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OZET

Turan, D.A., Dis hekimlerinde govde stabilizasyon egitiminin postiiral kontrol,
iist ekstremite islevselligi, calisma performansi ve yasam kalitesi iizerine etkisi,
Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2019. Bu ¢alismanin amaci,
dis hekimlerine standart postiir egzersizlerine ek olarak verilen gévde stabilizasyon
egzersizlerinin postiiral kontrol, iist ekstremite islevselligi, ¢alisma performansi ve
yasam kalitesi lizerine etkisini aragtirmaktir. Calismaya 30 dis hekimi katildi. Calisma
(n=15) ve kontrol (n=15) gruplar1 basit randomizasyon yontemiyle belirlendi. Caligma
grubuna govde stabilizasyon egzersizleri ve postiir egzersizleri, kontrol grubuna ise
sadece postiir egzersizleri verildi. Her iki grup, 6 haftalik egzersiz programinin
oncesinde ve sonrasinda degerlendirmeye alindi. Hastalarin demografik bilgileri ve
calisma siireleri kaydedildi. Govde stabilizasyonunu saglayan kaslarinin kuvvet ve
endurans1 Basingh Biofeedback Aleti (BBA) ile degerlendirildi. Postiiral kontroliin
degerlendirilmesinde stabilometre kullanildi. Ust ekstremite islevselligi Disabilities of
the Arm Shoulder and Hand (DASH) anketiyle, ince motor beceriler ise Purdue
Pegboard El Fonksiyon Testi ile Olciildii. Caligma performansi, Calisma Roli
Islevselligi Anketi (CRIA) kullanilarak degerlendirildi. Saglikla ilgili yasam
kalitesinin 6l¢iilmesinde Short Form-12 (SF-12) kullanildi. Egitim sonunda c¢aligma
grubunda govde stabilizasyonunu saglayan derin kaslarin aktivasyon ve enduranst, ist
ekstremite islevselligi ve calisma performansi ¢alisma grubunda anlamli gelisme
gosterirken (p<0,05), kontrol grubunda herhangi bir degisim olmadi (p>0,05). SF-
12°nin fiziksel komponent puani egitim sonrasinda ¢aligma grubunda anlamli gelisme
gosterirken (p<0,05), mental komponent puani kontrol grubunda anlamli gelisme
gosterdi (p<0,05). On-arka postiiral salimim puani iki grupta da benzer bulunurken
(p>0,05), sag-sol postiiral salinim puani kontrol grubunda anlamli bir gelisim gosterdi
(p<0,05). Calismamizin sonucuna gore, govde stabilizasyon egzersizlerinin derin
govde kas kuvvet ve enduransi, {ist ekstremite islevselligi ve ¢alisma performansinin
arttirmasi agisindan dis hekimlerinin rutin egzersiz programinda postiir egzersizlerine

ek olarak yer almas1 gerektigi goriisiine varildi.

Anahtar kelimeler: dis hekimi, govde stabilizasyonu, {ist ekstremite, yasam kalitesi,

calisma performansi
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ABSTRACT

Turan, D.A., The effect of trunk stabilization training on postural control, upper
extremity functionality, working performance and quality of life in dentists,
Hacettepe University, Graudate School of Health Sciences, Physical Therapy and
Rehabilitation Program, Master Thesis, Ankara, 2019. The aim of this study is to
investigate the effects of trunk stabilization exercises on postural control, upper
extremity functionality, working performance and quality of life in addition to standard
posture exercises. Thirty dentists participated in the study. Control (n = 15) and study
(n = 15) groups were determined by simple randomization method. Body stabilization
and posture exercises were given to the study group and posture exercises to the control
group. Both groups were evaluated before and after the 6-week exercise program.
Demographic data and duration of the working were recorded. Strength and endurance
of the muscles stabilizing the trunk were evaluated with a pressure biofeedback device.
Stabilometry was used to evaluate postural control. Upper extremity functionality was
measured by the Disability of the Arm Shoulder and Hand (DASH) questionnaire and
fine motor skills were measured by the Purdue Pegboard Hand Function Test. Working
performance was assessed using Work Role Functioning Questionnaire (WRFQ). The
Short Form-12 (SF-12) was used to measure health-related quality of life. At the end
of the training, activation and endurance of trunk stabilization, upper extremity
functionality and working performance were significantly improved in the study group
(p <0,05), but not significantly in the control group (p>0,05). The physical component
score of SF-12 showed a significant improvement in the study group (p<0,05), whereas
the mental component score showed a significant improvement in the control group
(p<0,05). In the postural control evaluation, the anteroposterior postural oscillation
value did not differ significantly in both groups (p>0,05), while the right-left postural
oscillation value showed a significant difference in the control group
(p<0,05). According to the results of our study, it was concluded that trunk
stabilization exercises should be included in the routine exercise program of dentists
in terms of development of deep trunk muscles, increasing upper extremity
functionality and working performance.

Key words: dentist, trunk stabilization, upper extremity, quality of life, working
performance
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1. GIRIS

Dis hekimlerinde kas- iskelet sistemi problemleri oldukg¢a sik goriilmektedir
(1). Yapilan g¢alismalarda prevalansin %60’dan fazla oldugu yoniindedir (2). Bu
problemlerin olugsmasinda antropometri, yas, genetik yatkinlik gibi kisisel faktorler ve
statik postiir, tekrarlayan hareket, yetersiz aydinlanma, fiziksel stres gibi ergonomik
faktorler etkilidir (3). Calisma sirasinda uzun siireli boyun hiperfleksiyonu, gévdenin
One ve yana egilmesi, bas- boyun ve gdvdenin bir tarafa rotasyonu, el bilegi fleksiyonu
ve ekstansiyonu ve omuz abduksiyonu dis hekimlerinde sik karsilasilan koti
postiirlerdir (2, 4). Dis hekimlerinde oturur pozisyonda abdominal kaslar ve sirt kaslari
arasindaki denge bozulmaktadir. Ozellikle hastaya dogru egilme sirasinda lumbal
ekstansorlerde gerginlik ve asir1 yiiklenme olurken derin stabilizator kaslar (tranversus
abdominus) zayiflama egilimindedir (5). Omuzdaki fleksiyon ve abduksiyon agisi,
cihazlara uygulanan kavrama kuvveti ve vibrasyon etkisi list ekstremite kas iskelet
yaralanmalar1 i¢in risk faktorii olusturur (6). Meslegin dogasi geregi, dominant elin
cok 1yi bir motor kontrole sahip olmas1 gerekir. Bunun yani sira aletleri tutmak i¢in
hem dominant hem de diger eldeki kavrama giicii de yeterince iyi ve etkili olmalidir
(7). Dis hekimlerinde c¢alisma kosullari ve agri sebebiyle meydana gelen stresler
calisma performansi ve gilinliikk yagsam aktivitelerini olumsuz yonde etkiler (8).

Govde stabilizasyonu pelvis, vertebra ve kinetik zincire uygun yiik binmesi i¢in
gereklidir. Bu sistem etkili bir sekilde ¢alistiginda, viicuda binen yiikler esit dagitilir;
optimal kontrol ve etkili hareket, yer reaksiyon kuvvetinin yeterli absorbsiyonu,
kinetik halka eklemleri {lizerine asir1 sikistirici, dondiiriicii ve biikiicii yiiklenme
ortadan kalkar (9). Ust ekstremitedeki is yiikiiniin kontrolii i¢in lumbo-pelvik ve
servikal stabilizasyonu son derece dnemlidir. Kontrollii bir hareket, kol kaslarindan
Once, stabilizator govde kaslarinin ¢alismasi ile saglanir. Gvde kaslarinin kontrolii,
bircok aktivite sirasinda enerjinin, govdeden daha kiiciik ekstremitelere etkin bir
sekilde transferi i¢in Oonemlidir (10). Govde stabilizasyon egzersizleri sadece kas
kuvvet artis1 saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda néromuskuler fasilitasyon saglayarak
noromuskuler 6grenmeyi de gelistirir (11). Govde stabilizasyonunun saglikli
bireylerde denge ve ince motor beceriler lizerine etkili oldugu gosterilmistir (12).

Literatiire bakildiginda, ¢alismalarin daha ¢ok dis hekimlerinin postiir bozukluklar



tizerinde yogunlastigi goriilmektedir (13). Dis hekimlerine Onerilen egzersizler
cogunlukla germe, postiir ve izometrik egzersizleri igermektedir (14) .

Ancak goOvde stabilizasyonu ve dis hekimlerinin performans: iizerindeki
etkinligi yeterince incelenmemistir.

Tim bu nedenlerle yola ¢iktigimiz ¢alismamizin amaci, dis hekimlerinde
govde stabilizasyon egitiminin denge, {ist ekstremite islevleri, calisma performansi ve
yasam kalitesi iizerine etkisini incelemektir.

Arastirmada ongoriilen hipotezler asagida belirtilmistir.

HO 1: Dis hekimlerinde standart postiir egzersizlerine ek olarak verilen lumbo-
pelvik ve servikal stabilizasyon egitiminin, postiiral kontrol (denge) ve {ist ekstremite
islevleri tizerine etkisi yoktur.

HO 2: Dis hekimlerinde standart postiir egzersizlerine ek olarak verilen lumbo-
pelvik ve servikal stabilizasyon egitiminin, ¢alisma performansi ve yasam kalitesi

sonuglari iizerine etkisi yoktur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Ise Bagh Kas Iskelet Sistemi Hastahklar

Ise bagli kas-iskelet sistemi hastaliklar1 (IKSH), mesleki risk faktorleri
sebebiyle kaslar, kemikler, eklemler, tendonlar, baglar, sinirler ve dolasim sistemini
gibi yapilarda meydana gelen rahatsizlik hissi, hasar veya kalict agr1 olarak tanimlanir
(15). IKSH ’in diger hastaliklardan en 6nemli farki is yerinde meydana gelmesi ve
yapilan is nedeniyle siddetlenmesidir (16).

Gelismis ve gelismekte olan tilkelere bakildiginda, mesleki verimlilik kaybinin
ve engelliligin en dnemli sebebi olarak IKSH goriilmektedir. Bu iilkelerde, bildirilen
mesleki hastaliklarin yaridan fazlasim IKSH olusturmaktadir. Ozellikle Avrupa’da
milyonlarca calisani1 etkileyen meslege iliskin en yaygin saglik sorunlarindandir.
Avrupa'da IKSH* den kaynaklanan maliyet, gayri safi yurti¢i hasilasinin %2'sine
tekabiil etmektedir (15). Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Isgiicii Dairesi’nin
raporlarina bakildiginda benzer bir sonug gdze ¢apmaktadir. ABD’de IKSH sebebiyle
saglik kurumuna basvuran kisi sayisi yilda 12 milyona yaklagsmaktadir (17). Ulkemizin
de i¢inde bulundugu Yeni ve Gelismekte Olan Riskler igin Avrupa Anketi (European
Survey on New and Emerging Risks-ESENER-2) verilerine gore kurumlarda is sagligi
ve giivenligi a¢isindan en endise duyulan konunun %85 oran ile ise bagli IKSH oldugu
belirlenmistir (18). Saglik Bakanligi, Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi
tarafindan yapilan Tirkiye Hastalik Yiikii ¢caligmasina gore en sik goriilen hastaliklar

arasinda IKSH, néropsikiyatrik hastaliklari takiben ikinci sirada yer almaktadir (19).
2.1.1. Tarihgesi

IKSH yalnizca giiniimiizde var olan bir sorun olmayip eski zamanlardan bu
yana dikkat c¢ekmektedir. Siire¢, ilk olarak Hipokrat’m siyatik hastaligini at
binicilerinde tanimlamasiyla baglamustir. Is¢i sagligi alaninda calisan &nemli
isimlerden biri olan Ramazzini hastalara, “mesleginiz nedir?” sorusunun sorulmasini
tavsiye etmistir. Bu tavsiye giiniimiizde de gegerliligini korumaktadir. Meslek ve
hastalik arasindaki iligkinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Ramazzini, 1700 yilinda De
Morbis Artificum Diatriba (Calisanlarin Hastaliklar1) isimli kitabin1 yayinlamistir.

Kitapta meslegin viicuda etkilerinden ve mesleki risk faktorlerinden bahsetmistir (20).



IKSH ile ilgili risk faktorleri, is yerindeki fiziksel faktérler, psikososyal
faktorler ve kisisel faktorler olarak siiflandirilmaktadir. Risk faktorleri birbirlerinden
ayr1 diistiniilemez, birbirleriyle etkilesim halindedir (21).

Fiziksel risk faktorleri, fazla kuvvet uygulanmasi, tekrarlayici ve siiregelen
hareket, titresim, sagliksiz ¢aligma pozisyonlari, normalden fazla sicak ya da soguga
maruz kalma gibi faktorleri igermektedir. Cogunlukla bu etkenlerin birkag tanesi bir
arada bulunmaktadir. Fazla kuvvet uygulanmasina sebebiyet veren durumlarin basinda
cisimlerin siki kavranmasi gelir. Tekrar sayisinin sikligi da ¢ok 6nemlidir. Fazla
kuvvet, sik tekrar gerektiren islerde ¢alisanlarda; hafif kuvvet, az tekrar gerektiren
islerde calisanlara gore IKSH riski 30 kat fazladir (17, 21). Tiim saglik calisanlar1 goz
Ontine alindiginda dis hekimleri, bu risk faktoriine en fazla maruz kalan gruplardan
biridir (13).

Dis hekimlerinde mesleki risk faktorii olusturan sagliksiz calisma
pozisyonlarindan en sik goriilenleri: boyunda asir1 fleksiyon, omuzlarda asirt
elevasyon, dirsekte asir1 supinasyon, pronasyon, fleksiyon ve ekstansiyon ile el
bilegini zorlayacak diizeyde yapilan ulnar ve radial deviasyon hareketleridir. Soguk
maddelere temas etmenin de elin esnekligini, becerisini ve duyarliligini 6nemli 6l¢iide
etkiledigi bilinmektedir (17).

Psikososyal risk faktorleri ise artan is yiikii, tedavi igin ayrilan siirenin
yetersizligi, monoton ¢alisma ortamu, is arkadaglarindan ve yonetimden gerekli destegi
gorememektir. Psikososyal risk faktdrleri IKSH olusumu igin ¢ogunlukla goz ardi
edilse de tahmin edilenden ¢ok daha etkilidir. Mesleki tatmin, sosyal destek ve stres
gibi faktdrlerin IKSH seyrini ve iyilesmesini énemli dlgiide etkiledigi bilinmektedir.
Davis & Heaney psikososyal faktorler ve IKSH arasindaki iliskiyi aciklamistir. Davis
& Heaney’e gore cevresel faktorlere gosterilen farkli yanmitlar kisinin agr1 ya da
yaranmayla basa ¢ikma seklini etkilemektedir (22).

Kisisel risk faktorleri arasinda ise yas, cinsiyet, mesleki deneyim, i¢ki ve sigara
kullanim1 bulunmaktadir (23).



2.2. Dis Hekimlerinde ise Bagh Kas Iskelet Hastahklar:

Dis Hekimligi, oral kavite gibi kiiciik bir alanda ¢alisilan, hem mental hem de
fiziksel olarak dikkatli ¢alisma ve yogun konsantrasyon gerektiren bir meslektir.

Dolayisiyla bu kisilerde IKSH gelisme riski oldukga yiiksektir (24)
2.2.1. Epidemiyoloji

Literatiire gore dis hekimlerinde IKSH goriilme prevalanst %64 ile %93
arasinda degismektedir. Bu olduk¢a yiiksek bir orandir (2). Suudi Arabistan’da
ergonomik yaklagimlarinin etkinliginin arastirildigi bir ¢alismada da dis hekimleri
arasinda IKSH prevalans1 %68,3 olarak belirlenmistir (25) .

Pakistan’in Lahor sehrinde 467 dis hekimiyle yapilan bir ¢aligmada, hekimlerin
%88’1nin kas-iskelet agrilarindan sikayetci olduklari rapor edilmistir. En sik goriilen
problem %58 ile bel agrisidir. Meslekte gegirilen yil sayist ve ¢aligma saatlerinin
artmasiyla, sikayetler arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Kadin ve erkek
katilimcilarda sonuglar farklilik géstermemistir (26).

Banglades’te c¢alisan dis hekimleriyle yapilan bir ¢alismada katilimcilarin
%63’linde agr1 ve en az bir viicut bolgesinde rahatsizlik oldugu belirlenmistir.
Sikayetler en fazla boyun bdolgesindedir. Daha sonra sirasiyla bel, omuzlar ve el
bilekleri etkilenmektedir. Pedodonti ve endodonti gibi boliimlere kiyasla cerrahi
alaninda ¢alisan hekimlerde daha fazla IKSH goriilmektedir (27).

Rafie ve arkadaslarinin yaptigi bir c¢alisma, kas iskelet agrisinin diger
bolgelerle kiyaslandiginda en ¢ok boyunda (%55,9) goriildiigiinii ortaya koymustur.
Ayni galisma, kas-iskelet sistemi hastaliklarinin prevalansi ile giinliik tedavi edilen
hasta sayis1 ve haftalik ¢alisma saatleri arasinda anlamli bir iligski oldugu da bildirmistir
(28). Alghadir ve arkadaslar1 dis hekimlerinin %85’inin meslege basladiktan sonra
IKSH agris1 gelistirdigini belirtmektedir (29).

Pakistan’da yapilan bir calismada, kas iskelet hastaliklarinin dis hekimleri
arasinda ¢ok yaygin oldugu ve kadin dis hekimlerinde erkeklere oranla prevalansin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (30). Boyun ve sirt bolgelerinin etkilenimleri el
bilegi ve ele oranla daha sik goriilmektedir (31).

Cin’de yapilan bir ¢alisma dis hekimlerinin en az %88'inin bir kas iskelet

sistemi hastaligindan dolay1r agrisinin oldugunu, %83,8'inin de boyun agrisindan



sikayetci oldugunu rapor etmistir. Artan ¢aligma saatlerinin boyun agristyla iligkili
oldugu goriilmistiir (32). Thornton ve arkadaslar1 ABD'de dis hekimleri arasinda
goriilen ise bagli kas iskelet hastaliklarin %48 inin boyun, %44’{iniin sirt, %31’inin
omuz %20’sinin de el bolgesinde oldugunu bildirmislerdir (33).

Ulkemizde, kamu ve 6zel sektdrde calisan 608 dis hekimiyle yapilan bir
calismada, katilimcilarin %87,3 “linde bel, boyun, omuz, dirsek ve el bilegini igeren
en az bir bolgede agr1 sikayetine rastlanilmistir. En sik goriilenler %63,7 ile bel agrisi
ve % 53,1 ile boyun agrisidir (34).

Ankara’da Agiz ve Dis Saglig1 Merkezinde (ADSM) ¢alisan hekimler arasinda
yapilan ¢alismada IKSH goriilme oram %62 olarak belirlenmistir. En fazla etkilenen
bolgeler sirastyla, bel, boyun ve omuzdur (35) .Izmir Egitim Dis Hastanesinde yapilan
caligmaya gore arastirma grubunun %41,2’inde IKSH gériilmektedir. Dis hekimlerinin
%20’si iki bolgede, %16,5’1 bir bolgede, %4,7’sinde ise li¢ veya daha fazla bolgede
IKSH oldugunu bildirmistir (36).

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde yapilan bir calisma,
akademisyen olarak ¢alisan dis hekimlerinin %50,2" sinin yiiksek seviyede duygusal
tikenme, %17,8 'nin yiiksek seviyede duyarsizlasma ve %59 nun da diisiik seviyede

kisisel basar1 hissi yasadigini ortaya koymaktadir (37).
2.2.2. Risk Faktorleri

IKSH olusumunda risk faktérleri tek bir nedene bagl olmayip birgok faktérden
etkilenmektedir (5).

Fiziksel Faktorler

Dis hekimliginde IKSH olusumuna neden olan fiziksel faktdrler, sagliksiz
caligma postiirleri ve Dort Elli Dis Hekimligi Teknigi’nin yeterince kullanilmamasidir.
Klinikte, dis hekimleri cogunlukla sagliksiz postiirlerde galisirlar. Ogrenciyken
baslayan bu durum, meslek yasami boyunca devam eder ve aliskanlik halini alir (38).
2003 yilinda Valachi ve Valachi dis hekimliginde yanlis postiir ve agr1 arasindaki
kuvvetli bir iliskiyi oldugunu ortaya koymustur (5). Bununla birlikte tekrarlayan
hareketler, kullanilan ekipmanlar, titresime maruz kalma, giiriiltii, hava sicaklig1 gibi

etkenler de fiziksel faktorler igerisinde degerlendirilir (38) .



Statik Postiir

Insan viicudu hareket etmeye programlidir. Ilk ¢aglardan bu yana insanlar
hayatta kalabilmek igin, avcilik ve toplayicilik yapabilmek i¢in hareket etmek
zorundaydilar. Endiistri devriminin baglamasiyla birlikte daha fazla sayida kisi,
hareket gerektirmeyen sabit islerde calismaya baslamistir ve IKSH gériilme orani
artmistir. Bu durum, 1970 yilinda Is Saglig1 ve Giivenligi idaresi ve Ulusal Giivenlik
ve Saglik Enstitiisii gibi kuruluslarin olusumuyla sonuglanmistir (39).

Dis hekimleri uzun tedavi siireleri boyunca statik postiirde ¢alisir. Bu
pozisyonda c¢alisirken Kkisinin yergekimine direnebilmesi igin viicut kaslarinin
yarisindan fazlasinin kasili durumda olmasi gerekir dolayisiyla IKSH olusumu
kacinilmaz olur. Asagidaki sekilde dis hekimlerinde statik postiire bagli olarak agri1 ve

IKSH olusma mekanizmas1 anlatilmaktadir.

Uzamis Statik Durug

¥
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b

Kas Nekrozu, Tetik Nokta Olusumu
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Kornyucu Kas Kasilmas:

b

Sinir Silusmas:

Omurga Disk Dejenerasyonu

Y

ise Bagh Kas iskelet Sistemi Hastahg

Sekil 2.1. IKSH Olusum Mekanizmasi (5)



Kotii Postiir

Tedavi edilecek alanin daha iyi goriilebilmesi amaciyla dis hekimleri; govdenin
tek tarafa ya da on tarafa egildigi bir postiirde uzun saatler ¢alismak zorunda kalirlar.
Literatiirde siklikla vurgulanan kotii postiirler, boynun asir1 hiperfleksiyonu, bas,
boyun ve govdenin asir1 rotasyonlaridir. Uzun siireli rotasyon esnasinda rotasyonu
gerceklestiren taraftaki kaslar kisalirken karsi taraftaki kaslar uzar ve zayiflar. One
dogru egilme sirasinda ise servikal vertabralar, servikal kolunu yeterince
destekleyemezler ve iist trapez kaslar1 uzun siireli kasilir bu durum da dis hekimlerinde
gergin boyun sendromuna sebep olur (40).

Kotii postiir, bel agrisinin en 6nemli sebeplerinden biridir. Desteksiz otururken
ayakta durusa gore lumbal disklere binen basing %40 artar. Dig hekimlerinin siklikla
calistigr; one fleksiyon ve rotasyonda durma pozisyonunda bu basing %400 artar.
Oturarak c¢alisirken lumbal Kkaslar ve abdominal kaslar arasindaki denge
bozulmaktadir. Hekimler hastaya dogru egildikleri zaman, beldeki ekstansor kaslarda
asirt gerginlik ve yiiklenme olusurken Transversus Abdominus (TA) gibi derin

stabilizor abdominal kaslarda zayiflik olusur (5).
Tekrarlanan Hareketler

Dis hekimleri, meslegin dogas1 geregi tekrarlayan hareketler yapmak
zorundadirlar. Tekrarlayan hareketler, IKSH prevalansiyla dogru orantilidir (13).

Tedavide kullanilan aletlerin ¢api, agirhg:

Dis hekimlerinin kiigiik boyutlu aletleri sikica kavrayarak ¢aligmalar1 gerekir.
Bu durum da fazla miktarda kuvvet uygulanmasina ve kiiciik kaslarin defalarca
kullanilmasina sebep olur. Yapilan ¢alismalar tedavide kullanilan aletlerinin ¢apinin

ve agirliginin Karpal Tiinel Sendromu olusumuyla iligkili oldugunu belirtmistir (41).
Titresim

Titresimli aletlerin kullanimi IKSH acisindan énemli bir risk faktorii olarak
kabul edilir. Riske neden olan faktoriin titresimin kendisi mi, titresimli araglarin uzun

stireli kullanimi m1 oldugu konusundaki belirsizlik siirmektedir. Titresime maruz



kalma, kisinin ince motor becerilerini ve performans kabiliyetini etkiledigi gibi, ayn1
zamanda birka¢ yi1l maruz kaldiktan sonra dolagim sistemi, sinir Sistemi ve kas
dokusunda da degisikliklere neden olur (42). Yogun titresime maruz kalan hekimlerde

Raynaud Fenomeni de goriilmektedir (43).
Calisma Siiresi

Zaman, IKIH gelisiminde etkili bir faktordiir. Kas iskelet agrisindan sikayetgi
dis hekimlerinin daha uzun saatler ¢alistiklar1 ve daha fazla sayida hastayi tedaviye
aldiklar1 goriilmiistiir. Mola siirelerinin yetersiz olmasi da etkili bir faktordiir. isveg'te
yapilan bir aragtirmada, kas iskelet sisteminde agr1 artisinin hasta sayisiyla ve haftalik

caligma siiresiyle iliskili oldugu bulunmustur (2).
Is yerinde Termal Konfor

Termal konfor, ortamin sicakligi, nemi ve havalandirmasi bakimindan kisinin
kendisini fiziksel ve mental olarak rahat hissetmesi durumudur. Dis hekiminin termal
konforu onemlidir (43). Yiiksek sicaklik ve doymus nemli hava, viicut isisinin
artmasina, solunum ve dolasim bozukluklarina sebep olur. Calisma ortami igin uygun
sicaklik 16 ile 20 derece arasindadir (24). Calisma ortaminda hava sirkiilasyonunun

saglanmasi, nemin ve 1sinin ayarlanabilmesi i¢in klima kullanimi 6nerilmektedir (44).
Is yerinde Giiriiltii

Giriilti, kulagr rahatsiz eden akustik olaylara, istenmeyen seslere verilen
isimdir (44). Kullanilan ekipmanlarin sebep oldugu giiriilti, isitme probleminin 6nemli
bir nedenidir (31). Dental ekipmanlarda ses genellikle 87 dB (A) seviyesinin iistiinde
olmamalidir. Bu seviye isitme kaybi igin risk teskil eder. Modern dental ekipmanlar
daha az giriiltiiliildiir ancak eski ve arizali ekipman kullanan hekimler giiriiltii
acisindan risk altindadir (1). Dis klinikleri ile dis laboratuvarlarinda yapilan bir ¢aligma
en yiksek girilti seviyelerinin 92,2 dB(A) ve 96 dB(A) arasinda oldugunu
gOstermistir (45).
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Is yerinde Aydinlatma

Dis hekimleri kiigiikk bir alana uzun siire dikkatli bakmak zorunda
olduklarindan 1siklandirma 6nemlidir. Hem ¢alisma ortaminin, hem de hasta agzinin
iyl aydinlatilmas1 gerekir. Yapay 1s1k yerine giines 15181 kullanilmalidir. Fazla 11k
parlama ve yansimalara sebep olabilecegi gibi az 1sikta da géz problemleri ilerleyebilir
ya da yeni problemler ortaya ¢ikabilir (44). Miyop ve retina bozukluklari dis
hekimlerinde siklikla gériilmektedir (46).

Tozlar

Dis hekimligi uygulamalarinda kullanilan bazi malzemeler hava ile etkilesime
gectigi zaman toksik etki olustururlar. Kanserojen etki yaratirlar. Solunum sisteminde
geri doniisii olmayan hasarlar birakabilirler. Is kaybina ve is verimlili§in azalmasina

neden olurlar (44).
Radyasyon

Rontgen filmi ¢ekimi sirasinda hekimler kendilerini yeterince korumazlarsa
yiiksek dozda radyasyona maruz kalabilirler. Doku dejenerasyonlar: ve ileri diizeyde

fizyolojik kapasite kayb1 goriilebilir (24).
Psikososyal Faktorler

Dis hekimligi insanlarla iliski kurma becerisi, klinik deneyim ve beceri ayni
zamanda teorik bilgi gerektiren bilinen en stresli meslek gruplarindan biridir (47).

Dis hekimligi ile kardiyovaskiiler hastaliklar, alkolizm, madde bagimliligs,
bosanma ve artmis intihar oranlar1 arasindaki iliskiler incelendiginde dis hekiminin
yasaminin stresli oldugu goriilmektedir. Stresi arttiran ise bagli psikososyal risk
faktorleri; mesleki tatminsizlik, maddi sebepler, hekim-hasta iligkisi ve uzun siiren
calisma saatleridir. Birgok dis hekimi; artan bas agrisi, uyku giigliigii ve yorgunluk
hissinden sikayet etmektedir (8). Isyerinde yasanan problemler hekimlerin giinliik
yasamini da etkilemektedir. Haftalik ¢alisma saati 35 saat olarak kabul edilir, bu

calisma saatinin iizerinde ¢alisan hekimler risk altindadir (1).
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Alkol kullanimi, obezite ve azalmis fiziksel aktivite ile yiiksek is stresinin
iligkili oldugu gorilmiistiir. 18 yas alt1 cocugu olan dis hekimlerinde ise bagli stresin
daha fazla oldugu goriilmektedir. Bunun muhtemel sebebi olarak ¢ocuklarin finansal
problemleri diisiiniilmektedir (8). Tiim bunlara ilaveten hekimlerde yaygin olarak

tikenmislik sendromu goriilmektedir (48).
Kisisel Faktorler

Dis hekimlerinde IKSH olusumunu tetikleyen kisisel faktdrler; yas, cinsiyet,
Klinik deneyim, sigara kullanimi, tibbi gegmis ve sosyo-ekonomik statiidiir.

Genellikle kadmnlarda erkeklere kiyasla ise bagli kas iskelet hastaliginin
gdriilme oraninin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Ayrica IKSH prevalansinin yas
artist ile pozitif yonde iligkili oldugu, dis hekimligi uygulamalar1 ve klinik deneyimi
yillariyla ise negatif iligkili oldugu rapor edilmistir (49).

2.2.3. Hastahiklar

Dis hekimlerinin ¢alisma kosullari, mesleki bir¢ok hastaligi da beraberinde
getirmektedir. Bunlar arasinda hepatit, tiiberkiiloz gibi enfeksiyon hastaliklari;
alerjiler, yaralanmalar, toksisite, isitme, gérme kayiplari, psikolojik bozuklulari ve kas
iskelet hastaliklar: vardir.

Kas iskelet hastaliklar1 dis hekimlerinde verimliligi etkileyen en 6nemli saglik
sorunu olarak kabul edilmektedir (50). Boyun, omuz, sirt, bel ve el bilekleri en sik
etkilenen bolgelerdir (51). Etkilenmeler genellikle yavas bir seyir izler. ilk etapta
kiside yorgunluk ve agr1 olusur. Gerekli 6nlemlerin alinmamasi ve tekrarlanan hatalar
kas iskelet sisteminde geri doniisii olmayan zararlara yol agar (44). Bu hastaliklar,
Birikimsel Travma Hastaliklar1 (BTH) olarak tanimlanir. BTH’ ler 3 evrede goriiliir.

Evre 1. Bu evrede sikayetler ve agr1 ¢aligma esnasinda goriiliir. Mesai
bitiminden sonra ve istirahat halinde sikint1 yasanmaz. Sorunlar geri doniistimliidiir.

Evre 2: Agn ve yorgunluk is bittikten sonra eve gidince de devam eder. Uyku
diizeni bozulabilir.

Evre 3: Sikayetler siireklilik kazanmigtir. Agr1 ve yorgunluk istirahat halinde
de kendini gosterir. Bu evre uzun yillar devam eder (52).

Dis hekimlerinde en sik goriilen ise bagli hastaliklar sunlardir:
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Bel Agrisi

Bel agrisi bir¢ok iilkede en sik rastlanan ise bagli kas-iskelet sistemi
hastaliklarindandir (53). Dis hekimleri de uzun siire ayakta veya oturarak ¢alismak
zorunda kalirlar. Bu siiregte de kotii postiirlerde calistiklar: ve tekrarlayan hareketler
yaptiklari i¢in bele binen yiik artar. Bir ¢caligma, oturma sirasinda lumbal erektor spinal
kaslarda olugsan uzun siireli kasilmalarin kastaki oksijenlenme seviyesini ciddi
seviyede azalttigin1 gostermistir (5). Kas yorgunlugu ve dengesizligi olusur. Bel agrisi
riski artar (54).

Sistematik bir derlemede, hekimlerde agrinin ¢ogunlukla bel bolgesinde (%
36,3-60,1) oldugu bildirilmistir (55). Gelisen teknolojiye ragmen, Orta Dogu basta
olmak flizere diinya genelindeki dis hekimleri bel agrisi agisindan yiiksek risk
altindadir. Gaowgzehet ve arkadaglari tarafindan yapilan bir caligma, koruyucu
yaklagimlar ve bel agrisi prevalansi arasinda negatif bir korelasyon oldugunu ortaya
koymustur. Uygun gevseme ve germe egzersizleri, uygun ekipman kullanimi, asistanla
calisma, dogru postiir gibi koruyucu yaklagimlara dikkat etmeyen dis hekimleri daha
fazla bel agrisindan muzdariptir.

Ilerleyen yaslardaki hekimler, 6zellikle 41-50 yas ve sonrasi bel agrisindan
daha fazla sikayet¢i olmaktadir (53). Giiney Afrika'da yapilan bir ¢alismada, 40 yas
tizerinde olan kadin hekimlerin, genglere gore daha fazla bel agris1 yasadigini ortaya

koymustur (56).
Gergin Boyun Sendromu

Gergin boynu sendromu boyun ve trapez kaslarinda agri, sertlik ve hassasiyet
ile seyreder. Beraberinde kas spazmlar1t ve tetik nokta olusumu da gozlenir. Bu
semptomlar sadece boyun bolgesinde degildir, omuzlardan kollara ve ellere dogru
yayilan agriya da neden olabilir. Bas agrist da ¢ok sik goriiliir.

Daha iyi goriis saglamak i¢in boynun uzun siire fleksiyonda tutulmasi, dis
hekimlerinde gergin boyun sendromu goriilmesinin en 6nemli sebebidir. Boynu

stabilize eden kaslarin zayif olmasi bu agriy1 daha da arttirmaktadir (57).
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Servikal Instabilite

Basin 6ne egik calisildigi postiirde, servikal omurgada instabilite olusur ve
servikal lordoz diizlesme egilimi gosterir. Bu pozisyona uyum saglamak i¢in kaslar,
baglar ve tendonlar gerilip zayiflar. Disklerde kompresyon artar, disk hasar1 veya
herniasyon olusur. Bagin agiligini tasimak i¢in uzun siire kasili kalan servikal kaslar
spazma girerler. Tedavi edilmedigi taktirde servikal spondiloz olusma ihtimali
yiiksektir. Servikal instabilite, dis hekimlerinde elde agri ve uyusmaya neden olan
etkenlerdendir (57, 58).

Kas imbalansi

Dis hekimleri genellikle boynun 6ne egik oldugu yuvarlak omuz postiiriinde
caligirlar. Bu durum, Gergin Boyun Sendromu, Torasik Outlet Sendromu (TOS) ve
birgok miyofasial agri sendromuna sebep olabilir. Boyun ve omuz bdlgesinde
stabilizasyon ve hareket saglayan kaslar arasinda kas dengesizligi gelisebilir. Kaslar
arasinda olusan bu dengesizlik; giiclii kaslarin daha giiclii, zayif kaslarin daha zayif

hale gelmesine neden olur (58).
Trapezius Miyaljisi

Trapezius kasi, ¢alisma sirasinda dis hekimleri tarafindan en fazla kullanilan
kaslardan biridir. Dis hekimlerinde omuzlarin uzun saatler boyunca yukarida
tutulmasi, basin asir1 fleksiyonu, mental stres gibi nedenler, trapezius kasina bagli agri
yakinmalarina yol agmaktadir (59). Trapezius miyaljisi, trapezius kasinda olusan agr,
spazm, hassasiyet veya tetik nokta ile karakterize bir tablodur. Dinlenme siirelerinin

az olmasi ve kasin uzun siire kasili durumda kalmasi da agriy1 arttirmaktadir (57).
Lateral Epikondilit

Dirsek epikondillerindeki ekstansor kaslarin asir1 gerilmesi ve zorlanmasi
sonucu olusur. Dirsek dis yiizeyinde agri ve sislik goriiliir. Dis hekimlerinde

tekrarlanan hareketler, dirsegin asir1 supinasyon ve pronasyonu sonucu olusur (52).
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Karpal Tiinel Sendromu

Dis hekimlerinde el, bilek ve kol agris1 diger mesleklerle kiyaslandiginda ¢ok
yaygindir. Ust ekstremiteye ait en sik goriilen hastaliklardan biri Karpal Tiinel
Sendromu (KTS)’dir. KTS median sinirin el bileginde karpal tiinelde sikigsmasi
sonucunda ortaya ¢ikar. Bas parmak, isaret parmagi, orta parmak ve yiiziik parmaginin
yarisinda agri, uyusma ve karincalanma goriiliir. El bileginin asir1 fleksiyonu karpal
tiineldeki basinci arttirir ve hastaligi tetikler. Karpal tiineldeki basincin en az oldugu
pozisyon el bileginin noétral pozisyonudur (60).

Prevelansi yiikksek olmasina ragmen, bir ¢aligmada, dis hekimlerinin %71'inde
bir veya daha fazla KTS semptomu bulunurken, sadece %7' sinin KTS tanis1 aldigi
belirtilmektedir. Bu durum, dis hekimlerinin KTS bulgulari konusunda

bilin¢lendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir (61).
2.4. Dis Hekimlerinde IKSH’ye Yonelik Genel Yaklasimlar
2.4.1. Koruyucu Yaklasimlar ve Tedavi

Dis hekimliginde koruyucu yaklagimlar olduk¢a 6nemlidir. Bu yaklasimlara
dikkat ederek ise bagli kas iskelet hastaliklarindan kaginilabilir veya olumsuz etkileri
azaltilabilir. Yapilan ¢alismalarda, ergonomik teknikleri benimseyen hekimlerde kas
iskelet hastaliklarina bagli agri1 siddeti daha az bulunmustur. Ergonomik olarak

tasarlanmis sandalye ve dis ekipmanlarinin kullanilmasi da oldukg¢a 6nemlidir.(50)
2.4.2. Dento-Ergonomik Yaklasimlar

Ergonomi kelimesi, ergos (is) ve nomos (bilim) sozciiklerinin birlesmesinden
olusmustur. Tiirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan ’is bilimi’” olarak tanimlanmaktadir
(13). Ergonomi, kisi ve ¢alisilan yer arasindaki iliskiyi bilimsel olarak inceleyen ve
calisilan yeri kisisel dzelliklere gore tasarlamay1 amaglayan disiplindir. Ergonominin
hedefi calisilan yeri kisisel 6zelliklere uygun hale getirmek, mesleki verimi arttirmak
ve mesleki riskleri azaltmaktir (62).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan 1977 senesinde dis hekimligi
tedavilerine uluslararasi ergonomik bir standart getirilmistir. Bu standarda goére en

onemli sey dogru galisma postiiriiniin 6grenilmesi ve klinikte uygulanmasidir (63).
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Oturma Postiirii

Insan omurgas servikal lordoz, torasik kifoz, lumbal lordoz ve sakral kifozdan
olusur. Bu yapilarin herhangi birinde olusan egim artis1 ya da diizlesme disk basincini
arttirir ve agriya yol acar. Disk basinci 6zellikle desteksiz oturma pozisyonunda artar.
Desteksiz oturma pozisyonu da dis hekimleri arasinda oldukca yaygindir. Hekim,
tedavi etmek i¢in hastaya egildigi zaman lumbal lordoz diizlesir ve disk basinci artar.
Uyluklar yere paralel olacak sekilde oturmak da hekim hastaya egilirken, pelvisin
geriye dogru donmesine, lumbal lordozun diizlestirmesine, kas gerginligine ve disk
basincini arttirmasina neden olur. Uyluklarin agagi dogru egimlendirilmesi ise lumbal
lordoz agisini korur ve bel agrisini azaltir. Otururken viicut agirliginin bityiik bir kismi
koltuga aktarilmalidir. Bir miktar agirlik da zemine, kol destegine ve bel destegine
aktarilmalidir. Agirligin dogru aktarilmasinda koltuk tasarimi ¢ok énemlidir. Uygun
destek saglanmadiginda biitiin giin oturmak belde istenmeyen basing artisina ve agriya
sebep olur (64).

Lumbal bolgede disk basincinmi diisiirmek i¢in bel destegi kullanmak cok
onemlidir. Koltugun arkaya 120 derece egimli olmasi ve 5 cm lumbal destek sahasina

sahip olmasi gerekir (14).
Bas Postiirii

Ideal bas postiirii, yandan bakildiginda kulagin omuz hizasindan yukarda
oldugu postiirdiir. Caligmalar boyun fleksiyonun 20 dereceyi astig1 postiirleri boyun
agrisiyla iliskili bulmus ve ideal postiirde boyun fleksiyonun 20 dereceyi gegmemesi
gerektigini bildirmistir. Dis hekimleri eger biiylite¢ gozliik kullanmiyorlarsa goriis
alanimi arttirmak i¢in baslarin1 6ne egerek c¢alisir bu nedenle ideal postiirii saglamak
onlar i¢in olduk¢a zor olur. Biiyiiteg¢ gozlik (LOOP) kullaniminin hekimlerinin
durusunu diizelttigi goriilmistiir. Bliyiiteg gozliikler, ¢alisma kosullara uygun olacak
sekilde titizlikle se¢ilmelidir. Dis hekimlerinde yas ilerledik¢e basin 6ne egik oldugu
postiir daha fazla gériilmekte ve ideal postiirii saglamak zorlagsmaktadir (57). Hastanin
koltukta horizontal bigimde konumlandirilmasi 6nemlidir. Bu sekilde hekim,
ergonomik bir durus ile hasta agzini rahatca gorebilir (65).

Postiir egzersizleri ve Chin Tuck egzersizleri ideal postiirii saglamak agisindan

cok onemlidir. Ozellikle Chin Tuck egzersizleri derin servikal fleksor kaslarin
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enduransinin artmasini saglar bu da uzun galisma saatleri diistintildiigiinde hekimler
i¢in oldukga 6nemlidir (57). Fonksiyonelligi siirdiirmek ve yaralanmalari engellemek

i¢in bas-boyun ve omuz bolgesine germe egzersizleri ihmal edilmemelidir (64).
Omuz Postiirii ve Hasta Yiiksekligi

Notral omuz postiirii omuzlarin rahat, dirseklerin iki yanda ve 6n kollarin yere
paralel oldugu postiir olarak tanimlanir. Bu postiirii saglamak hekimler i¢in oldukca
zor olsa da en azindan giivenli omuz ¢alisma araliginda ¢aligmalar1 gerekir. Bu aralikta
omuz abduksiyonu 20 dereceden fazla olmamali ve 6ne uzanma derecesi 25’i

gegmemelidir. Okliizal yiizey, dirsek seviyesinde veya 4 cm altinda olmalidir (57).
Dis Hekimi Koltugu Ergonomisi

Dental koltuk ireticileri genellikle hasta konforunu diistinerek koltuk
tiretmektedir. Yillardir hastalarin rahat etmesi amaciyla likks, genis ve kaliteli
kumastan koltuk iiretilmistir. Ancak hastalarin dis hekimligi kliniginde gecirdigi
saatler dis hekimlerine kiyasla ¢ok kisitli siirelerdir. Bir hekim yilda 2000 saatten fazla
klinikte vakit gecirmektedir. Dolayisiyla koltuk tasariminda dis hekimin ihtiyaglari
g6z Ontinde bulundurulmalidir (66).

Dis hekimi koltugu, hekimin hareketini kisitlamayacak ve hastaya kolay
ulagabilmesini saglayacak sekilde tasarlanmalidir. Farkli beden boyutlar1 goz 6niine
aliarak kisiye 6zel tasarimlar yapilmalidir. Dogru tasarlanmis bir dis hekimi koltugu
asagidaki ozelliklere sahip olmalidir.

-Stabil olmali

-Ayarlanabilir bel destegi bulunmali

-Eller-serbest koltuk yiiksekligi olmali

-Ayarlanabilir ayak destegi bulunmali

-Dikissiz doseme kullanilmali

- Hidrolik kontrolleri yapilmis olmali

- Dogru tekerlek tipi secilmeli

- Kol destegi bulunmalidir (64).

Yapilan bir ¢alisgmada ergonomik olarak tasarlanan dis hekimi koltugu ile

standart dis hekimi koltugu karsilagtirilmistir. Her iki koltugu kullanan hekimlerin
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klinik ¢aligmalar1 sirasinda EMG kas aktiviteleri degerlendirilmis ve ergonomik koltuk

kullanan hekimlerin kas aktivasyonlar1 daha iyi bulunmustur (7).
Hasta Koltugu Ergonomisi

Hasta koltugu tasarlanmasinda en 6nemli nokta hastaya kolay ulasilabilmesi ve
hastanin rahat etmesidir. Dogru tasarlanmis bir hasta koltugu asagidaki 6zelliklere
sahip olmalidir.

-Stabil olmal

- Hekim i¢in el bilegi/6n kol destegi bulunmali

-Ayarlanabilir bas destegi bulunmali

-Bas destegi kiigiik ve ince olmali

-Sirt destegi dar olmal

-Dénme 6zelligi bulunmali

-Kol destegi ¢ok yiiksek olmamali

-Eller kullanilmadan ayarlama yapilabilmeli

-Koltuk boyu ve egimi ayarlanabilir olmalidir (65).
Koltuk Yiiksekligi

Koltuk yiiksekligi ayarlanirken dis hekimi once kendi koltuk yiiksekligini
ayarlamali daha sonra hasta koltugunu kendi koltuguna gore ayarlanmalidir. Koltuk
yiiksekliginin algak olmamasina 6zen gosterilmelidir. Doktor koltugu ¢ok algak
ayarlanmis olursa, kalga ve diz acist keskin hale gelir, agirlik oturan kemiklere
aktarilir. Karin bolgesindeki organlarda sikisma ve omurgada diizlesme meydana gelir.

Bu durum da bel agrisina neden olur (64).
Kol Desteklerinin Kullanilmasi

Kol desteklerinin kullanilmasi 6zellikle trapez kasina binen basinci azaltmak
icin oldukca 6nemlidir. Kol desteklerinin kullanilmasinda dogru ayarlamalar1 yapmak
¢ok 6nemlidir. Kol desteklerini ¢ok yiiksek bir seviyede ayarlamak, boyun ve omuzda
agr1 ve spazma neden olabilir. Cift tarafli destek kullanimi hekimin hareket alanini
kisitliyorsa tek tarafli kol destekleri de kullanilabilir (57). Kol destegi kullanan

hekimlerin hi¢ destek kullanmayanlara gore daha az agrisi oldugu goriilmistiir. Cocuk
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hastalarin tedavisi esnasinda pedodontik koltuk destegi kullanilirsa dis hekimi hem

ergonomik durusu siirdiirebilir hem de tedavi alanina erisimi daha kolay olur (66).
Ayna Kullanimi

Diizenli ayna kullanimi, dogru boyun ve sirt postiiriiniin saglanmasinda ¢ok
yararli etkilere sahiptir. Diizenli ayna kullanan dis hekimlerin daha az bag agrisina,
boyun ve omuz hastaliklarina sahip olduklar1 goriilmiistiir. Aydinlatilmig ve ¢ift tarafl

aynalar kullanim kolaylig1 agisindan daha yararl olabilir (57).
Calhisma Mesafesi

Calisma mesafesi, doktorun gozii ile hastanin okliizal yiizeyi arasindaki
mesafedir. Caligma mesafesinin ¢ok kisa olmasi onerilmemektedir. Hasta ¢ok yiiksek
pozisyonlanirsa veya dis hekimi 6ne dogru cok fazla egilirse bel agris1t meydana gelir.
Bu yanlis pozisyonlardan kaginmak i¢in indirekt goriis kullanilmasi tavsiye

edilmektedir (64).
Alet Secimi

Dis hekimliginde kullanilan aletlerin se¢imi olduk¢a onemlidir. Dogru alet
kullanilmas: fazla kuvvet uygulanmasint ve el bileginin yanlis pozisyonlanmasini
engeller. Son zamanlarda kullanim kolayligi saglayan ergonomik tasarimli aletler
iretilmektedir. Dominant ele gore sag ya da sol tasarimli aletler bulunmaktadir. Alet
secimi yaparken agirligi, capi, kullanim kolayligi, dengeli olmasi ve 151k kaynagi
icermesi gibi faktorler g6z Oniine alinarak se¢im yapilmalidir. 10 mm ¢ap ve 15 gram

agirlik ideal kabul edilmektedir (63).
Biiyiitme ve Aydinlatma Sistemleri

Biiylitme sistemlerinin kullaniominin temel amaci diizgiin bir boyun postiirii
saglamak ve ne bir goriis elde etmektir. Biiylitme sistemleri satin alirken; ¢aligma
mesafesi, alan derinligi, yakinsaklik agisi, biiyiitme faktorii ve aydinlatma ihtiyaglar
dikkate alinarak se¢im yapilmalhidir (64). Aydinlatma sistemi i¢in yukaridan
aydinlatma Onerilir. Boylece ¢alisma alaninda yogunlasmis, golgesiz, renk diizeltmeli

aydinlatma saglanabilir (67).
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Eldiven Kullanimi

Dis hekimleri kendilerine uygun boyuttaki eldivenleri kullanmalidirlar. Yanlig
eldiven kullaniminin dolayli olarak KTS’ ye neden olmaktadir (67). Standart
eldivenlerden ziyade ele 0zel tasarlanmis eldivenler kullanilmalidir. Eldiven, bas
parmagin gerilmesine neden olmamali ve avug¢ iginde baski olusturmamalidir.

Eldivenin bilek kismi1 da yeterli genislikte olmalidir (24).
Dort Elli Dis Hekimligi

Dért elli dis hekimligi terimi ilk olarak 1960 yilinda Alabama Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi'ndeki bir konferansta sunulmustur. Bu yontemde, hekimler,
asistanla birlikte ¢aligir. Dis hekiminin iki eli ve asistanin iki eli olmak tizere toplamda
dort el ¢alisma sahasinda kullanilir (44). Dis hekiminin konumu hastaya goére
standardize edilirken, asistan ¢alisma alanini temiz tutar, aletleri uygun sekilde uzatir
boylece hekimin dogru postiirii korumasina olanak saglar. Mesleki yorgunluk en aza
indirilirken, verimliligin arttirllmas1 hedeflenmistir (68). Ellis Paul tarafindan
tasarlanan bu ergonomik ¢alisma bigimi, “’Takim Dis Hekimligi’’nin de baslangici
olmustur (69). Dort elle ¢alisan dis hekimligi kavramini etkin bir sekilde uygulamak
icin ekibin her bir liyesinin hem bireysel hem de takim sorumluluklar: listlenmesi
gerekir. Ekip, digerlerinin ihtiyaglarinin farkinda olmali, stresi azaltmak, erisimi ve
gorlniirliigii artirmak ve sadece aktarma bolgesi igerisindeki aletleri aktararak gereksiz
hareketi azaltmak icin ¢aba sarf etmelidir (70). Yapilan galismalar, asistanla ¢alisan
dis hekimlerinin, tek basina ¢alisanlara oranla daha fazla hasta tedavi ettigini ve daha
1yi sonuglar aldigini gostermektedir.

Dort elli dis hekimliginde dort etkin bolge bulunmaktadir. Bu bolgeler: Dig
hekiminin ¢aligma bolgesi, asistanin ¢alisma bolgesi, statik bolge ve transfer bolgesidir
(44).
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Dis " Statik Bolge
Hekiminin 12 .
Cahisma 2
Bolgesi

Asistanmn
Calisma
f Bélgesi

Transfer Bolgesi

Sekil 2.2. Sag elle ¢alisan dis hekimleri i¢in dort elli yaklagimda etkin bolgeler (71)

2.5. Dis Hekimlerinde IKSH’ye Yonelik Fizyoterapi Yaklasimlar
2.5.1. Egzersiz Yaklasimlari

Caligmalar, 1960°dan bu yana dis hekimlerinde artan kas iskelet agrisinin uzun
calisma saatleri ve yeterli mola verilmemesiyle iliskili oldugunu sdylemektedir.
Hekimlerin sik¢a mola verilmesi ve g¢alisma postiirlerini diizeltilmesi, etkin bir

yaralanma 6nleme programinin ayrilmaz bir pargasidir.
Germe Egzersizleri

Hekimler, uzun siireli statik postiirde ¢alismak durumunda kalirlar. Molalarda
yapilan germe egzersizleri, agr1 ve IKSH’ye neden olan kas dengesizliklerini dnleme
konusunda etkilidir. Bu egzersizler klinikte veya klinik disinda yapilabilir, hekimin
giinlik yasaminin bir parcasi haline gelmelidir. Germeler, calisilan yoniin tersi
yoniinde yapilmalidir bu sayede kas dengesizliklerinin olugsmasi 6nlenebilir.

Germe egzersizleri, iskemi, kas dengesizlikleri, eklem hipomobilitesi, sinir
sikistirmast ve disk dejenerasyonu gibi zararli fizyolojik degisiklerin olusumunu

engeller. Ayrica,
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-Kaslara kan akigini arttirir

-Tetik nokta olusumunu azaltir.

-Normal hareket agikligini korur.

-Calismaya baslamadan 6nce 1sinma egzersizleri yerine geger ve yaralanmayi
Onler.

Germe egzersizlerinin yaralanmaya sebep olmamasi igin, egzersize
baslamadan once derin bir nefes alinmasi ve egzersiz sirasinda bu nefesin verilmesi
gerekir. Hareket agr1 smirlar i¢inde yapilmali ve kisi kendini ¢ok zorlamamalidir.
Egzersizler, calisma ortamina gore diizenlenebilir bu sayede hekimler egzersizleri
oturduklar1 yerden kolayca yapabilirler. Uzun molalarda germe egzersizlerine ek

olarak yiiriiyiis yapmalar1 da dis hekimlerine verilen tavsiyelerdendir .
Kuvvetlendirme Egzersizleri

Dis hekimlerine gereme egzersizlerine ek olarak kuvvetlendirme egzersizleri
de dnerilmektedir. Ozellikle gdvde ve omuza ydnelik kuvvetlendirme egzersizleri hem
omurilige binen yiikii azaltir hem de 1yi bir ¢aligma postiirii saglar.

Diger egzersizler gibi kuvvetlendirme egzersizlerini yaparken uyulmasi
gereken belli kurallar vardir.

-Egzersize baslamadan 6nce fizyoterapisten goriis alinmali ve kisiye Ozel
egzersiz recetesi uygulanmalidir.

-Egzersiz kademeli ilerlemeli, tekrar sayilar1 zamanla arttirilmalidir.

-Uyusma, bas donmesi veya nefes darligi gibi sikayetlerde derhal egzersiz
sonlandirilmalidir.

-Kuvvetlendirme egzersizlerinin haftada 3-4 kez, germe egzersizlerinin her giin
yapilmasi tavsiye edilmektedir.

-Egzersizler agr1 sinirinda yapilmalidir.
Aerobik Egzersizler

Aerobik egzersizler haftada 3-4 kez en az 20 dakika siireyle yapilan
egzersizlerdir. IKSH’ nin en kotii etkilerinden biri dokulara giden kan akigini

azaltmasidir Aerobik egzersiz, hem viicutta kan akisini arttirir hem de oksijen
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kullanma kapasitesini gelistirir. Ayrica stres toleransini ve uyku kalitesini de arttirir.
Aerobik egzersizler ¢ok gesitlidir, kisiye en uygun olan egzersiz segilmelidir.

Dis hekimlerinin kas-iskelet sistemi semptomlarin1 degerlendiren bir ¢alisma,
fiziksel egzersizin kas-iskelet sistemi hastaliklarina ve strese karsi bir tampon
olabilecegini belirtmistir (14).

Talpos- Niculescu ve arkadaglart agri sikayetinin dis hekimlerinde sik
gorildiigiinii, ancak sikayetlerin cogunun diizenli fiziksel aktivite gostermeyen dis

hekimleri tarafindan yasandigini belirtmistir (72).
Govde Stabilizasyon Egzersizleri

Govde stabilizasyon egzersizleri dis hekimleri i¢in 6zellikle 6nemlidir ¢iinkii
distal mobilite igin proksimal stabilite saglar (73).

Dis hekimleri, bel agrisindan korunmak i¢in gévdeyi stabilize eden kaslarin
kuvvetini ve dayanikliligin1 gelistirmeye odaklanmalidir. Bu kaslar; M. Transversus
abdominis, M. Erector spina, M. Obliquus externus abdominis ve M. Obliquus
internus abdoministur. Bu kaslarin kuvvetlendirilmesi gdvde stabilizasyon
egzersizleriyle saglanir. Govde stabilizasyon egzersizleri néromuskuler kontrolii
gelistirmeyi ve spinal stabiliteyi devam ettiren kaslar1 kuvvetlendirmeyi amaclar.
Cordo ve arkadaslar1 yaptiklar caligmada, kuvvetli {ist ekstremite hareketleri icin
govde stabilitesinin 6nemli oldugunu vurgulamislardir (74).

Yaralanma Onlenmesinde kullanilacak gdvde stabilizasyon egzersizlerini
belirlemek icin gdvde stabilizasyonunun fonksiyonel anatomisini bilmek c¢ok

Oonemlidir.
2.6. Govde Stabilizasyonunun Tanim

Govde Stabilizasyon terimi ilk olarak 1970’li yillarda ortaya atilmistir (75).
Govdenin pelvis tizerindeki konumunu ve hareketini, optimum kuvvet iiretimi,
transferi ve ekstremitelerin hareketine izin verecek sekilde kontrol etme yetenegi
olarak tanimlanir (76). Fonksiyonel kinetik zincirin merkezi olarak kabul edilir (46).
Distal bolimlerin hareketi igin anatomik bir zemin gorevi goriir. Bu, "distal
hareketlilik i¢in proksimal stabilite” olarak kabul edilir (77). Tim ekstremite

hareketinin temeli ve motoru olarak “gii¢ merkezi” ya da *’gii¢ evi’’ olarak anilir (46).
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Ekstremite hareketlerinin hizli ve kuvvetli olabilmesi i¢in govde stabilizasyonu
gereklidir. Ekstremite ne kadar kuvvetli olursa olsun, gévde stabilizasyonu yetersizse
gerekli verim alinamaz (78).

Govde stabilizasyon kaslar1 yukarda Diyafram, 6n-yanda Abdominal ve oblik
kaslar, arkada Paraspinal ve Gluteal kaslar, asagida pelvik taban ve kal¢a kusagi olacak
sekilde belirlenmistir. Bu kas sinirlarinin kendine 6zgili yapist govde ve omurlar
tizerinde korse benzeri bir stabilizasyon etkisi yaratir.

Stabilite kavrami hem statik hem de dinamik stabilizasyonu kapsar. Bu durum,
néromiiskiiler sistemin, govdeyi dik konumda tutmasi (statik) ve gévde hareketlerini
(dinamik) kontrol etmesini igerir. Agirlikli olarak, néromuskiiler sistemin, hem i¢ hem
de dis pertiirbasyonlara (beklenen veya beklenmeyen) hizli postiiral yanitlari ile
saglanir (79).

Panjabi model govde stabilizasyonun birbiriyle bagimsiz 3 alt sistemden
olustugunu agiklamistir. Bu sistemler; pasif, aktif ve ndrol kontrol olmak iizere
isimlendirilir.3 alt sistem birbirinden ayr1 bi¢imde hareket etmekte ve ¢aligmaktadir.

Stabilitenin saglanmasi ancak 3 alt sistemin siirekli etkilesimiyle saglanir (80).

Nadral Kontrol

Alt Sistem

Pasif Alt Sistem Aktif Alt Sistem

{Spinal Kolon) {Spinal Kaslar)

Sekil 2.3. Govde stabilizasyonundan sorumlu alt sistemler (81)
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2.6.1. Pasif Alt Sistem

Pasif Alt Sistem; omurga, intervertebral diskler, baglar ve eklem kapsiilleri ve
kaslarin mekanik ozelliklerini igerir. Primer islevi, ¢ekme kuvveti arttik¢a ve harekete
kars1 mekanik direng iiretildik¢e yiik bilgilerini, mekanik denetleyiciler araciligiyla
noral kontrol alt sisteme iletmektir. Omurga nétral konumdayken islevi yoktur ancak
omurga hareketin son araliginda stabilizasyon saglar (76). Bu alt sistem kendi basina
omurga hareketleri tiretmedigi i¢in pasif olsa da sinyalleri izlemede dinamik olarak
etkindir (81).

2.6.2. Aktif Alt Sistem

Aktif alt sistem omurgayi ¢evreleyen kaslar ve tendonlardan olusur. Omurgada
kuvvet olusturulmasinda ve saglam bir stabilite saglanmasinda rol oynar (81). Kaslar
yalnizca kuvvet iiretimini saglamaz ayni zamanda hareket sirasinda omurganin
yercekimine karsi koymasinda da gorev alir (82). Aktif alt sistemin islevsiz oldugu
durumda omurga 90 Newton (N) ve tizeri dis yiikklenmelere dayaniksiz hale gelir (9).
Aktif Alt Sistem, omurganin ve proksimal apendikiiler iskeletin dinamik
stabilizasyonunu sagladigi gibi noral kontrol alt sisteme hareket bilgisi de iletmektedir
(81).

2.6.3. Noral Kontrol Alt Sistem

Noral Kontrol Sistem, govde stabilitesini saglayan ve devam ettiren gelen,
giden sinyallerin merkezidir (76).

Govde stabilitesi i¢in iyi performans gosteren bir noromuskiiler sistem
gereklidir. Néromuskuler sistem, mevcut duyusal bilgileri (konum, hiz, kuvvet)
merkezi sinir sistemine (MSS) ileterek uygun kas sistemini hizli ve dogru bir sekilde

gii¢ iiretmek icin harekete gecirir ve stabilite saglar.



25

( MSS
Istenilen ‘ Ohisan
Stabilite veya ﬂ ‘ ‘/i\lﬂ q Stabilite veya
Hareket ‘ \ / Hareket
| i Kas
8 |Kapasitesi
|Kuvvet

! ( Endurans
|Giig
Noromuskuler { Duvusal
Kontrol Genbildinm
Propriyosepsiyon Poz:S\ on
Kas Zamanlamasi
Kuv\ et

Sekil 2.4. Iyi isleyen bir ndromiiskiiler sistemin bilesenlerinin semas1 (79)

Kas kapasitesini ve néromuskiiler kontrolii temsil eden kutular, bu bilesenleri
degerlendirmek i¢in Olgiilebilen parametre Ornekleri igerir. Merkezi sinir sistemi
(MSS) duyusal bilginin entegrasyonunu (X) ve motor komutunun belirlenmesini igerir.

Bu sistem, govde stabilitesinin, duyusal bilgiyi hizli bir sekilde
biitiinlestirebilen, gelen ve giden bilgiye gére motor tepkilerini degistirebilen optimal
kas kapasitesi (kuvvet, dayaniklilik, gii¢) ve noromuskiiler kontrol (dogru eklem ve

kas reseptorleri ve sinir yollart) gerektiren dinamik bir islem oldugunu belirtir (79).
2.7. Govde stabilizasyon Kaslariin Fonksiyonel Anatomisi

Govde stabilizasyonunu olusturan kaslar bir kutuya benzetilebilir. Bu kutuda;
onde abdominal kaslar, arkada paraspinal ve gluteal kaslar, yukarida diyafram ve
asagida pelvik taban kaslari bulunur. Bu kutuda, fonksiyonel hareketler sirasinda
omurgada, pelvis ve kinetik zinciri stabilize etmeye yardim eden 29 ¢ift kas vardir
(73).

Govde stabilizasyonunun artan popiilasyonuyla birlikte dinamik stabilizasyon
icin govde kas fonksiyonlarmi tanimlayan bir¢ok siniflandirma ydntemi ortaya
cikmustir.

[Ik smiflandirma sistemleri kaslari, lokal stabilizatdrler ve global

mobilizatorler olarak smiflandirildi. Lokal stabilizator kaslar, hareketi kontrol etmek
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ve statik stabilizasyonu saglamak icin eksentrik olarak c¢alisan omurlarin {izerinde
bulunan monoartikiiler derin kaslardir. Buna karsilik; global mobilizator kaslar,
govdeyi ekstremitelere baglayan, hareket ve gii¢ i¢in biiyiik torklar liretmek iizere es
merkezli olarak gorev yapan biartiikiiler yiizeyel kaslardir. Bir¢cok ¢evrede kabul goren
bu yaklasim, ¢ogu govde stabilizasyon egzersiz programinin temelini olusturur.
Ancak, Gibbons, Comerford, Behm ve arkadaslar ilgili kaslarinin islevinin daha
karisik oldugunu iddia etmektedir (76).

Gibbions ve Comeford yeni bir fonksiyonel model 6nermistir. Bu model, lokal
stabilizatorler konusunda oOnceki maddeye katilmakta ancak global kaslar
stabilizatorler (internal ve eksternal oblikler) ve mobilizatorler ( rectus abdominus,
iliocostalis) olmak iizere 2’ye ayirmaktadir. Stabilizatorler, hareketi kontrol etmek igin
eksentrik olarak kasilirken; mobilizatorler hareket acikligi boyunca konsantrik olarak
kasilirlar ve sagital diizlemde sok absorbe etme gorevini iistlenirler (83).

Behm ve arkadaglar1 ise global kaslar1 mobilizatdrler ve transfer yiik
kategorilerine ayirdi. Transfer yiikk grubu gluteus maximus, gluteus medius, kalca
adduktorleri, rectus femoris, iliopsoas, trapezius, latissumus dorsi, deltoid, pectoralis
major gibi aksiyel apendikiiler kaslar1 temsil eder. Bu kaslar, kinetik zincir boyunca
govde ve ekstremiteler arasinda gii¢ ve momentum transferi saglar (84).

Bergmark'in calismasinin ardindan Comerford ve Mottram ayrica kas
fonksiyonu ig¢in bir siniflandirma sistemi 6nerdiler. Kaslar1 lokal stabilizatorler, global
stabilizatorler ve global mobilizatorler olarak ayirdilar. Lokal kas sisteminin islevi,
omurga i¢in yeterli segmental stabilite saglamaktir, oysa global kas sistemi, genel
govde stabilizasyonu saglar ve giinliik yasam ve spor aktiviteleri i¢in gereken statik ve
dinamik stabiliteyi saglar. Multifidus,, transversus abdominisin ve internal obliklerin
lokal stabilizasyon sisteminin bir pargasi oldugu, longissimus thoracis, rectus
abdominisin ve eksternak obliklerin ise global stabilizasyon sisteminin bir parg¢asini
olusturdugu belirlenmistir (76) .

Ebenbichler ve arkadaslari, omurganin postiiral stabilizasyonuna farkl
mekanizmalar yoluyla katkida bulunan dort ana fonksiyonel kas grubunu
tanimlamaktadir: (i) Omurga boliimlerini dogrudan stabilize eden lokal, paravertebral
kaslar, (ii) Omurgaya binen yiikleri en aza indirmek i¢in dis kuvvetleri dengeleyen

global, ¢cok segmentli, paravertebral kaslar (iii) intraabdominal basinci arttirarak,
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omurga stabilizasyonunu saglayan kaslar (iv) Torakalumbal fasyadaki basinci arttiran
kaslar (46).

Smiflandirma sistemlerinin hepsinin yarar1 vardir. Ancak bazilar1t kas
fonksiyonunda daha fazla ayrint1 ve farklilik icerir, digerleri ise klinisyenlerin istenilen
fonksiyon ve gorevden ziyade belirli kaslara ve kas gruplarina odaklanmasin neden

olabilecek asir1 basitliktedir (76).
2.7.1. Abdominal Kaslar

Govde stabilizasyonunu olusturan abdominal kaslar; transversus abdominus,
rectus abdominus, eksternal ve internal oblik kaslardan olusur. Abdominal kaslar,
govde stabilizasyonunun hayati bir bileseni olarak gérev yapar. Ozellikle TA bu kaslar
icerisinde 6nemli bir yere sahiptir. TA’ nin kasilmasi intraabdominal basinci arttirir ve
torakolomber fasyayir gerer. Artan basingla beraber omurga sertlik kazanir (73).
Intraabdominal basinci artiran kasilmalar, {ist ekstremite hareketi baslamadan 6nce
meydana gelir. Bu sekilde, omurgaya, ekstremitelerin hareket ve kas aktivasyonu i¢in
stabil bir destek ylizeyi saglanir (72).

Klinik olarak, stabilizasyon i¢in abdominallerin aktivasyonunda sadece gok
kiigiik bir artigin yeterli oldugu gosterilmistir. Bu artis, giinliikk yasam aktiviteleri i¢in
gereken maksimum istemli kasilmalarin %5'i ve siddetli aktiviteler igin gereken

maksimum istemli kasilmalarin %10’una tekabiil etmektedir (77).
2.7.2. Posterior Kaslar

Govde stabilizasyonunun posterior kaslarint  Erektor Spinalar (M.
Longissiums, M. Iliocostalis, M. Spinalis) ve Intrinsik Kaslar (M. Rotatores, M.
Intertransversi, M. Multifidus) olusturur (11).

Ebenbichler ve arkadaslarina gore sirt kaslari iki ana gruba ayrilir: (i) lumbal
omurganin derin kaslari, multifidus, musculi rotatores lumborum, musculi
interspinales ve musculi intertransversarii mediales ve laterales bir veya birkag
segmente yayilir. (ii) erektor spinal kaslar ise bir¢ok segmente yayilir. Bu iki farkli
fonksiyonel kas grubu, inervasyonda, onemli fonksiyonel farkliliklar gosterir.
Paravertebral kaslarin stabilize edici rolii, esas olarak eklem yapilarini, diskleri ve

ligamanlari asir1 biikiilme, gerilme ve yaralanmalardan korumaya yoneliktir (46).
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Multifidus kasi segmental stabilite saglar. Multifidus kas kasilmasiyla beraber
torakalumbal fasya gerilir ve stabilizasyon artis gosterir. Bel agrili bireylerde
Multifidus atrofiye ugrar. Bu kas tonik kasilmasi acisindan TA ile benzerlik
gostermektedir (85). M. Erector spina, geriye dogru uzanmayi saglar ve desteksiz
oturma durumunda siirekli stres altindadir.

Quadratus Lumborum ve Latissimus Dorsi posterior kisimda yer alan biiyiik
kas gruplaridir. Quadratus Lumborum, dis yiikleri dengeleyebilmek igin izometrik
stabilizasyon saglar (86).Viicudun lateral fleksiyonuna yardimci olur (73). Latissimus
Dorsi, torakolumbar fasyayr gererek govdenin posterior stabilizasyonunu

gergeklestirir (86).
2.7.3. Diyafram ve Pelvik Taban

Diyafram, govde stabilizasyon kas yapisinin ¢atisin1  olusturmaktadir.
Diyaframin, pelvik taban ve abdominal kaslarin es zamanli kasilmas1 intraabdominal
basincin  arttirillmasi  igin  gereklidir. Diyafram, ekstremite hareketlerinin
baslamasindan Once intraabdominal basincin arttirilmasin1  saglar ve govde
stabilitesine yardimci olur (87). Diyaframda meydana gelen bir problem sonucu
lumbal omurgaya binen yiik artar (88). Govde stabilizasyon kas yapisinin tabaninda
ise pelvik taban kaslart bulunur. Bu kaslar, dogrudan degerlendirmedeki zorluk
nedeniyle, kas-iskelet sistemi rehabilitasyonu agisindan siklikla ihmal veya goz ardi
edilir (77). Ancak bu kaslarin TA ile sinerjist caligmas1 govde stabilitasyonu agisindan
¢ok onemlidir (11). Son ¢alismalar sakroiliak agrist olan kisilerin, diyafram ve pelvik

taban kuvvetinde azalma oldugunu gostermistir (89)
2.7.4. Torakolumbar Fasya

Torakolumbar fasya genellikle sirt kemeri olarak adlandirilir (90). Alt
ekstremiteyi iist ekstremiteye gluteus maximus ve latissimus dorsi yoluyla baglayan
onemli bir yapidir. Multifidus da dahil olmak tizere sirt ve govde derin kaslarmi
cevreler. Internal obliklere ve TA kaslarina olan baglantis1 sayesinde lumbal omurgaya

ic boyutlu destek saglar ve govde stabilitesine yardimci olur (77).
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2.8. Govde Stabilizasyon Egitim Prensipleri ve ilerleme Modeli

Govde stabilizasyon egitim programi, hem govdenin esneklik, gii¢, denge ve
dayaniklilik gibi ihtiyaglarna hem de ekstremite fonksiyonu ile ilgili islevine
yogunlagmalidir (77).

Yaralanma oranlarinit etkili bicimde azaltan 6nleme programi i¢in goriisler
farkliik  gostermektedir. Ideal yaralanma ©nleme programi  bilesenleri
belirlenememistir, ancak govde stabilizasyon egzersizleri kuvvet egzersizlerinden ¢ok
daha fazlasidir. Yaralanma oranlarini azaltmak igin, dayaniklilik, denge, durus ve
noromuskiiler kontrolii igeren ¢ok yonlii programlara ihtiya¢ duyuldugu
anlasilmaktadir.

Egitim programindan once esneme hareketleri ve kisa bir aerobik program
iceren bir 1sinma fazi uygulanmalidir. Govde stabilizasyon egitimi, ndtral omurga
pozisyonunda baslamalidir. Bu pozisyon, agrinin en az hissedildigi pozisyon ve
egzersiz aktiviteleri i¢in gii¢ ve denge pozisyonudur. Dolayisiyla gévde stabilizasyon
egitimini baglatmak i¢in en gilivenli pozisyondur. Katilimcilar 6ne ve arkaya lumbal
tilt yaparak nétral pozisyonu bulurlar ve zamanla nétral pozisyon i¢in propriyoseptif
ve kinestetik farkindalik kazanirlar.

Cekirdek kas sisteminin fonksiyonel smiflandirmasina dayanarak; lokal
stabilizatorler global stabilizatorler ve mobilizatérlerden once ¢alistirilmalidir.

Govde stabilizasyonu i¢in tavsiye edilen ilerleme programlari; stabilizasyon
egzersizleri sirasindaki ekstremite hareketlerini, stabil olmayan yiizeyleri ve istenilen

harekete yonelik fonksiyonel egitimi igerir (73).
2.9. Govde Stabilizasyon Egitiminin Etkileri

Gelismis govde stabilizasyon egitiminin amaci, bireysel kaslardan ziyade
fonksiyonel hareketleri egitmektir. Fonksiyonel kinetik zincirin merkezi olarak gorev
yaptig1 i¢in govde stabilizasyon egitimi dnemlidir (46) .

Viicudun merkezi, etkili viicut agirligi dagilimi ve sok emilimine uygun sekilde
kuvvetlendirilmelidir. Belli bir siire boyunca sabit bir fiziksel pozisyonda olan dis
hekimlerinde  viicudun  merkezi  kaslarmin  giiclendirilmesinin ~ mesleki
komplikasyonlarini kontrol etmede ve dnlemede yardimci olabilecegi goriilmektedir

(91).
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2.9.1. Kuvvet ve Endurans

Govde stabilitesi ve govde kuvveti terimleri bazen birbirlerinin yerine
kullanilsa da, govde kuvveti, stabilite kavraminin bir pargasidir. Kuvvetin yetersiz
oldugu durumda iyi bir stabiliteden bahsedilemez (46).

Cholewicki ve McGill, ¢cogu insanda lumbal omurganin yeterli stabilitesinin,
paraspinal ve abdominalde diisiik kontraksiyon seviyeleriyle saglandigin1 gosterdi.
Govde kaslarindaki istemli izometrik kasilmanin kiiciik bir ylizdesi giinliik hareketler
sirasinda omurgay1 dengelemeye yeter. Bu, kas giiciiniin yan1 sira, kas enduransinin
ve Ozellikle ndral motor kontroliiniin, yeterli govde stabilitesini saglamada 6nemli
oldugunu ortaya koyar (88).

Govde stabilizatorlerinin istemli kasilmasi ve proprioseptif farkindalik
saglandiktan sonra stabilizasyon egzersizleri kas kuvvetini, enduransi ve
néromuskuler kontrolii gelistirmeye odaklanir. izometrik kontraksiyondan, ekstremite
hareketlerine uzanan stabilizasyon programi kas kuvvetini arttirir. Stabil olmayan
yiizeylerin kullanimi, govde stabilizasyon kuvvetini ve noéromuskiiler kontrolii
arttirmada etkilidir. Geleneksel kuvvetlendirme egzersizlerinin saglik topu iizerinde

yapilmas1 lokal stabilizatorlerin kuvvetini ve govde stabilizasyon kuvvetini arttirir
(76).

2.9.2. Denge ve Postiiral Kontrol

Denge, viicudun dinlenirken ve hareket ederken gravite merkezini destek
yiizeyi i¢inde tutma becerisi olarak ifade edilmektedir. Bir cismin kiitlesinin
yogunlastig1 yer o cismin gravite merkezi olarak tanimlanir. Bu noktada yer¢ekimine
etki eden toplam kuvvet sifirdir. Gravite merkezi, ¢ogunlukla ikinci sakral vertebranin
oniinde bulunmaktadir (92).

Postiiral kontrol; agirlik merkezini, dengede herhangi bir bozukluk olmaksizin
destek yiizeyi i¢inde tutabilme becerisidir. Bu siire¢; gérme, vestibiiler ve periferik
duyum, merkezi koordinasyon ve noromiiskiiler cevabin, ozellikle kas giicii ve
reaksiyon siirelerinin entegrasyonuna baglidir ve oldukg¢a karmasiktir (93). Postiiral
kontroliin tiim motor becerilerin ayrilmaz bir parcasi oldugu goz oniine alindiginda,

postiiral problemler giinliik yasam aktivitelerini nemli 6lgiide etkiler.
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Viicudumuzun merkezi olan govde, postiiral kontrolde ve denge
reaksiyonlarinin organizasyonunda ¢ok 6nemli bir rol oynar. Fonksiyonel faaliyetlerin
basaril1 bir sekilde yiiriitiilmesi igin biiyiik nem tasir. Ekstremite hareketleri sirasinda
sabit bir destek yiizeyi saglamak i¢in de gévde kontrolii gereklidir (94).

Petrofsky ve arkadaslari, gdvde stabilizasyon egitim programlarinin statik
dengeyi 6nemli dlgilide etkileyebilecegini bildirdi. Johnson ve arkadaglari, dort haftalik
govde stabilizasyon egitim programinin, saglikli insanlarin dengesi tizerindeki olumlu
etkilerini ortaya koymuslardir (95).

Abdominal Hollowing ve Abdominal Bracing egzersizleri genellikle lokal
stabilizatorlerin noromuskuler kontroliinii gelistirmek i¢in kullanilmaktadir. Yapilan
calismalar, govde stabilizasyon disfonksiyonun bir giic probleminden ziyade bir

noromuskiiler kontrol problemi olabilecegini gosterir (76).
2.9.3. Ust Ekstremite Islevselligi

Bazi caligmalarda, govde stabilizasyonu “’gii¢ evi’’ olarak adlandirilir ve tiim
ekstremite hareketinin temeli olarak kabul edilir (46).

Govde stabilitesindeki zayifligin omuz veya dirsek yaralanmalarina yol agtigi
one siirilmistiir (79). Hizli ekstremite hareketleri, hem reaktif kuvvetlerin olugsmasi
hem de kiitle merkezinin yer degistirmesi nedeniyle omurga dahil tiim viicudu etkiler
(96).

Fiziksel aktivitelerin gergeklestirilmesi i¢in en 6nemli bilesenlerden biri motor
yeterliliktir. Motor yeterlilik, terimi icerisinde kaba ve ince motor gelisim yer
almaktadir (97). Postiiral kontrol ve govde stabilitesinin ince motor beceri tizerinde
etkisi oldugu bilinmektedir. Postiiral sistem, pratik olarak tonusu kontrol eden, duyusal
bilgileri isleyen ve motor yanitlari koordine eden MSS ile yakindan baglantilidir. Bu
sistem, hem postiirii hem de kol, el ve parmaklarin ¢esitli yonlere olan manevralarini
kontrol eder. Postiiral kontrol ve ince motor beceriler arasinda giiclii bir iliski oldugu
varsayimi ig ugrasi terapisi ve fizyoterapide tedavi prosediirlerini de etkilemistir.
Govde stabilizasyonunun gelisiminin, iist ekstremite fonksiyonlar1 ve el becerileri
gelisimi i¢in 6n kosul oldugu kabul edilir. Proksimal stabilitenin, kollarin ve ellerin

istemli, bagimsiz hareketlerine temel olusturdugu varsayilmaktadir.
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Postiir ve ince motor beceriler arasindaki karsilikli iliskiler, hareket kontrolii
kazanma gelisim semasi ile ilgili agiklamalarda ortaya konmustur. Motor gelisim ile
ilgili ¢alismalar, ¢ocuklarin 6nce omuz hareketleri tizerinde kontrol sahibi olduklarini
ve ardindan dirsek, el bilegi ve parmaklarin ince hareketlerini koordine etmeyi
Ogrendigini gosteriyor. Bahsedilen siralamaya gore, hareket becerisi erken yaslarda
elde edilen motor kaliplara dayanan karmasik kas koordinasyon kaliplar1 gerektirir. El
becerisinin gelisim sirasini1 ve onu etkileyen degiskenleri anlamak onemlidir, ¢iinkii el
becerisi islevinde kisitlamalar giinliikk hayatta zorluklara neden olabilir. Nesnelere
ulagsmak, kavramak ve kuvvet uygulamak gibi iist ekstremite fonksiyonlar1 omzun
govde lizerinde stabil olmasini, bas ve kollarin omuzdan bagimsiz bir sekilde hareket
etmesini gerektirir (98).

Insanlarin giinliik faaliyetlerini gergeklestirmek ici ellerini kullanma kabiliyeti,
anatomik biitiinlik, duyu, koordinasyon, el giicii ve el becerisine baglidir. *’El
becerisi’’ terimi Latash and Turrey tarafindan ‘’hareketlerde uyum’’ olarak
tanimlanmustir (99). Beceri genelde iist ekstremite fonksiyonlarinda goriilen bir tiir
ince koordinasyondur. Literatiirde, baz1 yazarlar el becerisini, 6zel bir tanimlama
yapmadan pegboard ve benzeri testlerle dlgiilen performans olarak kabul ederler.
Digerleri el becerisi ve ince motor koordinasyonu arasinda bir baglant1 kurar ve ince
motor koordinasyonun, istenen hareketi iiretmek igin birlikte ¢alisan kas gruplarimin
diizgiin ve uyumlu olmasi olarak tanimlanabilecegini 6ne siirerler (98).

Stabilite mekanizmasi ile elin fonksiyonelligi arasindaki iliskiyi inceleyen
Amiel-Tisson ve Grenier yeni doganlar igin saglanan uygun postiir ve destegin daha
genis hareket ylizeyi sagladigin1 gézlemlemistir (100). Samson ve De-Groot, zayif
postiiral kontroliin el fonksiyonu da dahil olmak iizere ¢esitli gelisim alanlari iizerinde
onemli bir etkiye sahip oldugunu belirtti (101). Tedavi etkinliginin
degerlendirilmesine odaklanan bir ¢alismada Tojo, iist ekstremite tedavisinin bir
sonucu olarak durus degisikligi meydana geldigini gostermistir. Postiiral kontrol ile
ince motor el becerisi arasinda bir iligki oldugu varsayimi, degerlendirme ve tedavi
prosediirleri sirasinda ergoterapistler ve fizyoterapistler tarafindan dikkate alinmalidir
(98).
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2.9.4. Calisma Performansi ve Yasam Kalitesi

Giinliik fiziksel aktiviteler, postiiral kontrol ve belirli hareketleri yapabilmeyi
gerektirir. Postiiral kontrol ve denge, giinliik aktivitelerdeki bagimsizligi degerlendiren
gostergelerdir.  Arastirmalar, govde stabilizasyonunu arttirmanin  fonksiyonel
yeteneklere yardimei oldugunu gostermistir. Clark ve arkadaslari, govde stabilitesinin
fonksiyonel aktivite sirasinda postural uyumun korunmasini destekledigini, bunun da
performansin iyilestirilmesini sagladigini ileri stirmiislerdir (95).

Fonksiyonel hareket, temel viicut hareketleri gerceklestirilirken kinetik zincir
boyunca mobilite ve stabilite arasinda denge saglama becerisidir. Kas giicii, esneklik,
dayaniklilik, koordinasyon, denge ve hareket verimliligi, performans ve ¢alisma ilgili
becerilerin ayrilmaz bir parcasi olan fonksiyonel hareketi saglamak i¢in gerekli
bilesenlerdir (102).

Bu baglamda yola ¢iktigimiz ¢alismamizda amacimiz gévde stabilizasyon

egzersizlerinin dis hekimlerinde etkinligini aragtirmaktir.
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Dis hekimlerinde goévde stabilizasyon egitiminin postiiral kontrol, {ist
ekstremite islevselligi, calisma performans: ve yasam Kalitesi lizerine etkisini
arastirmak amaciyla yapilan bu c¢alisma, Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesinde goérev yapan akademisyenlerin katilimiyla Hacettepe Universitesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Unitesinde
gerceklestirildi. Calisma i¢in gerekli ekipmanlar, Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Fakiiltesinden saglandi. GO 15/232 kayit numarali ¢alismamiz,
29.04.2015 tarihinde Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan degerlendirildi ve etik agidan uygun olduguna karar verildi.
Calismadan &nce, Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Anabilim Dali
baskanlarmin da katilimiyla Hacettepe Universitesinde gorev yapan Ogretim
elemanlarina anabilim dalina ait seminer salonunda seminer verilerek ¢alisma
hakkinda bilgi verildi. Seminerde, dis hekimlerinde goriilen kas iskelet
hastaliklarindan bahsedildi, ergonominin ve egzersizin Onemi lizerinde duruldu.
Uyulmasi gereken dento-ergonomik yaklagimlar ve dogru postiir yontemleri anlatildi.
Seminerin ardindan yapilacak caligma anlatildi ve egitime katilmak isteyen dis
hekimlerinin telefon numaralar1 daha sonra kendilerine ulasilmak tizere not edildi.

Bu calismaya, Hacettepe Universitesinde gérev yapan 24-50 yaslar arasindaki
dis hekimleri goniilliiliik esasina gore dahil edildi.

Dahil Edilme Kriterleri

. Dis hekimi olmak
. En az bir yildir aktif olarak meslegini yapiyor olmak
. Yakin zamanda ge¢irilmis major operasyon ve yaralanma olmamasi

. Vertigo gibi dengeyle ilgili bir probleme sahip olmamak

. Ust ekstremitede katilimcinin performansini etkileyecek diizeyde sinir sikisma
semptomlar1 Ve benzeri rahatsizliklarin bulunmamasi

o Vertebral kolonda katilimcmin performansini etkileyecek seviyede disk

patolojisine ait semptomlarin bulunmamast
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Giig analizine gore %80 gii¢ ve %5 tip I hata diizeyini yakalayabilmek i¢in her
bir gruba 13 kisi olmak iizere toplam 26 kisinin ¢aligmaya alinmasi gerektigi belirlendi
. Katilimeilarinin dahil olacagi gruplarinin se¢iminde basit randomizasyon yontemi
kullanildi. Bu yontemde, gii¢ analizinde belirlenen sayida kart ¢alisma ve kontrol
olarak iki gruba ayrild1 ve bir mektup zarfi igine yerlestirildi. Degerlendirmeden 6nce
calismadan bagimsiz bir kisiden kart se¢mesi istendi. Katilimcinin grubu, segilen karta
gore belirlendi. Calismanin dahil edilme kriterlerini saglayan 44 dis hekimi
degerlendirmeye alindi. Calisma programina dahil edilen katilimcilardan 15’1 farkh
sebeplerden dolayr calisma disi birakildi. Kontrol grubundan 1 katilimci sehir
degisikligi sebebi ile calismaya devam edemedi, 1 kisi ile iletisim saglanamadi, 3 kisi
diizenli egzersiz yapmadigi i¢in ¢alismadan c¢ikartildi. Calisma grubunda ise 9 kisi
verilen egzersizleri diizenli yapmadigi i¢in ¢alismaya dahil edilmedi. Bu sebeple
calisma grubunda 15, kontrol grubunda 15 dis hekimi olacak sekilde ¢calismaya devam
edildi. Calisma diizeni ve olgu akis semasi Sekil 3.1’de gosterilmistir.

Degerlendirmeler yapilmadan oOnce tiim katilimcilara aydinlatilmis onam

formu imzalatildi.

Degerlendirmeye Alinan Dig Hekimi Sayis
(n=44)
) Galigma Grubu Kontrol <> 1 sehir
(n=24) Grubu(n=20) degisikligi
-1 iletigim
-9 Egzersizlerin \l/ ko ukli'u
yapiimamasi Caligmaya Katilan puKiug
Dis hekimi -3
sayisi(n=30) Egzersizlerin
\II yapilmamasi
Galisma Grubu Kontrol
(n=15) Grubu(n=15)

Sekil 3.1. Calisma diizeni ve olgu akis semasi
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3.2. Yontem

Calismaya alinacak katilimcilarin, demografik verileri kaydedildikten sonra
postiiral kontrol degerlendirilmesi i¢in stabilometre denge cihazi, iist ekstremite
islevlerinin degerlendirilmesi i¢in; 'Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi, Disabilities of
the Arm Shoulder and Hand, (DASH) anketi ve Purdue Pegboard El Fonksiyon Testi
kullanildi. Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde Kisa Form-12 (Short Form-12, SF-
12) calisma performansinin degerlendirilmesinde ise Work Role Functioning
Questionnaire (WRFQ) - Calisma Rolii Islevselligi Anketi (CRIA) kullanildu.

Govde stabilizasyonunu saglayan derin govde kaslarinin stabilizasyon
kuvvetinin  Olciilmesinde basingli  biofeedback aleti (Chattanooga Basingl
Biofeedback) kullanildi (103).

Katilimcilar, galisma grubu ve kontrol grubu olmak {iizere iki esit gruba
ayrildiktan sonra calisgma grubuna govde stabilizasyon egzersizleri ve postiir
egzersizleri, kontrol grubuna ise sadece postiir egzersizleri verildi. Her iki grubun
egzersizleri de fizyoterapist tarafindan katilimeilara bire bir anlatildiktan sonra haftalik
takip cizelgesi verilerek haftada bir yiiz ylize goriisiildii. Bu sayede katilimcilarin
egzersizleri hem diizenli ve hem de dogru yapip yapmadiklari kontrol edildi. Alti
haftalik egzersiz egitim programinin Oncesinde ve sonrasinda degerlendirmeler

tekrarland.
Demografik Bilgiler Formu

Demografik bilgiler formu, aydinlatilmis onam formu imzalandiktan sonra
katilimcilara doldurtuldu. Formda katilimcilarin fiziksel 6zellikleri (yas, boy, kilo,
cinsiyet, dominant el) klinik deneyimleri, giinliik/haftalik ¢alisma saatleri, ortalama
seans siireleri sorgulandi. Ayrica sigara, alkol kullanimi ve egzersiz aliskanliklarina da

formda yer verildi.

Postiiral Kontroliin Degerlendirilmesi

Postiiral stabilitenin degerlendirilmesinde, SportKat, LLC- VISTA CA 92083

Kinesthetic Ability Trainer © aletinin 3. 1 siiriimii kullanildi. Bu cihaz, monitor ve
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basing ayarli stabilometrik bir kuvvet platformundan olusmaktadir. Invaziv olmamasi
ve kolay kullanim1 nedeniyle siklikla tercih edilmektedir.

Degerlendirme i¢in statik test formati secildi. Basing torbasi 4 PSI’ ya
ayarlandi ve katilimcilardan cihazin kuvvet platformuna ¢ikip kollar iki yanda olacak
sekilde desteksiz ayakta durmalari istendi. Tim katilimecilar igin standart durusu
saglamak amaciyla her bir katilimcinin ayaklar1 arasinda 15 cm aralik birakildi. Bu
pozisyonda iken katilimcilarin Oniine sabit bir masa konuldu ve flizerine Purdue
Pegboard El Fonksiyon Test tahtasi yerlestirildi. 30 saniye siire tutularak bu siire iginde
katilimcilardan metal ¢ubuklart iki elleriyle tahta iizerindeki deliklere yerlestirmeleri
istendi. Bu sirada On-arka ve sag-sol postiiral salinimlar degerlendirildi.
Katilimcilardan 3 tekrar yapmalari istendi ve bu {i¢ tekrarin ortalamasi alindi. Gvde
gravite merkezinin birim zamanda 6n-arka ve sag-sol yonde yaptig1 sapmalar postiiral
stabilite puani olarak hesaplandi. Puan araligi 0-6000 arasinda olup puanlarin

yiikselmesi, dengenin bozuldugu lehine yorumlindi (104).

Sekil 3.2. SportKat, LLC- VISTA CA 92083 Kinesthetic Ability Trainer ile postiiral
kontrol degerlendirilmesi



38

Ust Ekstremite Islevselligi

Dis hekimlerinde tist ekstremite islevselligi DASH Anketi ve Purdue Pegboard
El Fonksiyon Testi ile degerlendirildi.

DASH Anketi

1994 yilinda, Amerikan Akademi Ortopedik Cerrahlar tarafindan gelistirilen
DASH Anketi, iist ekstremite yaralanmalarinda fonksiyonelligi ve 6ziir durumunu
sorgulayan bir ankettir. Anket, katilimci tarafindan dolduruldugu igin katilimecinin
fonksiyonel durumu ve semptomlar1 kendi bakis agisindan ankete yansir. Anket, iist
ekstremite yaralanmastyla ortaya ¢ikan aktivite kisitlanmasi, 6ziir gibi durumlarin yani
sira bos zaman aktiviteleri ve mesleki kisitlamalar1 da degerlendirilir. DASH anketin
Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi Diiger ve arkadaglar1 tarafindan 2006 yilinda
yapilmistir (105).

Anket, toplamda 3 boliimden olusmaktadir. Ik bdliim 30 sorudan olusur ve
katilimeinin fonksiyon/ semptom skorunu belirler. is Modeli olarak adlandirilan ikinci
boliim ise 4 sorudan olusur ve katilimcinin mesleki kisithihigini belirler. Ugiincii bliim
de 4 sorudan olugmaktadir, bu boliimde yiiksek performans isteyen spor ve miizikle
ugrasan katilimcilarinin 6ziir durumu degerlendirilir.

Calismamizda, DASH anketinin ilk iki boliimii kullanildi. Katilimei, 5 puanlt
Likert sisteminde kendine uygun gordiigii cevabi secti. (1:zorluk yok, 2:hafif derece
zorluk, 3:orta derecede zorluk, 4:asir1 zorluk, 5:hi¢ yapamama) Anket sonuglar1 0-100

puan araliginda degismektedir. En az 6ziirliilik durumu 0 degeri ile gosterilir.
Purdue Pegboard El Fonksiyon Testi

Purdue Pegboard El Fonksiyon Testi, 1948 yilinda Purdue Universitesinde
Endiistriyel Fizyoloji alaninda ¢alisan Joseph Tiffin tarafindan gelistirilmistir. 1k
olarak, endiistriyel alanda istihdam edecek kisileri se¢gmek i¢in kullanilan test, zamanla
fizyoterapistler ve ergoterapistler tarafindan yaralanma rehabilitasyonunda
kullanilmaya baslanmistir.  Unilateral ve bilateral ince motor becerilerin
degerlendirilmesinde kullanilan zaman limitli bir testtir.

Puanlamasinda 5 alt skala kullanilir.
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1) Sag el testi (30 saniye)

2) Sol el testi (30 saniye)

3) Her iki el (30 saniye)

4) Sag el+ Sol el+ her iki el (gergek bir test degil, matematiksel bir
hesaplamadir)

5) Toplama/bir araya getirme (60 saniye)

Calismamizda sadece her iKi el alt skalas1 kullanilda.

Stabilometre cihazi lizerinde desteksiz ayakta duran katilimcilarin dniine sabit
bir masa ve lizerine Purdue Pegboard El Fonksiyon Test tahtas1 yerlestirildi. Tahta
tizerindeki oyuklarin sag ve sol tarafina 30 tane metal g¢ubuk yerlestirildi.
Katilimcilardan sag elleriyle sag taraftaki, sol elleriyle sol taraftaki cubuklari alarak en
uistteki delikten baglayarak asagi dogru yerlestirmeleri istendi. Teste baglamadan 6nce
nasil yapilacagi fizyoterapist tarafindan gosterildi ve katilimcilara ayni anda birden
fazla cubuk almamalar1 gerektigi hatirlatildi. Katilimcilara baslamadan once
olabildigince fazla ¢ubugu dogru bir sekilde yerlestirmeleri yoniinde komut verildi.
Toplam 30 saniye tutuldu ve yerlestirilen gubuk sayis1 kaydedildi. Her test 3 defa
yapildi ve ortalamasi alindi (106).

Sekil 3.3. Purdue Pegboard El Fonksiyon Testi
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Derin Govde Kaslarinin Stabilizasyon Kuvvetinin Degerlendirilmesi

Derin govde kas aktivasyonunun ve enduransinin degerlendirilmesinde
Basingli Biofeedback Aleti (BBA) (Stabilizer Pressure Biofeedback Unit, Chattanooga
Group Inc, Hixcon, USA) kullanildi (103) (Sekil 3.4).

BBA, Avusturalyali bir fizyoterapist olan Jull tarafindan tasarlanmistir. Bir
basing gostergesi ve ona basing gostergesine bagh sisirilebilir 3 bolmeli bir basing
pedinden olusan bu alet, hem derin govde kaslarinin stabilizasyon kuvvetinin
degerlendirilmesinde hem de derin kas egitiminde kullanilmaktadir. Maliyetinin diisiik
olmasi ve uygulanmasinin agisindan avantajlidir (107, 108) .

Calismamizda, degerlendirme yapilmadan once tiim katilimecilara Transversus
Abdominus ve Multifidus kaslarinin anatomileri ve fonksiyonlari hakkinda genel
bilgiler verildi. Dogru hareketin aciga ¢ikmasi i¢in bu kaslar1 nasil kasacaklar1 gorsel
imgeleme metoduyla 6gretildi. BBA ile ilgili bilgi verildi ve denemeler yapildu.

Kas kuvveti, pedlerdeki basing degisimi hesaplanarak mmHg cinsinden
kaydedildi. Katilimcilarin kasilmay1 devam ettirebildigi siire kronometre yardimiyla

6lciildii ve saniye (sn) cinsinden belirlendi.

Sekil 3.4. Basingli Biofeedback Aleti (BBA) (103)

Transversus Abdominus Stabilizasyon Kuvvetinin Degerlendirilmesi

Katilimeilar baslarini bir tarafa ¢evirerek, kollar gévdenin iki yaninda kalacak

sekilde yiiz tstii pozisyonlandirildi. Bu pozisyondayken BBA, spina iliaca anterior
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superior (SIAS) ve umbilikus arasina yerlestirildi. Aletin basinc1 70 milimetre-civa
(mmHg)’ya ayarlandi ve katilimcidan nefesini tutmadan 6gretilen sekilde Transversus
Abdominus kasini kasmasi ve miimkiin oldugu kadar uzun siire bu kasilmay1 devam
ettirmesi istendi. Bu sirada pelvis ve omurgada hareket aciga c¢ikmamasina 6zen
gosterildi.

Degerlendirilme sonunda basing degisimi mmHg, kasilmay1 koruyabildigi siire
sn olarak belirlendi. Tiim degerlendirmeler 3 defa yapildi ve ortalamasi alindi.

Olgiimiin bagarili kabul edilebilmesi icin basing degisiminin 4-10 mmHg
araliginda olmasi gerekir. Bu araligin altindaki basing degisimi 6l¢iimiin basarisiz

oldugunu gosterir (109).

Sekil 3.5. Transversus Abdominus Kasinin Degerlendirilmesi

Abdominal Draw-in (Karin duvarini yukari ve i¢eri ¢ekme) Hareketinin

Enduransinin Degerlendirmesi

Katilimcilar, dizleri 90 derece fleksiyonda olacak sekilde sirt ({istl
pozisyonlandirildi. Bu pozisyondayken BBA, lumbal omurgalarin alt kismina, spina
iliaca posterior superior (SIPS)’lerin ortasina yerlestirildi. Aletin basinc1 40 mmHg’

ya ayarland1 ve katilimcidan nefesini tutmadan 6gretilen sekilde abdominal duvari
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icine dogru ¢ekmesi ve miimkiin oldugu kadar uzun siire bu pozisyonu korumasi

istendi. Bu sirada pelvis ve omurgada hareket agiga ¢ikmamasina 6zen gosterildi.
Degerlendirme sonunda katilimcinin 40 mmHg’da kasilmay1 koruyabildigi

siire sn olarak belirlendi. Tiim degerlendirmeler 3 defa yapild1 ve ortalamasi alindi

(110).

Sekil 3.6. Abdominal Draw-in (Karin duvarii yukari ve iceri gekme) Hareketinin
Enduransiin Degerlendirmesi

Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde SF-12 kullanilmigtir. SF-12, Kisa
Form-36 (Short Form-36/ SF- 36) ‘nin kisaltilmasiyla olusturulan bir ankettir. SF-
36’nin Tiirkce gecerlilik ve gilivenilirlik calismast Kogyigit ve arkadaslari tarafindan
1999 yilinda tarafindan yapilmistir (10).

SF-12, 12 madden olusan ve 8 alanda ol¢iim yapan bir ankettir. Bu alanlar:
Fiziksel islev (2), sosyal islev (1), fiziksel problemlerden kaynakli kisitliliklar (2),
emosyonel problemlerden kaynaklanan kisitliliklar (2), ruhsal durum (2), yorgunluk
(2), agr1 (1) ve genel saglik durumu (1) olarak belirlemistir. Puanlamasi, fiziksel ve
mental bilesenlerin degerlendirildigi 2 alt basliktan olusur. Puanlarin yiikselmesi,

yasam kalitesinin artmasi lehine yorumlanir (111).
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Yapilan ¢aligmalar, kolay uygulanmasi ve ¢ok zaman almamasi agisindan SF-

12’yi, SF-36 ‘ya gore daha avantajli bulmustur (112).
Calisma Performansinin Degerlendirilmesi

Calisma performansmin degerlendirilmesinde, Calisma Rolii Islevselligi
Anketi (CRIA) kullanildi. ABD’de gelistirilen bu anket mesleki aktiviteler sirasinda
kisinin ne kadar zorlandigmni1 zaman yiizdesi olarak &lger. Is yeri diizeni, ¢alisma
verimi, fiziksel, sosyal ve mental durumu sorgulayan 5 alt skaladan olusan anket
toplamda 27 soru icermektedir.

Anketin Tirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligsmalar1 Irmak ve arkadaslar

tarafindan 2011 yilinda yapilmistir (113).
3.3. Tedavi Program

Tedavi programinda, calisma grubuna 6 hafta siireyle govde stabilizasyon
egzersizleri ve postiir egzersizleri, kontrol grubuna ise sadece postiir egzersizleri
verildi. Tedaviye katilan tim dis hekimlerine egzersiz programi Oncesinde egitim
semineri verildi. Seminerde, katilimcilara IKSH prevalansi ve olusma mekanizmasi
hakkinda bilgi verildi, dogru postiir ve IKSH’ den korunma yollar1, dento-ergonomik

yaklagimlar, kullanilan ekipmanlarin ergonomisi gorseller kullanilarak anlatildi.
Calisma Grubu Egzersiz Egitimi

Calisma grubuna, postiir egzersizleri ve govde stabilizasyon egzersizleri
verildi. Go6vde stabilizasyon egitiminin ilk seansinda katilimcilara govde
stabilizasyonunun 6nemi, govde stabilizasyonunu saglayan kaslar ve bu kaslarin
zayiflamas1 durumundaki olasi problemler anlatildi. Govde stabilizasyonunu saglayan
kaslar 6nce resimli bir brosiirle ardindan da katilimcinin kendi tizerinde gosterildi. Bu
kaslar1 nasil kasmalar1 gerektigi de gorsel imgeleme yontemiyle ve BBA kullanilarak
tim katilmcilara ogretildi. Kaslarin birbirleriyle olan iligkisi, egzersizi dogru
yapmanin énemi ve solunum kontrolii hakkinda bilgi verildi. Notral omurga durusu,
sirt Uistii pozisyonda dizler fleksiyondayken 6gretildi. Katilimcilar bu pozisyondayken
elleri SIAS ’larin iizerine yerlestirildi ve pelvisin &ne arkaya tilti ile en rahat pozisyonu

bulmalar1 saglandi. Bu pozisyonu korurken omuzlar1 geriye ve asagiya almalari, kiirek
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kemiklerini fiyonkla baglanmisgasina birbirine yaklastirmalari, ¢eneyi ice ¢ekmeleri
istendi. Notral omurga durusu saglandiktan sonra katilimcilardan gobek deligini sirta
yapistirir gibi karni iceri ve yukar1 ¢ekmeleri (dar bir pantolonun igine girer gibi)
istendi. Kasilmanin dogru yapilip yapilmadigi hem fizyoterapistin palpasyonu ile
kontrol edildi hem de BBA kullanilarak katilimcilara geribildirim verildi bu sekilde
kasilmanin 6grenilmesi ve kontrol edilmesi kolaylasti. Servikal Stabilizasyon egitimi
icin de aym sekilde notral omurga durusu saglandiktan sonra katilimcilara yavas ve
kontrollii bigimde cenelerini gogse yaklastirmalar1 talimati verildi. Katilimeilarin
hareketi dogru anlayabilmeleri i¢in “’bast yukar1 dogru sanki bir balon
cekiyormuscasina yiikseltin’> ve “’evet der gibi ceneyi iceri ¢ekin’’ gibi gorsel
imgelemelerde bulunuldu. Hareketin dogru yapilip yapilmadigi BBA ile kontrol edildi
cithazin geribildirimleri dogrultusunda kasilmanin 6grenilmesi ve kontrolii kolaylasti.
Yan yatis, yiizilkoyun, oturma ve koprii kurma pozisyonlarinda da ¢alismalar yapildi.
Egzersizlerin kontrollii solunum ile yapilmasina 6zen gosterildi.

Katilimeilara verilen govde stabilizasyon egzersizleri 6 haftalik bir periyodu
icerdi ve 2 haftada bir asamali olarak zorluk seviyesi arttirilacak sekilde hazirlandi. 2
haftada bir degisen egzersizler katilimcilara birebir anlatildi ve her iki haftada bir ilk
giin egzersizleri fizyoterapist gozetiminde yapildi, diger giin egzersizleri ev programi
olarak verildi. Ev programi i¢in tiim egzersizlerin yer aldig1 gorsel ve yazili bir brosiir
hazirlandi1. Egzersiz takipleri haftalik yiiz ylize goriismelerle ve haftalik egzersiz takip
cizelgesiyle yapildi. Bu goriismeler sirasinda hem egzersiz takibi hem de egzersizlerin
dogru yapilip yapilmadigi kontrol edildi. Ogretilen dogru durus tekniklerinin giin
icinde devamliligi istendi. Diizenli egzersiz yapmadigi fark edilen katilimcilar
calismadan ¢ikartildi. Calisma Grubundaki katilimcilara verilen egzersizler:

1) Abdominal Hallowing Egzersizleri: Sirt iistii, ¢engel pozisyonda baslatilan
abdominal hallowing hareketinin dgretilmesiyle baslayan egzersiz, ilerleyen haftalara
ekstremite hareketlerinin eklenmesiyle zorlastirildi (Sekil 3.7), (Sekil 3.8), (Sekil 3.9).

2) Hundred Egzersizleri: Sirt iistii, dizler 90 derece fleksiyon pozisyonunda
baglayan egzersiz ilerleyen haftalarda bas ve iist ekstremite hareketinin eklenmesiyle

zorlastirildr (Sekil 3.10), (Sekil 3.11), (Sekil 3.12)
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3) Shoulder Bridge Egzersizleri (Ust ekstremite hareketleriyle kombine
edilmis): Iki ayak iizerinde koprii kurmayla baslayan egzersiz, ilerleyen haftalarda tek
ayak ve saglik topu eklenerek yaptirildi (Sekil 3.13), (Sekil 3.14), (Sekil 3.15).

4) Swimming Egzersizleri: Yiiz tstii resiprokal kol ve bacak hareketiyle
baslayan egzersiz, ilerleyen haftalarda zorlastirilarak ve direngli bant eklenerek devam
ettirildi (Sekil 3.16), (Sekil 3.17), (Sekil 3.18).

5) Arm Opening Egzersizleri: Yan yatista omzun 90 derece fleksiyonuyla
baslayan egzersiz, ilerleyen haftalarda derecenin arttirilmasiyla devam ettirildi (Sekil
3.19), (Sekil 3.20), (Sekil 3.21).

6) Plank Egzersizleri: Yiiz iistii pozisyonda baslatilan egzersiz, zamanla destek
ylizeyinin azaltilmasiyla zorlastirildi (Sekil 3.22), (Sekil 3.23), (Sekil 3.24).

7)Soguma Egzersizleri: Egzersizler, agirlik ve saglik top eklenerek zamanla
zorlastirildi (Sekil 3.25), (Sekil 3.26), (Sekil 3.27).
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Abdominal Hallowing Egzersizleri

Sekil 3.7. 0-2 Hafta Sekil 3.8. 2-4 Hafta Sekil 3.9. 4-6 Hafta

Hundred Egzersizleri

Sekil 3.10. 0-2 Hafta Sekil 3.11. 2-4 Hafta Sekil 3.12. 4-6 Hafta

Shoulder Bridge Egzersizleri (Ust ekstremite hareketleriyle kombine edilmis)

29 |

Sekil 3.13. 0-2 Hafta Sekil 3.14. 2-4 Hafta Sekil 3.15. 4-6 Hafta
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Swimming Egzersizleri

Sekil 3.16. 0-2 Hafta Sekil 3.17. 2-4 Hafta Sekil 3.18. 4-6 Hafta

Arm Opening Egzersizleri

Sekil 3.19. 0-2 Hafta Sekil 3.20. 2-4 Hafta Sekil 3.21. 4-6 Hafta

Plank Egzersizleri

‘\

Sekil 3.22. 0-2 Hafta Sekil 3.23. 2-4 Hafta Sekil 3.24. 4-6 Hafta
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Soguma Egzersizleri

“and

Sekil 3.25. 0-2 Hafta  Sekil 3.26. 2-4 Hafta Sekil 3.27. 4-6 Hafta

Kontrol Grubu Egzersiz Egitimi

Kontrol grubuna, germe ve postiir egzersizlerinden olusan 6 haftalik bir egitim
programi verildi. Tim katilimeilara, viicut sagliginin korunmasti i¢in dogru ve diizenli
yapilan egzersizin Onemi hakkinda bilgi verildi. Egzersizlerin diizenli yapilmasi
konusunda katilimcilar bilinglendirildi. Egzersizlerin miimkiin oldugunca ayna
karsisinda yapilmasi onerildi. Egzersiz programi olusturulurken dis hekimlerinin iki
hasta arasindaki molada kolayca yapabilecekleri, ekstra ekipman gerektirmeyen
egzersizler secildi. Bu egzersizler, ¢alisirken uzun stire kasili kalan kaslar i¢in germe
egzersizlerini igerdi. Ayrica one egik bas postiiriiniinii diizeltmek de hedeflendi.

Egzersizler, katilimcilara uygulamali olarak gosterildi ve oOgretildi. Tiim
egzersizlerin yer aldig1 gorsel ve yazili bir brosiir katilimcilara verildi. Bu brosiirdeki
talimatlarin acik ve anlasilir olmasina 6zen gosterildi. Egzersizlerin giinde 3 kez 10
tekrar yapilmasi istendi. Tekrar sayis1 zamanla arttirildi. Egzersiz takibi haftalik yiiz
yiize goriismelerle ve egzersiz takip ¢izelgesiyle yapildi. Bu grupta yer alan egzersizler
asagidaki sekillerde gosterilmistir.



Sekil 3.28. Chin Tuck ( Cene Sikistirma) Egzersizi
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Sekil 3.29. Servikal Mobilite Egzersizleri
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Sekil 3.32. Eller belde skapula adduksiyonu
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Sekil 3.33 Trapez iist parca germe

3.4. istatistiksel Yontem

Bu ¢alismada, ¢alisma ve kontrol gruplarinin farkli 6l¢iimlerden elde ettikleri
veriler karsilastirildi. Gruplarin kendi igindeki 6nce ve sonra karsilagtirmalarinda
bagimli gruplarda t-testi kullanilirken, gruplar arasi karsilastirmalarda bagimsiz
gruplarda t-testi kullanildi. Normallik ve varyans homojenligi varsayimlarinimn
incelenmesi sirasiyla Shapiro-Wilk ve Levene testleriyle incelendi. Test sonuglarinda
varsayimlarin saglandigir goriildii. Kategorik degiskenler arasindaki iligkinin
incelenmesinde ise ki-kare testi uygulandi. Analizlerin elde edilmesinde IBM SPSS

v22 kullanild1 ve testlerde anlamlilik igin tist sinir 0,05 olarak alindi.



4. BULGULAR
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Calisma sonucunda, Calisma Grubu (n=15) ve Kontrol Grubu (n=15) ndan

elde edilen veriler uygun istatistiksel yontemler kullanilarak analiz edildi. Sonuglar

asagida belirtilmistir.

4.1. Bireylerin Fiziksel Ozellikleri

Calismaya alinan gruplarin fiziksel ozellikleri karsilastirildiginda, gruplarin

boy, kilo ve yas ortalamasi agisindan benzer oldugu saptandi (p>0,05). Bireylerin

fiziksel 6zelliklerinin gruplara gore dagilimi Tablo 4.1 de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin fiziksel 6zellikleri

Fiziksel Ozellikler Calisma Kontrol Grubu p
Grubu (n=15)
(n=15) X+SS
X+SS
Yas (yil) 29,80+6,88 28,73+6,31 0,661
Boy (cm) 164,57+8,78 163,00+7,28 0,599
Viicut agirligr (kg) 56,13+10,79 59,87+£8,67 0,305

* Bagimsiz gruplar t-testi

4.2. Bireylerin Cahsma Profiline ait Ozellikleri

Her iki grup, mesleki deneyim, haftalik ¢alisma siiresi ve seans siiresi agisindan

karsilastirildiginda gruplar aras1 farklilik olmadigi gorildii (p>0,05). Bireylerin

calisma profiline ait bulgular Tablo 4.2 *de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Bireylerin galisma profiline ait 6zellikler

Calisma Kontrol Grubu p
Grubu (n=15)
(n=15) X+SS
X+£SS
Mesleki deneyim (yil) 6,64+7,04 5,33+6,24 0,600
Haftalik ¢alisma siiresi (Saat) 34,00+3,87 33,67+3,99 0,818
Seans siiresi (dakika) 35,33+17,57 39,00+£19,47 0,593

* Bagimsiz gruplar t-testi



4.3. Gruplarm Egitim Oncesi Degerlendirme Verilerinin

Karsilastirilmasi
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Calisma ve kontrol gruplari ¢alisma oncesi Postiiral Salinim degerleri, Purdue

Pegboard El Fonksiyon Testi, DASH (FS-W) sonuglari, derin gévde kas aktivasyon
ve endurans sonuglari, SF-12 (MCS, PCS) ve Calisma Rolii Islevselligi Anket

sonuclart acisindan karsilastirildiginda her iki grubun benzer oldugu goriilmiistiir

(p>0,05). Sonuglar Tablo 4.3 *de verilmistir.

Tablo 4.3. Dis hekimlerinde egitim 6ncesi degerlerin gruplara gore karsilastirilmasi

*

Calisma Kontrol Grubu p

Egitim Oncesi Degerler Grubu (n=15)

(n=15) X+SS

X+SS

R-LPosturSalinim 0,83+0,24 0,89+0,11 0,365
F-RPostiirSalinim 0,83+0,16 0,83+0,12 0,991
Purdue Pegboard 27,60+3,54 26,91+3,41 0,592
DASH(FS) 19,00+14,46 13,50+10,17 0,238
DASH(W) 12,25+15,44 13,81+21,32 0,820
SF-12 MCS 50,01+7,48 45,35+7,74 0,105
SF-12 PCS 45,68+10,18 47,11+8,43 0,678
CRIA 72,36+8,73 78,31+12,04 0,132
TrAEndurans(sn) 20,47+15,11 14,99+£7,48 0,219

TrABasing(mm-Hg) -3,51+1,69 -2,78+1,82
0,263
Abd.Draw-in Endurans(sn) 36,43+£25,74 24,41+15,77 0,134

“ Bagimsiz gruplar t-testi

4.4. Postiiral Kontrol Degerlendirmesine ait Sonuclar

Egitim sonunda, sag-sol postiiral salinim degerleri agisindan gruplar kendi

iginde karsilastirildiginda kontrol grubunda gelisim goriiliirken (p<0,05), ¢alisma

grubunda fark bulunmamistir

(p>0,05).

Egzersiz  egitimi

sonunda gruplar

karsilastirildiginda aradaki farkin anlamli oldugu goriilmistiir (p<0,05). Sonuglar

Tablo 4.4 *de gosterilmistir.
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Tablo 4.4. Sag-Sol postiiral salinim degerlerinin grup igi ve gruplar arasinda

karsilastirilmast
Gruplar EO ES pl* p2**
X+£SS X£SS
Cahisma
Grubu (n=15) 0,83+0,24 0,75+0,18 0,259
Kontrol 0,037
Grubu 0,89+0,11 0,87+0,12 0,029
(n=15)
* Bagimli gruplarda t-testi; ™ Bagimsiz gruplarda t-testi
P<0,05

P1: Egitim Oncesi ve egitim sonrast degisiminin gruplarin kendi i¢inde karsilagtirilmasina ait p
degeridir; P2: Egitim Oncesi ve egitim sonrasi degisiminin gruplar arasi karsilastirilmasina ait p
degeridir.

Baglangic ve 6 haftalik egzersiz egitimi sonrasinda 6n-arka postiiral salinim
degerleri incelendiginde hem kontrol grubunda hem de galisma grubunda gelisme
goriilmemistir (p>0,05). Egzersiz egitim programi sonunda gruplar karsilastirildiginda

aradaki farkin anlamli olmadig1 gériilmistiir (p>0,05), (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. On-Arka postiiral salinim degerlerinin grup igi ve gruplar arasinda

karsilastirilmasi
Gruplar EO ES ol* 02"
X+SS X+SS
Cahsma
Grubu (n=15) 830,16 0,79+0,22 0,520
Kontrol 0545
Grubu 0,83+0,12 0,83+0,11 0,836
(n=15)

* Bagiml gruplarda t-testi; ™ Bagimsiz gruplarda t-testi

P1: Egitim Oncesi ve egitim sonrasi degisiminin gruplarin kendi i¢inde karsilastirilmasina ait p
degeridir; P2: Egitim 6ncesi ve egitim sonrasi degisiminin gruplar arasi karsilastirilmasina ait p
degeridir.

4.5. Purdue Pegboard El Fonksiyon Testine ait Sonuclar

Egitim sonunda Purdue Pegboard El Fonksiyon testi sonuglart incelendiginde
calisma grubunda gelisim goriiliirken (p<0,05), kontrol grubundaki degisim anlaml
degildir. Baslangi¢c ve 6 haftalik egzersiz egitimi bitiminde gruplar kendi igerisinde
karsilastirildiginda ¢aligsma grubu lehine anlamli bir fark goriilmiistiir (p<0,05) , (Tablo
4.6.).
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Tablo 4.6. Purdue Pegboard El Fonksiyon degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasinda

karsilastirilmast
Gruplar EO ES pl* p2**
X+£SS X+£SS
Cahisma
Grubu (n=15) 27,60+3,54 29,80+2,75 <0,001
Kontrol 0,013
Grubu 26,91+3,41 26,78+3,42 0,212
(n=15)
* Bagimli gruplarda t-testi; ™ Bagimsiz gruplarda t-testi
P<0,05

P1: Egitim Oncesi ve egitim sonrasi degisiminin gruplarin kendi icinde karsilastirilmasina ait p
degeridir; P2: Egitim Oncesi ve egitim sonrasi degisiminin gruplar arasi karsilastirilmasina ait p
degeridir.

4.6. DASH Anketine ait Sonuclar

Egitim sonunda DASH Anketi Fonksiyon/Semptom sonuglari incelendiginde
calisma grubunda artis goriliirken (p<0,05), kontrol grubunda anlamli bir degisim
bulunmamustir (p>0,05). Baslangi¢ ve 6 haftalik egzersiz programi bitiminde gruplar
kendi igerisinde karsilagtirildiginda anlamli bir fark goriillmemistir (p >0,05) (Tablo
4.7).

Tablo 4.7. DASH Anketi Fonksiyon/Semptom degerlerinin grup igi ve gruplar
arasinda karsilastirilmasi

Gruplar EO ES pl* p2*
X+SS X+£SS
Calisma
Grubu (n=15) 19,00+14,46 12,90+15,84 0,006
Kontrol 0,987
Grubu 13,50+10,17 12,99+13,10 0,689
(n=15)
“ Bagiml gruplarda t-testi; ™ Bagimsiz gruplarda t-testi
P<0,05

P1: Egitim Oncesi ve egitim sonrasi degisiminin gruplarin kendi iginde karsilastirilmasina ait p
degeridir; P2: Egitim Oncesi ve egitim sonrasi degisiminin gruplar arasi karsilastirilmasina ait p
degeridir.

Egzersiz egitimi sonunda DASH Anketi Is Modeli sonuglari incelendiginde
calisma grubunda gelisme goriiliirken (p<0,05), kontrol grubunda herhangi bir fark
yoktur (p>0,05). Baslangi¢ ve 6 haftalik egzersiz programi bitiminde gruplar kendi

igerisinde karsilastirildiginda anlamli bir fark goriilmemektedir (p<0,05), (Tablo 4.8).



Tablo 4.8. DASH Anketi Is Modeli degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasinda
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karsilastirilmast
Gruplar EO ES pl* p2**
X£SS X£SS
Calisma
Grubu (n=15) 12,25+15,44 7,92+14,65 0,022
Kontrol 0,656
Grubu 13,81+21,32 10,43+15,79 0,127
(n=15)
* Bagimli gruplarda t-testi; ™ Bagimsiz gruplarda t-testi
P<0,05

P1: Egitim Oncesi ve egitim sonrast degisiminin gruplarin kendi i¢inde karsilagtirilmasina ait p
degeridir; P2: Egitim Oncesi ve egitim sonrasi degisiminin gruplar arasi karsilastirilmasina ait p

degeridir

4.7. Derin Govde Kaslarinin Stabilizasyonuna ait Sonuclar

Yiiziistii pozisyondayken degerlendirilen Transversus Abdominus

kas

aktivasyonunda meydana gelen basing degisimi, 6 haftalik egzersiz programi

bitiminde ¢alisma grubunda artarken (p<0,05), kontrol grubunda bir degisim elde

edilememistir (p>0,05). Egzersiz egitimi baslangicinda ve bitiminde gruplar kendi

arasinda karsilagtirildiginda ¢alisma grubu lehine anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir

(p<0,05) , ( Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. M. Transversus Abdominus kas aktivasyon kapasitesinin (mm/Hg) grup
ici ve gruplar arasinda karsilastirilmasi

Gruplar EO ES pl* p2**
X+£SS X+£SS
(mm-Hg) (mm-Hg)
Calisma
Grubu (n=15) -3,51+1,69 -5,33+1,98 0,009
Kontrol <0,001
Grubu -2,78+1,82 -2,29+2.01 0,052
(n=15)
“ Bagimh gruplarda t-testi; ™ Bagimsiz gruplarda t-testi
P<0,05

P1: Egitim Oncesi ve egitim sonrasi degisiminin gruplarin kendi iginde karsilagtirilmasina ait p
degeridir; P2: Egitim Oncesi ve egitim sonrasi degisiminin gruplar arasi karsilastirilmasina ait p
degeridir.

Yiiziistii pozisyondayken degerlendirilen Transversus Abdominus kas
enduransinda meydana gelen degisim 6 haftalik egzersiz egitimi sonrasinda ¢aligma
grubunda gelisme gostermisken (p<0,05), kontrol grubunda anlamli bir degisim
bulunmamustir (p>0,05). 6 haftalik egzersiz egitimi baglangicinda ve sonunda gruplar
kendi arasinda karsilastirildiginda ¢alisma grubu lehine anlamli bir fark oldugu

goriilmiistiir (p<0,05), (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Transversus Abdominus kas aktivasyon enduransinin (sn) grup igi ve
gruplar arasinda karsilastirilmasi

Gruplar EO ES pl” p2™
X£SS X+SS
(sn) (sn)
Cahisma
Grubu 20,47+1511  96,70+59,20 <0,001
(n=15)
Kontrol <0,001
Grubu 14,99+7,48 15,29+7,68 0,415
(n=15)
* Bagimli gruplarda t-testi; ™ Bagimsiz gruplarda t-testi
P<0.05

P1: Egitim Oncesi ve egitim sonrast degisiminin gruplarin kendi iginde karsilagtirilmasina ait p
degeridir; P2: Egitim Oncesi ve egitim sonrasi degisiminin gruplar arasi karsilastirilmasina ait p
degeridir.
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Baslangig ve 6 haftalik egzersiz programi sonunda, sirt {istii pozisyonda
Abdominal Draw-in (Karin duvarini yukart ve igeri ¢ekme) enduransi ¢aligma
grubunda gelisme gosterirken (p<0,05) kontrol grubunda bir degisim bulunmamuistir
(p>0,05). Gruplar birbiriyle kiyaslandiginda degisimin ¢alisma grubu lehine anlaml
oldugu goriilmiistiir (p<0,05), (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Sirt iistii pozisyonda Abdominal Draw-in (Karin duvarimi yukari ve igeri
¢ekme) enduransinin grup i¢i ve gruplar arasinda karsilastirilmasi

Gruplar EO ES pl” p2™
X+SS X+£SS
Calisma
Grubu 36,43+25,74 74,60+51,87 0,006
(n=15)
Kontrol <0001
Grubu 24, 41+15,77 24,80+16,43 0,229
(n=15)
* Bagimli gruplarda t-testi; ™ Bagimsiz gruplarda t-testi
P<0.05

P1: Egitim oOncesi ve egitim sonrasit degisiminin gruplarin kendi iginde karsilastirilmasina ait p
degeridir; P2: Egitim Oncesi ve egitim sonrasi degisiminin gruplar arasi karsilastirilmasina ait p
degeridir.

4.8. Kisa Form 12 Yasam Kalitesi Olcegi’ ne ait Sonuclar

Baslangi¢ ve 6 haftalik egzersiz egitimi sonrasinda SF-12 Anketinin Fiziksel
Komponent Skoruna ait degerler incelendiginde ¢aligma grubunda geligsme goriiliirken
(p<0,05), kontrol grubunda anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0,05). Gruplar kendi
arasinda degerlendirildiginde anlamli bir fark goriillmemistir (p>0,05), (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. SF-12 Fiziksel Komponent Skorunun grup i¢i ve gruplar arasinda

karsilastirilmast
Gruplar EO ES pl* p2**
X£SS X+£SS
Cahisma
Grubu (n=15) 45,68+10,18 50,88+7,06 0,024
Kontrol 0,251
Grubu 47,11+8.43 47,62+8,13 0,100
(n=15)
* Bagimli gruplarda t-testi; ™ Bagimsiz gruplarda t-testi
P<0,05

P1: Egitim Oncesi ve egitim sonrast degisiminin gruplarin kendi i¢inde karsilagtirilmasina ait p
degeridir; P2: Egitim 6ncesi ve egitim sonrasi degisiminin gruplar arasi kargilagtirilmasina ait p
degeridir

Egzersiz egitimi sonrasinda SF-12 Anketinin Mental Komponent Skoruna ait
degerler kontrol grubunda gelisme gostermistir (p<0,05). Calisma grubunda ise
herhangi bir degisim goriilmemistir  (p>0,05). Gruplar kendi arasinda

degerlendirildiginde anlamli bir fark gériilmemistir (p>0,05), (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. SF-12 Mental Komponent Skorunun grup i¢i ve gruplar arasinda

karsilagtirilmasi
Gruplar TO TS pl” p2™
X+SS X+SS
Calisma
Grubu (n=15) 50,01+7,48 50,97+7,64 0,245
Kontrol 0,075
Grubu 45,35+7,74 45,76+7,78 0,033
(n=15)
* Bagimli gruplarda t-testi; ™ Bagimsiz gruplarda t-testi
P<0.05

P1: Egitim Oncesi ve egitim sonrasi degisiminin gruplarin kendi icinde karsilastirilmasina ait p
degeridir; P2: Egitim Oncesi ve egitim sonrasi degisiminin gruplar arasi karsilastirilmasina ait p
degeridir.
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4.9. Cahsma Rolii Islevselligi Anketine ait Sonuclar

Calisma Rolii Islevselligi degerleri acisindan gruplar kendi iginde
karsilastirildiginda baslangic ve 6 haftalik egzersiz programinin sonunda g¢alisma
grubunda gelisme goriiliirken (p<0,05), kontrol grubunda fark goriillmemistir (p>0,05).
Gruplar birbirleriyle karsilastirildiginda ise aradaki farkin anlamli olmadig

goriilmiistiir (p>0,05), (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Calisma Rolii Islevselligi Anketinin grup ici ve gruplar arasinda

karsilastirilmasi
Gruplar EO ES pl” p2™
X+£SS X+£SS

Calisma
Grubu 72,36+8,73 83,24+6,20 <0,001
(n=15)

Kontrol 0.828
Grubu 78,31+£12,04 82,48+11,86 0,108
(n=15)

* Bagimli gruplarda t-testi; ™ Bagimsiz gruplarda t-testi

P<0,05

P1: Egitim dncesi ve egitim sonrasi degisiminin gruplarin kendi i¢inde karsilastirilmasina ait p
degeridir; P2: Egitim 6ncesi ve egitim sonrasi degisiminin gruplar arasi karsilagtirtlmasina ait p
degeridir.
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5. TARTISMA

Dis hekimlerinde govde stabilizasyon egzersizlerinin etkinliginin arastirildigi
bu calismada, standart postiir egzersizleri ile buna ek olarak verilen gdévde
stabilizasyon egzersizlerinin postiiral kontrol, list ekstremite islevselligi, calisma
performansi ve yasam kalitesi tizerine etkileri iki grup dis hekimi {izerinde incelendi.
Dis hekimlerinde standart postiir egzersizlerine eklenen govde stabilizasyon
egzersizlerinin, 6 haftalik egitim programinin sonunda goévde stabilizasyonunu
saglayan kaslarm kuvvetini, enduransini, SF-12 anketinin fiziksel komponentini,
calisma performansini, iist ekstremite islevselligini ve ince motor becerileri arttig
ancak postiiral kontrole ve SF-12 anketinin mental komponent skoruna ek bir katk1
saglamadig goriildii.

Calismaya 24-50 yaslar1 arasinda en az bir yildir aktif olarak meslegini yapan
goniilli 30 dis hekimi katildi. Tedavi oncesinde, ¢alisma ve kontrol grubundaki dis
hekimlerinin yas, viicut agirligi, boy uzunlugu iki grup arasinda karsilastirildi ve
anlamli bir fark bulunmadi. Fiziksel 6zelliklere ek olarak katilimcilara ait ¢alisma yili,
haftalik ¢alisma saati ve bir seansta gegirilen siire de iki grup arasinda benzerlik
gosterdi. Dolayisiyla hem fiziksel 6zellikler hem de ¢alisma profilleri g6z Oniine
alindiginda benzer iki grupla calisildi. Dis hekimlerinde IKSH en fazla iist ekstremite
ve govdede goriildiigiinden degerlendirmeler bu bolgelere yonelik olarak yapildi. Alt
ekstremite fonksiyonlari degerlendirilmedi.

Calismaya katilan dis hekimleri Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi, Endodonti,
Pedodonti ve Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dallari’ndan goniillii olarak katilan
kisilerden olusmustur. Calisma ve kontrol grubu tedavi Oncesinde brans dagilimi
acisindan incelendiginde gruplarin benzer oldugu goriildii. Pilates, yoga ve benzeri
tarzda sporlarla ilgilenen dis hekimleri sonuglari etkileyecegi diisiiniilerek
calismamaya dahil edilmedi.

Dis hekimleri mesleklerini icra ederken dar bir alanda ¢alismalarina bagl
olarak bolgeyi daha net gorebilmek i¢in cogunlukla ayakta durus pozisyonunu tercih
etmektedirler (13). Bu durus sirasinda, viicut siirekli, yavas salinimli ve tiim viicut
hareketleri ile karakterize edilen postiiral degisimler gosterir. Bu postiiral degisimler
Ozellikle mesleki aktivitelerde Onemlidir. Yapilan isin en az efor ile

gerceklestirilebilmesi igin, devam eden durus sirasinda postiiral degisimler ve viicut
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salimimindaki artisa en etkili yanitin verilmesi gerekmektedir. Bu yanit ise postural
kontrol sisteminin devreye girmesi ile ger¢eklesmektedir (114). Dolayisiyla dis
hekimlerinde iyi bir postiiral kontrol uzun siireli meslek yasantilari igerisinde IKSH
den korunmak i¢in de olduk¢a 6nemlidir.

Calismamizda postiiral kontrol, stabilometre lizerinde degerlendirildi. Postiiral
kontrol, platform {istinde duran bireyin o anki postiiral saliniminin bilgisayar
sistemlerine aktarilmasi sonucu Ol¢iiliir. Postiiral stabilite indeksi; on-arka stabilite
indeksi ve sag-sol stabilite indeksini igermektedir. Calismamizda 6 haftalik govde
stabilizasyon egzersiz egitimi sonrasinda katilimcilarin stabiometre tizerinde sag-sol
ve On-arka postiiral salinimlar1 degerlendirilmistir. Dis hekimleri tedavi sirasinda 6ne,
hastaya dogru egilirler ve agiz i¢inde ince motor beceri gerektiren ¢alismalar yaparlar.
Bu pozisyonda postural kontroliin saglanmasi az enerji harcanmasi agisindan
onemlidir. Bu nedenle c¢alismamizda postiiral salinimlar, Purdue Pegboard El
Fonksiyon Testi sirasinda degerlendirildi. Bu sekilde sanal bir calisma ortami
olusturuldu. Miyake ve ark. (12) bu yontemi saglikli bireylerde uygulamis ve gegerli
bir yontem oldugunu ifade etmislerdir. Calismamiz sonucunda, stabilometre kullanimi
noninvaziv bir cihaz olmasi ve sonuglarin monitdrden takip edilebilmesi nedeniyle
6l¢tim kolaylig1 saglasa da tasinabilir bir cihaz olmadig1 ve kolay ulasilamadigi igin
calismamizi zorlagtirdi.

Literatiir incelendiginde, govde stabilizasyon egzersizlerinin postiiral kontrol
tizerinde etkin oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmakla beraber (115, 116), Tomruk
ve ark. MS’ 1i hastalarda pilates egzersizlerinin postiiral kontrol iizerine etkisini
degerlendirmisler ve anlamli bir gelisme gérememislerdir. Calismamizda sag-sol, 6n-
arka postiiral salinim degerleri agisindan govde stabilizasyon egzersizlerinin standart
postiir egzersizlerine ek bir katkis1 olmadigr goriildii. Bu durum literatiirdeki bazi
caligmalarla celigski gosterse de postiiral kontroliin birgok parametreye bagli olmasi
nedeniyle bu sonucun degisebilecegi gbz oniine alinmalidir.

Calismamizdan elde edilen bir diger sonu¢ da kontrol grubunda sag-sol
postiiral salinim degerinin tedavi sonrasinda anlamli ¢ikmasidir. Yapilan ¢aligmalar
gostermistir ki postiiral kontrolii saglayan kaslar sadece abdominal kaslar ve sirt
ekstansorleri degildir. Alt ekstremite kaslart da postiiral kontroliin saglanmasinda

onemli rol oynamaktadir (117, 118). Calismamizda iist ekstremite ve gévde kaslarina
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odakli degerlendirme ve tedaviler uygulandigr i¢in alt ekstremiteye ait
degerlendirmeler yapilmamistir. Bu nedenle gruplarin alt ekstremiteleri agisindan
benzer olup olmadig: bilinmediginden, bu fark ortaya ¢ikmis olabilir.

Ust ekstremite fonksiyonlarida govde stabilitesi Kilit rol oynar. Fonksiyonel
kinetik zincirin merkezi olarak gorev yapan govde stabilizasyon kaslari, tiim
ekstremite hareketlerinin kokenini olusturur. Proksimal mobilite igin distal stabilite
ilkesini diisiindiigiimiiz zaman govde stabilitesi ile {ist ekstremite hareketleri
arasindaki iliski géz ardi edilemeyecek kadar 6nemlidir (46). Shinkle ve ark. (119)
yaptiklar1 ¢alismada, govde stabilizasyonu ile ekstremite kuvveti arasindaki iliskiyi
incelemigler ve kuvvetli bir govde stabilizasyonunun distal segmentlere enerji
transferini kolaylastirdigin1 ve ekstremiterdeki kuvvet ve enduransi arttirdigini ortaya
koymuslardir. Tarnanen, ve arkadaslari (120) yaptiklar1 ¢alismada, list ekstremite
egzersizleri sirasinda govde stabilizasyon kaslarinin aktivasyonunu incelemiglerdir.
Yirmi saglikli kadinin, omuz egzersizleri sirasindaki rectus abdominis, obliquus
externus abdominis, longissimus, and multifidus kas aktivasyonunu EMG kullanilarak
degerlendirilmiglerdir ve iist ekstremite egzersizleri ile bu kaslarin aktivasyonunun
iligkili oldugu belirlenmistir. Hodges ve Ricardson (121) govde stabilizasyon
kaslarinin iist ekstremite hareketleri esnasinda kas aktivasyon sirasini incelemislerdir.
Transversus abdominus kasinin st ekstremitede hareket baslamadan Once yon
bilgisine bagli olmaksizin aktive oldugunu, multifidus, rektus abdominis ve oblik
abdominallerin ise yon bilgisine bagl olarak aktive oldugunu ortaya koymuslardir.
Miyake ve ark. (12) saglikli bireylerde govde stabilizasyon egzersizlerinin ince motor
beceriler tizerine etkisini arastirmislardir. Degerlendirmeyi bizim ¢alismamizda
oldugu gibi bireyler stabilometre iizerindeyken Purdue Pegboard El Fonksiyon Testi
ile yapmuslar ve tedavi grubunda, ¢alisma grubuna gore anlamli farklilik bulmuslardir.
Rosenblum ve Josman da postiiral kontrol ve ince motor beceriler arasinda kuvvetli
bir iliski oldugunu ortaya koymuslardir (98).

Calismanin sonuglar1 degerlendirildiginde, kontrol grubunda anlamli bir
farklilik goriilmezken, 6 haftalik govde stabilizasyon egitimi verilen ¢alisma grubunda
iist ckstremite islevselliginin ve ince motor becerilerin arttigi goriilmiistiir.

Calismamizin sonucu mevcut literatiirle paralellik gdsteren niteliktedir. Ust ekstremite
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islevselliginin dis hekimleri i¢in 6nemini diisiiniirsek bu sonu¢ bizim i¢in oldukga
degerlidir.

Calismamizda tist ekstremite islevselliginin degerlendirilmesinde DASH
Anketi ve Perdue Pegboard El Fonksiyon Testi kullanilmistir. Kol, Omuz ve El
Sorunlarmin belirlenmesinde gegerli ve giivenilir olan DASH anketi, hem
uygulanmasinin kolay olusu hem de is modeliyle ilgili bir alt baglik icermesi nedeniyle
calismamiz i¢in tercih edilmistir. Perdue Pegboard El Fonksiyon testi de zaman limitli,
giivenilirligi yiiksek bir testtir. Dis hekimlerinin kisith siirelerde bir isi bitirme
zorunlulugu gbz oniine alinarak zaman limitli bir test tercih edilmistir. Testin birgok
alt skalas1 bulunmakla birlikte calismamizda her iki elin birlikte degerlendirildigi alt
skalas1 kullanilmistir. Bunun nedeni dis hekimlerinin tedavi sirasinda bilateral el
kullanmalaridir. Bu agidan bu yontemlerin kullanilmasini tavsiye ederiz.

Govde stabilizasyonunu saglayan kaslar arasinda Transversus Abdominus kasi
olduk¢a dnemlidir. Kasilmasiyla intraabdominal basinct arttirir ve omurgaya hareket
icin stabil bir destek yiizeyi saglar. Selkow ve ark. (122) 4 haftalik stabilizasyon
egitiminin etkinligini arastirdiklar1 caligmada egitim sonunda Transversus Abdominus
kas aktivasyonunda artis oldugunu ortaya koymuslardir. Mills ve ark. (123) 30 kadin
voleybol ve basketbol oyuncusuyla yaptiklar1 ¢alismada katilimcilara 10 haftalik
stabilizasyon egzersizi vermisler ve sonugta Transversus Abdominus kas
aktivasyonunda anlamli bir artig oldugunu gérmiislerdir. Puntumetakul ve ark.(124)
yaptiklar1 caligmada, govde stabilizasyon egzersizlerinin derin abdominal kas
aktivitesi {izerine etkisini EMG ile 6lgmiisler ve anlamli bir farklilik oldugunu
gormiislerdir.

Calismamizda 6 haftalik govde stabilizasyon egitimi sonrasinda yiiziikoyun
pozisyonda Transversus Abdominus kas aktivasyon kapasitesi ve endurans1 BBA
kullanilarak 6l¢iildii. Literatirde BBA’ nin derin gévde kaslarinin stabilizasyonunu
Olgmek amaciyla kullanildigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (107). Sirt Gstii
pozisyonda ise Abdominal Draw-in hareketinin enduransina bakildi. Katilimcilardan
basinc1 40 mmHg seviyesinde miimkiin oldugu kadar uzun siire tutmalar1 istenmistir.
BBA’ da katilimcinin basinci 40-42 mmHg basing araliginda tutmasi, diger kaslarin
aktivitesinin azaldig1 Transversus Abdominus aktivitesinin arttig1 lehine yorumlanir

(125).Yapilan bir ¢alisma basingta 5 mmHg ve fazla sapma oldugu durumlarda Rectus
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Abdominus ve Eksternal oblik kaslar da aktive olacagindan Transversus Abdominus
kasinin izole olarak Ol¢iilemeyecegi sonucuna varmigtir (126). Calismamizda da
basingta sapma olmamasina dikkat edilmistir. Tedavide katilimcilara abdominal draw-
in hareketi ayrintili olarak anlatilmis ve kisilerin 6grendiginden emin olunmustur.
Dolayisiyla calismamizda abdominal draw-in hareketi tiim katilimcilar tarafindan
basarili olarak yapildigindan enduransinin degerlendirilmesi daha anlamli olmustur.

Sonuglar degerlendirildiginde, tiim parametrelerde hem sirt iisti hem de
yiizilkoyun oOlglimlerde ¢alisma grubunda anlamli farklilik goriiliirken, kontrol
grubunda degisim olmadi. Elde ettigimiz bu sonu¢ mevcut literatiirle uyum
gostermektedir. Egzersizlerin 6gretilmesi sirasinda BBA kullaniminin etkili oldugu
hem calismaya katilan dis hekimlerinin geribildirimiyle hem de fizyoterapist
gbzlemiyle tespit edildi. Mills ve ark. da egzersiz egitimi sirasinda BBA kullaniminin
etkili oldugunu vurgulamiglardir.

Dis hekimlerinde ¢alisma performansi ¢esitli faktérden etkilenmekle beraber
en fazla IKSH varhginda sekteye ugramaktadir. Son dénemde o6zellikle kamu
kurumlarinda uygulanan performansa dayali calisma sekli g6z Oniine alinirsa, dis
hekimlerinde calisma performansinin etkilenmesi beraberinde bir¢ok soruna sebep
olmaktadir. Govde stabilizatorlerinin, govdenin pelvis tizerindeki hareketlerini kontrol
ettigi ve distal eklemlere kuvvet transferi sagladigi bilinmektedir. Son veriler, gévde
stabilitesinin performansi arttirmaktaki roliinii agik¢a ortaya koymaktadir. Yapilan bir
calisma, govde stabilitesinin fonksiyonel aktiviteler sirasinda postiiral kontrolii
dolayisiyla performansi arttirdigin1 belirtmektedir. Bu baglamda, dis hekimlerinde
viicudun merkezi kaslarinin giiglendirilmesinin mesleki komplikasyonlarini kontrol
etmede ve onlemede yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir. Rajabi ve ark (91), 40
kadin dis hekiminde ev programi olarak verilen core stabilizasyon egzersizlerinin
etkinligini arastirmiglar ve sonugta dis hekimlerinde bu egzersizlerin fonksiyonel
becerileri dolayisiyla ¢alisma performansini arttirdigini gérmiislerdir.

Sonuglar incelendiginde ¢alisma grubunda, ¢alisma performans: artig
goriiliirken kontrol grubunda anlamli bir degisim olmamustir. Yapilan diger caligsmalar
1s18inda calisgma performansinda meydana gelen bu gelisimin, iist ekstremite
fonksiyonlarindaki gelisimle ve govde stabilizasyon kas kuvvetinde olusan artisla

iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Calisma performansinin isle ilgili verimlilik ve iiretkenlik kaybinin temel
nedeni oldugu diisiiniiliirse elde edilen bu sonug, hem bireysel bazda hem de iilke
ekonomisi agisindan oldukga onemlidir.

Calismamizda, dis hekimlerinde 6 haftalik gévde stabilizasyon egzersizlerinin
calisma performansina olan etkisine bakmak amaciyla Calisma Rolii Islevselligi anketi
kullanilmistir. Anketin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirliligi bulunmaktadir (112).
Katilimcilar ankette yer alan sorular1 kolayca anlayabilmis ve kisa siirede
cevaplandirmistir. Bu acidan uygulanmasi kolay bir ankettir.

Yasam kalitesi ve saglik durumu siklikla birbirleri yerine kullanilan
terimlerdir. Yasam kalitesinin iyi olmasi, mental ve fiziksel saglik halinin iyi olmasiyla
ifade edilir. Diizenli egzersiz yapmanin genel saglik, mental saglik ve mutluluk hali
tizerinde olumlu etkileri oldugu bilinmektedir. Diizenli egzersiz yapmanin genel
saglik, mental saglik ve mutluluk hali iizerinde olumlu etkileri oldugu bilinmektedir.
McAuley ve ark.(127) govde stabilizasyon egzersizlerinin fiziksel ve mental
aktivitenin pulmoner sistem ile kombine edildigi bir yaklasim oldugunu
soylemektedir. Pourvaghar ve ark. (128) yapmis oldugu ¢alismada pilates egzersizleri,
genel saglik durumunu iyilestirmede basarili bulunmustur. Yildirnm ve ark. (129)
tarafindan yapilan ¢alismada saglik ¢alisanlarinda fiziksel aktivite ile yasam kalitesi
arasindaki iligski SF-36 6lgegi kullanilarak incelenmis ve artan fiziksel aktivite ile SF-
36’nin alt 6lgeklerinden Fiziksel Fonksiyon ve Genel Saglik Algisi skorlarinin iligkili
oldugu goriilmiistiir.

Yasam kalitesi ve saglik sonuglarini degerlendirilmek iizere en sik kullanilan
6lgek, 1993 yilinda Ware ve ark. (130) tarafindan gelistirilen SF-36 dir. SF-36’nin 8
farkli alt basligindan 12 madde alinarak daha kisa bir form olan SF-12 olusturulmustur.
Calismamizda dis hekimlerinin yogun c¢alisma saatleri géz oniine alinarak SF-36’nin
kisaltilmigi olan SF-12 anketi kullanilmistir. SF-12, saglig1 fiziksel ve mental yonden
degerlendiren bir dlgektir.

Calismamizda 6 haftalik govde stabilizasyon egitimi sonrasinda SF-12
anketinin fiziksel komponent skorunda, ¢aligma grubunda tedavi grubuna gore anlaml
bir artis goriiliirken, kontrol grubunda gelisim goriilmemistir. Ust ekstremite
fonksiyonlarinda meydana gelen gelisme ile dis hekimlerinin aktivite sirasinda daha

az zorluk ¢ekiyor olmalari SF-12 6l¢eginin fiziksel komponent skoruna yansimis
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olabilir. Gatti ve ark.(131) 79 bel agrili hastayla yaptiklart ¢alismada govde
stabilizasyon egzersizlerinin yasam kalitesi lizerine etkisine SF-12 ile bakmislar ve
SF-12’nin yalnizca fiziksel alt parametresinde anlamli gelisme gormiislerdir.

SF-12 Anketinin mental komponent alt skoru degerlendirildiginde ise ¢alisma
grubunda anlamli bir fark bulunmazken, kontrol grubunda anlamli bir gelisme
goriilmistiir. Bu sonucun sebebi olarak mental durumun dis etkenler dahil olmak iizere
bircok degiskenden etkilenmesi gosterilebilir.

Calismamizin sonucunda:

Dis hekimlerinde standart postiir egzersizlerine ek olarak verilen lumbo-pelvik
ve servikal stabilizasyon egitiminin, postiiral kontrol (denge) ve iist ekstremite islevleri
tizerine etkisi yoktur yoniinde olan hipotezimiz (HO 1) postiiral kontrol a¢isindan kabul
edilirken, ust ekstremite islevleri agisindan reddilmistir.

Dis hekimlerinde standart postiir egzersizlerine ek olarak verilen lumbo-pelvik
ve servikal stabilizasyon egitiminin, ¢alisma performansi ve yasam kalitesi sonuglari
tizerine etkisi yoktur seklinde olan hipotezimiz (HO 2) ise ¢alisma performansi
acisindan reddedilmistir. Bununla beraber yasam kalitesine yonelik anketin fiziksel
komponenti agisinda reddedilmis, mental komponenti acisindan kabul edilmistir.

Calismamizda, dis hekimleri maruz kaldiklar1 ise baghh kas iskelet
hastaliklarindan dolay1 tedavi programina katilmaya oldukca istekli olsalar da yogun
caligma saatlerinden dolay1 yeteri katilimi1 gosterememislerdir. Tedaviye katilan dis
hekimleri de hem klinik calismalari hem de akademik ¢alismalarindan dolay1 egzersiz
programina uymakta zorlanmiglardir. Tiim bu nedenlerden dolayr ¢alismamiz
beklenen siireden daha uzun siirede tamamlanmistir. Dis hekimlerine yonelik
planlanacak ileriki ¢aligmalarda bu detaylarin goz oniinde bulundurulmasini tavsiye
ederiz.

Calismanin Limitasyonlari

1) Egzersizlerin fizyoterapist gézetiminde yapilmamasi ve ev programi olarak
verilmesi

2) Egzersiz takiplerinin katilimcilarin haftalik egzersiz takip ¢izelgelerini

isaretlemesiyle izlenmesi ve glinliik egzersiz takibi yapilamamasi
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3) Postiiral kontrol iizerinde etkili olan alt ekstremite fonksiyonlarinin
degerlendirilmemesi
4) Calisma sirasinda, kontrol grubunda egzersiz katilimi yiiksekken g¢alisma

grubunda ayni oranin saglanamamasi ve ¢alismadan ayrilan kisi sayisinin fazla olmasi



69

6. SONUCLAR VE ONERILER

Dis hekimlerinde standart postiir egzersizlerine eklenen govde stabilizasyon
egitiminin postiiral kontrol, {ist ekstremite islevselligi, calisma performansi ve yasam
kalitesi tizerine etkilerini aragtirmak i¢in yapilan bu ¢alismada elde edilen sonuglar
sOyledir:

1) Calismada, postiiral kontrolii degerlendirmek igin sag-sol, 6n-arka postiiral
salmm degerlerine bakildi. On-arka postiiral salimm degeri iki grupta da farklilik
gostermedi. Sag-sol postiiral salinim degeri kontrol grubunda gelisme gosterdi.

2) Govde stabilizasyon egitimine alinan grubun 6 haftalik egitim sonrasinda
derin govde stabilizasyon kaslarinin aktivasyon kuvveti ve enduransi egitim dncesine
gore gelisim gosterirken, kontrol grubunda egitim sonrasinda herhangi bir gelisim
goriilmedi. Dis hekimlerinin egzersiz protokollerine eklenen gdvde stabilizasyon
egzersizlerinin derin govde kas kuvvet ve enduransina katki saglayabilecegi
diisiilmektedir. Ilerleyen ¢alismalarda EMG gibi daha objektif l¢iimler kullanilarak
bu varsayim takip edilebilir.

3) Postiir egzersizlerine ek olarak verilen govde stabilizasyon egzersizleri,
DASH fiziksel/semptom skoru, DASH is modeli ve Purdue Pegboard EI Fonksiyon
Testi sonuglarinda artis saglarken, kontrol grubunda tedavi 6ncesine gore herhangi bir
farklilik goriilmedi. Bu gelismenin, govde stabilizasyon kuvvet ve enduransindaki
artistan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

4) Her iki grup, SF-12 Anket Sonuglarina gore karsilagtirildiginda, SF-12’nin
Fiziksel Komponent Skorunda ¢alisma grubunda gelisme goriiliirken, SF-12 Mental
Komponent Skorunda kontrol grubunda herhangi bir fark goriilmedi.

5) Postiir Egzersizlerine ek olarak govde stabilizasyon egitimine alinan ¢aligma
grubunun Calisma Rolii Islevselligi Anketine gore calisma performans: artarken,
kontrol grubunun ¢aligma performansinda gelisim goriilmedi.

Son donemde yapilan bir¢ok calisma gdvde stabilizasyon egitiminin etkinligini
acikca ortaya koymusken dis hekimlerinde govde stabilizasyon egitimi goz ardi
edilmistir. Yaptigimiz calisma, literatiirde dis hekimlerinin egzersiz protokollerine
govde stabilizasyon egzersizlerini ekleyen az sayida ¢alismadan biri olmasi nedeniyle
Onem tasimaktadir. Literatlirde dis hekimlerine gévde stabilizasyon egitimi verilerek

yapilan caligmalar genellikle fonksiyonel performansi incelemistir. Yaptigimiz



70

calisma Ozellikle ince motor becerilerin incelenmesi acgisindan yenilik¢i bir
arastirmadir.

Bununla birlikte verilen egitimle dis hekimlerine, IKSH’ den korunma ve
Oonlemede fizyoterapistin bakis agis1 anlatilmis, egzersiz programinin olusturulmasi ve
siirdiiriilmesinde de fizyoterapistin yeri ve dSnemi gosterilmistir. Dis hekimlerine IKSH
konusunda farkindalik yaratilmistir.

Bu ¢alisma ile dis hekimlerinde tist ekstremite islevselligi, ¢alisma performansi
ve derin kaslarinin stabilizasyonunun arttirilmasinda gévde stabilizasyon egzersizinin
Oonemi ortaya koyuldu. Calismamiz, dis hekimlerine onerilen egzersiz protokollerine
govde stabilizasyon egzersizlerinin eklenmesi yOniinden literatiire katki
saglamaktadir. Calisma sonugclari, klinisyen ve arastirmacilara yeni bir bakis acist
kazandirmasi agisindan da 6nemlidir. Daha fazla dis hekiminin katildig1 ve mesleki

calisma alanlarina gore ayrimin goz oniine alindigi ileriki ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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Ek 2. DASH (Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi)

DASH (Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi)

Hastanin Adi Soyadi:

Bu anket bazi bedensel etkinlikleri yerine getirmenizin yani sira hastalik belirtilerinizi sormaktadir.

Her soruyu son haftadaki durumunuzu g6z oniine alarak uygun numarayi yuvarlak igine almak suretiyle cevaplayiniz.
Son hafta icinde bedensel etkinlikte bulunma firsatiniz olmadiysa lutfen hangi cevabin en dogru olacagina gore en
iyi tahmininizi yapiniz.

Hangi el veya kolunuzun yaralandigini dikkate almadan sadece bedensel etkinligi yapabilme becerinize gére uygun
cevabi verin.

Lutfen son hafta icindeki asagidaki etkinlikleri yapma yeteneginizi uygun cevabin altindaki numarayi daire icine
alarak siralayiniz.

Torlukyok Hafi;gﬁmcede D;E:E:de Asin Zorluk ‘(apal-ll':‘fama
orluk
1- Siki kapatilmis ya da yeni bir kavanozu agmak 0, 0, Q. Q. Q.
2-Yazi yazmak Q, O, Q. (m} (WP
3- Anahtan cevirmek m Q, Q. Q, Q.
4- Yemek hazilamak Q, Q, Q. (m} Qs
5- Zor agilan bir kapiy! iterek agma 0, Q, Q. Q. Q.
6- Yukandaki bir rafa bir sey yerlestirmek O, o, . Q, [P
7- Agir ev isleri yapmak (duvar, yer silmek, tamirat yapmak vs.) 0, 0, Q. Q. Q:
8- Bag bahce isleri yapmak, odun kesmek O, , Q. Q, O
9- Yatak yapmak o Q. Q. Q, mB
10- Alisveris cantasi ya da evrak cantasi tasimak O, Q. . Q. O
11- Agir bir cismi tasimak (4,5 kg’ den fazla.) 0, Q, a, Q. (mp
12- Yukaridaki bir ampuli degistirmek. O, Q. . . o,
13- Saglan yikamak veya kurulamak. 0, () a, (m (WP
14- Sirtini ylkamak. Q. (8 Q. Q, O
15- Kazak giymek O, O, Q. Q. (WP
16- Yiyecekleri kesmek icin bicak kullanmak 0, Q. ., O, O
17- Az caba gerektiren eglendirici isler (iskambil aynamak, o, w} Q. ) Q.

orgli drmek vs.)

18- Kolunuzdan, omuzunuzdan veya elinizden gli¢

aldiginiz veya darbe vurdugunuz eglenceye yonelik

etkinlikler (éniiniizde yerde bulunan bir konserve kutusu veya kiiciik 0, O, Q. Q. Q.
bir tasa iki elinizle kavradiginiz bir sopayla yandan vurmak, tenis

oynamak, masa tenisi oynamak )

19- Kolunuzu serbestce hareket ettirdiginiz eglendirici o o o o o
isler (suda tas sektirme, meyve taslama, celik comak oynama ) ' ! ’ ¢ ’
20- Ulasim ihtiyaclarini kendi basina giderebilmek (bir

yerden baska bir yere gitmek) = Q. 9 Q. Qs

21- Cinsel faaliyetler a, O, Q. Q. Q.



DASH (Kol, Omuz ve El Sorunlar Anketi) sayfa-2

22 - Son hafta stiresince kol omuz ya da el probleminiz
aile arkadaslar, komsular veya gruplarla normal sosyal
etkinliklerinize e d/ctide engel oldu?

22 - Son hafta suresince kol omuz ya da el sorununuz
nedeniyle isinizde ya da diger gunlik etkinliklerde
kisitlandimz mi?

24- El, omuz ya da kol agnniz

25- Herhangi belirli bir isi yaptiginizda el, omuz ya da kol
agniniz

26- El, omuz ya da kolunuzdaki kanncalanma(ignelenme)
27- El, omuz ya da kolunuzdaki glicsuzlik

28- El, omuz ya da kolunuzdaki hareket zorlugu

29- Gegen hafta icinde el, omuz ya da kol agnniz
nedeniyle uyumakta ne kadar zorlandiniz?

30- Kol, omuz veya el problemimden dolay kendimi daha
az yeterli, daha az yararl hissediyor veya kendime daha az
guveniyorum.

Engel yok

a,

Hig
kisitlanmadim

O

Yok
O,

0

a
Q,
a

Torlukyok

4,

Kesinlikle
Hayir

QO

Az engel

4,

Hafif

Q.

Hafif
Q.

o,

o,
=
o,

Hafif Derecede
Zorlandim

o,

Katilmiyorum

o,

Orta derecede

a,

Orta

Q.

Orta
Q.

u,

Q.
Q.
Q.

Orta
Derecede
Zorlandim

a.

Kararsizaim

U,

Bir hayli

Q,

Cok

Q.

Bir hayli
(mh

Q.

Q.
Q,
Q.

Asin Zorluk
Cektim

Q.

Asin Zorluk
Cektim

Q.

Asin

Q.

Hic bir sey
yapamiyorum

Qs

Asin
Qs

mE

mB

[mB

mB

Hig
Uyuyamadim

Q.

Kesinlikle Evet

U



DASH - Yiiksek Performans Sporlari veya
Miizisyenler

Asagidaki sorular kol, omuz veya el sorununuzun miizik aleti calmaniza, spor yapma veya her ikisine olan etkisi ile
ilgilidir. E§er birden ¢ok spor yapiyor, miizik aleti caliyorsaniz (veya her ikisi de) bu etkinliklerden sizin icin en 6nemli
olani goz 6niine alarak cevaplayiniz. )

Bir miizik aleti calmiyor veya spor yapmiyorsaniz bu boliimi atlayiniz.

Lutfen ilgilendiginiz muzik aletinin ne oldugunu belirtin:

Litfen ilgilendiginiz spor dalinin ne oldugunu belirtin:

i Hafif Orta Hig
Son bir Hafta kginde; Torluk yok Derecede Derecede Agin Zorluk
Torluk ZTorluk Yapamama
1- Spor yaparken veya mizik aleti calarken eski Q. o, = al a

tekniginizi kullanmakta ne kadar zorluk ¢ektiniz?

2 - Kolunuz, omzunuz ve el agriniz nedeniyle muzik
aletinizi eskisi gibi calmakta veya spor yapmakta ne kadar (m (m Q. Q. O
zorluk cektiniz?

3 - Istediginiz diizeyde miizik aleti calmakta veya spor
yapmakta ne kadar zorluk cektiniz? O Q; O, Q. Q;

4 - Her zamanki stire kadar miizik aleti calarken veya spor
yaparken ne kadar zorluk ¢ektiniz? O = O Q. =

DASH - is Modeli

Asagidaki sorunlar kolunuz, omzunuz veya el sorununuzun isinizi yapma yeteneginiz tizerindeki etkisini sormaktadir
(Eger ev hanimi iseniz sorulari ev islerini sorulari ev islerini diistinerek cevaplayiniz. )
Calismiyorsaniz bu baltima atlayiniz.

Litfen isinizin/mesledinizin ne oldugunu belirtin:

| Hafif Orta Hig
Son bir Hafta Iginde; Torluk yok Derecede Derecede Asin Zorluk

ZTorluk Zorluk Yapamama
1 - Isinizi ya-lp.arken eski tekniginizi kullanmakta ne kadar Q, =} a. =) Q.
zorluk cektiniz?
2 - Kolunuz, omzunuz veya el agnniz nedeniyle isinizi
eskisi gibi yapmakta ne kadar zorluk cektiniz? O = O Q. Q
3 - Isinizi caninizin istedigi 6lcude yapmakta ne kadar Q, =} = Q, Q.
zorluk cektiniz?
4 - [sinizi her zamanki siirede bitirmekte ne kadar zorluk o, o, a. = Q.

cektiniz?




Ek 3. SF 12 Yasam kalitesi Anketi

Genelde saghk durumunuzu nasil tarif edersiniz?
Miikemmel Cok iyi Iyi Orta Kotii
o o o o o

$u anki saghk durumunuz agagidaki aktivitelerinizi simirhyor mu? Smurliyorsa ne kadar?

Evet, ¢ok Evet, az Hayur, hig
smurhyor smurhyor  sirlamuyor
a) Bir masay: yerinden oynatmak, elektrik siiptirgesini
itmek veya top oynamak gibi orta siddette aktiviteler. o [a] [a]
b) Birkag kat merdiven gikmak. o ] o

Gegtigimiz son dort hafta boyunca fiziksel saghgimiz nedeniyle iginiz veya giinliik aktivitelerinizde,
asagidaki problemlerden herhangi birini yasadimz mi?

Evet Hayr
a) Istedigimden daha azim gergeklestirdim. o o
b) Isin veya aktivitenin cinsine gore surlandim. o o

Gegtigimiz son dort hafta boyunca herhangi bir duygusal probleminiz nedeniyle isiniz veya giinliik
aktivitelerinizde, agagidaki sorunlardan herhangi birini yagadimz nu?
(Ornek: Kendinizi tizgiin veya endigeli hissetmek)

Evet Hayr
a) Istedigimden daha azi gergeklestirdim. o o
b) Isimi ve diger aktivitelerimi her zamanki kadar dikkatli yapamadim. (=] (=]

Gegtigimiz son dort hafta boyunca agnlannz, giinliik iglerinizi ne kadar engelledi?
Hig etkilemedi Cok az etkiledi  Kismen etkiledi  Oldukga etkiledi  Agin etkiledi
(=] o o =] o
Asagidaki sorular, gectigimiz dort hafta boyunca kendinizi nasil hissettiginizle ilgilidir. Her soru igin
size en yakin olan cevab igaretleyiniz. Gegtigimiz dort haftanin ne kadarinda kendinizi ...
Her zaman Cofu zaman Bazizamanlar Nadir Higbir zaman

a) Rahat ve huzurlu hissettiniz? o (=] o o =]
b) Enerjik hissettiniz? o (=] (a] o (=]
¢) Mutsuz ve lizgiin hissettiniz? o o o o =]

Gegtigimiz dort haftanin ne kadarinda, fiziksel saghinz veya psikolojik problemleriniz nedeniyle sosyal
aktivitelerinizi yapamadimz? (Ornek: Akraba veya arkadas ziyaretleri.)

Her zaman  Cogu zaman Bazi zamanlar Nadir Higbir zaman
o o o o (a]



Ek 4. Calisma Rolii Islevselligi Anketi (Work Role Functioning

Questionnaire)

ZORLUK

Her
zaman
(100%)

Cogu
zaman

Zamanin
Yarisinda
(50%)

Ara
sira

Higbir
zaman
(0%)

Benim
Meslegime
Uygun
Degildir

isimin gerektirdigi saatlerde
¢alismada zorlandim

Calisma giintinlin
basinda ise kolaylikla
adapte olmada
zorlandim

is yerine varir varmaz
Calismaya baslamada
zorlandim

Ara vermeden ya da ekstra
mola olmadan

isime devam etmede
zorlandim

Bir rutine ya da calisma
Programina bagh kalmada
zorlandim

is Yogunlugunun
Ustesinden gelmede
zorlandim

Yeterince hizh
Calismada zorlandim

isi zamaninda
Tamamlamada zorlandim

isimi hatasiz yapmada
zorlandim

isimi degerlendiren
kisileri tatmin
etmede zorlandim

isimde basarili
Oldugumu hissetmede
zorlandim

Elimden geleni
Yaptigimi hissetmede
zorlandim

isimi yaparken oda iginde
dolasma ve

farkli mekanlara

gitmede zorlandim.
(6rnegin, toplantiya
gitme)

isimi yaparken 4,5

kilodan daha agir nesneleri
kaldirma,

tasima ya da hareket
ettirmede zorlandim




Caligirken 15

Dakikadan fazla oturma,
ayakta durma

ya da belirli bir
pozisyonda kalmada
zorlandim.

Caligirken ayni
Hareketleri defalarca
Yapmada zorlandim

Caligirken egilme,
dénme ya da uzanmada
zorlandim

El aletleri ya da malzemeleri
kullanmada

zorlandim.

(6rnegin, telefon,

kalem, klavye,

bilgisayar faresi,

matkap, sa¢ kurutma
makinesi ya da zimpara
makinesi)

Aklimi ise vermede
zorlandim

Caligirken net bir sekilde
disinmede
zorlandim

isimi dikkatli bir sekilde
Yapmada zorlandim

Calisirken isime
odaklanmada
zorlandim

Distince akisini
Kagirmadan galismada
zorlandim.

Caligirken kolay okuma
ya da gozlerimi
kullanmada zorlandim

insanlarla yiiz

ylze, toplantida ya

da telefonda konusmada
zorlandim

Cahsirken etrafimdaki
insanlara kars!
Sinirlerime hakim olmada
zorlandim

isin bitmesi icin diger
Kisilere yardimcl
Olmada zorlandim
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1Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon B&llimii, Ankara.

2Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon B8Iim, Kibris.

Amag: Calismamizin amac, dis hekimlerinde (st ekstremite engellilik durumu ile islevselligi arasindaki iligkiyi arastirmakir.
Gereg ve Ydntem: Galismaya Hacettepe Universitesi Dig Hekimligi Fakilltesi'nde galisan 22-50 yas araliginda ve calismaya
katiimaya génilll dis hekimleri dahil edildi. Bireylerin (st ekstremite engelligi 'Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi, Disabilities
of the Arm Shoulder and Hand (DASH)' ile degerlendirildi. Ust ekstremite fonksiyonlarini degerlendirmek igin Purdue
Pegboard testi uygulandi. Bu testte her iki taraf (ist ekstremite ile 30 saniyede takilan pin sayisi degerlendirildi. Test 3 kez
tekrar edildi ve ortalamasi kaydedildi.

Bulgular: Caligmaya 15 kadin, 2 erkek olmak (izere toplam 17 dig hekimi katlmigtir. Bireylerin yag ortalamasi 30.80 +
8.03, galigma siresi ortalamalar ise 7.40 + 8.04 yildir. Calismamizda bireylerin DASH skorlan ile Purdue pegboard test
sonuglarn arasinda anlami bir iliski bulunmamistir (r=-0.163, p= 0.533).

Sonug: Calismamiz ile meslekleri geregi strekli {ist ekstremitelerini kullanmak durumunda olan dis hekimlerinde {st
ekstremite engellilik durumu ile iglevselligi arasinda istatistiksel olarak anlamii bir iligki bulunmamistir. Calismada vaka
sayimiz heniiz limitli oimasi dolayisiyla daha gok vakada bu iliskinin incelenmesi gerektigi diginGimastdr.

Anahtar kelimeler: Engellilik, Fonksiyon, Dis hekimleri

TO INVESTIGATE THE RELATIONSHIP BETWEEN THE UPPER EXTREMITY DISABILITY AND FUNCTIONALITY IN DENTISTS

Purpose: The aim of this study was to investigate the relationship between upper extremity disability and functionality in
dentists.

Method: The dentists who work in Hacettepe University Faculty of Dentistry, between age of 22 to 50, and willing to
participate this study were included. The upper extremity disability was evaluated with Disabilities of the Arm Shoulder and
Hand (DASH) Questionnaire. The Purdue Pegboard test was used to evaluate upper extremity functionality. The number of
peg seted in 30 seconds with bilaterally upper extremity was evaluated. This test was repeated 3 times and the mean of
them was recorded.

Results: Totally 17 dentists: 15 female, 2 male participated in this study. The mean age of the individuals was 30.80 +
8.03, the mean working time was 7.40 + 8.04 years. In our study it was found that there was not any statistically
significant relationship between upper extremity disability and functionality scores (r=-0.163, p= 0.533).

Conclussion: It was found that there was not any relationship between upper extremity disability and functionality in
dentists who required to use consistently upper extremity for their occupation. Due to the number of cases was limited in
our study, it was considered it was needed to investigate this relationship in more cases.

Keywords: Disability, Function, Dentists
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"Dig hekimlerinde kas- iskelot sistemi problemleri oldukea aik gbriimektedir
(). Yapilzn galigmalards. prevalansin % 60'don fazla oldudu yonindedir ). Bu

- i ki v
staik posir, tckvarlayan harcket, yetsesiz aydunlaman, fizikae] sirs gibi esgonomik

foktrler etiilidic @), Galiyma vireli boyun hi iyonu, govdenin

ooe
ve eksiansiyonu ve omuz abduksiyonu dis bekimlecinde sk kurplapin k6ia
i . 4. Dig hekimet ; .

anasundakc 1.+ bozulmakiadir, Ozeliikic hastays dogru edilme siwasinda humbel
ekstansdil v:: rgiulik i instabil (twom

abdominus) 72 Wama efilimindedir (5). Omuzdaki flcksiyon vo sbduksiyon agim,
cihazlarn uygulsean kavrma kuvvetd ve vibmsyen cskisi ft ekatremit faa iskelet
yaralanmalast isin risk falddri oluuarur (6). Mealefin dofast gercli, dominant elin
ok iyi bir motor koatrole sehip olmas gerekir, Bunua yan sin aletleri Ratmak igin
herm dominant hem de diger eldeki kavrama gact de yeterince iyi ve etkili olmalsdir
(. Dig hokimlerinde galigma kogullan ve agn sebebiyls meydana gelen stesler
gahgma performansi ve ginlilk yagom aktivitelerini olumsuz ybnde etkiler (8).

digin

gercklidir, B sistem etili bt gekilde galigogmda, vicuda binen ytkler egt dafithr;
optima! kontrol ve etkili harcket, yer seakaiyon kevvelinin yelerli bsotbaiyoms,
binetik halka eklomleri Gzsrive g slajurcy, dondirici ve bikicd yiklenme
ortadan Kalkar (9). Ust ekatremitedeki iy ylisimtn kontroll igin himbo-pelvik vo
servikal stabilizasyonn son dercce memlidir, Kontrolla bis hareket, kot kaslarmdan
Snce, stabilizate govie kaslarinin galipmas ile saglam. Govde kaslarinin koatrold,
birgok aktivite sasnda coctjinin, gévdeden dsha biltk clamemitelere ekin bir
pekibde tranaleri igin Snemlidir (10), Govde ssbilizasyon ezenalaleri sadece kas

il gloyarsk

[ep— Jp—
ndromuskuler Sfrenmeyi de geligtinr (1), Gowde stabilizasyonuoun saglikly
birevlerde denge ve ince motor becetiler @aerine ctkili olduu gosierlmiyer (12).
Literatze bakoldsganda, galipmalsem daba ok dig hekimlerinin postic bomkiokian
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