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Amaç: İş ile ilişkili kas-iskelet sistemi hastalıkları (İKİH); tekrarlı veya güç sarf edilerek yapılan işlerin yol açtığı hastalıklardır. Farklı 
ülkelerde yapılan çalışmalar, diş hekimlerinde kas iskelet sistemi problemlerinin görülme sıklığının %64-%93 arasında değiştiğini 
göstermiştir. Çalışmanın amacı, el bileği ağrısı olan diş hekimlerinde fizyoterapi programı ile birlikte verilen ergonomik eğitimin ağrı, 
yaşam kalitesi, fonksiyonellik üzerine etkisini incelemekti. 
Yöntem: Çalışmaya, el bileği ağrısı olan 20 diş hekimi dahil edildi. Bireylere 8 haftalık fizyoterapi programı ile birlikte ergonomik eğitim 
verildi. Sekiz haftalık fizyoterapi programı ile birlikte verilen ergonomik eğitimin öncesinde ve sonrasında bireylerin ağrı şiddeti Vizüel 
Analog Skalası, yaşam kalitesi Kısa Form 36 (SF-36), el fonksiyonu ve becerileri ise El Fonksiyonel İndeksi, O’ Conner Parmak Beceri 
Testi ve Quick Dash Testi ile değerlendirildi. 
Bulgular: Ergonomik eğitim ile birlikte verilen sekiz haftalık fizyoterapi programı sonrası; ağrı şiddetinde azalma, non dominant taraf 
el becerisinde artış gözlemlenirken (p<0,05), el fonksiyonları, yaşam kalitesi, fonksiyonel durumda değişiklik bulunmadı (p>0,05). 
Sonuç: El bileği ağrısı olan diş hekimlerinde fizyoterapi programı ile birlikte verilen ergonomik eğitim ağrı şiddetinde azalma, non 
dominant taraf el becerisinde ise artış sağladı. Çalışmanın sonucunda, el bileği problemlerinin tedavisinde ergonomik eğitimin, 
tamamlayıcı bir yöntem olarak fizyoterapi programlarına eklenebileceği düşünüldü. 
Anahtar Kelimeler: Kas iskelet sistemi ağrısı, diş hekimleri, el becerileri, el fonksiyonları. 

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-36), 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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ş ile ilişkili kas-iskelet sistemi hastalıkları (İKİH); tekrarlı veya güç sarf edilerek yapılan işlerin 

yol açtığı hastalıklardır. Genelde kas iskelet sistemi üzerinde haftalar, aylar veya yıllarca devam 

eden sürekli etkilenme sonucu gelişmektedir [1]. Dünya Sağlık Örgütü İKİH’ ı çalışma koşulları ve 

çalışma sırasındaki aktivitelere göre şiddetlenen kas iskelet sistemi hastalığı olarak tanımlamaktadır 

[2]. Diş hekimlerinin asimetrik statik pozisyonda dururken tekrarlı üst ekstremite hareketi ile 

gerçekleştirdikleri uzun süreli tedaviler üst ekstremite ve vertebral kolonda biyomekaniksel stres 

oluşturarak İKİH’ a neden olmaktadır [3]. Ağız gibi dar bir alanda çalışma, tedavi sırasındaki uzamış 

oturma süresi, yüksek kuvvet gerektiren tekrarlı hareketler ve dinlenme aralarının azlığı diş 

hekimlerinin zorlu çalışma koşullarını oluşturmaktadır [4]. Yaş, cinsiyet, hastaların tedavi süresi, 

çalışma sırasında ortamın yetersiz aydınlatılması, tekrarlı hareketler, genetik faktörler, mental stres 

ve mesleki deneyim diş hekimlerinde görülen İKİH’da ağrıyı önemli ölçüde artıran risk faktörleridir 

[4,5]. Farklı ülkelerde yapılan çalışmalar, diş hekimlerinde kas iskelet sistemi hastalıklarının görülme 

sıklığının %64-%93 arasında değiştiğini göstermiştir [6,7]. Yapılan çalışmalarda diş hekimlerinin % 

60’ ında bel ağrısı, % 56’ sında boyun ağrısı, % 44’ünde el-el bileği ağrısı, % 37’sinde omuz ağrısı 

görüldüğü belirtilmiştir. El-el bileği ağrıları; diş hekimlerinde görülen kas iskelet sistemi hastalıkları 

içerisinde görülme sıklığı açısından üçüncü sırada yer almaktadır [8]. 

Ergonomi çalışma alanındaki personel, ekipman ve çevre arasındaki ilişkiyi inceler. Çalışma 

sırasında uygun olmayan ergonomik koşullar; tekrarlı aşırı yüklenme, kas kuvvetindeki zayıflık, 

kronik inflamasyon, yanlış postürde uzun süreli çalışma gibi faktörlerle birleşince diş hekimlerinde 

tendonları ve eklemleri etkileyerek özellikle boyun, bel ve üst ekstremitede kas iskelet sistemi 

hastalıklarına neden olmaktadır [9]. Ergonomik olarak iyi tasarlanmış çevrede çalışmak kas iskelet 

sistemi hastalıklarını önlerken aynı zamanda çalışma performansını da arttırır. Ergonomi, iş 

ekipmanı ve çalışma ortamını uygun şekilde tasarlayarak çalışanların işleri sırasında karşılaştıkları 

riskleri azaltmayı amaçlamaktadır [10].  

Son yıllarda hekimler arasında işe bağlı olarak gözlemlenen kas-iskelet sistemi 

hastalıklarının sıklığında meydana gelen artışa bağlı olarak meydana gelen erken emeklilik ve sağlık 

harcamalarındaki artış; sağlık çalışanlarının, işverenlerin ve sağlık bakım sisteminin dikkatini bu 

konuya çekmiştir. Bunun sonucu olarak risk etkenleri, rehabilitasyon yaklaşımları, ergonomi 

eğitimleri üzerine yapılan çalışmalar hem hız kazanmış hem de artmıştır [8]. İKİH’ da her ne kadar 

postür ve çalışma tekniklerine yönelik ergonomik eğitim önerilse de bu ergonomik eğitimlerin tek 

başına veya diğer tedavi yöntemleri ile etkinliğini değerlendiren çalışmalar çok azdır. Çalışmamızın 

amacı, el bileği ağrısı olan diş hekimlerine fizyoterapi programı ile birlikte verilen ergonomik eğitimin 

ağrı, el fonksiyonu, el becerisi, yaşam kalitesi üzerine olan etkisini değerlendirmekti. 

 
YÖNTEM 

 
Çalışmaya Nisan 2017- Eylül 2017 tarihleri arasında dahil edilme kriterlerine uyan Fırat 

Üniversitesi Diş Hastanesinde çalışan, yaşları 27-63 yıl arasında değişen el-el bileği ağrısı bulunan 

21 diş hekimi dahil edildi. Çalışmaya katılmayı kabul eden bireylere, gönüllüleri bilgilendirme formu 

imzalatıldı ve Helsinki Deklarasyonu’na dayanarak çalışma hakkında bilgi verildi. Bu çalışma Hasan 

Kalyoncu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu 

tarafından 02.05.2017 tarihinde 2017/012 karar numarası ile onaylandı. 

Bireyler 

Çalışmaya en az beş yıllık klinik tecrübeye sahip olan, son 12 ay içerisinde en az bir hafta 

süren el bileğinde lokalize ağrı ve rahatsızlık semptomları olan, VAS’a göre ağrı şiddeti en az 5 

değerinde olan diş hekimleri dahil edildi. Son üç ay içinde el bileği ağrısı için fizik tedavi almış olan, 

fiziksel yüklenmeye engel olabilecek psikolojik durumu olan (ciddi depresyon, psikiyatrik hastalıklar), 

yakın zamanda geçirilmiş majör operasyon veya akut enfeksiyon öyküsü olan, egzersiz programına 

uyum gösteremeyen bireyler çalışma dışı bırakıldı. Çalışmaya başladıktan sonra bir diş hekimi 

egzersiz programına uyum gösteremediği gerekçesiyle çalışmadan ayrıldı, çalışma 20 diş hekimiyle 

tamamlandı. Çalışmaya dahil edilen diş hekimlerine sekiz hafta boyunca haftada iki gün fizyoterapi 

programı uygulandı. Sekiz haftalık fizyoterapi programı el bileği fleksör, ekstansör ve supinatör 

İ 
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kaslarına 10’ar saniye 10 tekrarlı olacak şekilde germe ve kuvvetlendirme egzersizleri, median-

radiyal-ulnar sinirlere sinir mobilizasyonu; el bileği eklemine traksiyon, gliding, radius ve ulna 

mobilizasyonunu içermektedir. İlk değerlendirmelerden sonra, üçüncü ve altıncı haftalarda 

fizyoterapi programına ek olarak 45 dakika süren teorik ergonomik eğitim verildi. Ergonomik 

eğitiminde diş hekimlerine çalışma ve duruş sırasındaki kötü ve iyi postürün nasıl olduğu açıklandı. 

Çalışma sırasında nötral pozisyonda nasıl oturulması gerektiği ve nötral oturma pozisyonun nasıl 

olması gerektiği açıklandı. Çalışma ortamının düzenlenmesi, araç ve gereçlerin konumlandırılması, 

uygun olan sandalyenin ve doğru ışığın nasıl olacağı konusunda bilgilendirme yapıldı. Çalışma 

ortamının düzenlenmesinde diş hekimlerine, hastanın çevre alanı bir saat olarak düşünmeleri ve aktif 

çalışma bölgelerinin 8-12 saatleri arasında olması gerektiği anlatıldı [11].  

Değerlendirmeler 

Bireylerin yaş, cinsiyet, boy, vücut ağırlığı, vücut kütle indeksi (VKİ), dominant eli, çalışma 

bilgisi (haftalık/günlük çalışma süresi), alışkanlıkları (sigara, alkol, egzersiz) gibi sosyodemografik 

özellikleri kaydedildi. Uygulanan tedavi programının öncesinde ve sonrasında bireylerin ağrı şiddeti 

Visuel Analog Skalası (VAS), el fonksiyonları El fonksiyonel İndeksi, el becerileri O’ Connor parmak 

beceri testi, üst ekstremitenin fonksiyonel durumu Quick Dash ve yaşam kalitesi SF-36 ile 

değerlendirildi. 

Ağrı Değerlendirmesi 

Ağrı şiddeti visuel analog skalası (VAS) ile değerlendirildi. Bireylerin hissettikleri ağrı 

şiddetini 10 cm’lik skala üzerinde işaretlemeleri istendi. İşaretlenen yer ile başlangıç noktası 

arasındaki mesafe cetvelle ölçülerek ağrı şiddeti belirlendi [12]. 

El Fonksiyonları 

Kişilerin el fonksiyonlarını ölçmek için el fonksiyonel indeksi kullanıldı. El fonksiyonel indeksi 

ölçeği 9 maddeden oluşmaktadır. Her madde 0-3 arası puanlanmaktadır. Her iki el için ayrı ayrı 

olarak, bütün maddelerden alınan puanlar toplanarak hesaplanmaktadır [13]. 

Yaşam Kalitesi 

Bireylerin yaşam kalitesi Kısa Form-36 (SF-36) kullanılarak değerlendirildi. SF-36; fiziksel 

fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel rol, ağrı, vitalite, genel sağlık ve mental sağlık alt ölçeklerinden 

oluşan 36 soruluk bir ölçektir. Her bir alt ölçek; “0”en düşük, “100” en iyi yaşam kalite düzeyini 

gösterecek şekilde puanlanmaktadır [14]. 

El Becerileri 

Hastaların el becerilerini değerlendirmek için O’ Connor parmak beceri testi kullanıldı. Testte 

tahta üzerinde 100 adet oyuk, 300 adet metal pim bulunmaktadır. Hastadan, her deliğe 3 pim gelecek 

şekilde yerleştirmesi istenir. Kronometre ile test başlatılır. Test sonucunda her iki elin skoru kayıt 

edilir [15]. 

Fonksiyonel Durum 

Hastaların üst ekstremite sorunlarını değerlendirmek için kol, omuz ve el yaralanmaları 

anketi (Quick-DASH) kullanıldı. Quick-DASH üst ekstremite sorunlarında kişinin yaşam aktiviteleri 

esnasındaki zorlanmaları sorgulayarak fonksiyonu ve özrü değerlendirmektedir [16]. 

İstatistiksel Analiz 

Bireylerden elde edilen verilerin istatistiksel analizleri için SPSS 20.00 (SPSS; Inc, Chicago, 

IL, USA) programı kullanıldı. Ölçümde elde edilen verilerin sonuçları aritmetik ortalama ± standart 

sapma (X±SD) şeklinde gösterildi. Sayısal veriler sayı (N) ve yüzde (%) biçiminde gösterildi. 

Demografik bilgiler ve ordinal verilere normal dağılım göstermesi nedeniyle t testi yapıldı. El 

fonksiyonu, fonksiyonellik ve yaşam kalitesinin değerlendirilmesinde Wilcoxon ve Mann Whitney U 

testi kullanıldı. İstatiksel anlamlılık düzeyi p < 0,05 olarak alındı [17]. 

 

BULGULAR 

Bireylerin demografik özellikleri Tablo 1’de gösterildi. Fizyoterapi programı ile birlikte verilen 

ergonomik eğitimin el becerisi, el fonksiyonları, üst ekstremite fonksiyonellik parametrelerine etkisi 

Tablo 2’de, yaşam kalitesine etkisi Tablo 3’de verildi. Sekiz haftalık fizyoterapi programı ile birlikte 

verilen ergonomik eğitim sonrasında ağrıda azalma ve non-dominant taraf el becerisinde artış 
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saptanırken (p<0,05), el fonksiyonları, yaşam kalitesi, fonksiyonel durumda değişiklik bulunmadı 

(p>0,05). 

Tablo 1. Bireylerin demografik özellikleri 

 
Çalışma Grubu (N=20)  

𝑿̅±SD 

Yaş (yıl) 37,2 ± 9,3 

Boy (cm) 170,7 ± 9,1 

Ağırlık (kg) 70,4 ± 13,8 

VKİ (kg/m²) 24 ± 3,2 

* p<0,05, t Testi, kısaltmalar; VKİ vücut kütle indeksi 

Tablo 2. Çalışma grubunun tedavi öncesi-sonrası karşılaştırması 

 Tedavi öncesi Tedavi sonrası Z/t p 

      Ağrı (VAS)/ cm 

Çalışma Grubu 6,3±1,0 4,3±2,3 3,79 <0,01 

      El Becerisi (O’ Connor) 

Çalışma Grubu- Dom. 471,2±24,6 469,6±25,8 1,061 0,302 

Çalışma Grubu-Non Dom. 480,2±28,2 475,5±28,1 4,938 <0,01 

      El Fonksiyonu 

Çalışma Grubu- Dom. 6,20±4,4 7,3±5,4 -0,845 0,398 

Çalışma Grubu-Non Dom. 5,1±3,3 5,2±3,2 -0,207 0,836 

      Fonksiyonellik (Q-DASH) 

Çalışma Grubu 45,2±16,0 44,3±17,8 -0,634 0,526 

* p<0,05. Q Dash Quick Dash: Üst ekstremite sorunları anketi, dom dominant taraf, non dom non dominant taraf. 

VAS: Vizüel Analog Skalası, cm santimetre. 

Tablo 3. Çalışma grubunun tedavi öncesi-sonrası yaşam kalitesinin karşılaştırması 

SF-36 Tedavi öncesi Tedavi sonrası Z/t p 

      Fiziksel Fonksiyon 

Çalışma Grubu 69,25±16,48 72,00±14,64 -0,697 0,534 

      Fizksel Rol Güçlüğü 

Çalışma Grubu 44,12±36,80 58,75±27,23 -0,789 0,678 

      Emosyonel Rol Güçlüğü 

Çalışma Grubu 45,95±14,90 52,73±12,28 -1,069 0,923 

      Enerji-Canlıık Vitalite 

Çalışma Grubu 45,95±14,90 52,73±12,28 -1,069 0,923 

      Ruhsal Sağlık 

Çalışma Grubu 54,90±11,15 58,80±12,23 -0,832 0,632 

      Sosyal İşlevsellik 

Çalışma Grubu 56,88±21,93 64,25±17,66 -1,168 0,236 

      Genel Sağlık Algısı 

Çalışma Grubu 46,40±16,86 63,00±18,38 -0,627 0,453 

*p<0,05. SF-36 Kısa form 36  
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TARTIŞMA 
  

 El bileği ağrısı olan diş hekimlerine fizyoterapi programı ile birlikte verilen ergonomik eğitimin 

ağrı, el fonksiyonu, el becerisi, yaşam kalitesi üzerine olan etkisini değerlendirmeyi amaçladığımız 

çalışmamızda, sekiz haftalık egzersiz eğitimi ile birlikte verilen ergonomik eğitimin ağrının 

azaltılmasında ve non dominant tarafta el becerisinin artırılmasında etkili olduğu, yaşam kalitesi ve 

üst ekstremite fonksiyonelliği üzerine ise etkisinin olmadığı bulundu.  

 Sharma vd. yaptıkları çalışmada; kronik boyun ağrısı olan diş hekimlerinde sekiz haftalık germe, 

propriosepsiyon, kassal kuvvet, endurans egzersizleri ile birlikte düzgün postüre yönelik tavsiyeler 

içeren fizyoterapi programının ağrıyı %35 oranında azalttığını belirtmişlerdir [18]. Çalışmamızda el 

bileği ağrısı olan diş hekimlerine egzersiz eğitimi ile birlikte verilen ergonomik eğitimden sonra ağrı 

düzeyinde %33 azalma olduğu gözlendi. Fizyoterapi programı süresi çalışmamızla benzerlik gösteren 

bu çalışmada, egzersizin çeşitliliği açısından farklılıklar bulunmakla birlikte ağrı seviyesindeki 

azalma miktarlarının benzer olduğu görülmektedir. Bilgisayar kullanan ofis çalışanları üzerine 

yapılan çalışmada, bir gruba bir ay süre ile boyuna, üst ekstremiteye ve bele germe egzersizleri 

verilirken diğer grupta bulunan bireylere işyeri düzenlemeleri yapılmıştır. Ağrı şiddetindeki azalma 

miktarları iki grupta da benzer bulunmuştur. Çalışmamızdaki fizyoterapi programının eklem 

mobilizasyonlarını içermesi ve egzersiz eğitiminin süresi yönüyle diğer çalışmadan farklılaşmaktadır 

[19]. Çalışma ortamında yapılan düzenlemeler ve postüral eğitim ile birlikte, kişinin duruş ve çalışma 

sırasındaki postürü düzeltilerek, yaralanma riski azaltılabilir. Kas iskelet sistemi hastalıklarının 

tedavisi üzerine yapılmış çalışmaların çoğu ergonomik eğitimleri kapsamaktadır [20,21]. Hastanın 

ağız içini doğrudan görmeyi sağlayacak pozisyonda, asistansız, uzun süreli yanlış oturma 

pozisyonunda çalışan ve düzenli egzersiz yapmayan diş hekimlerinde, kas iskelet sistemi 

yaralanmalarının daha yaygın olduğu bulunmuştur. Bu yaralanmalardan korunmak ve ağrı şiddetini 

azaltmak için diş hekimlerine postür ve iş yeri düzenlemelerini içeren ergonomik eğitimin verilmesi 

gerekliliği bilinmektedir [22]. Ağrı şiddetinin azalmasında verilen ergonomik eğitimin etkisinin 

olduğunu düşünüyoruz. 

 Üst ekstremiteyi içeren İKİH için yüksek risk grubunda olan 68 metal işçisi ile yapılan çalışmada; 

kişiye özel olarak verilen on aylık egzersiz eğitim programı sonrası üst ekstremitede ağrı şiddetinde 

değişiklik olmamasına rağmen, Quick DASH ile değerlendirilen üst ekstremite fonksiyonelliğinde 

artış bulunmuştur. Çalışmamızda ise üst ekstremite fonksiyonelliğinde değişim gözlemlenmedi. Metal 

işçilerin fonksiyonelliğindeki artışın uzun süreli ve bireye özgü egzersiz programları ile ilişkili 

olabileceğini düşünüyoruz. [23].  

 Türk toplumunda SF-36’nın ortalama sayısal değerleri tespit edilmiştir [24]. Hastalarımızın SF-

36 ortalama değerleri incelendiğinde Türk toplumunun ortalamasından daha düşük olduğu bulundu. 

İKİH’ ın kişilerin sosyal ve kişisel hayatları, profesyonel performansları, kariyer hedefleri üzerine 

olumsuz etkisi olduğu bilinmektedir [25]. Kişilerin yaşam kalitesi düzeylerinin ortalama değerin 

altında olmasının diğer nedeninin kişilerin günlük yaşamlarında aktivite sırasında devamlı ağrıyı 

deneyimlemelerinden kaynaklandığını düşünüyoruz. 

 İKİH olan cerrahlara, altı ay süren aktif hareketlerden oluşan kuvvetlendirme ve germe 

egzersizleri ile birlikte ameliyathane düzenlemesi gibi önerileri içeren ergonomik eğitim 

uygulanmıştır. Yaşam kalitesi SF 36 ile değerlendirilmiş ve üçüncü, altıncı aylarda genel sağlık 

parametresinde artış bulunmuştur. Her iki çalışma işyeri düzenlemelerini içerse de egzersiz 

programının planlanması yönünden farklılıklar göstermektedir. Sadece tek bir bölgeye değil 

etkilenmesi mümkün olan tüm bölgeleri içeren bütüncül egzersiz programları İKİH daha etkili 

olmaktadır [25,26]. Egzersiz eğitimi ile genel sağlığın arttırılması, hastalıkların önlenmesi, yaşam 

kalitesinin arttırılması sağlanabilmektedir. Fakat kas iskelet sistemi hastalıklarında sadece 

semptomun olduğu bölgeye yönelik verilen egzersizler yerine vücudun bütününe etki eden fonksiyonel 

egzersizlerin tedavi programına katılmasının yaşam kalitesinin artırılmasında daha faydalı 

olabileceğini düşünüyoruz [27]. Kişinin çalışma süresinin uzun olması; stresi artırır ve kas iskelet 

sistemi hastalığına yakalanma riskinde artışa neden olurken yaşam kalitesini negatif yönde etkiler 

[28]. Sakzewski vd. yaptıkları çalışmada; İKİH’ de ağrı sonucu gelişen kısıtlılığın ve yaşam 
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kalitesindeki olumsuz etkilerin hekimlerde işten ayrılma veya çalışma saatlerinde azaltmaya gitme 

gibi önemli sosyal ve ekonomik sonuçlara neden olduğu tespit edilmiştir [29]. 

 Genç diş hekimlerinin ve diş hekimliği öğrencilerinin el becerilerinin değerlendirdiği araştırmada 

el becerilerini karşılaştırmak için, O’ Connor parmak beceri testi ve Purdue pegboard testini 

kullanmıştır. O’ Connor beceri testinin diş hekimleri için daha uygulanabilir olduğu gözlemlenmiştir 

[30]. Lundergan vd. diş hekimliği öğrenim süresince el becerilerindeki farklılığı O’ Connor testi ile 

karşılaştırmıştır ve eğitim yılı ile test skoru arasında fark bulunamamıştır [15]. Çalışmamızdaki test 

değerleri ile karşılaştırıldığında İKİH olan diş hekimlerinin el beceri test skorlarının daha düşük 

olduğu gözlemlendi, bu farkın kişilerin mesleki performansları sırasında yaşadıkları ağrıdan 

kaynaklanabileceğini düşünüyoruz. 

 Çalışmanın Limitasyonları 

 Çalışmaya dahil edilen diş hekimlerinin fiziksel aktivite düzeyi, günlük çalışma saati ve günlük 

alınan hasta sayısı bilgilerinin değerlendirilmemesi, sekiz haftalık tedavi programından sonra takibin 

olmaması çalışmanın kısıtlılığıdır. Diş hekimlerinin tedavileri sırasında kullandıkları aletlerin farklı 

şekillerde kavramaları gerekirken egzersiz programında kavrama egzersizlerinin olmaması 

çalışmanın diğer bir kısıtlılığıdır. 

  

SONUÇ 
 

Sonuç olarak, İKİH’ da fizyoterapi programı ile birlikte verilen ergonomik eğitimin ağrıyı azaltıp, 

non dominant tarafta el becerilerini artırdığı, fonksiyonellik düzeyi ve yaşam kalitesi üzerine etkisinin 

olmadığı görülmüştür. 

Çalışmamızın, tekrarlı ve kuvvet gerektiren üst ekstremite aktiviteleri ile çalışanlar için kas 

iskelet sistemi problemlerinin önlenmesine yönelik geliştirilen yaklaşımlara rehberlik edebileceği 

görüşündeyiz. Çalışmamızın özellikle sağlık alanında çalışanlara verilecek ergonomik eğitimlerin 

etkinliğini inceleyecek çalışmalar için fikir oluşturacağını düşünüyoruz. 

 
 

Teşekkür: Yok. 
 
Çıkar çatışması: Yok. 
 
Finans: Yok. 
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