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El bilegi agris1 olan dig hekimlerinde fizyoterapi
programi ile birlikte verilen ergonomik egitimin
agri, yasam kalitesi ve

fonksiyonellik tizerine etkisi
Rabia Celikel', Giinseli Usgu?, Yavuz Yakut®

Amag: Ts ile iliskili kas-iskelet sistemi hastaliklart ([IKIH); tekrarlt veya giig sarf edilerek yapilan islerin yol agtigi hastaliklardir. Farkli
tlkelerde yapilan calismalar, dis hekimlerinde kas iskelet sistemi problemlerinin gériilme sikliginin %64-%93 arasinda degistigini
gostermistir. Calismanin amaci, el bilegi agrist olan dis hekimlerinde fizyoterapi programu ile birlikte verilen ergonomik egitimin agr1,
yasam kalitesi, fonksiyonellik tizerine etkisini incelemekti.

Yontem: Calismaya, el bilegi agrist olan 20 dis hekimi dahil edildi. Bireylere 8 haftalik fizyoterapi programi ile bitlikte ergonomik egitim
verildi. Sekiz haftalik fizyoterapi programu ile birlikte verilen ergonomik egitimin 6ncesinde ve sonrasinda bireylerin agri siddeti Viziiel
Analog Skalast, yasam kalitesi Kisa Form 36 (SF-36), el fonksiyonu ve becerileri ise El Fonksiyonel Indeksi, O’ Conner Parmak Beceri
Testi ve Quick Dash Testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Ergonomik egitim ile birlikte verilen sekiz haftalik fizyoterapi programi sonrast; agrt siddetinde azalma, non dominant taraf
el becerisinde artis gézlemlenirken (p<0,05), el fonksiyonlari, yasam kalitesi, fonksiyonel durumda degisiklik bulunmadi (p>0,05).
Sonug: El bilegi agrist olan dis hekimlerinde fizyoterapi programi ile birlikte verilen ergonomik egitim agr1 siddetinde azalma, non
dominant taraf el becerisinde ise artis sagladi. Calismanin sonucunda, el bilegi problemlerinin tedavisinde ergonomik egitimin,
tamamlayici bir yontem olarak fizyoterapi programlarina eklenebilecegi diistintildu.

Anahtar Kelimeler: Kas iskelet sistemi agris1, dis hekimleri, el becerileri, el fonksiyonlari.

The effect of physical therapy program with ergonomic training on pain, quality

of life and functionality in dentists with wrist pain
Purpose: Work-related musculoskeletal disorders (WMSD); are caused by repetitive or exerted works. Studies in different countries
have shown that the incidence of musculoskeletal problems among dentists ranges from 64% to 93%. This study aimed to investigate
the effects of physical therapy program given with the ergonomic training on pain, quality of life, and functionality in dentists with
wrist pain.
Methods: Twenty dentists with wrist pain included in the study. Individuals in the study received eight weeks of physical therapy
program additional to ergonomics training. Before and after the eight weeks of the physical therapy program given with the ergonomics
training, pain severity was assessed by the Visual Analogue Scale, quality of life with the Short Form-36 (SF-306), hand function, and
skills were evaluated by the Hand Functional Index, O’ Conner Finger Skill Test, and the Quick Dash Test.
Results: After the eight-week physiotherapy program given with the ergonomic training, there were significant differences between
the pain severity, the non-dominant side hand skill (p<<0.05), but the hand functions, the quality of life, and functional status did not
change (p> 0.05).
Conclusion: The ergonomics training added to the wrist physical therapy program decreased the severity of pain and increased the
non dominant side hand skills in dentists. The results of the study reflected that ergonomics training could be added to physiotherapy
treatments as complementary methods in wrist problems.
Keywords: Musculoskeletal pain, dentists, hand functions, hand skill.
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s ile iligkili kas-iskelet sistemi hastaliklar1 (IKIH); tekrarh veya gii¢ sarf edilerek yapilan iglerin
Iyol actig1 hastaliklardir. Genelde kas iskelet sistemi lizerinde haftalar, aylar veya yillarca devam

eden siirekli etkilenme sonucu gelismektedir [1]. Diinya Saghk Orgiiti IKIH’ 1 caligma kogullar: ve
calisma sirasindaki aktivitelere gore siddetlenen kas iskelet sistemi hastalig: olarak tanimlamaktadir
[2]. Dis hekimlerinin asimetrik statik pozisyonda dururken tekrarli iist ekstremite hareketi ile
gerceklestirdikleri uzun siireli tedaviler iist ekstremite ve vertebral kolonda biyomekaniksel stres
olugturarak IKIH’ a neden olmaktadir [3]. Ag1z gibi dar bir alanda ¢alisma, tedavi sirasindaki uzamig
oturma siiresi, yiksek kuvvet gerektiren tekrarli hareketler ve dinlenme aralarimin azhg dig
hekimlerinin zorlu calisma kosullarim olusturmaktadir [4]. Yas, cinsiyet, hastalarin tedavi siiresi,
calisma sirasinda ortamin yetersiz aydinlatilmasi, tekrarl hareketler, genetik faktorler, mental stres
ve mesleki deneyim dis hekimlerinde gérilen IKIH da agriy1 6nemli 6l¢tide artiran risk faktorleridir
[4,5]. Farkli iilkelerde yapilan calismalar, dis hekimlerinde kas iskelet sistemi hastaliklarinin gériilme
sikliginin %64-%93 arasinda degistigini géstermistir [6,7]. Yapilan ¢alismalarda dis hekimlerinin %
60’ inda bel agrisi, % 56" sinda boyun agrisi, % 44’inde el-el bilegi agrisi, % 37’sinde omuz agrisi
goruldagu belirtilmistir. El-el bilegi agrilari; dis hekimlerinde goriilen kas iskelet sistemi hastaliklar:
icerisinde goriilme siklig1 acisindan iiciincii sirada yer almaktadir [8].

Ergonomi ¢alisma alanindaki personel, ekipman ve ¢evre arasindaki iligkiyi inceler. Calisma
sirasinda uygun olmayan ergonomik kosullar; tekrarli asira yliklenme, kas kuvvetindeki zayiflik,
kronik inflamasyon, yanlis postiirde uzun stireli ¢alisma gibi faktorlerle birlesince dis hekimlerinde
tendonlar1 ve eklemleri etkileyerek ozellikle boyun, bel ve tist ekstremitede kas iskelet sistemi
hastaliklarina neden olmaktadir [9]. Ergonomik olarak iyi tasarlanmis cevrede ¢alismak kas iskelet
sistemi hastaliklarin1 6nlerken ayni zamanda calisma performansini da arttirir. Ergonomi, is
ekipmani ve ¢alisma ortamini uygun sekilde tasarlayarak ¢alisanlarin igleri sirasinda karsilastiklar:
riskleri azaltmay1 amaclamaktadir [10].

Son yillarda hekimler arasinda ise baglhh olarak gozlemlenen kas-iskelet sistemi
hastaliklarinin sikliginda meydana gelen artisa bagl olarak meydana gelen erken emeklilik ve saglik
harcamalarindaki artig; saghk calisanlarinin, igverenlerin ve saghik bakim sisteminin dikkatini bu
konuya c¢ekmigtir. Bunun sonucu olarak risk etkenleri, rehabilitasyon yaklasimlari, ergonomi
egitimleri ilizerine yapilan calismalar hem hiz kazanmis hem de artmistir [8]. IKIH’ da her ne kadar
postir ve ¢calisma tekniklerine yonelik ergonomik egitim 6nerilse de bu ergonomik egitimlerin tek
bagina veya diger tedavi yontemleri ile etkinligini degerlendiren ¢alismalar ¢ok azdir. Calismamizin
amaci, el bilegi agrisi olan dis hekimlerine fizyoterapi programai ile birlikte verilen ergonomik egitimin
agri, el fonksiyonu, el becerisi, yasam kalitesi Gizerine olan etkisini degerlendirmekti.

YONTEM

Calismaya Nisan 2017- Eylul 2017 tarihleri arasinda dahil edilme kriterlerine uyan Firat
Universitesi Dis Hastanesinde calisan, yaslar: 27-63 yil arasinda degisen el-el bilegi agris1 bulunan
21 dis hekimi dahil edildi. Calismaya katilmayi kabul eden bireylere, gontlliileri bilgilendirme formu
imzalatildi ve Helsinki Deklarasyonu’na dayanarak ¢alisma hakkinda bilgi verildi. Bu calisma Hasan
Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 02.05.2017 tarihinde 2017/012 karar numarasi ile onaylanda.

Bireyler

Calismaya en az beg yillik klinik tecriibeye sahip olan, son 12 ay icerisinde en az bir hafta
stiren el bileginde lokalize agr1 ve rahatsizlik semptomlar: olan, VAS’a gére agr1 siddeti en az 5
degerinde olan dig hekimleri dahil edildi. Son ¢ ay i¢inde el bilegi agrisi i¢in fizik tedavi almig olan,
fiziksel yiiklenmeye engel olabilecek psikolojik durumu olan (ciddi depresyon, psikiyatrik hastaliklar),
yakin zamanda gec¢irilmis major operasyon veya akut enfeksiyon 6ykiistu olan, egzersiz programina
uyum gosteremeyen bireyler ¢alisma digi birakildi. Calismaya bagladiktan sonra bir dis hekimi
egzersiz programina uyum goésteremedigi gerekcesiyle ¢alismadan ayrildi, ¢alisma 20 dis hekimiyle
tamamlandi. Calismaya dahil edilen dis hekimlerine sekiz hafta boyunca haftada iki giin fizyoterapi
programi uygulandi. Sekiz haftalik fizyoterapi programi el bilegi fleksor, ekstansér ve supinator
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kaslarina 10’ar saniye 10 tekrarli olacak sekilde germe ve kuvvetlendirme egzersizleri, median-
radiyal-ulnar sinirlere sinir mobilizasyonu; el bilegi eklemine traksiyon, gliding, radius ve ulna
mobilizasyonunu icermektedir. Ilk degerlendirmelerden sonra, Uclincii ve altinci haftalarda
fizyoterapi programina ek olarak 45 dakika siiren teorik ergonomik egitim verildi. Ergonomik
egitiminde dis hekimlerine ¢alisma ve durus sirasindaki ko6tl ve iyi postiiriin nasil oldugu aciklandi.
Calisma sirasinda noétral pozisyonda nasil oturulmasi gerektigi ve nétral oturma pozisyonun nasil
olmas1 gerektigi aciklandi. Calisma ortaminin diizenlenmesi, arac¢ ve gereclerin konumlandirilmasi,
uygun olan sandalyenin ve dogru 1s18in nasil olacagi konusunda bilgilendirme yapildi. Calisma
ortaminin diizenlenmesinde dis hekimlerine, hastanin ¢evre alani bir saat olarak diigiinmeleri ve aktif
calisma bolgelerinin 8-12 saatleri arasinda olmasi gerektigi anlatilda [11].

Degerlendirmeler

Bireylerin yas, cinsiyet, boy, viicut agirhi, viicut kiitle indeksi (VKI), dominant eli, calisma
bilgisi (haftalik/giinliik calisma siiresi), ahskanhklar: (sigara, alkol, egzersiz) gibi sosyodemografik
ozellikleri kaydedildi. Uygulanan tedavi programinin 6ncesinde ve sonrasinda bireylerin agri siddeti
Visuel Analog Skalas1 (VAS), el fonksiyonlar1 El fonksiyonel Indeksi, el becerileri O’ Connor parmak
beceri testi, ust ekstremitenin fonksiyonel durumu Quick Dash ve yasam kalitesi SF-36 ile
degerlendirildi.

Agri1 Degerlendirmesi

Agr1 siddeti visuel analog skalas1 (VAS) ile degerlendirildi. Bireylerin hissettikleri agri
siddetini 10 cm’lik skala tlzerinde isaretlemeleri istendi. Isaretlenen yer ile baslangic noktas:
arasindaki mesafe cetvelle dlciilerek agr: siddeti belirlendi [12].

El Fonksiyonlar

Kisilerin el fonksiyonlarini 6l¢gmek icin el fonksiyonel indeksi kullanildi. El fonksiyonel indeksi
Olcegi 9 maddeden olusmaktadir. Her madde 0-3 arasi puanlanmaktadir. Her iki el i¢in ayr1 ayri
olarak, biitiin maddelerden alinan puanlar toplanarak hesaplanmaktadir [13].

Yagam Kalitesi

Bireylerin yagam kalitesi Kisa Form-36 (SF-36) kullanilarak degerlendirildi. SF-36; fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel rol, agri, vitalite, genel saglhik ve mental saghk alt 6lceklerinden
olusan 36 soruluk bir 6lgektir. Her bir alt 6lgek; “0”en dusiik, “100” en iyl yasam kalite diizeyini
gosterecek sekilde puanlanmaktadir [14].

El Becerileri

Hastalarin el becerilerini degerlendirmek i¢gin O’ Connor parmak beceri testi kullanildi. Testte
tahta tzerinde 100 adet oyuk, 300 adet metal pim bulunmaktadir. Hastadan, her delige 3 pim gelecek
sekilde yerlestirmesi istenir. Kronometre ile test baslatilir. Test sonucunda her iki elin skoru kayit
edilir [15].

Fonksiyonel Durum

Hastalarin list ekstremite sorunlarini degerlendirmek i¢in kol, omuz ve el yaralanmalar:
anketi (Quick-DASH) kullanmildi. Quick-DASH iist ekstremite sorunlarinda kisinin yasam aktiviteleri
esnasindaki zorlanmalar1 sorgulayarak fonksiyonu ve 6zrii degerlendirmektedir [16].

Istatistiksel Analiz

Bireylerden elde edilen verilerin istatistiksel analizleri icin SPSS 20.00 (SPSS; Inc, Chicago,
IL, USA) programi kullanildi. Ol¢iimde elde edilen verilerin sonuglar: aritmetik ortalama + standart
sapma (X+SD) seklinde gosterildi. Sayisal veriler say1 (N) ve yiizde (%) biciminde gosterildi.
Demografik bilgiler ve ordinal verilere normal dagilim géstermesi nedeniyle t testi yapildi. El
fonksiyonu, fonksiyonellik ve yagsam kalitesinin degerlendirilmesinde Wilcoxon ve Mann Whitney U
testi kullanildi. Istatiksel anlamlilik dizeyi p < 0,05 olarak alindi [17].

BULGULAR

Bireylerin demografik 6zellikleri Tablo 1’de gosterildi. Fizyoterapi programai ile birlikte verilen
ergonomik egitimin el becerisi, el fonksiyonlari, Ust ekstremite fonksiyonellik parametrelerine etkisi
Tablo 2’de, yasam kalitesine etkisi Tablo 3’de verildi. Sekiz haftalik fizyoterapi program ile birlikte
verilen ergonomik egitim sonrasinda agrida azalma ve non-dominant taraf el becerisinde artig
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saptanirken (p<0,05), el fonksiyonlari, yasam kalitesi, fonksiyonel durumda degisiklik bulunmadi
(p>0,05).

Tablo 1. Bireylerin demografik 6zellikleri

Calisma Grubu (N=20)
X+SD
Yas (1D 37,2+9,3
Boy (cm) 170,7+ 9,1
Agirlik (kg) 70,4 + 13,8
VKI (kg/m?) 24+ 3,2

* p<0,05, t Testi, kisaltmalar; VKI viicut kiitle indeksi

Tablo 2. Calisma grubunun tedavi 6ncesi-sonrasi karsilagtirmasi

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi ZIt p
Agr1 (VAS)/ cm
Calisma Grubu | 6,3+1,0 4,3+2,3 3,79 <0,01
El Becerisi (O’ Connor)
Calisma Grubu- Dom. 471,2+24,6 469,6+25,8 1,061 0,302
Calisma Grubu-Non Dom. 480,2+28,2 475,5+28,1 4,938 <0,01
El Fonksiyonu
Calisma Grubu- Dom. 6,20+4,4 7,3+5,4 -0,845 0,398
Calisma Grubu-Non Dom. 5,1+3,3 5,2+3,2 -0,207 0,836
Fonksiyonellik (Q-DASH)
Calisma Grubu | 45,2+16,0 | 44,3+17,8 -0,634 | 0,526

* p<0,05. Q Dash Quick Dash: Ust ekstremite sorunlari anketi, dom dominant taraf, non dom non dominant taraf.
VAS: Viziiel Analog Skalasi, cm santimetre.

Tablo 3. Calisma grubunun tedavi éncesi-sonrasi yagsam kalitesinin karsilagtirmasi

SF-36 Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi ZIt )

Fiziksel Fonksiyon

Calisma Grubu 69,25+16,48 ‘ 72,00+£14,64 -0,697 | 0,534
Fizksel Rol Giiclugi

Calisma Grubu 44,12+36,80 ‘ 58,75+27,23 -0,789 ‘ 0,678
Emosyonel Rol Giigligi

Calisma Grubu 45,95+14,90 ‘ 52,73+12,28 -1,069 I 0,923
Enerji-Canlik Vitalite

Calisma Grubu 45,95+14,90 ‘ 52,73+12,28 -1,069 | 0,923
Ruhsal Saghk

Calisma Grubu 54,90+11,15 ‘ 58,80+12,23 -0,832 ‘ 0,632
Sosyal Iglevsellik

Calisma Grubu 56,88+21,93 ‘ 64,25+17,66 -1,168 ‘ 0,236
Genel Saghik Algis1

Calisma Grubu 46,40+16,86 ‘ 63,00+£18,38 -0,627 ‘ 0,453

*p<0,05. SF-36 Kisa form 36
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TARTISMA

El bilegi agrisi olan dis hekimlerine fizyoterapi programai ile birlikte verilen ergonomik egitimin
agr1, el fonksiyonu, el becerisi, yasam kalitesi lizerine olan etkisini degerlendirmeyi amacladigimiz
calismamizda, sekiz haftalik egzersiz egitimi ile birlikte verilen ergonomik egitimin agrinin
azaltilmasinda ve non dominant tarafta el becerisinin artirilmasinda etkili oldugu, yasam kalitesi ve
ust ekstremite fonksiyonelligi tizerine ise etkisinin olmadigi bulundu.

Sharma vd. yaptiklar: calismada; kronik boyun agrisi olan dis hekimlerinde sekiz haftalik germe,
propriosepsiyon, kassal kuvvet, endurans egzersizleri ile birlikte dlizgiin postiire yonelik tavsiyeler
iceren fizyoterapi programinin agriy1 %35 oraninda azalttigini belirtmiglerdir [18]. Calismamizda el
bilegi agrisi olan dis hekimlerine egzersiz egitimi ile birlikte verilen ergonomik egitimden sonra agri
diizeyinde %33 azalma oldugu goézlendi. Fizyoterapi programi sliresi galismamizla benzerlik gésteren
bu galismada, egzersizin c¢esitliligi acisindan farkhiliklar bulunmakla birlikte agr1 seviyesindeki
azalma miktarlarinin benzer oldugu gorilmektedir. Bilgisayar kullanan ofis ¢aliganlar1 tizerine
yapilan c¢alismada, bir gruba bir ay siire ile boyuna, tst ekstremiteye ve bele germe egzersizleri
verilirken diger grupta bulunan bireylere igsyeri diizenlemeleri yapilmigtir. Agr1 siddetindeki azalma
miktarlar1 iki grupta da benzer bulunmustur. Calismamizdaki fizyoterapi programinin eklem
mobilizasyonlarini icermesi ve egzersiz egitiminin slresi yoniiyle diger calismadan farklilagsmaktadir
[19]. Calisma ortaminda yapilan diizenlemeler ve postiiral egitim ile birlikte, kisinin durus ve calisma
sirasindaki postiri dizeltilerek, yaralanma riski azaltilabilir. Kas iskelet sistemi hastaliklarinin
tedavisi lizerine yapilmis calismalarin cogu ergonomik egitimleri kapsamaktadir [20,21]. Hastanin
agiz icini dogrudan gormeyi saglayacak pozisyonda, asistansiz, uzun siureli yanlis oturma
pozisyonunda calisan ve duzenli egzersiz yapmayan dis hekimlerinde, kas iskelet sistemi
yaralanmalarinin daha yaygin oldugu bulunmustur. Bu yaralanmalardan korunmak ve agri siddetini
azaltmak i¢in dis hekimlerine postiir ve is yeri diizenlemelerini i¢geren ergonomik egitimin verilmesi
gerekliligi bilinmektedir [22]. Agr1 siddetinin azalmasinda verilen ergonomik egitimin etkisinin
oldugunu distiniiyoruz.

Ust ekstremiteyi iceren IKIH icin yiiksek risk grubunda olan 68 metal iscisi ile yapilan calismada;
kisiye 6zel olarak verilen on aylik egzersiz egitim programi sonrasi st ekstremitede agr1 siddetinde
degisiklik olmamasina ragmen, Quick DASH ile degerlendirilen ust ekstremite fonksiyonelliginde
artis bulunmustur. Calismamizda ise tist ekstremite fonksiyonelliginde degisim gézlemlenmedi. Metal
iggilerin fonksiyonelligindeki artisin uzun streli ve bireye 6zgli egzersiz programlari ile iligkili
olabilecegini diistiniiyoruz. [23].

Tiirk toplumunda SF-36nin ortalama sayisal degerleri tespit edilmistir [24]. Hastalarimizin SF-
36 ortalama degerleri incelendiginde Tirk toplumunun ortalamasindan daha disik oldugu bulundu.
IKIH 1 kigilerin sosyal ve kisisel hayatlari, profesyonel performanslari, kariyer hedefleri tizerine
olumsuz etkisi oldugu bilinmektedir [25]. Kisilerin yasam kalitesi diizeylerinin ortalama degerin
altinda olmasinin diger nedeninin kigilerin giinliikk yasamlarinda aktivite sirasinda devamli agriyi
deneyimlemelerinden kaynaklandigini diisiintiyoruz.

IKIH olan cerrahlara, alti ay siiren aktif hareketlerden olusan kuvvetlendirme ve germe
egzersizleri 1ile birlikte ameliyathane dizenlemesi gibi Onerileri igeren ergonomik egitim
uygulanmagtir. Yagsam kalitesi SF 36 ile degerlendirilmis ve tguinci, altinci aylarda genel saghk
parametresinde artis bulunmustur. Her iki c¢alisma igyeri diizenlemelerini icerse de egzersiz
programinin planlanmasi1 yoniinden farkhliklar gostermektedir. Sadece tek bir boélgeye degil
etkilenmesi miimkiin olan tiim bélgeleri iceren biitiincil egzersiz programlari IKIH daha etkili
olmaktadir [25,26]. Egzersiz egitimi ile genel saghgin arttirilmasi, hastaliklarin énlenmesi, yasam
kalitesinin arttirilmas1 saglanabilmektedir. Fakat kas iskelet sistemi hastaliklarinda sadece
semptomun oldugu bélgeye yonelik verilen egzersizler yerine viicudun bitiintine etki eden fonksiyonel
egzersizlerin tedavi programina katilmasinin yasam kalitesinin artirilmasinda daha faydalh
olabilecegini diisiiniiyoruz [27]. Kisinin calisma siiresinin uzun olmasi; stresi artirir ve kas iskelet
sistemi hastaligina yakalanma riskinde artisa neden olurken yagsam kalitesini negatif yonde etkiler
[28]. Sakzewski vd. yaptiklar1 calismada; IKIH® de agri sonucu gelisen kisithligin ve yasam
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kalitesindeki olumsuz etkilerin hekimlerde isten ayrilma veya calisma saatlerinde azaltmaya gitme
gibi 6nemli sosyal ve ekonomik sonuclara neden oldugu tespit edilmistir [29].

el becerilerini karsilagtirmak igin, O’ Connor parmak beceri testi ve Purdue pegboard testini
kullanmigtir. O’ Connor beceri testinin dis hekimleri igin daha uygulanabilir oldugu gézlemlenmigtir
karsilastirmistir ve egitim yili ile test skoru arasinda fark bulunamamistir [15]. Calismamizdaki test
degerleri ile karsilastirildiginda IKIH olan dis hekimlerinin el beceri test skorlarinin daha disik
oldugu gozlemlendi, bu farkin kigilerin mesleki performanslar1 sirasinda yasadiklari agridan
kaynaklanabilecegini digliniiyoruz.

Caligmanin Limitasyonlar:

Calismaya dahil edilen dis hekimlerinin fiziksel aktivite diizeyi, ginlik ¢calisma saati ve giinliik
alinan hasta sayisi bilgilerinin degerlendirilmemesi, sekiz haftalik tedavi programindan sonra takibin
olmamasi ¢calismanin kisitliligidir. Dis hekimlerinin tedavileri sirasinda kullandiklar: aletlerin farkl
sekillerde kavramalar1 gerekirken egzersiz programinda kavrama egzersizlerinin olmamasi
¢alismanin diger bir kisithligidir.

SONUC

Sonug olarak, IKIH’ da fizyoterapi program ile birlikte verilen ergonomik egitimin agriy1 azaltip,
non dominant tarafta el becerilerini artirdigi, fonksiyonellik diizeyi ve yagam kalitesi lizerine etkisinin
olmadig1 gorilmustir.

Calismamizin, tekrarli ve kuvvet gerektiren lst ekstremite aktiviteleri ile ¢calisanlar i¢cin kas
iskelet sistemi problemlerinin énlenmesine yonelik gelistirilen yaklasimlara rehberlik edebilecegi
gorusundeyiz. Calismamizin 6zellikle saglik alaninda c¢alisanlara verilecek ergonomik egitimlerin
etkinligini inceleyecek ¢aligsmalar icin fikir olusturacagini distiniiyoruz.

Tesekkiir: Yok.
Cikar catigmasi: Yok.
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