamze TULUKCU’nun “...Adana Ili'nde Iki Farkh Huzurevinde Yasayan Yashlarda
Malnutrisyon Durumunun Tarama Testleri ile Belirlenmesi...” konulu galismasinin yiiriitiilmesinin,

Cigdem KULOGLU nun ... Yenidogan Yogun Bak:m Unitesinde Calisan Hemgirelerin Aile
Merkezli Bakima Iligkin Goruslermm Degerlendirilmesi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Sima ANNAC’in “...Koroner Arter Hastaligi Olan Bireylerde Saglkli Yasam Bicimi
Davraniglart ve Yasam Kalltesmm Incelenmesi...” konulu calismasinin yiiriitiilmesinin,

Inci ARPACI’'nin “...Diyabet Okulunun Dlyabetli Bireylerde Oz Etkililik Algisina Etkisi...”
konulu galismasinin yiirijtiilmesinin

Burcu BAGCI'nin  “...Miyofasiyal Agri  Sendromlu Hastalarda Farkli Fizyoterapi
Uygulamalarimin - Agri, Oziir ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi...” konulu ¢aligmasinin
yiiriitiilmesinin,

Sadik YILDIZ’in “...Bakimevinde Yasayan Yash Bireylerde Egzersiz Egitiminin Postiiral
Kontrol ve Yasam Kalttesme Etkisinin Incelenmesi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Tahir DEDEOGLU nun “...Fizyoterapistlerin Mesleki Profesyonelliklerini Uygulayabilme
Diizeylerinin Arastirtlmast...” konu]u ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Mutlu  Erdi BiLECEN’in “...Kolesistektomi Ameliyatt  Olan Hastalara Saptanan
Gereksinimler Dogrultusunda Verilen Egitimin Yasam Kalitesine Etkisi...” konulu galismasimnin
yiiriitiilmesinin,
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2017/05 Sayx ve 02.05.2017 Tarihli Girisimsel Olmayan Etik Kurul Karar 2. Sayfasidir.
(Mustafa Ridvan CEYLAN

Birsen KARA’nin “...Universite Ogrencilerinin Besin Destegi Kullanma Durumlarimn
Belirlenmesi...” konulu ¢aligmasinin yiiriitiilmesinin,

Ayse Gokge ALP’in “..Otistik Bozuklugu Olan Cocuklarin Beslenme Durumlarinin
Tamimlanmast ve Ailelere Verilen Beslenme Egitiminin Etkisinin Belirlenmesi...” konulu
caligmasinin yiiriitilmesinin,

Ibrahim Oguzhan AVSAR “...Universite Ogrencilerinin Besin Giivenligine Iliskin Bilgi,
Tutum ve Davraniglarimin Belirlenmesi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

BRI

e gl
= i
P s X / i
“ Prof. DrYasemin BEYHAN Prof. Dr. 8. Mine YURTTAGUL
Uye Uye
W92/ (oL a\
Prof. Dr. Nermin OLGUN Prof. Dr. Kézban BA
Uye Uye

(Sorumlu Aragtirmaci

Oldugundan Katilmadi)

Prof. Dr. Yavuz YAKUT
Uye

/[

Prof. Dr. A la’YAVA
Uy
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Ek 4. Goniilliileri Bilgilendirme Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Mustafa Ridvan CEYLAN tarafindan >’ Dis Hekimleri ve Dis Hekimligi Ogrencilerinin
Kas Iskelet Sistemi Problemlerinde Ust Ekstremite Germe ve Gevseme Egzersizlerinin
Etkisinin Arastirllmasit “ konulu bir arastirma yapilacaktir. Bu calismaya katilmak
tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi ic¢in sizden
beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en
uygun gelen cevaplari ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup
onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismayr birakmahakkina da
sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak

olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir.

Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla
bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya m.ridvanceylan@gmail.com
e-posta adresi ve 0507 332 78 18 numarali telefondan ulasabilirsiniz. Arastirma
tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle paylasilmasimi istiyorsaniz liitfen

aragtirmactya iletiniz.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDiIi RIZAMLA, HICBIiR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

GONULLUNUN

Ad Soyadz:

Adresi ( varsa telefon numarasi):
Imzas::

SORUMLU ARASTIRMACININ

Ad Soyadz:
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Ek.5 Demografik Bilgi Formu

Demografik Bilgi Formu

Ad Soyad

Yas

Cinsiyet : O Kadm O Erkek

Egitim Durumu : O 1. Smif Lisans Ogrencisi

[0 5. Smif Lisans Ogrencisi
[0 1 — 4 yillik mesleki tecriibe

[1 4 yildan fazla mesleki tecriibe

Genel Bilgiler

Herhangi kronik bir rahatsizliginiz var m1 ?

O Hayir O Evet (Belirtiniz.............ccoue...... )

Herhangi bir ila¢ kullantyor musunuz?

O Hayir O Evet (Belirtiniz............cccceeenee. )

Herhangi bir psikolojik rahatsizliginiz var m1 ?

O Hayir O Evet (Belirtiniz.............cco.c...... )

Tletisim Bilgileri

Adres :

Telefeon :

E — mail adresi :
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EK 6.Veri Toplama Formlari

McGill - Melzack Agri Anketi

(The McGill Melzack Pain Quostionnai_re)

[ 8 = A
qmﬂya.dt 2 LB SOASLARSARNLAAD DD AL DAL I DL DAL LALLM LZ LD Ll ,.T\.;:jl:';:,- /z-r:-'.Z:,m
Kink Kategor! (karatyak, néeolojik gbi): Tanst Yage
Analjezik kullaniyorsa;  Tipt Dazu: Testten pe kadar Bnce aldige:
Hastamin 2igi dCzeyl (kognisyor)  Os(dligoK) s h u D (ylksek)

Bu Gigek; 3gnnaza ikin bize daha fazia bikgl vermek (zeve hazrianmsg clup 4Ot bOIBMden olusmiustur; (1) AQrnain yer (2)
Ozeli) (3) Zamana likis| ve (4) giddetl
$u anda 2gnne nasil hissettiyiniz nemicy. LDtfen her bAIUMAN baginda bulunan agkiamatan weyiniz.

1. Btlom Agnniz Nesade? 1. Bslom: Agrnzn Ozelligl

Lotfen xpgudakl yekd Orerinde agren nevede / nevdlerde  p ozl kelbmelerin banlan su andaki 33nniz
hissettigints Laretieyinlz. EQer agnniz devinde bse D harfl  panymiamaktadi, Sadece agnnua en iyl tanimlayan kellmelest
yuzeyde lse ¥ harfinl taretlediginiz yerin yan Brfna YRz o ione aln. Uygun qelmeyenlert bos braking. Her

Sotovodn | Dakmoun | Somgl DKo,
el $oco e, Cifisten  O.Ciertn,
Dot ooy oot £ 0 g |
o : Nt Dampgn DS,
e DSmEKGr | o, Cpargt | DAY
OYasn,  OHamas, D, Oamai,

OdatiEn, DiGergn, O:Yako Chiagrt,
Chkelskyen, DifopUioyen, Dhiagancy,  OwAoog
Sdakn Dieskn Odedtano Chne batar

OCakistincl,
CSardend, DS aden, gm OhTisindiic,
Dkor edan ChBogucu

O Sustucu
= 3T Dfanindng, Ve, O\ Sinke oden,
Dliyups, Dditpedan  DeButanh DSty
OHmidegiren, DiZaim, Odtrap,  OsAcnas,
OSighra,  Ddabss, DBartat, ChYodun,
=5 D0kt Culgencegtl  SWDayanfmar
4. Balom: Agninizin Siddet! Dhoruvooan,  Tr{ok koskin, ggpum DxSrayan
Insaniar artan yoQuniugz qoee a0nlanni belkten bes o~ o 1 s
Kefimede birkes¥ier, Bunar; Dyt SComanges §Obowes §Cutmyny
3, pu 3. fm =
Hatt Ratasw godcts  (okgdcosl  Dayandmar 3. Bolom: Zamania Agnnizn 'I*ISI
ot Agrn tanimiamak Ign hangl kelimeyUkelmeles
Agadudals ber soruyu yansthamak Igin sorunen yamendak! bogiuga, wiznssing?
920 an uygun rakami yarez. 1
1. S andaki agnaa hangt kelimo tasemilar? ___ 3. Devarmit, 2, Rtmik, 3 Ko, Ankk,

2. Agrmenn on ket halin hang! kobme taneslar? __ Snihale | peyodkedih | Geud
3. Agrme an az oldudends hanat kefime taeimbar? ___ 2 Neler 3gnnan rahatiatiyor?
L&ﬁ?q%&uhnﬁmuww 1 Neles agnnas "

5. Su ana kadar gocdidintz on kotd bag agnent hangt kellme
tamemnbar? ___

€ 5u ana kaday gegrdidintz on kitd kane 2gnse hang! kelmo
tamembar? ___

Mok R (55 Pae 07 SBT3

Toplam Puan (0-112)

trramine
'
uaw Hronkine.com
1300 o SD0ckece. 1N 40 Sallay X8
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Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)
International Physical Activity Questionnaire (Short)

Hastanin Adi Soyadr: Tarih: f /

Insanlarin giinliik yasayis icinde yaptiklar: fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida son 7 giin
icinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Liitfen, kendinizi cok hareketli bir kisi olarak
gormeseniz bile her soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, isyerinde yaptiimz aktiviteleri, bir yerden bir yere
gitmek icin yaptiklarinizi, bos zamanlarimizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diisiiniin.

Son 7 giin iginde 10 dakika veya iistiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri gz
gniinde bulundurun.

Son bir hafta icinde kac glin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli bisiklet cevirme gibi
1 siddetli bedensel gii gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

3 Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geciniz D) Haftada ______qgin

Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

2

O Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Gilinde ______saat

Gegen bir hafta iginde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Bunlar 10 dakika veya daha uzun siiren,
orta derece fiziksel giic gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

Son bir hafta icinde kac glin hafif yik tasima, normal hizda bisiklet cevirme, halk oyunlan, dans, bowling veya
3 tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptimiz? (Yiriime harig.)

1 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geciniz = ) Haftada ______giin

Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

4

3 Bilmiyorum/Ernin dedilim Giinde dakika Giinde _ saat

Gegen bir hafta iginde yiiriiyerek gecirdiginiz zaman diisiiniin. Bu; isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulasim amaciyla
veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiimiz yiiriiyiis olabilir.

Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yuridiginiz gin sayisi kactir?

5

1 Yurimedim. (7. Soruya Geginiz B ) Haftada ______giin

Bu giinlerden birinde yirliyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

6

3 Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat

Son soru, son bir hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, calisirken ya da dinlenirken
gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masamizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak
televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlan kapsamaktadir.

Son bir hafta icinde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

7

3 Bilmiyorum/Emin dedilim Glnde ______ dakika Glinde ______ saat
Michaed Booth RDES: June 2000 #tro -
4 :

www. ftronline.com
Tasanm ve dizenlerne Dr. Ender Salbag 2016
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iISKANDINAV KAS ISKELET SISTEMi SORGUSU

Adl SOYAAT e e
Sorgutarihi e/ oS s
Cinsiyet O Kadin O Erkek

Dogum tarihiniz?

Kacg yil ve aydir su anki isinizi yapiyorsunuz?
Ortalama olarak, bir haftada kac saat calisiyorsunuz?
Agirhginiz ne kadar?

Boyunuz ne kadar?

Saglak ya da solak misimiz? [ Saglak O Solak

BOYUN Sorgu nasil yanitlanmali:

OMUZLAR Liitfen uygun kutucuga carpi koyarak yanitlayiniz —

SIRT her bir soru icin bir carpi koyunuz. Nasil

anitlayacaginiz konusunda sikinti yasayabilirsiniz
DIRSEKLER Y y 5 o yasay i !
ancak litfen her durumda elinizden geleni yapiniz.
BEL Viicudunuzun higbir béliiminde hichir zaman bir
EL BILEKLERI sorun olmadiysa bile litfen her soruyu yanitlayiniz.
ELLER
Bu resimde, sorguda sz edilen viicut ballimlerinin

KALGCALAR U
UYLUKLAR yaklasik olarak konumlanni gorebilirsiniz. Simirlar

kesin olarak tamimlanmamuistir ve belirli béltimler
DIZLER st tiste gelebilir. Kendiniz, hangi bélimde var olan
ya da (eger varsa) gecirilmis bir sorun olduguna

karar vermelisiniz.

AYAK BILEKLERI
AYAKLAR

Son 12 ay siiresince
herhangi bir zamanda
agrinizdan dolayi olagan

Son 12 ay siiresince
herhangi hir zamanda
asagidaki bolgelerde

herhangi bir sorununuz isinizi (evde ya da ev Son 7 giin siiresince
(ac a;ﬂ rahatsizlik) disinda) yapmaniz herhangi bir zamanda
! ! engellendi mi? agriniz oldu mu?

oldu mu?

Boyun 10 Hayir 2 O Evet 1 0O Hayir 2 O Evet 1 O Hayir 2 O Evet

Omuzlar 10O Hayir 2 O Evet 1 0O Hayir 2 O Evet 1 O Hayir 2 O Evet

Dirsekler 1 O Hayir 2 O Evet 1 0O Hayir 2 O Evet 1 O Hayir 2 O Evet

El bilekleri/Eller 1 O Hayir 2 O Evet 1 0O Hayir 2 O Evet 1 O Hayir 2 O Evet

Sirt 1 0OHayir 2 O Evet 1 0O Hayir 2 O Evet 1 O Hayir 2 O Evet

Bel 10O Hayir 2 O Evet 1 0 Hayir 2 O Evet 1 O Hayir 2 0O Evet

Kalgalar/Uyluklar 1 0O Hayir 2 O Evet 1 0 Hayir 2 O Evet 1 O Hayir 2 0O Evet

Dizler 1O Hayir 2 0O Evet 1 0O Hayir 2 O Evet 1 O Hayir 2 0O Evet

Ayak bilegi/Ayaklar 1 O Hayir 2 O Evet 1 0O Hayir 2 O Evet 1 O Hayir 2 O Evet

Kahraman T, Genc A, Goz E. The Nordic Musculoskeletal Questionnaire: cross-cultural adaptation into Turkish assessing its
psychometric properties. Disabil Rehabil. 2016 Oct;38(21):2153-60. doi: 10.3109/09638288.2015.1114034
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Ust Ekstremite Germe Egzersizleri

Latissimus dorsi ve

arka deltoid germe

Biceps germe

Boyun fleksiyon ve
ekstensiyon germe

El bilegi ekstensor germe

90% ve 120° de pektoral germe

77

Boyun lateral flexiyonu

Supraspinatus germe

Triceps germe




Govde lateral fleksiyon germe

Lumbal ekstensiyon germe

78

Torokal ektensiyon germe

Omuz rotator germe




EGZERSIZ DEVAM CIZELGES|

PAZARTESI

SALI

CARSAN BA

PERSEMNV BE
cunM A

CUMNM ARETESI
PAZAR

LHAFTA

Hi¢ Yapmadim

Kismen Yaptim

Tamamen Yaptm

LHAFTA

Hic Yapmadim

Kismen Yaptim

Tamamen Yaptim

JHAFTA

Hig Yapmadim

Kismen Yaptim

Tamamen Yaptm

4 HAFTA

Hi¢ Yapmadim

Kismen Yaptim

Tamamen Yaptim

5. HAFTA

Hi¢ Yapmadim

Kismen Yaptim

Tamamen Yaptim

6.HAFTA

Hic Yapmadim

Kismen Yaptim

Tamamen Yaptim
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Egzersizleri haftanin her guni ve gunde bir
defa uygulayiniz.

Egeersizlere devamlilginiz st ekstremite
Kaslannizin geviemesini ve esnemesini

sazlayp, aznzikayetinizin azalmasina katki
saglayacaktr,

Calizmanin givenilirigi igin litfen
isaretlemelerinizi gercekci yapimiz.

Dis Hekimieri ve Dis Hekimigi Ogrencierinin
Kas Iskelet istemi Problemierinde Ust
Eketramie Geme ve Gevseme Egzersizierinin
Etkisinin Arastinimas!'isimi fez calismasi igin
hazifanmishr

FZT. Mustafa Ridvan CEYLAN



Ek.7 intihal Raporu

LiSANSUSTU TEZ INTiHAL RAPOR
FORMU

] ] ] ~ HASAN KALYONCU UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE ]
DI$ HEKIMLERI VE DI§ HEKIMLIGI OGRENCILERININ AGRILI UST EKSTREMITE KAS ISKELET SISTEMI PROBLEMLERINDE GERME VE
GEVSEME EGZERSIZLERININ ETKIiSININ ARASTIRILMASI
Yukarida bashgi/konusu gosterilen tez calismamin giris, ana béliimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 48 sayfalik kismina iliskin,
17/01/2019 tarihinde enstitii sekreterligi/tez damismam tarafindan intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler
uygulanarak
alinmus olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir*) olup, tezimin benzerlik orani alintilar dahil % 16 ‘dur.
(Benzerlik orani; ahntilar dahil %30’un tizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:
E Kaynakga harig
ﬁAlmtllar dahil
ES kelimeden daha az ortlisme iceren metin kisimlar: harig
Agiklamalar
Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adl intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gére tez calismamin herhangi
bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida
vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarih: 16/05/2019

Adi Soyadr: Mustafa Ridvan CEYLAN

OgrenciNo: 154102046

3::‘_)“““ Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dah

Programi: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans Programi
Statiisii: Ii Y.Lisans D Doktora

*TURNITIN Programi Orijinal Raporu ektedir.

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.

I

Prof\Jr. Yavuz YAKUT

Dékiiman no: ENS.FR.20 Yayin Tarihi: 26.03.2018 Rev no/Tarih: 00/--
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Ek.8 Kisa Ozgecmis

Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi Mustafa Ridvan CEYLAN
Dogum Yeri ve Tarihi Gaziantep / 26.05.1992
Medeni Hali Bekar

Yabanci Dil Ingilizce

E-posta Adresi m.ridvanceylan@gmail.com

Egitim ve Akademik Durumu

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Lise Gaziantep Anadolu Lisesi 2009
Lisans Mustafa Kemal Universitesi 2015
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