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FARKLI FiZiKSEL iS YUKUNE SAHIP iKi MESLEK GRUBUNDA EL
BECERI DUZEYLERININ VE KAVRAMA KUVVETININ
KARSILASTIRILMASI

Fzt. Ulki COT

Dokuz Eyliil Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii Inciralt1 Yerleskesi/iZMIR
ulkuftr@hotmail.com

OZET

Amag: Arastirmamizin amact; farkl fiziksel is ylikiine sahip iki meslek grubu olan dis
hekimleri ve banka c¢alisanlarinin el beceri diizeylerini ve kavrama kuvvetini
karsilastirmaktir.

Yontem: Kesitsel tiirdeki arastirmamiz Iskenderun Agiz ve Dis Saghigi Merkezinde ve
Ulugnar Ozel Egitim ve Rehabilitasyon (Iskenderun/HATAY) Merkezi’nde Haziran 2019-
Kasim 2019 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Dahil edilme kriterlerine uyan 60 dis hekimi
ve 60 banka ¢alisani kisi olmak Uzere 25-55 yas araliginda 120 bireyle gergeklestirilmistir.
Kavrama kuvveti icin o el dinamometresi, el beceri duzeyleri igcin Purdue Pegboard ve
dokuz delikli peg testleri kullanilmistir. Antropometrik olgiimler i¢in mezura ve kaliper;
caligma durus analizinde OWAS yontemi, is stres diizeyi anketi, analizlerde ise IBM SPSS
Statistics 23 paket programi kullanilmistir.(p<0,05).

Bulgular: Banka calisanlari ile dis hekimlerinin kavrama kuvveti arasinda anlamli bir fark
olmazken, banka ¢alisanlarinin el beceri diizeyleri daha ytiiksektir (p< 0,05). El ve 6n
kolun tiim antropometrik Olg¢iim degerleri ile kavrama kuvveti ve el beceri dizeyleri
arasinda anlaml iligki saptanmistir (p< 0,05). Vicut kitle indeksi ve kavrama kuvveti
arasinda pozitif yonde; el beceri diizeyleri ile negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (p<
0,05). Cinsiyet ile kavrama kuvveti ve el becerileri anlamli iliskilendirmistir. Yas, sigara
bagimliligi, meslekte gegirilen is yili; kavrama kuvveti ve el becerileri arasinda anlamli
iligki yoktur. Rekreasyonel aktivite ile el beceri diizeyleri arasinda anlamli iligki
saptanmustir. Her iki meslek grubunda ortalama stres diizeyi yiiksek bulunmustur.

Sonug: Farkl fiziksel ig yiikiiniin el fonksiyonlar lizerinde etkisi vardir.

Anahtar Kelimeler: farkl is yiikii, dis hekimi, banka ¢alisani, kavrama kuvveti, el
becerileri
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COMPARISON OF HAND SKILL LEVELS AND GRIP STRENGHT IN TWO
OCCUPATIONAL GROUPS WITH DIFFERENT PHYSICAL WORKLOADS

PT. ULKU COT

Dokuz Eylul University, Institute of Health Sciences
IZMIiR, TURKEY

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to compare the hand skills and grip strength of dentists and bank
employees, two occupational groups with different physical workloads.

Method: Our cross-sectional study was conducted in Iskenderun Oral and Dental Health Center and
Ulugmar Special Education and Rehabilitation (Iskenderun / HATAY) Center between June 2019
and November 2019. The study was conducted with 120 individuals between the ages of 25-55,
including 60 dentists and 60 bank employees who met the inclusion criteria. Jamar hand
dynamometer was used for grip strength, Purdue Pegboard and nine hole peg tests were used for
hand skill levels. Tape measure and caliper are used for anthropometric measurements; posture
analysis was evaluated with OWAS method. Job stress level questionnaire was applied to all
subjects. IBM SPSS Statistics 23 package program was used in the analysis (p <0.05).

Results: While there is no significant difference between the grip force of bank employees and
dentists, the hand skill levels of bank employees are higher (p <0.05). A significant relation was
found between all anthropometric measurement values of the hand and forearm, and grip strength
and hand skill levels (p <0.05). Positive direction between body mass index and grip strength; A
negative correlation was found with hand skill levels (p <0.05). Gender and grip strength and hand
skills have been significantly associated. Age, cigarette addiction, years of work in the profession;
There is no significant relationship between grip strength and hand skills. There was a significant
relationship between recreational activity and hand skill levels. The average stress level was found
to be high in both professions.

Conclusion: Different physical workloads have an effect on hand functions

Keywords: Different workload, dentist, bank employee, grip strength, manual skills



1.GIRIS ve AMAC

Insan eli, viicudun olaganiistii yapilarindan biridir. Bu hassas yap1 giinlilk yasamda
kiiciik aletleri kullanmaktan klavyede yazi yazmaya kadar cesitli bazen de karmasik

gorevleri gerceklestirebilir.

Gilinlik yasam aktivitelerinde elin fonksiyonel kullanimini; kavrama kuvveti, el
becerisi ve el-gbz koordinasyonu belirlemektedir. El fonksiyonlarinin degerlendirilmesi,
ist ekstremite hakkinda genel bilgi verir. Bu amagla; klinikte {tist ekstremite
problemlerinde tan1 koymak ic¢in kavrama kuvveti degerlendirilir (1). Kavrama el
fonksiyonlarinin temel gostergelerinden biridir. Arastirmalarda yaslanmayla birlikte azalan
kavrama kuvvetine cinsiyet, antropometrik faktorlerin ve is yiikiiniin etkisinin oldugu
bilinmektedir (2). Bu faktorlerden mesleki is yiikiiniin kavrama kuvveti Uzerine etkisinde,
farkli sonuglarin yer aldig1 calismalar vardir. Ornegin Josty ve arkadaslarmin yaptigi
calismada, farkli fiziksel is yiikiine sahip ii¢ ayr1 meslek grubunun el kavrama kuvveti
Olciim degerleri; agir el iscilerinde en yliksek, ofis ¢alisanlarinda en diisiik ve hafif el
is¢ilerinde orta degerde sonuglanmistir (3). Bu sonuglarin aksine A History of Manuel
Work isimli  kitapta, fiziksel yiiklenme ile el kavrama kuvvetinin azalacagi

savunulmaktadir (4).

Calisilan ve dinlenilen biitiin siire g6z Oniine alindiginda viicudun en ¢ok kullanilan
bolimu ellerdir. El fonksiyonlarindan beceri, giinliik yagsam aktivitelerinin kolaylikla
yapilmasini etkilemektedir. Yiiksek el becerisi gerektiren mesleklerde gerceklesen kalifiye
personel se¢iminde el beceri degerlendirilmesi yapilmaktadir. Bireyin el becerilerinin ise
uygunlugunun belirlenmesi isveren ac¢isindan verimi arttirirken; birey agisindan el
problemlerinin goriilme riskini azaltmaktadir. El becerilerini etkileyen faktorler; yas, farkli
fiziksel is yiiki ve strestir (5). Farkli fiziksel is yiikiiniin el becerilerine etkisini inceleyen
yeterli calisma bulunmamaktadir. Var olan caligmalarda ise mesleki is siliresi ve elle
kullanilan aletlerin bulgular1 degistirdigi goriilmektedir. Literatiirdeki bir ¢aligmada, farkli
mesleklerden secilen olgularin el becerileri kiyaslanmigtir. Bu karsilastirmada, biro
calisanlarinin el beceri diizeyi; sanayi iscilerinin el beceri diizeyinden daha yliksek

bulunmustur (6).

Dis hekimi; agiz, dis ve dudaklardan olusan agiz boslugu ve c¢evre dokularin

bakimin1 gerceklestiren, koruyan ve tedavisini yapan kisidir. Dis hekimlerinin el
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becerileri ve hassasiyetleri olduk¢a 6nemlidir. Etkili hasta bakiminda; dis hekimi, aletleri
rahat hareket ettirmek icin yeterli el kuvvetine; aletlerle hassas isler yapmak ic¢in ylksek
el becerisine sahip olmalidir (7). Yapilan bir calismada; dis hekimlerinde, el
problemlerinin goriilme sikligr %19,44’ tiir (8).El problemlerinin olugma sebepleri ise;
tekrarlayan el hareketleri, kuvvetli kavrama ve tutma, devamli uygunsuz bilek durusuyla

mola vermeden g¢alismadir (9).

Fiziksel is yiikii bakimimdan dis hekimlerinden farkli bir meslek grubu olan;
banka calisanlari, mesai saatinde uzun siire bilgisayar kullanir. Klavye ve fare
kullaniminda genellikle elin yanlis pozisyonlanmasi gorilmektedir. Bu etkenlerden

kaynakli banka ¢alisanlarinda da el problemlerinin goriilme insidansi yiiksektir (10).
1.1. Arastirmanin Amaci

Mesleki kas iskelet problemleri, yanlis postiirde tekrarlayan hareketlere bagli, asirt
kullanim ve stres gibi bilinen birka¢ etmenin; ¢alisan bireyin, kas, eklem, tendon ve kemik
yapilarinda yarattigt  degisiklikle olusan deformasyon olarak tanimlanmaktadir.
Giliniimlizde oldukca yayginlasan, ¢alisan bireyin yasam kalitesini diisiiren kas iskelet

sistemi problemleri, is verimini de azaltmakta olup; devlet igin de maliyetli bir sorundur.

Mesleki kas iskelet problemlerinin risk faktorlerini bulmaya ve bu sebepleri
engellemeye yonelik arastirmalar bulunmaktadir. Bilinen etmenlerden biri fiziksel is
yukiddr. Mesleklerin gerektirdigi ¢alisma duruslari (oturarak veya ayakta g¢alisma),
tekrarlayan hareketin tiiri ve viicudun daha ¢ok aktif kullanilan boliimii meslegin fiziksel

is yliklinii belirlemektedir (11).

Literatiirde farkli mesleklerin el fonksiyonlarini degerlendiren ve karsilastiran yeterli
caligma bulunmamaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, farkli fiziksel is yiikiine sahip iki meslek
grubu olan dis hekimleri ve banka c¢alisanlarinin kavrama kuvvetini ve el becerilerini

karsilagtirmaktir.



1.2. Arastirmanin Hipotezleri

HO: Dis hekimleri ve banka ¢alisanlarinda el beceri diizeyleri ve kavrama kuvveti arasinda

fark yoktur.

H1: Dis hekimleri ve banka calisanlarinda el beceri diizeyleri ve kavrama kuvveti arasinda

fark vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. El ve Onemi

Eller, diger insanlarla temasa gecmeyi; gesitli araglar iireterek gorsel ve dokunsal
duyularla kullanabilmeyi saglar. Bu nedenle, insanlarin kisiligi, gelisim ozellikleri, ik,
cinsiyet ve isleri hakkinda bilgi veren eller; farkli sekil ve boélimlere sahiptir. Eller
kemikler, kikirdak ve kas dokusundan olusur, dis etkenler ve meslekler elin yapisini
etkiler. Kavrama kuvveti ve el becerileri, elin islevsel bitiinliigii ile ilgili ¢cok 6nemli
Ozellikler ve standart parametrelerdir. EI, Ust ekstremitenin fonksiyonel kapasitesinin
belirleyicisidir (29).

2.2. Dis hekimliginde El Fonksiyonlarimin Onemi

El becerisi, var olan yetenekleri ustaca ve Ust diizeyde yapmak icin elleri kullanma
becerisidir. Yasamin yan1 sira uzun siire dis hekimligi yapmakla gelistirildigi diisiiniilen bir
beceridir. Ozellikle dis hekimligi alaninda el becerisi; giivenli, tretken ve verimli bir
uygulamanin yiiriitiilmesi i¢in hayati 6neme sahiptir. Dig hekimleri hastaya yakin ¢alisir ve
kompleks dis araglarini kullanmaya ihtiya¢ duyar; bu nedenle beceri, son derece 6nemlidir.
Dis hekimi, gereken cesitli rekonstriiktif ve cerrahi prosediirleri elle gerceklestiremiyorsa,;
uygulamada basarili olmamaktadir. Bu nedenle, dis hekimligi fakiilteleri el becerisine
blyuk ©onem vermektedir. El becerisi (Fransizca: manipulation, manipiilasyon), dis
hekimligi fakiiltelerinde 6grencilerin el becerilerini arttirmak i¢in okutulan uygulamali bir
derstir. Temel amag; el becerisini gelistirmek oldugu igin al¢i, pembe mum, akrilik, metal
dokiim ve metal lehim gibi maddelerden faydalanilarak cesitli cisimlerin kii¢iik modelleri
ve farkli boyutlarda dis maketleri yapilmaktadir.

Dis hekimleri; elin temel fonksiyonlarindan biri olan kavrama kuvvetini, tedavi
sirasinda dogru yerde gereken miktarda uygulamalidir. Ornegin dis ¢ekimi, giiclii kavrama

kuvveti gerektiren uygulamalardan biridir.



2.3. Banka Calisanlarinda El Fonksiyonlarimin Onemi

Banka calisanlar1, uzun siireli bilgisayar kullanan ve sedanter calisan bir meslek
grubudur. Yapilan arastirmalarda, genellikle ergonomiye 6nem verilmemektedir. Yanlis
acillanmigs bilek pozisyonunda, mola vermeden c¢alisan banka c¢alisanlarinda; el
problemlerinin goriilme insidansi, %36,8 olarak bulunmustur (4).

El kavrama kuvveti, Ust ekstremiteninde kuvvetinin belirleyicisidir. Ust ekstremite
problemlerinin sik yasandigi banka calisanlarinda kavrama kuvvetinin giici 6nem
kazanmaktadir.

Banka calisanlariin klavyede iki elle hizli yazi yazmasi, siklikla fare kullanimu,
ekran takibi i¢in el beceri hiz1 ve yiiksek el goz koordinasyonu gerekmektedir. Literatiirde

banka calisanlarinin el beceri seviyelerini konu edinen yeterli ¢alisma bulunmamaktadir.

2.4. Elin Fonksiyonel Anatomisi

Kemik, eklem ve kasin birlikte sistemli ¢alismasiyla insan viicudunda hareket ortaya
cikar. Bu sistemde kemiklerin goérevi, kaslara tutunma yeri saglamak; kaslarin islevi ise
kasilarak harekete kuvvet olusturmaktir. Sistem igerisinde el bilegi, 6n kol ve omuzun
birlikte diizenli ¢aligmasi elin fonksiyonelligini saglamaktadir (12).

Yapis1 nedeniyle insan eli, viicudun en karmasik ve etkileyici boliimlerinden biri
olarak kabul edilir. Cok sayida eklem ile bagl 29 kemikten olusur. En basit sekilde, el ii¢
ana bolimde incelenir.

* Bilek
* Avug ici
* Parmaklar

El kemikleri karpal, metakarpal ve phalankslardir. El bilegi, sekiz kii¢lik karpal
kemikten olusur. Proksimal sirada skafoideum, lunatum, triquetrum, pisiform kemikleri;
distal sirada ise kapitatum, hamatum, trapezium ve trapezoideum kemikleri yer alir.
Baslica gorevleri eli, 0n kol ile baglamaktir.

Metakarpal kemikler, yapilar1 nedeniyle uzun kemikler olarak smiflandirilir.
Parmaklar, falankslardan olusur. Bagparmak ise bir istisnadir ve orta falankstan yoksundur.
Digerleri ise ii¢ falanksa sahiptir. Falankslarin ¢ogunun anatomik yapis1 metakarpal

kemiklere benzer.



Elde bir¢ok eklem yer alir. Radius ile karpal kemikler arasinda yer alan karmasik
yapidaki radiokarpal eklem; fleksiyon-ekstansiyon, abduksiyon-adduksiyon ve
sirkimdiksiyon hareketleriyle elin genis alanda hareket kabiliyetini saglar. Fleksiyon
yoniindeki hareket agikligi, ekstansiyondan daha fazladir. Radiokarpal eklem gereken
yerlerde eli stabilize eder (12).

Karpal kemikler iki tiir eklem olusturur: Midkarpal ve interkarpal eklemler. Midkarpal
eklemler, radiokarpal eklemle fleksiyon-ekstansiyon ve ulnar-radiyal deviasyon
gerceklesmesini saglar (13). Karpal kemikler arasinda yer alan interkarpal eklemler, sinirlt

kayma hareketi ile el bileginin hareketini arttirir (12).

Karpal ve metakarpal kemikler arasinda bes karpometakarpal eklem vardir. Sellar
tipte olan birinci metakarpal eklem, fleksiyon ve ekstansiyon, abduksiyon ve addiksiyon,
sirkiimdiksiyon ve opozisyon gibi genis bir hareket yelpazesine sahiptir. Diger
karpometakarpal eklemlerin hareketleri 6nemli 6l¢tide sinirhidir (12,13). Planar tipte olan
diger karpometakarpal eklemlerden ikincisi ve tgiinciisinde hareket olusmaz; dort ve
besinci metakarpal eklemler, az miktarda fleksiyon yapar (12).

Her proksimal falanksin tabaninda; fleksiyon, ekstansiyon, abdlksiyon, addiksiyon
ve sirkiimdiksiyon hareketlerine izin veren metakarpofalangeal eklem vardir (14). Birinci
metakarpofalangeal, fleksiyon ve ekstansiyon yapan mentese tipinde eklemdir. Diger
metakarpofalangeal eklemler ise kondiler eklem g¢esidi olup fleksiyon-ekstansiyon ve
abduksiyon-adduksiyon hareketlerini gergeklestirir (15).

Falankslar arasindaki eklemlere interfalangeal eklemler denir. Bu eklemler,
falankslarin fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerini yaptiran mentese tipi eklemlerdir (14).

Eli 38 kas kontrol eder. Orjini elde bulunan kaslara intrinsik, 6n kolda bulunan kaslara
extrinsik denir. Bu kaslar1 median, ulnar ve radiyal sinirler inerve eder. Median sinir,
hassas tutuslari ve ince kavrama fonksiyonlarini yerine getiren kaslari; ulnar sinir, elin
giiclii kavrama fonksiyonunu saglayan kaslari inerve eder. Elin pozisyonunu kontrol eden
kaslar1 da radiyal sinir innerve eder (7).

Parmaklarin gbrevi; nesneyi tutma, giiglii kavrama ve dokunulan nesnenin hakkinda

veri olugturmaktir. Giinliik yasamda bu gorevlerde en ¢ok bagparmak kullanilmaktadir



(12). Isaret parmag1 bagparmaga yakinlig1 nedeniyle ve abduksiyon, adduksiyon, flexiyon

ve ekstansiyon kabiliyeti sayesinde elde onemli ikinci parmaktir (15).

2.5. El ve El Bilegi Hareketlerinin Biyomekanigi

Insan eli, cok farkli performans gosterebilen olduk¢a karmasik bir manipiilatordiir.
Kinematik acgidan, el bilegi ekleminde baslayan ve parmak eklemlerinde biten agik
kinematik bir zincirdir (13).

El bilegi hareket acikligi; fleksiyon 80-90 derece, ekstansiyon 60-70 derece, ulnar
deviasyon 30-40 derece, radial deviasyon 15-20 derece, pronasyon ve supinasyon 80-90
derecedir. GYA’y1 saglamak icin en az 5° fleksiyon, 30-40° ekstansiyon, 10° radial ve 15-
30° ulnar deviasyon gerekmektedir (12).

Ince ve hassas hareketler de dahil olmak iizere viicuttaki hareketlerin dogru
yapilabilmesi kas, kemik ve sinirlerin koordineli bir sekilde ¢alismasiyla gergeklesir. Bu
koordineli ¢alismay1 motor kontrol saglar (7).

Cok sayida eklem ve kasin yan sira, elin motor ve duyusal kontroliinden sorumlu
olan beyin korteks alanlarinin biiytikliigii, giinliik aktivitelerde gerekli olan ¢esitli karmasik
hareketlerin bir dizi gerceklestirilebilmesini saglar (13). Kavrama bu hareketlerden biridir
ve serabral kortex tarafindan yonetilir (12).

[s ergonomisinde elin fonksiyonel kullanimina yénelik birgok teknik vardir. Bizim
calismamizda yer alan meslek grubundan dis hekimleri; 6n kol ve el bilegi destegi ile elin
dogru kullaniminda aletlere modifiye kalem tutusu teknigi uygulanmaktadir. Bu teknik
bagparmak ile isaret ve orta parmagin radiyal taraflar1 arasinda olusan ti¢lii bir tutustur. Bu
esnada parmaklar temasla ne kadar kuvvet gerektigini belirler. ElI g6z koordinasyonu
onemlidir. Boylece dis hekimi nesnenin seklini agirligini1 ve dokusunu anlar.

Banka calisanlarinin uzun siireli bilgisayar kullanimi1 géz oniine alindiginda; klavye
ve fare kullanimi ergonomiye uygun yerlestirilmelidir. Elin fonksiyonel acisindan daha
farkl1 pozisyonlanmasi, kas iskelet sistemi yaralanmalarinin sebeplerindedir. Ergonomik
acidan fare; dominant tarafta klavyenin yanina yerlestirilmeli, notral pozisyonda
kullanilmalhidir. Klavyede yaz1 yazma, el bileginde ulnar ya da radiyal deviasyon énlenerek
gerceklestirilmelidir. El bileginin fleksiyon-ekstansiyon yonde a¢1 yapmamasina dikkat
edilmelidir (25).



2.6. Kavrama Turleri

Kaba ve ince olmak iizere iki ¢esittir.

2.6.1. Kaba Kavrama

Nesnelerin avug iginde tutulmasidir. Kaba kavrama esnasinda el bilegi ulnar
deviasyon ve az miktarda ekstansiyon yapar. Gereken kuvveti daha ¢ok birinci, ikinci ve
tclincli  karpometakarpaller saglar. Kaba kavramanin olusumu, 4 adimda gergeklesir. Ilk
adimda, parmaklarm ekstansiyonu olusur. ikinci adimda, parmaklar kavrama pozisyonu
alir. Ugiincii adimda, parmaklar kapanir ve kavranacak cisim sarilir. Bu adimlar
kavramanin dinamik adimlarnidir. Dordiinci adim, statik adimdir. Bu adimda ise kasin
kasilmasinin devamliligi cismin kaba kavramasinin olusumunu saglar (12,15).

Kavrama kuvveti, birgok meslekte is verimini ylikseltmek bakimindan onemli yere
sahiptir. Ornegin dis hekimleri, dis cekimi esnasinda kullandig1 elevatdr ve davye gibi
aletlere guicli kavrama kuvveti uygulamaktadir.

Kaba kavrama tirleri tg¢ tanedir:

2.6.1.1. Silindirik (Chuck Grip)

Fleksiyon pozisyonda isaret ve orta parmagm karsisinda yine fleksiyonda olan
basparmak silindirik nesneyi kavrar. Cisme donme veya aksiyal kuvvet uygulanacagi
zaman bu tip kavrama secilir. Bu kavramada en etkin kas M.fleksor digitorum

profundusdur. M. sublimus ve interossedz kaslarda yardimer1 olur (15).

2.6.1.2. Sferik (Span Grap)
Bu kavramada DIP ve PIP eklemleri yaklagik 30 derece fleksiyondadir. Biitiin
parmaklar arasinda abduksiyon gerceklesir. Ornegin bir topun tutulmasinda bu tip kavrama

olusur (15).
2.6.1.3. Cengel (Hook Grip)

Bagparmagin fonksiyonel olarak yer almadigi bu kavrama tipinde, diger dort

parmakta eklemler fleksiyondadir. Ornegin ¢anta tasirken gengel kavrama yapilir.
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2.6.2. ince Kavrama

Basparmak, orta ve isaret parmagin fleksiyonuyla nesne kavranir. Median sinir

tarafindan innerve edilen bu kavramanin ii¢ ¢esidi vardir (12).

2.6.2.1. Palmar Tutma (Oppsition)
Isaret ve orta parmagin pulpalari DIP ve IP eklemlerinin ekstansiyonuyla bir araya
gelir ve bagparmakta opozisyona kuvvet olustururlar. Bu kavrama giinliik yasamda en ¢ok

kalem tutmada gozlenir (15).

2.6.2.2. Parmak Ucu Tutma (Terminal Pinch)
Bagparmagin ve isaret parmaginin interfalangeal eklemlerinin fleksiyonuyla olusan
kavramada; fleksor digitorum profundus, pollisis longus ve interosseal kaslar aktiftir. Ince

koordinasyon gerektiren islerde daha ¢ok kullanilir. Ornegin cimbiz tutma (15).

2.6.2.3. Lateral Tutma (Key Pinch)

Bagparmak ekstansiyon ve addiiksiyonda iken isaret parmagmin orta falanksinin
radiale opozisyonu ile olusan bu kavrama en giiclii ince kavramadir. Isaret parmaginin
stabilizasyonu Onemlidir. En c¢ok Fleksor pollisis brevis ve adduktdr pollisis kasiyla
hareket gerceklesir. Giinliik yasamda anahtar tutma gibi aktivetelerde gorular (15).

2.7. Elin Kavrama Kuvvetinin Olguimii

Elin kavrama kuvveti, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmek i¢in gereken iist
ekstremitenin fonksiyonel kapasitesini temsil eden objektif bir dl¢ciimdiir (16). Meslegin
gerektirdigi fiziksel is yikiine karsi, bireylerin vicudunun kuvvetinin yeterli olup
olmadigini belirlenmesinde bu 6l¢iim kullanilabilir. Bu 6l¢iim bireyde var olan problemin
tanimlanmasinda ya da ileride olusabilecek kas iskelet sistemi problemlerinin
belirlenmesinde etkendir. Kavrama kuvveti analizinde farkli yontemler var olmakta ve

kolun degisik pozisyonlarinda dl¢timler yapilmaktadir (17).
2.8. Kavrama Kuvveti Ol¢iimiinde Kullamlan Aletler

Genel olarak iki paralel barin sikistirilmasiyla kavrama kuvveti olgiiliir. Hidrolik,

pnomatik mekanik ve gerilim 6lgerli olmak tizere dort ¢esit dlglim cihazi vardir (18).
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2.8.1. Hidrolik 6l¢iim cihazi
Statik kavrama kuvvetini 6lgen bu cihaz sonuglari, kilogram ya da pound cinsinden

gosterir. Elin biiylikliigiine gore bes ayri seviyesi ayarlanabilen cihaz saglikli ve hasta

bireylerde sik kullanilir. Bu cihazlardan en yaygini olan Jamar dinamometre en

guvenilirdir (19) (Sekil 1).
— ‘—_\
T
sV /

.;‘»A.
— B

Sekil 1. Jamar el dinamometresi

2.8.2.Pnomatik ol¢iim cihazi
Kavrama basincini 6lgen bu alet, sonuglart mm Hg ve/veya paskal cinsinden verir.
Hava kesesinin sikilmasiyla basing degisikligi olur. Olgiim sonuglarinmi elin boyutu

etkiledigi icin giivenilirligi diistiktiir (18).

2.8.3. Mekanik 6l¢giim cihazi
Celik bir yayda olusturulan gerilimle kavrama kuvveti belirlenir. Ornegin Smedley ve

Collins dinamometreleri mekanik 6l¢tim cthazidir (18).
2.8.4. Gerilim olcerli cihaz

Uygulanan kuvvetle olusan deformasyonu Ol¢iit alan bu cihaz sonuglar1 Newton

cinsinden verir (18).
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2.9. Elin Fonksiyonel Yeterliligini Etkileyen Faktorler

Merkezi ve periferal sinir sistemleri, kasin fizyolojik 6zelligi, kas kuvveti ve kas
kontraksiyon tipi, yas ve cinsiyet elin fonksiyonel durumunu etkilemektedir (10,11).
Yapilan calismalarda elin onemli fonksiyonlarindan olan kavrama kuvvetinin; kisinin
antropometrik 6lgtimleriyle, dominant-nondominant eliyle ve psikolojik durumuyla iligkili
oldugu bulunmaktadir (16,26).

Meslege bagh stresin el fonksiyonlarindan biri olan beceriyi etkiledigini gdsteren
caligmalar mevcuttur. El becerilerini etkileyen diger faktorler, meslekte calisma siiresi ve

elle kullanilan aletlerdir (27,28).

2.10. Elin beceri ve koordinasyonunu degerlendirmede kullanilan testler
2.10.1. Jebson EIl Fonksiyon Testi

Elin ince ve kaba motor fonksiyonlarin1 standart ve objektif degerlendirmek i¢in
Jebson tarafindan gelistirilmis, gilinlilk yasam benzeri aktiviteler igeren bir testtir. Yazi
yazma, kagit kartlar1 ¢evirme, beslenme, bloklar1 iist iiste yerlestirme, kiiclik objeleri
toplama, biiylik ve hafif objeleri toplama, biiyilk ve agir objeleri toplama seklinde
aktivitelerden olusur. Her aktiviteyi tamamlayabilmek i¢in gereken siire her iki el i¢in

saniye cinsinden kaydedilir (22).

2.10.2. Grooved Pegboard Testi
Yirmi bes deligin yer aldigi bu testte, civiler dogru konuma dondiiriilerek
yerlestirilmelidir. Diger Pegboard testlerden farki daha fazla koordinasyona ihtiyag

duymasidir. Lokalize beyin hasarinda ve mesleki yeterlilik belirlemede kullanilir.

2.10.3. Minnesota EI Beceri Testi
Silindir seklindeki pullarin zemindeki bosluklara yerlestirilmesi mantigini esas alir. El
g6z koordinasyonu ve hareket hizin1 degerlendirir. Basit ara¢ kullaniminda, kaba

koordinasyon ve beceriyi dlgerek mesleki personel aliminda tercih edilir (23).

13



2.10.4. Purdue Pegboard Testi
Purdeu tiniversitesinde 1948 yilinda J. Tiffin tarafindan fabrikada ¢alisacak isgileri

belirlemek igin gelistirilen bir testtir. Bu test el, kol ve parmaklarin kaba motor becerisiyle
beraber parmaklarin ince motor becerisini de degerlendirir. Mesleki beceri
degerlendirmede sik kullanilan bir testtir. MS, Parkinson gibi birgok hastalikta da
kullanilmaktadir (22).

Test tahtasinda 0.45x0.29 m iki adet dikey siitun bulunur ve her siitunda 25 adet
delik yer alir. En altta yer alan platform dort bolmeden olusur. Bu bélmelerden en sol ve en
sagda 25 adet ¢ivi yer alir. Soldan ikinci bolmede 40 adet pul yer alirken diger bolmede 20

adet somun bulunmaktadir (Sekil 2).

Sekil 2. Purdue Pegboard Testi
2.10.5. Dokuz Delikli Peg Testi

Ince motor koordinasyonu gelistirmek, hareket ve hiz kalitesini gdzlemlemek

amaciyla kullanilan 14 parcadan olusan kare kutu seklindeki testtir (Resim 3). Cubukla
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kare kutu iizerindeki deliklere rastgele yerlestirilmesi esasina dayanir. Bu islem sirasinda hiz
saniye cinsinden Ol¢iiliir. Bu sayede testi yapan kisinin el beceri hiz1 degerlendirilir. Pratik

uygulanabilmesinden dolay1 yaygin olarak tercih edilmektedir (14) (Sekil 3).

Sekil 3. Dokuz Delikli Civi testi
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Kesitsel bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu tez c¢alismasi 19.06.2019 tarih ve 4847-GOA karar numarasi ile etik kurul
onayinin alinmasindan sonra Haziran 2019-Kasim 2019 tarihleri arasinda iskenderun Agiz
ve Dis Saglig Merkezinde ve Uluginar Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon(iskenderun/HATAY) merkezinde yiiriitiilmiistir. Calismaya katilmay:

kabul eden tiim olgulara bilgilendirilmis goniillii onam formu imzalatilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Farkli fiziksel is yiklerinin elin fonksiyonellik diizeyleri (zerindeki etkisini
belirlemek i¢in olgularin iki farkli meslek grubundan secilmesi hedeflenmistir Meslek
gruplarindan biri uzun siireli oturarak ¢alisan banka ¢alisanlarindan olugsmakta; diger grup
ise farkl fiziksel 1s yiikiine sahip genellikle ayakta calisan dis hekimlerinden olugmaktadir.

Her iki meslek grubunda da elin fonksiyonel kullanimi1 6nemle yer almaktadir.

Temmuz 2019-Kasim 2019 tarihleri arasinda arastirmaci tek basina her bir olguyla
yliz ylize goriismiis ve veri kaydin1 yapmistir. Calismaya katilacak olgu sayisi istatistiksel
giic analizi ile belirlenmistir. Bu arasgtirmaya benzeyen ’Mesleklere gore el
fonksiyonlarinin degerlendirilmesi’ isimli Nazan DOGAN’ 1 galismasi olgu sayisinin
belirlenmesinde referans olarak alinmistir. %80 istatistiksel gii¢, 0.05 hata pay1 ile her bir
gruba alinmasi gereken en kiiciik Orneklem biiytlikliigii 60 olarak bulunmustur.
Degerlendirmenin etki biiyiikliigii d=0,25tir. Arastirmada ulasilmak istenen 120 olgu icin
67 banka calisan1 ve 78 dis hekimiyle goriisiilmiistiir. Bu olgulardan bes banka calisani ve
sekiz dis hekimi dahil edilme kriterlerine uygun bulunmamistir. ki banka calisan1 ve on
dis hekimiyle degerlendirme tamamlanamadigindan dolayr 12 olgu calismaya dahil

edilememistir.

3.3.1. Arastirmanin Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Aragtirmanin dahil edilme kriterleri; 25-60 yas araliginda olmak, en az 1 yildir ayn1
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meslegin siirdiiriilmesidir. Diglanma kriterleri; Son 6 ay igerisinde omuz, kol, 6nkol ya dael
bolgesini iceren cerrahi bir operasyon gegirmek, genetik veya sistemik bir hastaligi olmak
(romatoid artrit, diabetus mellitus, kolesterol,..) ve norolojik ya da ortopedik herhangi bir
problemin var olmasidir.

3.4. Arastirmanin Plam ve Takvimi

Aragtirmanin plani ve takvimi agsagida gosterilen semadaki gibi uygulanmistir (Sekil 4).

HAZIRAN 2019-TEMMUZ 2019

Literatiir tarama, planlama ve hazirlik

AGUSTOS 2019-EKiM 2019

Veri toplama

EKIM 2019-ARALIK 2019

Veri analizi ve tez yazimi

Sekil 4. Arastirmanin Plani ve Takvimi

3.5. Calisma Materyali

Calismamizda antropometrik Olgiimler i¢in mezura ve kaliper, kavrama kuvveti
Olciimii icin Jamar el dinamometrre, el beceri diizeylerini degerlendirmek i¢in Purdue

Pegboard testi ve dokuz delikli ¢ivi testi kullanilmistir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Calismanin bagimh degiskenleri;
e Meslekler (banka ¢alisani veya dis hekimi olmak),
e El kavrama kuvveti
e El beceri diizeyleri,
o s stres diizeyi,

e (Calisma durus analizi
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Bagimsiz degiskenler
* Yas,
e Cinsiyet,
e Boy uzunlugu,
e Kilo,
e Vicut kitle indeksi,

e Dominant eldir.

3.7. Veri toplama

Olgular ¢alismaya davet edilmeden Once caligmanin amaci, yapilacak testler ve
Ol¢timler hakkinda bilgilendirildi. Daveti kabul eden olgularin bilgilendirilmis Goniilli
Olur Formu’ nu (Ek-1) okumasi istendi. Goniilli Olur Formu’ nu onaylayan olgular

caligmaya kaydedildi. Calisma verilerinin elde edilmesinde 6 adim izlenmistir.
1. Genel bilgilerin elde edilmesi

2. Antropometrik dlglimlerin alinmasi

3. Kavrama kuvvetinin él¢tlmesi

4. Beceri ve fonksiyon testlerinin uygulanmasi

5.Stres anketinin yonlendirilmesi

6.Calisma duruslarinin analiz edilmesi

3.7.1.Veri Kayit Formu

Genel bilgilerin yer aldig1 veri kayit formu Ek-1" de gosterilmektedir. Olgudan
alian sozel cevaplar ile veriler bu forma kaydedildi. Veri kayit formunda her bir olgunun
demografik bilgileri ve dominant tarafi bulunmaktadir. Arastirmanin fiziksel is ylikiine
dayali olmasindan dolay1 mesleki bilgiler, veri kayit formunda detayli olarak yer almigtir.
Mesleki bakimdan uzmanlik diizeyleri, meslekte gecirdikleri siire ve bir giin igerisinde

ilgilendikleri, miisteri/hasta sayis1 sorulmustur. Bu bilgilere ek olarak viicut agirlig1 ve boy
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uzunlugu bilgisinin edinilmesiyle viicut kitle indeksi (VKI), kilogram cinsinden viicut

agirhiginin metre cinsinden boy uzunlugunun karesine bdliinmesiyle hesaplandi.

Son 6 ay icerisinde omuz, kol, dnkol veya el bolgesini iceren herhangi bir cerrahi

operasyon gecirme durumu, sistemik hastalik varligi, ortopedik ya da ndrolojik herhangi

bir problemin olmasi, agr1 kesici ve kas gevsetici kullanimi sorgulanmistir. Olgunun
bagimliliklar1 sorgulanmis sigara kullanip kullanmadig1 kaydedilmistir. Is sonrasi var ise

diizenli yapilan aktiviteler yazilmistir.

3.7.2.Antropometrik Olguimler

On kol uzunlugu, el uzunlugu, el bilegi genisligi, avug i¢i uzunlugu, el-el bilegi
cevresi Olclilerek elin ve on kolun antropometrik degerlendirmesi yapilmistir. Bu
Ol¢iimlerde mezura ve kaliper kullanilmigtir. Alinan 6l¢lim degerleri, hazirlanan veri kayit

formuna yazilmistir. Ol¢iimler asagida anlatildig1 gibi uygulanmistir.

On Kol uzunlugu: Olekranon ile radiusun stiloid ¢ikintis1 arasindaki mesafe, dirsek 90

fleksiyonda iken mezura ile 6lguldi.

El uzunlugu: Radiusun stiloid ¢ikintisi ve orta parmak ucu arasindaki mesafe mezura ile

slculdu.

El bilegi genisligi: Radius ile ulnanin stiloid ¢ikintilar1 arasindaki mesafe kaliper ile

slculdu.

Avug ici uzunlugu: El ile el bilegi arasindaki sinir1 olusturan distal ¢izgi ile 3.parmagi

avug iginden ayiran proksimal ¢izgi arasindaki mesafe mezura ile olgtildii (Sekil 5).

El gevresi: El ¢evresi 2. ve 5. metakarpallerin proksimal kismininin etrafindan mezura ile

slculdu.

El bilegi ¢evresi: El bileginin radius ile ulnanin styloid ¢ikintilarinin bulundugu bdlgeden

mezura ile Ol¢tim yapilda.
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Sekil 5. Avug ici uzunlugunun élciilmesi

3.7.3. Kavrama Kuvveti

Aragtirmada kavrama kuvvetini 6lgmek i¢in Jamar el dinamometresi kullanildi.
American Society of Hand Therapists’in onerdigi altin standart olarak nitelendirilen Jamar
el dinamometresinin gegerliligi ve giivenilirligi birgok arastirmada kanitlanmistir. Kavrama
kuvveti dl¢iim pozisyonu AETD’ ye gore belirlenmistir. Olgiimlere baslanmadan olgular
testin amact ve uygulanis1 hakkinda bilgilendirildi. Sonrasinda katilimcilar American
Society of Hand Therapists’in belirledigi test pozisyonuna alindi. Katilimer ayaklar yerde
olacak sekilde dik bir sandalyeye otururken; omuz adduksiyona, dirsek 90 derece
fleksiyona alindi; 6n kol midrotasyonda iken el bilegi notrale yerlestirildi.5 ¢entigin yer
aldig1 jamar dinamometre 2. ¢entige ayarlandi (30). Katilimcilar test sirasinda sézel olarak
yiiksek deger i¢in tesvik edildi. Dominant elden baslanan testte yorgunluk faktorii dikkate
almarak olc¢limler sirayla her koldan birer 6l¢lim alinarak yapildi. Toplamda her koldan
alman 3 Ol¢limiin arasinda 1 er dakika beklenildi. Sonuglarin ortalama degerleri kilogram

cinsinden kaydedildi (Sekil 6).
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Sekil 6. Kavrama kuvvetinin 6lgcimu

3.7.4.Beceri ve fonksiyon testleri

Olgularin el beceri diizeylerini degerlendirmek i¢in Purdue Pegboard testi ve dokuz
delikli ¢ivi testi kullanildi. El beceri testlerinin uygulanmasi sirasinda katilimeilarin
ayaklar yerle temas edecek sekilde ve sirtin1 yaslayabilecegi bir sandalyede oturmasi

istendi.

Arastirmact tarafindan degerlendirme oncesi her bir katilimciya testin amact
anlatildi; materyaller tanitilip, testin nasil uygulanacagi gosterildi. Olgular sozel olarak

uyarild1 ve testin hizli bir sekilde yapilasi i¢in tesvik edildi.

3.7.4.1. Purdue Pegboard Testi

El beceri seviyesini ve hizin1 dlgmek i¢in Lafayette sirketi tarafindan iiretilen 32020
model Purdue Pegboard testi kullanildi. Teste baslamadan 6nce Purdue Pegboard testinin
tiim materyalleri olguya tanitildi. Test tahtasinda 0.45x0.29 m iki adet dikey siitun bulunur
ve her siitunda 25 adet delik yer alir. En altta yer alan platform 4 bolmeden olusur. Bu
bolmelerden en sol ve en sagda 25 adet ¢ivi yer alir. Soldan ikinci bélmede 40 adet pul yer

alirken diger bolmede 20 adet somun bulunmaktadir.
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Testin uygulanigt olan; 4 alt test anlatildi. Bu alt testlerden birincisi; sag el
yerlestirme, ikincisi; sol Yerlestirme, Uglincilisii; bilateral Yerlestirme ve sonuncusu
sag+sol+bilateral yerlestirmedir. Olgular teste baslamadan Once birkag deneme yapildi.

Teste dominant elden basland1 (31).

Sag el yerlestirme: Olgu sag eli ile en sagda bulunan kaptan birer birer aldig1 ¢ivileri sag
situnun en tiistiinden baslayarak tek tek deliklere yerlestirdi. Olgunun 30 saniye igerisinde

yerlestirildigi her ¢ivi adedi i¢in 1 puan verildi ve veri degerlendirme formuna kaydedildi.

Sol el yerlestirme: Sag el yerlestirme gibi unilateral bir degerlendirme olan bu testte olgu
sol eli ile en solda bulunan kaptan birer birer aldig1 givileri sol siitunun en iistiinden
baslayarak tek tek deliklere yerlestirdi. Olgunun 30 saniye igerisinde yerlestirildigi her ¢ivi

adedi icin 1 puan verildi ve veri degerlendirme formuna kaydedildi.

Bilateral Yerlestirme: El beceri ve hizim1 bilateral degerlendiren bu alt testte, olgu sag
eliyle sag kaptan, sol eliyle sol kaptan ayni anda aldigi birer ¢iviyi en ustteki delikten
baslayarak asagiya dogru ¢ivileri yerlestirdi. Olgunun 30 saniye icerisinde yerlestirildigi

her cift ¢ivi adedi igin 1 puan verildi ve veri degerlendirme formuna kaydedildi.

Sag+Sol+Bilateral Yerlestirme: Ardisik el hareketlerinin beceri ve hizin1 degerlendiren
bu alt testte olguya 1 dakika siire verildi. Sag eliyle aldig1 bir ¢iviyi en iistteki delikten
baslayip yerlestirdiginde sol eliyle bir pul alip ve ¢ivinin iistiine geg¢irdi. Sonrasinda sag el
ile 1 somun aldi. Pulun istiine yerlestirdi ve son olarak sag el ile bir somun daha
yerlestirdi. Her bir birlestirme 4 puan hesaplandi ve on ii¢ adet lizerinde yapilan
birlestirmede artt 2 puan ilave edildi. Elde edilen puan veri degerlendirme formuna
kaydedildi (Sekil 7).
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I

Sekil 7. Purdue pegboard testinin uygulanmasi

3.7.4.2.Dokuz Delikli Civi Testi

Kolay uygulanan Dokuz Delikli Civi Testi, yiksek gecerlilik ve giivenilirlige
sahiptir. Arastirmada Baseline marka Dokuz Delikli Civi Testi kullanilmistir. Teste
baslamadan once 9 deligin yer aldig test tahtasi ve bu deliklere uygun biiyiikliikte 14 adet
tahta ¢ivi olguya tanitildi. Testin tamamlanma siiresi ile el becerisinin iliskilendirilecegi
olguya belirtildi. Test esnasinda sozel olarak olgunun miimkiin oldugu kadar hizh
tamamlamasi gerektigi sOylendi. Testin ilk asamasinda; arastirmaci tarafindan verilen basla
komutu ile olgunun ¢ivileri test tahtasinin tizerinde bulunan kap igerisinden birer birer alip
deliklere rastgele yerlestirmesi istendi. ikinci asamasinda ¢ivileri birer birer alip tekrar
kaba birakmasi istendi. Kronometreyle tutulan siire saniye cinsinden veri degerlendirme
formuna kaydedildi. Dominant el ile baglanan testte non-dominant elde tekrar edildi (Sekil
8).
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Sekil 8. Dokuz Delikli Civi Testinin Uygulanmasi

3.8.1s Stres Anketi

Arastirmaci tarafindan; testin amacimin is stres diizeyini belirlemek ve elin
fonksiyonel kullanimina etkisini degerlendirerek, is verimini de belirlemek amaciyla
yapildig1 olguya agiklandi. 10 sorudan olusan is stres diizeyi testi olgulara yonlendirildi.
Olgularin yanitlarina gore ilk sikki segenlere 5 puan ve son sikki secenlere 1 puan verilerek
skor hesaplandi. Veri degerlendirme formuna kaydedildi. Toplam puan 12’den diisiik ise
olgunun isteki baski ve sikintilarla etkili bir sekilde bas edebildigi, 12-30 arasinda ise
olguda fiziksel ve ruhsal stres belirtilerinin mevcut oldugu ve toplam puan 30’dan yiiksek

ise bireyde is stresin tehlikeli bir boyutta oldugu kabul edildi (32).

3.9. Calisma duruslarmin analiz edilmesi

OWAS metodu hakkinda analize baslamadan o©nce olgu bilgilendirildi.
Arastirmacinin  gozlemini olgu calisitken yapacagindan dolayr olgunun ilgilendigi
hasta/miisteri bireyden de izin istendi. Sik tekrarla gerceklesen is duruslarinda sirt kollar ve
bacaklar kod kullanarak kaydedildi (33). Bu kodlar asagida gosterilen tablolara gore veri
degerlendirme formuna kaydedildi (Sekil 9).
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Sekil 9.Calisma duruslarmin analiz edilmesi

Kollarin Durusu Icin Secilen Araliklar

- Her iki kol da omuz seviyesinin altin

daysa: 1,

- Kollardan birisi omuz seviyesinin ustlindeyse: 2,

- Kollarin ikisi de omuz seviyesinin tstiindeyse: 3 degeri verildi.

Kol Durus Sekilleri

1- Her iki kol 2- Bir kol
omuz omuz
hizasinin hizasinin
altinda tistiinde

3- Her tki kol
omuz
hizasimin
iistiinde

25



Belin durusu icin secilen araliklar

- Dlz konumdaysa: 1,

- Egik konumdaysa: 2,

- D6nmiis durumdaysa: 3,

- Hem egik hem de donme durumundaysa: 4 degeri verildi.

Bacaklarin Durusu I¢in Secilen Araliklar

- Oturma pozisyonu icin: 1,

- Ayakta durulan ve iki ayagin da diiz oldugu durulan durum igin: 2,

- Ayakta durulan ve bir ayagin iizerinde durulan durum igin: 3,

- Comelme durumu igin: 4,

- Tek ayak Uzerine ¢comelme durumu igin: 5,

- Dizlerin Uzerinde durma durumu igin: 6,

- Yiirime durumu i¢in: 7 degeri verildi.

Bacak Durus Sekilleri

K
1- Oturma 2- Dik olarak | 3- Dik olarak 4- Dik 5- Dik 6- Diz 7- Yiiriime
iki bacak tek bacak durumda her | durumda bir cokerek
izerinde iizerinde iki bacagin bacagin durma
ayakta durma | ayakta durma biikiilmesi biikiilmesi
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Sirtigin Kod Bacaklar igin Kod
Daz 1 ||Oturma Pozisyonunda 1
Egik 2 ||Ayakta ve iki ayak diz 2
Donmus 3 ||Ayakta ve tek ayak Gzerinde| 3
Egik ve donmus 4 ||Comeime 4
Agiriik Kod || Tek ayak tizerinde ¢comelme| 5
10 kilogramdan az 1 ||Dizlerin Gzerinde durma 6
10-20 KG arasinda 2 L
: Yurime 7
20 kilogramdan fazla| 3
Kollar igin Kod
Iki kol da omuz seviyesinin altinda 1
Kollardan biri omuz seviyesinin Gstinde
Iki kol da omuz seviyesinin dstinde 3

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Analizler IBM SPSS Statistics 23 paket programi iizerinden yapilmistir. Calisma
verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler (6rnegin cinsiyet) icin sikliklar (sayi,
yiizde), sayisal degiskenler (6rnegin dl¢iimler) i¢in ise tanimlayici istatistikler (ortalama,

standart sapma, medyan, minimum, maksimum) verilmistir.

Sayisal degiskenlerin normallik varsayimlar1 Shapiro Wilk normallik testi ile
incelenmis ve degiskenlerin normal dagilmadiklar1 goriilmiistiir. Bu nedenle ¢alismada

parametrik olmayan istatistiksel yontemlerden yararlanilmistir.

Iki bagimsiz kategorik degisken arasindaki iliskiler Ki Kare analizi ile
yorumlanmustir. Ki Kare analizinde beklenen deger varsayiminin saglanmadigi durumlarda
Fisher Exact test sonuglar1 kullanilmustir. Iki Bagimsiz grup arasindaki farkliliklara Mann
Whitney U Testi ile bakilmistir. Iki bagimsiz sayisal deisken arasindaki iliskiler ise

Spearman’s Rho katsayisi ile incelenmistir.
Analizlerde istatistiksel anlamlilik 0,05 diizeyinden yorumlanmustir.
3.11. Arastirmanin Simirhhiklar:

OWAS ydnteminin kullanildig1 ¢alismalarda; genellikle durus analizinin sonrasinda

degerlendirilebilmesi i¢in olgunun ¢alisma esnasinda kisa bir video kaydi alinmaktadir. Dig
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hekimlerinden olusan olgularimiz, hasta haklarindan dolay1 ¢alisma sirasinda video kaydi
istememektedir. Bundan dolayt OWAS ydntemi, olgunun video kaydi alinmadan
degerlendirilmistir. Gozlemsel olarak arastirmaci tarafindan degerlendirme esnasinda
kodlanarak veri kayit formuna yazilmistir.

Dis hekimlerinin bir giin igerisinde gelen hasta sayisinin fazla olmasindan dolay1
mola vermeden caligmaktadirlar. Calismaya katilmak isteyen goniillii dis hekimi sayisi
oldukca fazla fakat is esnasinda yeterli zaman1 planlamak oldukg¢a zor olmustur. Bundan
dolayr dis hekimleri bir¢ok kez mesai saati disinda kliniklerinde kalip arastirmaya

katilmiglardir.

3. 12.Etik Kurul Onay1

Kesitsel calismanin etik acidan uygunlugu 9 Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 19.06.2019 tarihinde goriisiilmiis, 4847-GOA protokol
numarali ve 2019/15-24 karar Numarasi ile onaylanmistir. “Farkli Fiziksel Is Yiikiine
Sahip Iki Meslek Grubunda El Beceri Diizeylerinin ve Kavrama Kuvvetinin

Karsilastirilmas1” isimli aragtirmanin yapilmast ile ilgili etik agidan sakinca bulunmamustir.
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4. BULGULAR
Aragtirma Iskenderun Agiz ve Dis Sagligi Merkezi’nde calisan 60 dis hekimi ve
bankada calisan 60 kisi olmak {iizere 25-55 yas araliginda toplam 120 bireyle
gerceklestirilmistir.

4.1. Mesleklere gore Kisisel Ozellikleri

Tablo 1 incelendiginde banka calisanlarinda 24-35 yas grubundaki kisilerin orani
%73,3 iken ayn1 oran dis hekimlerinde ise %43,3’tiir. Banka calisanlarinin %41,7’si kadin
iken ayn1 oran dis hekimlerinde %33,3’tiir. Banka calisanlarinda VKi’si normal olanlarm
orani %55 iken ayni oran dis hekimlerinde %56,7°dir. Banka c¢alisanlarinda uzmanligi
olmayanlarin orant %35 iken ayn1 oran dis hekimlerinde %76,7’dir. Banka calisanlarinda
is yil1 1-10 y1l araliginda olanlarin oran1 %68,3 iken ayni oran dis hekimlerinde %43,3 tiir.
Banka ¢aliganlarinda miisteri sayisi 1-10 olanlarin oran1 %10 iken ayni oran dis hekimlerin
%51,7°dir.Meslekler ayrimi olmadan incelendiginde kisilerin %358,3’0 24-35 yas
grubundadir. %37,5’1 kadindir. %55,8’inin VKi’si normaldir. %55,8’inin uzmanlg
yoktur. %55,8’inin is yil1 1-10 y1l araligindadir. %40,8’inin miisteri sayist 40’dan fazladir.
%551 aktivite yapmamaktadir. %61,7’sinin bagimlilig1 yoktur.
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Tablo 1. Mesleklere Gore ve Toplam Kisisel Ozelliklerin Dagilim

Tablo 1. Mesleklere Gire ve Toplam Kisisel Ozelliklerin Dagihm

Banka Cahsam (n=60) Dis Hekimi (n=60) Toplam (n=120)
Sav1 Yiizde Sav1 Yiizde Sav1 Yiizde

Yas
2435 44 733 26 433 70 383
36-36 Yag 16 26,7 34 56,7 50 417
Cinsivet
Kadmn 23 417 20 333 43 373
Erkek 33 3583 40 66,7 75 625
VEKI
Zayif (<18.3) 2 3.3 3 5.0 5 4.2
Nommal (18,3-24.9) 530 34 56,7 67 53,8
Kilolu (23,0-29.9) 21 33,0 19 317 40 333
Obez (==30) 4 6,7 4 6,7 2 6,7
Uzmanhk
Yok 21 33,0 46 76,7 67 33,8
Var 39 63.0 14 233 33 442
Is Yih
1-1071:l 41 68,3 26 433 67 33,8
10-20 Y1l 15 230 13 217 28 233
20 Yil Uzer 4 6,7 21 35,0 23 20,8
Miisteri
1-20 & 10,0 31 31,7 37 30,8
2140 8 15,0 23 417 34 283
40'dan Fazla 45 730 4 6.7 49 40,8
Aktivite
Yok 36 60,0 30 50,0 66 550
Var 24 400 30 50,0 34 43,0
Bagmmhhk
Yok 30 50,0 44 733 74 61,7

Var 30 50,0 16 26,7 46 383




4.2. Olgiimlere fliskin Tamimlayici Istatistikler

Tablo 2. Olgiimlere iliskin Tammlayici istatistikler

Bu tabloda herhangi bir karsilastirma yok ¢alismaya katilan tiim kisilerin 6lgiimlerine

iliskin tanimlayici istatistikler vardir.

Ortalama Standart Medyan Minimum Maksimum
Sapma

dominant 6n kol | 27,80 2,316 28,00 22,50 33,50
uzunlugu
nondominant 27,80 2,316 28,00 22,50 33,50
onkol Uzunlugu
dominant el 20,92 2,636 21,00 12,00 29,50
uzunlugu
nondominantel | 20,92 2,636 21,00 12,00 29,50
uzunlugu
nondominant 12,07 2,257 12,00 7,00 23,00
avuguzunlugu
dominant el 20,83 2,882 21,00 13,00 28,00
cevresi
nondominantel | 20,73 2,860 21,00 13,00 28,00
cevresi
dominant 16,06 2,240 16,00 11,00 26,50
bilek cevresi
nondominant 15,96 2,214 16,00 11,00 26,00
bilek cevresi
dominant el 57,21 5,304 57,75 32,00 66,00
bilegi genisligi
nondominantel | 57,17 5,303 57,75 32,00 66,00
bilegi genisligi
dominant 41,67 12,993 42,00 11,00 66,00
kavrama kuvveti
nondominant 38,24 13,334 38,50 10,00 62,00
kavrama kuvveti
dominant purdue | 15,24 1,940 15,00 10,00 20,00
test
nondominant 14,17 1,963 14,00 9,00 21,00
purdue test
bilateral purdue | 11,80 1,886 12,00 7,00 19,00
test
birlesik 24,62 5,650 24,00 12,00 40,00
purdue test
dominant peg 18,76 2,656 18,60 13,04 24,50
test
nondominant 19,91 2,929 19,73 14,00 29,46
peg test
stres anketi 27,36 5,520 28,00 12,00 41,00
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4.3. OWAS’a lliskin Dagihmlar
Tablo 3 incelendiginde calismaya katilan kisilerin %17,5’inin sirt1 diiz iken %31,7’sinin

egik, %27,5’inin donmiis ve %23,3’linlin ise egik ve donmiistiir. %69,2’sinin bacak oturma

iken %14,2’sinin ayakta ve iki Ayak diiz ve %16,7’sinin ise ayakta ve tek ayak duizdur.

%94,1’sinin iki kol omuz altinda iken %3,3’liniin 1 kol omuz {istii ve %2,5’inin ise iki kol

omuz Ustuddr.

Tablo 3. OWAS’a lliskin Dagihmlar

Say1 Ylzde

Sirt

Diz 21 17,5
Egik 38 31,7
Donmiis 33 275
Egik ve Donmiis 28 23,3
Bacak

Oturma 83 69,2
Ayakta ve Iki Ayak Diiz 17 14,2
Ayakta ve Tek Ayak Diz 20 16,7
Kol

ki Kol Omuz Altinda 113 94,2
1 Kol Omuz Usti 4 3,3
iki Kol Omuz Ustii 3 2,5
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4.4. Mesleklere Gore Ol¢iim Farklihklarinin incelenmesi
Tablo 4. Mesleklere Gore Olciim Farkhliklarinin incelenmesi

Banka Cahisam Dis Hekimi
Medyan Medyan Z(M.U) p

Ort.£S.S. (Min.-Mak.) Ort.£S.S. (Min.-Mak.)
dominant 6n | 27,242,501 27(22,5-32,5) | 28,41+1,954 | 28,5(24-33,5) | -2,841 0,004*
kol uzunlugu
nondomin 27,242,501 27(22,5-32,5) | 28,41+1,954 | 28,5(24-33,5) | -2,841 0,004*
ant 6n kol
uzunlugu
dominantel | 21,73+2,26 21,5(13-27) 20,1+2,74 20,5(12-29,5) | -4,266 0,000*
uzunlugu 9
nondomin 21,73+2,26 21,5(13-27) 20,1+2,74 20,5(12-29,5) | -4,266 0,000*
antel 9
uzunlugu
dominant 12,57+2,00 12,5(9-23) 11,58+2,403 12(7-22) -2,457 0,014*
avug 1
uzunlugu
nondomin 12,57+2,00 12,5(9-23) 11,58+2,403 12(7-22) -2,457 0,014*
ant avug 1
uzunlugu
dominantel | 21,41+2,98 21(13-28) 20,25+2,675 20,25(13-28) | -2,384 0,017*
cevresi 5
nondomin 21,342,945 21(13-28) 20,17+2,679 20,25(13-28) | -2,292 0,022*
ant el cevresi
dominant 16,45+2,29 16(13-26,5) 15,67+2,137 16(11-23) -1,280 0,200
bilek cevresi
nondomin 16,33+2,24 16(13-26) 15,642,143 16(11-23) -1,087 0,277
ant bilek 1
cevresi
dominantel | 56,72+5,96 57,5(32-66) 57,71+4,549 57,75(50-65) | -0,612 0,540
bilegi 3
genisligi
nondomin 56,67+5,96 57,5(32-66) 57,68+4,535 | 57,75(50-65) | -0,610 0,542
ant el bilegi | 9
genisligi
dominant 41,35+13,8 37,5(15-66) 41,98+12,14 | 44,5(11-63) -0,373 0,709
kavrama 89 1
kuvveti
nondomin 38,57+14,1 35(10-62) 37,92+12,58 | 40(20-61) -0,108 0,914
ant kavrama | 42 5
kuvveti
dominant 15,441,968 15(11-20) 15,08+1,916 15(10-20) -0,607 0,544
purdue test
nondomin 14,38+2,14 14(9-21) 13,95+1,76 14(9-18) -1,104 0,270
ant purdue
test
bilateral 12,47+1,73 12(9-19) 11,13+1,808 11(7-18) -4,195 0,000*
purdue test 2
birlesik 24,03+4,04 24(16-32) 25,246,881 24(12-40) -0,274 0,784
purdue test 2
dominant 18,63+2,54 18,68(13,04- 18,89+2,776 18,59(14,02- | -0,354 0,723
peg test 7 24,5) 24,14)
nondomin 19,72+2,91 19,6(14- 20,1+2,956 19,87(15,81- | -0,646 0,519
ant peg test 4 28,03) 29,46)
stresanketi | 27,97+6,12 | 29,5(12-41) 26,75+4,817 | 26,5(12-37) -1,524 0,127

3

*:p<0,05 (Istatistiksel olarak anlaml1) M.U.: Mann Whitney U
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4.5.Meslekler ile OWAS Arasindaki iliskilerin Incelenmesi

Tablo 5. Meslekler ile OWAS Arasindaki Iligkilerin Incelenmesi

Banka Cahsam Dis Hekimi .
Say1 YUzde Say1 YUzde KiKare P
Sirt
Duz 13a 21,7 8a 13,3
Egik 5a 8,3 33 55,0 40,904 0,000*
Donmiis 29 48,3 4y 6,7
Egik ve Donmiis 13a 21,7 15, 25,0
Bacak
Oturma 60a 100,0 23p 38,3
ééf&zlkta ve Iki Ayak 0a 0,0 17y 28,3 53,494 0,000
Ayakta ve Tek Ayak Oa 0,0 20p 33,3
Dlz
Kol
iki Kol Omuz Altinda 60a 100,0 53 88,3 .
1 Kol Omuz Usti 0s 0,0 4 6,7 F.E=bl6 0,013
iki Kol Omuz Ustii 0a 0,0 3a 5,0

*:p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamlr) F.E. Fisher’s Exact Ki Kare analizinin beklenen
deger varsayimi saglanmadigi durumda Fisher’s Exact Test kullanilmistir.
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4.6. Cinsiyete Gore Ol¢iim Farklihklarmin Incelenmesi

Tablo 6. Cinsiyete Gore Ol¢iim Farkhliklarinin incelenmesi

Kadin Erkek
Medyan Medyan
OrtS.S. Ort4S.S. Z(MU.) P
dominant 6n kol 25 98+1.64 -
FOEL 26(22,5-29) 28,9+1,942 29(25-33,5) 0,000%
uzunlugu 4 6,916
nondomina nt 6n kol 25,98+1,64 B
wzunlugu ; 26(22,5-29) 28,9+1,942 29(25-33,5) so16 0,000%
dominant el 19,93+2,30 21,5(13- - "
o, s 21(12-22,5) 21,51+2,66 795) 3,009 0,002
nondomin ant el 19,93+2,30 ) 21,5(13- - "
azenlugn A 21(12-22,5) 21,51+2,66 505) 3,000 0,002
dominant avug 11,4142,26 : B - "
ol . 12(7-22) 12,4742,17 13(8-23) 3,725 0,000
nondomin ant Vg U 12(7-22) 12,4742,17 13(8-23) - 0,000
. 5 3,725
uzunlugu
dominant el 19,18+2,04
cevresi . 19(13-23,5) 21,82+2,865 22(13-28) -5,207 0,000%
”O”dé’er\'/‘:gs?”t el 19,142,044 19(13-23) 21,712,842 22(13-28) -5,264 0,000%
dominant bilek 14,79+1,25 14,5(12-18) 16,82+2,36 L7l 5,933 0,000%
cevresi 26,5)
nondomin ant hilek gigg#™,66+1,09 14,5(12-16,5) 16,75+2,346 17(11-26) -6,303 0,000*
cevresi 7
dominant el bilegi 52,434,99 53(32-65) 60,08+2,862 60(53-66) -8,.225 0,000%
genisligi 5
nondomin ant el 52,4+4,989 53(32-65) 60,03+2,876 60(53-66) -8,206 0,000%
bilegi genisligi
i 29,7147,82
dom"‘ka”t kavrama 29(11-63) 48,84+9,798 49(25-66) 7,772 0,000*
uvveti 7
nondomin ant 26,6417,92 24(17-61) 452+10,848 45(10-62) 7,524 0,000%
kavrama kuvveti 7
dom'”"’t‘ggtp“'d“e 1598187 16(12-20) 14,8+1,853 15(10-20) -2,955 0,003*
nondomin ant 14,671,94 15(11-21) 13,87+1,927 14(9-18) -1,870 0,061
purdue test 2
b"aterfgs‘f”rd“e 1231221 12(7-19) 11,49+1,545 12(8-14) -1,736 0,083
24,8445 36
birlesik purdue . 24(12-36) 24,4845 843 24(12-40) -0,905 0,365
_ 17,8322,41 19,25(14-
dominant peg test , 18(13,04-24,14) 19,3142,653 25) -2,735 0,006*
_ 18,91(14,81- 20,36(14-
Nondominant peg test 18,98+2,18 20,47+3,182 -2,689 0,007*
28,03) 29,46)
_ 27,4426,09
stres anketi ) 28(12-41) 27,31+5,186 28(12-41) -0,266 0,790

*:p<0,05 (Istatistiksel olarak anlaml1) M.U.: Mann Whitney U




4.7. Cinsiyet ile OWAS Arasindaki iliskilerin Incelenmesi
Tablo 7 incelendiginde cinsiyet ile sirt, bacak, kol durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 7. Cinsiyet ile OWAS Arasindaki Iliskilerin Incelenmesi

Kadin Erkek

Sayl Yulzde Say1 Yizde KiKare P
Sirt
Diz 4 8,9 17 22,7
Egik 14 31,1 24 32,0 4,352 0,226
Donmiis 14 31,1 19 25,3
Egik ve Donmiis 13 28,9 15 20,0
Bacak
Oturma 33 73,3 50 66,7
é%/ezlkta ve lki Ayak 4 8,9 13 17,3 1,650 0,438
Ayakta ve Tek Ayak 8 17,8 12 16,0
Diz
Kol
Iki Kol Omuz Altinda 43 95,6 70 93,3 _
1 Kol Omuz Ustil 1 22 3 40 TES04L5 1,000
ki Kol Omuz Ustii 1 2,2 2 2,7

F.E. Fisher’s Exact

Ki Kare analizinin beklenen deger varsayimi saglanmadig1 durumda Fisher’s Exact Test
kullanilmustir.
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4.8.Uzmanhklara Gore Ol¢ciim Farkhliklarinin incelenmesi

Tablo 8. Uzmanliklara Gére Ol¢iim Farklihklarinin Incelenmesi

Uzmanhk Yok Uzmanhk Var
Medyan Medyan z p
Ort4S.s. Ort+S.s. (Min.-Mak) M)
dominant 6n kol 27,632,07 27,5(22,5-
wzunlugu f 5 28,02+2,594 28(23-33,5) -0,785 0,433
nondomin an} 6n kol 27,63+2,07 27,5(22,5- 28.02+2,504 28(23-33,5) -0.785 0,433
uzunlugu 4 33)
21(13-
Dominant el uzunlugu |  20,64+2,40 295) 21,27+2,886 21,5(12-27) -2,323 0,020%
Nondomint el uzunlugu | 20,64+2,40 21(13-29,5) 21,27+2,886 21,5(12-27) 2,323 0,020%
dominzighic % 12(7-16) 12,57+2,58 12,5(8,5-23) 1,741 0,082
uzunlugu 5
nondomin ant avug 11,68+1,89 12(7-16) 12,57+2,58 12,5(8,5-23) 1,741 0,082
uzunlugu 5
dominant el 20,63+2,57
eves . 21(13-28) 21,0843,236 21,5(13-28) -1,005 0315
”O”dge':‘l:zs?”t el 20,55+2,56 21(13-28) 20,9643,21 21(13-28) -0,981 0,327
dominant pllek 16,05+2,33 16(11,5- 16,0742,142 16(11-20) -0,494 0,621
cevresi 1 26,5)
nondomin ant bilek 15,982,30 16(11-26) 15,94+2,111 16(11-20) 0,232 0,816
cevresi 7
dominant el bilegi 57,25+5,15 58(35-65) 57,16+5,539 57(32-66) -0,058 0,954
genisligi 3
nondominant el 57,2315,14 58(35-65) 57,09+5,546 57(32-66) -0,003 0,098
bilegi genisligi 4
dominant 41,49+11,8 41,89+14,42
Kavram et e 43(11-63) 5 41(15-66) -0,003 0,998
nondomina t _ 38,3+12,79 39(20-62) 38,17+14,10 38(10-62) -0,090 0,928
kavrama kuvveti 8 5
dom'”iggtp”rd”e 15'099*1'88 15(10-19) 15,43+2,005 15(11-20) -0,357 0,721
nondominant purdue
out 141,767 14(9-18) 14,38+2,186 14(9-21) -1,243 0,214
es!
bilateral purdue test 11,641,978 12(7-18) 12,06+1,748 12(9-19) -1,266 0,206
birlesitlés‘:“rd“e 22,994,603 24(12-36) 26,686,164 24(16-40) 2,991 0,003
) 18,6(14- 18,4(13,04- -
dominant peg test 18,77+2,84 24.14) 18,74+2,429 245) 0,074 0,941
nondomin ant peg 20,04+2,92 19,9(14- 19,35(14,81- )
oot 5 26.46) 19,75+2,949 28,06) 0,695 0,487
- 27,18+4,88
stres anketi o 27(12-37) 27,58+6,268 29(12-41) -0,506 0,613

*:p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamli) M.U.: Mann Whitney U




4.9.Uzmanhk ile OWAS Arasindaki iliskilerin Incelenmesi
Tablo 9. Uzmanlik ile OWAS Arasindaki iliskilerin incelenmesi

Uzmanlik Yok Uzmanhk Var

Sayl Yuzde Sayi Yuzde KiKare P
Sirt
Dlz 12, 17,9 9, 17,0
Egik 27, 40,3 11y 20,8 8,676 0,034*
Donmiis 12, 17,9 21p 39,6
Egik ve Donmiis 164 23,9 12, 22,6
Bacak
Oturma 42 62,7 41 17,4
Ayakta ve ki Ayak 10 14,9 7 13,2 3,962 0,138
Dlz
Avyakta ve Tek Ayak 15 22,4 5 9,4
Dlz
Kol
ki Kol Omuz Altinda 604 89,6 53p 100,0
1 Kol Omuz Ustii 4 6,0 0s 0,0 5150 0,0s2*
ki Kol Omuz Ustii 3a 4.5 0a 0,0

*:p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamli)F.E. Fisher’s Exact

Ki Kare analizinin beklenen deger varsayimi saglanmadigi durumda Fisher’s Exact Test

kullanilmistir.
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4.10. Aktiviteye Gore Olciim Farkhliklarinin incelenmesi

Tablo 10. Aktiviteye Gore Ol¢iim Farkhliklarinin Incelenmesi

Yapmayanlar Yapanlar
Ort+Ss. Medyan Ort.+s.s. Medyan zMU)
(Min.-Mak.) (Min.-
Mak.)
dominant 6n kol 27,51+2,25 27,5(22,5-33,5) 28,17+2,355 28(23-33) -1,292 0,197
uzunlugu 7
nondominant  6n 27,51+2,25 27,5(22,5-33,5) 28,17+2,355 28(23-33) -1,292 0,197
kol uzunlugu 7
Dominant 20,94+2,92 21,25(12-29,5) 20,89+2,256 21(13- -0,384 0,701
26,5)
el uzunlugu 6
dominant avug 1242,525 12(7-23) 12,16+1,898 12,5(8-16) -1,180 0,238
uzunlugu
nondomin ant 12+2,525 12(7-23) 12,161,898 12,5(8-16) -1,180 0,238
avug uzunlugu
dominant e 20,76+2,98 21(13-28) 20,92+2,783 21(13-28) -0,180 0,857
cevresi
nondomin ant el 20,68+2,97 21(13-28) 20,8+2,734 21(13-28) -0,127 0,899
cevresi 9
dominant bilek 16,08+1,98 16(12-23) 16,032,539 16(11-26,5) -0,316 0,752
cevresi 2
nondomin ant 16,02+1,97 16(12-23) 15,9+2,49 16(11-26) -0,471 0,637
bilek cevresi 7
dominant el 57,44+4,39 58,5(49-65) 56,9446,272 57(32-66) -0,082 0,935
bilegi genisligi 5
nondomin ant el 57,444,393 58,5(49-65) 56,89+6,27 57(32-66) -0,071 0,943
bilegi genisligi
dominant 40,27+14,0 38(11-64) 43,37+11,39 45(21-66) -1,391 0,164
kavrama 99 7
kuvveti
nondomin ant 37,11+14,2 35,25(10-62) 39,62+12,13 40(20-61) -1,035 0,301
kavrama kuvveti 29 9
dominant 15,11+2,07 15(10-20) 15,41+1,765 15,5(10-19) -1,165 0,244
purdue test 6
nondominant 14,32+2,084 14(9-21) 13,98+1,807 14(10-18) -0,919 0,358
purdue test
bilateral purdue test 11,65+1,622 12(8-15) 11,98+2,167 12(7-19) -0,730 0,466
birlesik purdue test 24,765,477 24(16-40) 24,44+5,901 24(12-40) -0,251 0,802
dominant peg test 19,23+2,673 19,41(13,04- 18,18+2,539 18,02(14- -2,184 0,029*
24,5) 24,14)
nondomin ant peg 20,11+2,975 19,92(14,81- 19,67+2,88 19,19(14- -0,799 0,424
test 29,46) 28,06)
stres anketi 27,455,534 28,5(12-41) 27,2445 552 26,5(12-41) -0,463 0,643
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4.11. Aktivite ile OWAS Arasindaki Iliskilerin incelenmesi
Tablo 11 incelendiginde aktivite ile sirt, bacak, kol durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 11. Aktivite ile OWAS Arasindaki iliskilerin Incelenmesi

Yapmayanlar Yapanlar

Say1 Ylzde Say1 Ylzde KiKare P
Sirt
Diiz 11 16,70 10 18,50
Egik 20 30,30 18 33,30 2,790 0,425
Donmiis 22 33,30 11 20,40
Egik ve Donmiis 13 19,70 15 27,80
Bacak 2,394 0,302
Oturma 49 74,20 34 63,00
Ayakta ve iki Ayak 9 13,60 8 14,80
Dlz
Ayakta ve Tek Ayak 8 12,10 12 22,20
Dlz
Kol
Iki Kol Omuz Altinda 63 95,50 50 92,60 _
1 Kol Omuz Ustii 2 3,00 2 370 E70849 0845
ki Kol Omuz Ustii 1 1,50 2 3,70

F.E. Fisher’s Exact

Ki Kare analizinin beklenen deger varsayimi saglanmadig1 durumda Fisher’s Exact Test
kullanilmastir.
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4.12. Bagimhihga Gore Olciim Farkhliklarinin incelenmesi
Tablo 12 incelendiginde bagimliligi olan ve olmayan kisiler arasinda lgiimler bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Bagimhlik Yok Bagimhlik Var
Medyan Medyan
Z (M.U) p
ortSS. (Min.-Mak.) OortSS. (Min.-Mak.)
dominant 6n 27,5(22,5-
kol wzanlug 28+2,201 28(23-33) 27,492,482 335) -1,362 0173
nondomin ant 28+2,201 28(23-33) 27,492,482 27’;,53(252)'5' -1,362 0,173
6n kol uzunlugu '
dominant el 20,91+2,65
wzunlugu . 21(12-29,5) 20,922,635 21(13-26,5) -0,027 0,978
nondomin ant 20,9142,65 21(12-29,5) 20,92+2,635 21(13-26,5) -0,027 0,978
el uzunlugu 4
dominant
avug 11,9942,1 12(7-22) 12,212,507 12,5(8-23) -0,702 0,483
uzunlugu
nondomin g 11,9942,1 12(7-22) 12,212,507 12,5(8-23) -0,702 0,483
avug uzun
dominant el 022,97 21(13-28) 20,89+2,759 21(13-26) -0,003 0,098
cevresi 4
nondomin ant 20,69+2,93 21(13-28) 20.8£2.76 20,75(13- -0,011 0,991
el cevresi 9 26)
dominant 16,11+2,37
bilek cevresi 5 16(11-26,5) 15,982,019 16(12-22) -0,217 0,828
nondomin Lol2.35 16(11-26) 15,88+1,984 16(12-22) 0,311 0,756
anbilek cevresi 7
dominant el
bilegi 57'4855'20 58(35-66) 56,785,494 57(32-65) -0,543 0,587
genisligi
nondomin ant 57 444520
el bilegi A 58(35-66) 56,7445 487 57(32-65) -0,532 0,594
genisligi
dominant
kavrama a0zt 41(23-66) L0743 44(11-63) 0,327 0,744
kuvveti
nondomin ant
+ +
Kavrama BomzT 36,5(20-62) 3oz 40(10-62) 0,095 0,925
kuvveti
dominant
purdue test 15,242,007 15(10-20) 15,3+1,848 15(12-19) -0,263 0,793
nondomin ant 14,16+1,94
ourdue test c 14(9-19) 14,172,014 14(10-21) -0,165 0,869
bilateral 11,89+1,88
ourdue test f 12(8-18) 11,65¢1,9 12(7-19) -0,925 0,355
birlesik 24,9715,80 24(12-40) 24,045,408 24(12-40) 0,932 0,351
purdue test 3
dominant peg 18,45(13,04- 18,98(14,45- )
ot 18,7+2,89 24.14) 18,85+2,256 245) 0,467 0,641
nondomin ant 19,88+2,87 19,79(15,98-
beg test 3 19,6(14-29,46) 19,96+3,048 28,06) -0,065 0,948
stres 26,7215,32
26(12-41) 28,395,729 29(12-41) -1,765 0,078
anketi 4
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4.13. Bagimhlik ile OWAS Arasindaki iliskilerin Incelenmesi
Tablo 13 incelendiginde sigara bagimliligi ile sirt, bacak, kol durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 13. Bagimliik ile OWAS Arasindaki iligkilerin Incelenmesi

Bagimhhik Yok Bagimhhk Var Ki Kare p
Say1 Ylzde Say1 Ylzde
Sirt
Dlz 11 14,9 10 21,7
Egik 29 39,2 9 19,6 6,723 0,081
Donmiis 16 21,6 17 37,0
Egik ve Donmiis 18 24.3 10 21,7
Bacak
Oturma . 47 63,5 36 78,3
égazlkta ve Iki Ayak 12 16,2 5 10,9 2,968 0,227
Ayakta ve Tek Ayak 15 20,3 5 10,9
Dlz
Kol
ki Kol Omuz Altinda 69 93,2 44 95,7 _
1 Kol Omuz Ustii 3 4,1 1 o TENGET 1,000
ki Kol Omuz Ustii 2 2,7 1 2,2

F.E. Fisher’s Exact

Ki Kare analizinin beklenen deger varsayimi saglanmadigi durumda Fisher’s Exact Test

kullanilmustir.
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4.14. El Becerileri Arasindaki Tliski

Tablo 14. El Becerileri Arasindaki Iliski

dominant nondominant bilateral birlesik dominant nondominant
purdue  purduetest purdue purdue peg test peg test

test test test

r - 0,614**  0,493** 0,287** -0,459**  -0,435**
dominant
purdue test

r - 0,535** 0,448** -0,470**  -0,513**
nondominant
purdue test

r - 0,346** -0,423**  -0,432**
bilateral
purdue test

r - -0,407**  -0,289**
birlesik
purdue test

r - 0,732**
dominant
peg test

r -
nondominant
peg test

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

r:Sperman’s Rho Korelasyon Katsayisi

. Iliski
fliski Diizevi
r liski Diizeyi vénii
0,00 Iliski yok r=-ise
0,01-0,29 Diisiik negatif
0,30 -0,69 Orta iliski
0,70-0,99 Yiiksek r=+ise
. ... pozitif
1,00 Miikemmel iliski e g
iliski
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4.15. Olgiimler arasi iliskiler

Tablo 15. Olciimler arasi iliskiler

dominant nondominamnt dominant nondominant bilataral birlasik dominant peg Nondominant
kavrama kavrama purdus purdus purdus purdus peE
?ﬂilj-lum r A34F= AN3** -,313*= -, 214% -,235%% 0,160 0,101 0,138
Gnkao
uzunlugu
?T-:-nd-:-minat r A34F= AN3** -,313*= -, 214% -,235%% 0,160 0,101 0,138
fnkol
uzunlugn
mﬂ r ,262%* ,229% 0,042 ,182* L240%* 0,146 -0,063 -0,024
uzunlugu
n-:-nd-:-mi:aam r ,262%* ,229% 0,042 ,182* L240%* 0,146 -0,063 -0,024
zluzunlhugn -
E_:JD:Mt r ,257%* ,200% -0,109 0,005 0,034 0,130 0,027 0,157
uzunlugu
Nondominat r ,257** ,200% -0,109 0,005 0,034 0,130 0,027 0,157
avug
uzun.}u;-u
DD]:I:IJI[:EIII!]. r ,396%* 38T -0,043 0,031 ,130* 0,021 0,030 -0,064
gavrasi
}I':'ndom r ,398** ,389** -0,058 0,015 0,175 0,015 0,036 -0,054
el gavrasi
Dnminam |r Apg** Ap2** -0,157 -0,035 0,092 -0,109 0,093 0,082
bilsk gaveasi | &
N.-:-nd-:-m,m.:u r AB5** ATREE -0,174 -0,056 0,076 -0,115 0,108 0,098
bilsk gavrasi
D-:-J:.|11i1.:1;a..utal r , 097+ ,5E2** -,345%* - 247** -,203* -0,141 ,262%F T hds
senizlisi
Hondoming | [ gpp#* ,564%* -,351%* -, 251%* -,208* 0,145 | ,266%* ,354%*
gl amiglisi -
*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001
r:Sperman’s Rho Korelasyon Katsayisi
. Tliski
r 1liski Diizeyi .
d 4 Yonu
0,00 iski vok =-jse
0,01-0,29 Diisiik negatif
0,30 -0,69 Orta iliski
0,70-0,99 Yiksek r=+ise
. .. pozitif
1,00 Miikemmel iligki e
iliski
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4.16.Korelasyon Tablosu
Tablo 16. Korelasyon Tablosu

Yas VKI Is yih Miisteri Stres
anketi
stres anketi -0,083 0,143 -0,116 0,147
domina'nt 6n kol -0,004 ,298** -0,038 -,280** -0,049
uzunlugu
nondominant 6n -0.004 . -0.038 ok -0.049
kol uzunlugu ' 298 ' -,280 '
dominavnt el -0,117 ’310** -0,131 ’203* -0,060
uzunlugu
nondonjinant el -0,117 ’310** -0,131 ’203* -0,060
uzunlugu
dominant _‘250** ‘335** _’223* 0,073 0,021
avug
nondorrjinant avug _’250** ’335** _’223* 0,073 0,021
uzunlugu
dominant el *% *% * 0.073 0.021
cevresi -250 ,335 -223 ' ,
nondominant el ’207* ’437** 0,140 0,015 0,002
cevresi
domin;_ant bilek 1209* ,436** 0,152 0,009 -0,008
cevresi
nondominant bilek ,189" ,538™ 0,133 -0,020 -0,032
cevresi
d(')mvi'nant QI » ’191* ’547** 0,130 -0,031 -0,007
bilegi genigligi
nondominant el 0,097 ok 0,067 -0,102 0,053
bilegi genisligi ,648
dominant 0,091 ok 0,061 -0,101 0,053
kavrama 645
kuvveti
nondominant -0,011 367" -0,081 -0,165 0,006
kavrama kuvveti '
dominant -0,002 wox -0,076 -0,142 0,048
purdue test 1349
nondominant 0,114 -0,078 0,126 -0,031 0,105
purdue test
bilateral purdue 0,105 -0,029 0,030 0,007 -0,001
test
birlesik purdue -0,097 -0,006 -0,156 230* 0,114
test '
dominant -0,151 B 186* -0,137 -0,087 -0,127
peq test
[‘Oft‘domi”a”t Peg 0,006 0,157 0,015 -0,070 0,080
es
*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001
. 2 r7e .
r:Sperman’s Rho Korelasyon Katsayisi . Tliski
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0,30-10,69 Orta iliski
0,70-099  Yiksek r=+ise 45
. ... pozitif
1,00 Miikemmel iliski
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5.TARTISMA

Giinliik yasamda bir¢ok aktiviteyi gerceklestirmek icin en sik kullanilan viicudun
bélgelerinden biri ellerdir. Bu nedenle elin fonksiyonlar1 giinlik yasami ciddi sekilde
etkiler. Swanson ve ark yaptigi calismada; elin en 6nemli fonksiyonlarindan biri olan
kavrama kuvvetiyle, giinliikk yasam aktivitelerinin % 90’ 11 gerceklestirmek i¢in yaklasik
40 Newton kuvvetin yeterli oldugunu belirtmistir (60). Fonksiyonel bagimsizlik igin
yeterli kavrama kuvvetine sahip olmak gerekmektedir. Yetersiz kavrama kuvveti; Kizilay
ve ark. yaptig1 caligmada GYA diizeyini anlaml1 derece azaltirken (21); Kjeken ve ark gore
fiziksel aktivite oranini diisiirmektedir (58). Gabriel ve ark calismasina gore st
ekstremitenin kapasitesinin belirleyecisi olarak kabul edilen kavrama kuvveti (55); klinikte
tan1 koymak ve hasta takibi amaciyla kullanilmaktadir (56). Hayes ve ark dis hekimlerinde
yaptigi bir c¢alismada %42-69 unda el bolgesinde kas iskelet sistemi problemleri
gozlenmistir  (59). Bireyin el becerilerine ve kavrama kuvvetine uygun ise
yerlestirilmesiyle meslege bagli gelisen kas iskelet yaralanmalari 6nlenebilir. Bundan
dolay1 is miilakatlarinda personel sec¢iminde el fonksiyonlar1 degerlendirilmektedir
(31).Taft’ in caligmasinda yuksek el becerisi dis hekimlerinin etkili hasta bakiminda
gereklidir. Agiz iginde aletlerin dogru manipiile edilerek; hassas uygulamalarin
tamamlanmasi yiiksek el becerisi gerektirmektedir (1). Literatiirde yer alan ¢aligmalarda;
uzun sudreli bilgisayar kullanimimin var oldugu sedanter bir meslek grubu olan ofis
calisanlarinda kavrama kuvveti diisiik degerde bulunmus; el becerilerinin ise daha yiiksek
derecede oldugu gorilmistiir (3,6). Mesleki basarilarin yaninda; Haese’nin caligmasina
gore elin islevsel kullanimi bireyin bagimsizlik diizeyini belirlemekte, sosyal ve psikolojik

durumunu etkilemektedir (57).

Fakli meslek gruplarinin kavrama kuvveti (29,34,35,37,27,3) ile el beceri seviyeleri
(27,6) iizerindeki etkisini inceleyen caligmalar vardir. Bu aragtirmalarin birkaginda
caligmaya alinacak meslek gruplari Dictionary Of Occupational Titles (DOT) ile
belirlenmistir (39,40,41). Diger ¢calismalarda ise sadece mesleklerin goriiniir 6zellikleriyle
meslek se¢imi yapilmistir (42,43,44). DOT’1n iist ekstremite tizerindeki mesleki taleplerin
degerlendirilmesinde gegerli bir yontem olmadigini gosteren bulgularin varligindan dolay1
calismamizda tercih edilmemistir (39). Arastirmaya katilan olgular mesleklerin gOrinur
ozellikleriyle belirlenmistir. Her iki meslek grubu is sirasinda elini aktif olarak
kullanmaktadir. Dis hekimleri genellikle ayakta c¢alisan meslek grubu iken banka

caligsanlar1 oturarak calisan meslek grubunu olusturmaktadir.
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Ulkemizde saglik sektdriinde galigan bireylerin durus analizini OWAS ydntemiyle
inceleyen tek bir calisma mevcuttur. Ergiin saglik sektoriinde g¢alisan olgularin durus
analizini degerlendirmis ve sonucunda orta seviyede ergonomik risk bulmustur (33). Is
durus analizi degerlendirmelerinin yetersizliginden kaynakli; calisma pozisyonunun
kavrama ve el becerileriyle iliskisini degerlendirmek ve meslekler bakimindan
karsilastirmak icin kolay ve etkili bir yontem olan OWAS, calismamizda tercih edilmistir
(48). Calismamiz sonucunda meslek ile sirt, bacak, kol duruslari arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,05). Fakat c¢alismamizda is durus analiz
bulgulariyla, el kavrama kuvveti arasinda anlaml iligki gériilmemistir. Analiz sonucunda
cinsiyet ile OWAS arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Fakat mesleklerinde
uzmanlik unvanina sahip olgularla; uzman olmayan olgular arasinda anlamli bir fark
goriilmiistiir. Buna gére uzmanlhigi olmayan olgularda sirtta kifotik durus olanlarin orani
(%40,3) uzmanlig1 olanlarda sirtta kifotik durus olan olgularin oranindan (%20,8) anlaml
derecede daha fazladir. Uzmanlik unvanina sahip olgularda sirt rotasyon pozisyonunda
calisanlarin orani (%39,6) iken; uzmanlig1 olmayan olgulardan sirt rotasyon pozisyonunda
caliganlarin oranindan (%17,9) anlamli derecede daha fazladir. Uzman unvanina sahip
olgularda iki kol omuz altinda olanlarin orami (%100) uzmanlig1 olmayanlarda iki kol
omuz altinda olanlarin oranindan (%89,6) anlamli derecede daha fazladir. Bu farkh
bulgularin sebebi olgularimizdan dis hekimlerinin, hastada uygulayacagi tedaviye gore
caligma pozisyonunu belirlemesinden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin uzmanlik
alanlarindan agiz ve c¢ene cerrahisi olan dis hekimleri genellikle govde fleksiyon
pozisyonunda ayakta caligmakta; endodonti uzmami dis hekimleri gdvdenin lateral
fleksiyon pozisyonuyla oturarak c¢alismaktadir. Bundan kaynakli dis hekimlerinde kas
iskelet sistemi problemleriyle ve c¢alisma pozisyonu arasindaki iligkiyi inceleyen
caligmalarda, en fazla problemin sirt (% 78,6) ve bel bolgesinde (% 79) oldugu
bulunmustur (46). Calismamizda dis hekimlerinin (%61,7) olgu ayakta caligmakta ve bu
ayakta calisan olgularin yaklasik yarisi (%33,3) viicut agirligmi tek bir ayak {istiine
aktarmaktadir. Olgulardan (%55) oraninda sirtta kifotik durusda calisirken; (%6,7)

oraninda bel rotasyon pozisyondayken ¢alisma g0zlenmektedir.

Arastirmamizda bankalarda ekran yerlesiminin ergonomik ac¢idan yanlis olmasindan
kaynakli (%48,3) oraninda bel rotasyon pozisyonda galisildig: tespit edilmistir. Ergonomik
kosullarin yetersizligine ek olarak ergonomik farkindaligin az olmasindan dolay1 (%21,7)
oraninda banka calisanlar1 govde fleksiyonda ve rotasyonda ¢alismaktadir. is durus analizi

sonucunda dis hekimlerinin ve banka calisanlarinin ergonomik farkindaliginin yeteriz
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olduguna karar verilmis; kas iskelet sistemi yaralanmalarmin kiimiilatif sebeplerinden biri
tespit edilmistir. Arastirmamizin bulgularint degerlendirilerek; literaturde bu iki meslek
grubunda ergonomik farkindaligi arttirmayr planlayan ve kas iskelet sistemi

yaralanmalarini 6nleyen c¢alismalara ihtiyac vardir.

Calismamizda iki meslek grubunun el kavrama kuvvetinde anlamli bir fark
bulunmazken; banka galisanlarinin el beceri diizeyi, dis hekimlerinden anlamli derecede
fazla bulunmustur. Genellikle fiziksel is ylikiine paralel olarak kavrama kuvvetinde artis
oldugu goriiliirken; fiziksel is yiikiindeki artisla ters orantili olarak el beceri diizeyinde
yavaslama oldugu bulunmustur. Literatiirde mesleki is yiikiiniin el kavrama kuvvetiyle
iligkisine yonelik farkli bulgular olan c¢alismalar mevcuttur. Dogan ¢alismasinda
mesleklere gore el fonksiyonlarini degerlendirmek amaciyla; dort farkli meslek grubundan
olusan olgularin kavrama ve el beceri diizeylerini 0lgmiistiir. Bu meslek gruplari, biiro
calisanlari, glivenlik gorevlileri, hasta bakicilar ve sanayi isgileri olarak belirlenmistir. Test
parametrelerindeki en c¢ok farki sanayi iscileri ve biiro calisanlar1 arasinda bulmustur.
Sanayi iscilerinin el kavrama kuvveti biiro ¢alisanlarinin el kavrama kuvvetinden anlaml
derecede fazla bulunmustur. Sonug olarak Dogan ¢alismasinda mesleki is yiikiiyle kavrama
kuvveti arasinda anlamli fark bulmustur (6). Josty ve ark. yaptig1 ¢alismada olgular fiziksel
yiiklenmenin farkli oldugu ii¢ ayr1 meslek grubundan segilmislerdir. Bu meslek gruplari;
manuel kullaniminin olmadig is, hafif diizeyde manuel is ve agir diizeyde manuel is olarak
belirlenmistir. Calisma sonucunda farklt meslekler ile kavrama kuvveti arasinda anlaml
fark bulmustur (3). Literatiiriin aksine ¢alismamizda farkl fiziksel is yiikiine sahip olan dis
hekimleri ve banka calisanlarinin kavrama kuvveti arasinda anlamli fark bulunmamistir.
Literatiirden farklt bu sonucun sebebinin; calismalarda yer alan mesleklerden farkli iki

meslek se¢ilmesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Aragtirmamizda mesleklere gore el becerileri kiyaslandiginda; banka ¢alisanlarinin el
beceri testlerinden bilateral yerlestirme alt testinde dis hekimlerinden anlamli derecede
basarili olduklar1 goriilmiistiir. Bu farkliligin sebebini; aragtirmacinin, dis hekimleriyle
degerlendirmeyi agiz ve dis saglig1 merkezinde; olgu calisirken gergeklestirmesi olabilir.
Banka calisan1 olgularla mesai saati disinda degerlendirme yapilmistir. Gruplarin
yorgunluk diizeylerinin farkinin sonuglar1 etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica;
banka calisanlarinin iki elle bilgisayar kullanimi el becerilerini arttirmis olabilir.
Literatiirde mesleki is yiikiinlin el becerilerini etkiledigi sonucuna varan ve ¢alismamizi

destekleyen yonde arastirmalar mevcuttur (27,6). Bu arastirmalardan biri olan Dogan’in

48



calismasinda biiro c¢alisanlarinin el becerileri; sanayi iscilerinden ve diger meslek

gruplarindan anlamli derecede daha iistiin bulunmustur (6).

Haward ve ark. yaptigi calismada, kavrama kuvvetine yas faktoriiniin etkisini
belirlemek amaciyla; 18-25 ve 45-55 yas araliginda olan olgulardan olusan iki grubu
degerlendirmistir. El kavrama kuvvetlerini karsilastirmis ve anlamli bir fark bulmamistir
(27). Genis yas araliginda yapilan ¢alismalarda ise yas ile birlikte kavrama kuvvetinin 25-
35 yaslarinda en iist diizeyde oldugu goriiliirken; 40-45 yasindan sonra hizla azaldigi
gbzlenmistir (47). Ranganathan ve ark. 20-35 yas ve 65-79 yas araligindan olusan olgularla
Ohio’ da yaptig1 kesitsel bir ¢alismada; yash grubun kavrama kuvveti, gen¢ gruptan %30
oraninda diisiikk bulunmustur (53). Calismamizda yas ile el kavrama kuvveti arasinda iligki
bulunmamistir. Calismamizin 25-55 yas olan olgulardan olusmasi nedeniyle ve yas

gruplamasi yapilamadigi i¢in diger ¢alismalardaki gibi farklilik analiz edilmemistir.

Yiicel ve ark. yaptig1 ¢alismada 67 yasli ve 70 geng bireyin el becerilerinin yasa bagl
degisimi Jebson el fonksiyon testi ile degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda yasl
olgularin el becerileri ve hizi gen¢ olgulardan anlamli derecede az bulunmustur.
(20).Literatiirde yaslanmayla birlikte el becerilerinin azaldigin1 gosteren ¢alismalar oldugu
gibi bu calismalarin (53,20) aksine; Giniger ve ark. 667 hazir giyim is¢isi arasindan alt
yas grubu belirlemis ve el beceri hiz1 kiyaslamistir. Sonucunda yaslt olgularin el beceri ve
hiz1, deneyimden kaynakli daha yiiksek bulunmustur (61). Arastirmamizda yas ile el
becerileri arasinda anlamli bir iliski bulunmamastir. Bu durumun; olgularimiz arasinda yas

aralig1 farkinin yiiksek olmamasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Haward ve ark. ¢alismasinda; kavrama kuvveti cinsiyete gore degerlendirilmistir. Bu
degerlendirme sonucunda erkek olgularin el kavrama kuvveti, kadin olgularin el kavrama
kuvvetinden anlamli derecede fazla bulunmustur (27). Calismamizda 45 kadin olgu ve 75
erkek olgu yer almaktadir. Literatiirii destekler nitelikle cinsiyetle kavrama kuvvetini
iliskilendirmistir. Erkek olgularin kavrama kuvveti kadin olgularin kavrama kuvvetinden
anlamli derecede fazla bulunmustur. Bunun sebebinin erkeklerde kas kitlesinin

kadinlardan daha fazla olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir (18).

Yiicel ve ark. yaptig1 calismada cinsiyetin el becerileri iizerinde belirleyici oldugu
bulunmus ve kadinlarin el becerileri diizeylerinin erkeklere gore listiin oldugu bulunmustur
(20). Literatiirii destekler yonde ¢alismamizda cinsiyet ve el becerisi arasinda anlamli iligki

vardir. Kadm olgular Dokuz Delikli Civi Testini erkek olgulardan daha kisa siirede
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tamamlamis, Purdue Peg Board testinde dominant el ile daha fazla sayida materyal

yerlestirmistir.

Calismamiza gore calismamiza katilan olgular besinde kaseksi, sekizinde obezite
gozlenirken; 40 olgu kilolu, 67 olgu normal indeks araligindadir. Chandrasekaran ve ark.
2010 yilinda yaptig1 ¢alismada Viicut Kitle Indeksi ile el kavrama kuvveti arasinda anlamli
bir iliski gdzlemlenmistir (45). Literatiire benzer sonuglar ile ¢alismamizda VKI ile
kavrama kuvvet arasinda orta diizeyde anlamli iliski vardir. VKI yiiksek olan olgularin el
kavrama kuvveti degeri de yiiksek bulunmustur. VKI ile el beceri diizeyleri arasinda
negatif yonde iliski elde edilmistir. Viicut kitle indeksi yiiksek olgular Purdue Pegboard

testinin son alt basamaginda daha diisiik puan elde etmistir.

Calismamizda 6n kol ve elin tiim antropometrik Slglimleri yapilmis ve kavrama
kuvvetiyle iligkisi degerlendirilmistir. Tiim parametrelerde literatiirle genellikle uyumlu
sonuclar elde edilmistir (16,38,51,52). Bu c¢alismalarin aksine Dogan’in ¢aligmasinda

antropometrik dlgiimlerle kavrama kuvvet arasinda anlamli iliski bulunmamustir (6). On

kol uzunlugu, el-el bilegi gevresi ve el bilegi genisligi ile kavrama kuvveti arasinda orta
diizeyde anlamli iliski var iken; avu¢ i¢i ve el uzunlugu degerleriyle kavrama kuvveti
arasinda diistik diizeyde anlamli iligski bulunmustur.

Arastirmamizda onkol uzunlugu ve el bilegi genisligi ile el becerileri arasinda
negatif yonde, el uzunlugu ve el g¢evresiyle ile pozitif yonde, anlaml iliski bulunmustur.
Yiicel ve ark. yaptig1 ¢alismada elin antropometrik dlgiimleriyle el becerileriyle aralarinda

anlamli bir iliski bulunmamistir (54). Calismamuz literatiirii bu yonde desteklememektedir.

Calismamizda yer alan olgularin (%55,8)’1 1-10 yil , (%23,3)’i 10-20 yil ve
(%20,8)’1 20 y1l lizeri mesleki deneyime sahiptir. Arastirmamiza gore meslekte gegirilen is
yilt ile kavrama kuvveti arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Kunelius ve ark.
otomotiv iscilerinde yaptig1 bir calismada isgilerin meslekteki calisma yilinin artmasi;
dominant ve nondominant eller arasindaki kavrama kuvveti esitsizligini azaltacak yonde
etki etmektedir (37). Yaptigimiz ¢aligmanin kisithiliklarindan biri; is yili ile dominant-

nondominant eller arasinda kuvvet farkinin iliskisine bakilmamasidir.

Giniger ve ark hazir giyim iscilerinde yaptig1 ¢alismada ayni1 meslekte siirdiiriilen is
yilinin artmasiyla el beceri diizeyi yiikselmekte ve hizi artmaktadir. Fakat bizim
bulgularimizda olgularin meslekte gecirdigi is yili ile el beceri fonksiyonlar1 arasinda iligki

gbzlenmemistir. Giniger ve ark yaptig1 ¢alismada; mesleki deneyime bagli iscilerin, elinin

50



hiz kabileyetinin artmasi ve performansin yiikseldigi gozlemlenmistir. Bu ¢alismay1
destekler yonde arastirmamizdaki dis hekimlerinin tedaviye aldig1 hasta sayis1 veya banka
caligsanlarinin ilgilendigi miisteri sayis1 fazla olan olgularin Purdue Pegboard testinin son
alt basamaginda anlamli derecede istiin oldugu bulunmustur. Sonu¢ olarak fiziksel

yiiklenmenin beceriyi etkiledigi gorilmektedir.

Calismamiza katilan olgulardan uzmanlik unvanina sahip banka ¢alisanlarinin orani

%065 iken ayni oran dis hekimlerinde %25,3dir. Olgularin genelinde (%55,8) oraninda
uzman unvaninda olan olgulardan olusmaktadir. Aragtirmamiza goére uzman olgular ile
uzman olmayan olgular arasinda kavrama kuvveti bakimindan anlamli bir iliski
bulunmamaktadir. Anlamli farkin bulunmamasinda ayni uzmanlik alanina sahip yeterli

olgu sayisinin olmamasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Literatiirde ayn1 meslekte ¢alisan bireylerin rekreasyonel aktivite ile kavrama kuvveti
ve el becerileri iliskisini degerlendiren c¢alisma yer almamaktadir. Arastirmamizda
rekreasyonel aktivite ile kavrama kuvveti arasinda anlamli iliski bulunmazken; el beceri
diizeyi bakimindan anlamli fark vardir. Is sonrasinda aktite yapan olgular dokuz delikli ¢ivi

testini daha hizli tamamlamaktadir.

Quan ve ark. Kore’de yash erkek olgularla yaptigi ¢calismada sigara bagimlilig ile
kavrama kuvveti arasindaki iliski degerlendirmistir. Sigara kullanimi kemik mineral
yogunlugunda diisiise sebep olmasindan kaynakli dolayli bir sekilde kavrama kuvvetini
etkileyecegi diisiiniilmiis ve arastirilmistir. Sonu¢ olarak sigara kullanan olgularin daha

diistik kavrama kuvvetine sahip oldugu bulunmustur. Caligmada sigara bagimliligi ile

kavrama kuvveti arasinda anlamli bir iliski gézlenmistir (49). Bu c¢alismanin aksine
caligmamizda yer alan (%38,3) oraninda sigara bagimlist olgunun kavrama kuvvet ile

iliskisi anlamli bulunmamustir.

Literatiirde stres diizeyi ile kavrama kuvveti iligkisini inceleyen c¢alisma
bulunmamaktadir. Arastirmamizda olgularin stres diizeyi ile kavrama kuvveti iliskisi
degerlendirilmistir. Fakat stres ile kavrama kuvveti arasinda anlamli iliski bulunmamustir.
Bazi ¢alismalarda stresi cinsiyet (24), sigara bagimliligi (23) ve mesleki faktorler
etkilemistir(50). Yildirnm’in c¢alismasinda 73 olgunun dokuzu kadin olgulardan
olusmaktadir ve sonug¢ olarak kadin olgularin stres diizeyi erkek olgulardan anlamh
derecede fazla bulunmustur. Bu g¢alismanin aksine arastirmamizda cinsiyet ile stresle

iliskisi bulunamamistir. Quan ve ark. yaptigi calismada sigara bagimliligi ile stres anlamli
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derecede iligkilidir. Literatiirde yer alan diger calismalarda farkli mesleklerin stres diizeyi
degerlendirilmis olup farkli bulgular yer almistir. Wang ve ark. (50) yaptig1 ¢alismada
doktorlarin stres diizeyi diger meslek gruplarindan anlamli derecede fazla iken Yildirim’in
caligmasinda ise farkli unvanlara sahip olgularin stres diizeyi anlamli diizeyde
degismemistir (32). Calismamizda ise dis hekimleri ve banka c¢alisanlarinin stres diizeyi
anlamli derecede farkli bulunmamistir. Olgularin genelinde stres diizeyi yliksek
bulunmustur. Her iki mesleginde yapilan is bakimindan yiiksek strese sahip olmasindan

kaynakli; gruplar arasinda anlamli farklilik gézlenmemistir.
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6-SONUC VE ONERILER

[ Banka calisanlarinin el beceri diizeylerinin dis hekimlerine kiyasla daha yiiksek oldugu
goralda.

[C Banka caliganlari ile dis hekimlerinin kavrama kuvveti arasinda anlamli bir fark yoktur.

[" Farkl fiziksel is yiikiine sahip iki meslek grubunda kavrama kuvveti bakimindan
anlamli bir fark yok iken; el becerileri arasinda anlamli fark bulunmaktadir.

[CCalisma sonucunda farkli mesleklerin bireylerin el beceri diizeylerini etkileyebilecegi
goralda.

[CEl ve 6n kolun tiim antropometrik 6l¢iim degerleri ile kavrama kuvveti ve el beceri
diizeyleri arasinda anlaml1 iligki saptanmustir.

[ Kavrama kuvveti ile 6n kol uzunlugu arasinda orta, el uzunlugu ve avug i¢i uzunlugu
arasinda diistik diizeyde pozitif yonlii iliski bulunmaktadir.

[ Kavrama kuvvet ile el-el bilegi ¢evresi ve el bilegi genisligi arasinda orta diizeyde pozitif
yonlii iliski bulunmaktadir.

[ Viicut kitle indeksi ile kavrama kuvveti ve el becerileri arasinda anlamli iliski
bulunmustur. Kavrama kuvveti ile pozitif yonde; el beceri duzeyleri ile negatif yonde
iliski elde edilmistir.

[ Cinsiyet ile kavrama kuvveti ve el becerileri anlamli iligskilendirmistir. Erkek olgularin
kavrama kuvveti kadin olgularin kavrama kuvvetinden anlamli derecede fazla
bulunmustur. Kadin olgularin el beceri duizeyleri erkek olgulardan yuksektir.

[ Calismamizda yas ve sigara bagimliliyla kavrama kuvveti ve el becerileri arasinda
anlamli iligki bulunmamustir.

["Meslekte gegirilen is yili ile kavrama kuvveti ve el beceri diizeyleri arasinda anlamli
bir iligki bulunmamustir.

[ Rekreasyonel aktivite ile el beceri diizeyleri arasinda anlamli iliski bulunmaktadir. s
sonrasi aktivite yapan olgular dokuz delikli ¢ivi testini daha hizli tamamlamaktadir.

[ Is stres anketine gdre her iki meslek grubunda olgularin ortalama stres diizeyi yiiksek
bulunmustur. Bu mesleklere yonelik stresin sebeplerini tespit eden ve sebepleri ortadan
kaldirmaya yonelik uygulamalara ihtiyag¢ vardir.
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[C OWAS yontemiyle is durus analizi sonucunda dis hekimlerinin ve banka c¢alisanlarinin
ergonomik farkindaliginin yeteriz olduguna karar verilmis; kas iskelet sistemi
yaralanmalarinin kiimiilatif sebeplerinden biri tespit edilmistir. Literatiirde aragtirmamizin
bulgularin1 degerlendirilerek; bu iki meslek grubunda ergonomik farkindaligi arttirmayi
planlayan ve kas iskelet sistemi yaralanmalarini 6nleyen ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

[ Arastirma sonucunda elde edilen bulgularla mesleklerin gerektirdigi el fonksiyonlari
tespit edilebilir ve is yiikiine uygun personel se¢imi yapilabilir. Bu sayede is verimi
artarken ige bagl gelisen kas iskelet problemleri azalabilir.

Ele yonelik diizenli ve devamli aktivite egitimi ile mesleklerde goriilen kuvvet
ve fonksiyonlardaki degisimlerin gegiktirilebilecegini diisliniilmektedir.

Mesleklere gore el fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde gelecekte meslek secimi,
meslek performans degerlendirmesi, is ve is¢i sagliginin iyilestirilmesi amaciyla daha
fazla mesleki tanimlamalarin yapildigi aynmi ve farkli egitim diizeyindeki olgularin gok
merkezli uzun siire takip edilen ¢aligmalar yararli olacaktir.
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8.EKLER
EK1
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin adi: Farkli fiziksel is yiikiine sahip iki meslek grubunda el beceri diizeylerinin ve kavrama
kuvvetinin karsilastirilmasi

Arastirmamiz dis hekimlerinin ve banka calisanlarinin el beceri ve kavrama kuvveti agisindan
degerlendirilmesiyle ileride olusabilecek kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 hakkinda 6ngoriide bulunmak,
bireylerin ¢alisma ortamlarini ve mesleki streslerini degerlendirerek ergonomik diizenlemeye kaynak
olusturmak amaciyla yapilacaktir. Elde edilen verilerler bu meslekleri icra eden bireylerin kas iskelet
problemlerinin 6nlenmesi, ergonomik diizenlemenin yapilmasi ve dogru ¢alisma durusunun gelistirilmesi
adina yapilacak olan ¢aligsmalara 1s1k olacaktir.

Calisma kapsaminda hazirlanan anket formunda ad soyad, boy, kilo gibi bilgilerin yan1 sira mesleki stres
anketi yoneltilecektir. Arastirma kriterlerinin karsilanmasiyla birlikte fizyoterapist el-el bilegi ¢cevre uzunlugu
ve el uzunlugu 6l¢iimlerinden sonra kavrama kuvveti ve el beceri degerlendirmesi yapilacaktir.

Bu testlerin hicbiri bireye zarar vermeyecek, maddi ve manevi yiik getirmeyecektir. Katilim tamamen sizin
rizanizla olacaktir.

OWAS methodu i¢in ¢alisma sirasinda kisa bir video kayit yapilacak, katilimecidan hi¢bir maddi destek
alinmadan bu video kayitlar1 degerlendirilecektir.

Calismada kullanilmak iizere alinan bilgiler ve elde edilen veriler sakl tutulacak ve etik kurul komitesine
acik olacaktir. Verilerin herhangi bir yayin, rapor veya sunumda kullanilmasi durumunda isim gizli kalacaktir.
Bu ¢aligmaya bireyin katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir sebep beyan etmeden ¢aligmay1 birakma
hakki mevcuttur. Ayrica arastirmacilarin sebeplerini belirterek goniilliiyli calisma dis1 birakma hakk: vardir.

Ayn1 zamanda bireye bu arastirma hakkinda anlayacagi sekilde bilgilendirme yapilacak ve arastirmaya
katilim1 i¢in rizas1 alinacaktir.

Arastirmaya onay vermeden dnce sahsima verilmesi gerek bilgileri ve agiklamalar1 okudum. Bu kosullarda
s0z konusu klinik ¢alismaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 onayliyorum.
Gonullu:

Adr:

Soyadi:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin;
Adr: Tarih:

Soyadi: Imza:

Adresi: Telefon numarasi:
Aciklamalar1 yapan arastirmacinin:

Adr: Tarih:

Soyadi: Imza:

Telefon numarasi:
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EK-2 VERi DEGERLENDIRME FORMU

DIS HEKiMi BIREYLER ICIN DEMOGRAFIK BiLGI FORMU
Admiz:
Soyadimniz:
Cinsiyetiniz:
Yasimiz:
Boyunuz:
Kilonuz:

VKI:

Dominant Eliniz:

Son 6 ay icerisinde herhangi bir cerrahi operasyon gegirdiniz mi?

Evet ( ) Hayir ()

(Varsa

|3 751 1381112 P P

Doktor tarafindan teshisi konulmus herhangi bir genetik hastaliginiz var midir?
Var( ) Yok ()

Ortopedik ya da norolojik herhangi bir rahatsizliginiz var midir?
Var () Yok ()

Seker, kolestrol, romatizmal hastaliklar gibi sistemik herhangi bir hastaliginiz var midir?
Var () Yok ()

Meslekte gegirilen slre?

Uzmanliginiz var mi ? varsa hangi alan tizerine?

Birgiin icerisinde ortalama ¢alisma saatiniz?

Birgiin i¢ersinde ortalama hasta sayiniz?

Hep ayni is yerinde mi ya da rotasyonlu mu ¢aliyorsunuz?
Is disinda diizenli yaptigmiz aktive/aktiviteler

Evet ( ) Hayir ()

(Varsa
| 3151115111 ) PSP
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EK-2 VERi DEGERLENDIRME FORMU
BANKA CALISANI BIREYLER ICIN DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Admiz:
Soyadimniz:
Cinsiyetiniz:
Yasiniz:
Boyunuz:
Kilonuz:

VKI:

Dominant Eliniz:
Son 6 ay icerisinde herhangi bir cerrahi operasyon gegirdiniz mi?
Evet ( ) Hayir ()
(\Varsa

BTNz . ..o

Doktor tarafindan teshisi konulmus herhangi bir genetik hastaliginiz var midir?
Var( ) Yok ()

Ortopedik ya da norolojik herhangi bir rahatsizliginiz var midir?
Var () Yok ()

Seker, kolestrol, romatizmal hastaliklar gibi sistemik herhangi bir hastaliginiz var midir?
Var () Yok ()

Meslekte gegirilen slire?

Bankada pozisyonunuz nedir?

Birglin icerisinde ortalama ¢aligma saatiniz?

Birgiin igerisinde ilgilendiginiz ortalama miisteri sayis1 ?
Is disinda diizenli yaptiginiz aktive/aktiviteler

Evet ( ) Hayir ()

(Varsa
375758108 172
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EK-2 VERi DEGERLENDIRME FORMU

Antropometrik élglimler

sol sag

El uzunlugu

Avug ici uzunlugu

El cevresi
El bilegi cevresi
El bilegi genisligi
Kavrama kuvveti 6lcimu
sol sag
1.6lcim
2.6lcim
3.0lcim
PURDUE PEGBOARD TEST
ALT TESTLER YERLESTIRILEN MATERYAL SAYISI

Sag El Yerlestirme (30 sn)

Sol El Yerlestirme (30 sn)

Bilateral Yerlestirme (30 sn)

Sag+Sol+Bilateral Yerlestirme (1 dk)

9-HOLE PEG TESTI

ALT TESTLER YERLESTIRILEN MATERYAL TOPLANAN MATERYAL

SAYISI

SAYISI

Sag el (20 sn)

Sol el (20 sn)
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EK-2 VERi DEGERLENDIRME FORMU

iS STRESI DUZEYT OLCEGI

(Asagidaki sorulara su anki isinizi géz oniinde bulundurarak yanitlayiniz)

1. Su anki is yiikiiniizle ilgili duygunuz?
5.() Beni ¢ok fazla zorluyor ve bunaltiyor
4.()) Beni ¢ok bunaltiyor

3.() Beni zorluyor

2.() Beni biraz zorluyor

1.() Beni hi¢ bunaltmiyor

2. Genellikle isten ayrilana kadar yapmaniz gereken her seyi bitirebiliyor
musunuz?

5.() Iste kalip bitirmeye ¢alisirim

4.( ) Cok azin1 birakirim

3.() Genellikle buytk bir boltimaind bitiririm

2.() Ancak bir bolimana bitiririm

1.() Cogunlukla yapmam gereken her seyi zamaninda bitiririm

3. “Baz1 is arkadaslarimla, astlarimla ¢alismak giictiir”. Bu ifadeye ne derece
katiliyorsunuz?

5.() Cogunlukla ¢ok fazla gii¢ bulurum

4.() Cok guc bulurum

3.() Bazen gu¢ bulurum

2.() Cok az gug¢ bulurum

1.() Gok olumlu bulurum

4. “Isimle yeni sorumluluklar ¢iktiginda bu sorumluluklari diger ¢alisanlara
devretmek yerine kendim {stlenirim”. Bu ifadeye ne derece katiliyorsunuz?
5.() Kesinlikle katiltyorum

4.() Cogunlukla katiliyorum

3.() Bazen katiliyorum

2.() Cok az katilryorum

1.() Hig¢ katilmiyorum

5. “Isimde ¢ok az cesitlilik ve sorun vardir”. Bu ifadeye ne derece katiliyorsunuz?
5.() Tamamiyla dogru

4.() Cogu zaman dogru

3.() Zaman zaman dogru

2.( ) Nadiren dogru

1.() Hig dogru degil

6. “Isimin gereklerini yerine getirmek icin gogunlukla asir1 yiiklenirim”. Bu ifadeye ne
derece katiliyorsunuz?

5.() Tamamiyla dogru

4.() Cogu zaman dogru

3.() Zaman zaman dogru

2.() Nadiren dogru

1.() Kesinlikle dogru degil
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7. “Isimde bask altinda kaldigimda kontroliimii kaybetme egilimindeyim”. Bu ifadeye
ne derece katiliyorsunuz?

5.() Tamamiyla dogru

4.() Cogu zaman dogru

3.() Zaman zaman dogru

2.() Nadiren dogru

1.() Kesinlikle dogru degil

8. “Isimin gereklerini yerine getirmeyi engelleyen bir ¢ok miidahalenin sikintisini
yastyorum”. Bu ifadeye ne derece katiliyorsunuz?

5.() Tamamiyla dogru

4.() Cogu zaman dogru

3.() Zaman zaman dogru

2.( ) Nadiren dogru

1.( ) Hi¢ dogru degil

9. “Hem miikemmel bir yonetici, hem miikemmel bir es, hem de miikemmel bir ebeveyn
olmak benim i¢in ¢gok 6nemlidir”. Bu ifadeye ne derece katiliyorsunuz?

5.() Tamamiyla katiltyorum

4.() Cogu zaman katliyorum

3.() Zaman zaman katiliyorum

2.() Nadiren katiliyorum

1.( ) Higbir zaman katilmiyorum

10. “Isim evde devam eder, isimi bitirmeden hayatta uyuyamam”. Bu ifadeye ne derece
katiliyorsunuz?

5.() Tamamiyla dogru

4.( ) Cogu zaman dogru

3.() Zaman zaman dogru

2.( ) Nadiren dogru

1.( ) Hig dogru degil
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EK-2 VERi DEGERLENDIRME FORMU

Durus Analizi

sirt

bacak

kol

Sirticin Kod Bacaklar igin Kod
Duz 1 Oturma Pozisyonunda 1
Egik 2 ||Ayakta ve iki ayak duz 2
DOonmus 3 ||Ayakta ve tek ayak Gzerinde| 3
Egik ve donmis 4 [IComeime a
Agirhik Kod ||Tek ayak tGzerinde ¢comelme| 5
10 kilogramdan az 1 ||Dizlerin Gzerinde durma 6
10-20 KG arasinda 2 L
20 kilogramdan fazla 3 ViR z
Kollar igin Kod
iki kol da omuz seviyesinin altinda 1
Kollardan biri omuz seviyesinin Gstinde 2
iki kol da omuz seviyesinin Gstiinde 3
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EK-3 KURUM iZiN FORMU

Hatay 11 Saglik Miidiirliigii
Iskenderun Agiz ve Dis Sagligi Merkezi Bashekimligine

Iskenderun/ HATAY

DEU Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal
Ortopedik Fizyoterapi boliimiinde Yiikseklisans 6grencisi Ulkii Cot'un tez onerisi olarak
planlanmus “Farkh Fiziksel is Yiikiine Sahip iki meslek grubunda El Beceri Diizeylerinin
ve Kavrama Kuvvetinin Karsilastirilmas1” isimli arastirma projesi i¢in, Kurumunuzdan

gerekli iznin ve uygunlugunun onaylanmasini saygilarimla arz ederim. 28.05.2019

Uygundur
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EK-3 KURUM iZiN FORMU

Ozel Uluginar Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi Miidiirltigiine

Arsuz/ HATAY

DEU Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal;
Ortopedik Fizyoterapi béliimiinde Yiikseklisans 6grencisi Ulkii Cot’un tez &nerisi olarak
planlanmis “Farkl Fiziksel Is Yiikiine Sahip ki meslek grubunda El Beceri Diizeylerinin
ve Kavrama Kuvvetinin Karsilastirilmasi” isim!i aragtirma projesi i¢in, Kurumunuzdan

gerekli iznin ve uygunlugunun onaylanmasini saygilarimla arz ederim. 28.05.2019

Dog.Dr.Selnur Narin

|

Uygundur

Necmi Gokpinar
Kurum Miidiirii

s, i -

\
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EK 4 ETIK KURUL ONAYI
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ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI J
KOMISYONUN ADI | GiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhig: 2. Kat inciralti-IZMIR |
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 22 58 |
[ FAKS 02324122243 il
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: [4847-GOA

ARASTIRMA

UZMANLIK TEZI ] MUNFERIT ARASTIRMA Oocm O
YUKSEKLISANS [X] DOKTORA [

Farkh Fiziksel Is Yiikiine Sahip iki Meslek Grubunda El Beceri

ARASTIRMANIN ACIK ADI
Diizeylerinin ve Kavrama Kuvvetinin Kargilastirilmasi

BASVURU  [ARASTIRMA PROTOKOL
BILGILERI  |goDU

SORUMLU ARASTIRMACI | Dog.Dr. Selnur Narin

UNVANI/ADI/SOYADI ve FTR Y.O.

UZMANLIK ALANI

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [] COK MERKEZLI]
MERKEZLER

Versiyon -
Belge Adi Numarasi Dili
ARASTIRMA 1 .
PROTOKOLU Mevcut Tiirkge ingilizce ] ~ Diger (] J
DEGERLENDIRILEN ARASTIRMA iLE ILGILI i —— 3
oLl GiLEn LITERATUR Mevcut Tirkge []  Ingilizee X Diger ]
BILGILENDIRILMIS _
GONULLU OLUR Mevcut Tirkge [ Ingilizee [] ~ Diger O
FORMU
[OLGU RAPOR FORMU _ | Meveut Turkge X Ingilizce (] Diger (]

Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu



Karar No:2019/15-24 Tarih:19.06.2019

KARAR BILGILERI

Dog.Dr. Selnur Narin'in sorumlusu oldugu “Farkh Fiziksel Is Yiikiine Sahip Iki Mesiek Grubunda
El Beceri Diizeylerinin ve Kavrama Kuvvetinin Kargilagtiriimas” isimli klinik aragtirmaya ait
bagvuru dosyas! ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis, etik agidan caligmanin gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

ETiK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi

iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

14
Kadin HKX

Kadin O

Aragtirma ile
iligkili mi?

EIEEN.A

ETIK KURUL UYELERI
Unvani/Ad/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet
Prof.Dr.Sadik Kivang Kalp ve Damar DEU Tip Fakiiltesi Kalp
METIN pYe Damar Cerrahisi Anabilim
Cerrahisi
Bagkan Dali
Prof.Dr.Serkan YENER " a5 DEU Tip Fakiiltesi ic
(Bagkan Yardimeisi) Endokrinoloj s nliktars Anabili Dt | =
Norolojik Fizyoterapi - DEU Fizik Tedavi ve
Prof.Dr.Arzu GENC Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek
Rehabilitasyon Okulu
Prof.Dr. Sermin ; " DEU Tip Fakiiltesi
OZKAL Tibbi Patoloji Tibbi Patoloji A.D
DEU Tip Fakiltesi Tibbi
Prof.Dr.Piar TUNCEL | 14 Biyokimya Biyokimya Anabilim Dalt
DEU Tip Fakiltesi Tibbi
Dog.Dr.Nil Hocaoglu g i Farmakoloji Anabilim
AKSAY Tibbi Farmakoloji Dali Kadin
Cocuk Saghgi ve DEU Hemsirelik Fakiiltesi
ggql;(.l%)‘xl\sllurat Hastahklary Gocuk Saghgi ve
Hemgireligi Hastaliklari Hemsireligi

Tibbi Genetik Anabilim
Dalt

Doc.Dr.Tufan

CANKAYA Tibbi Genetik

Vi
R DEU Tip Fakilltesi (
Dog.Dr.Ayfer DAYI Davranis Fizyolojisi Fizyoloji Anabilim Dali Kadin m
DEU Tip Fakiiltesi Gocuk
Dog.Dr.Korcan DEMIR | Pediatrik Endokrinoloji | Saghgi ve Hastaliklar1
Anabilim Daly Brkek 0 |HK
DEU Tip Fakilltesi Tibbi
Dog.Dr.Mahmut Cem o 5 i ¢ % 3 i
ERGON Tibbi Mikrobiyoloji !\D/l:l(lroblyolo_u Anabilim \ Erkek
i ey | Ege Universitesi Tip
3%’&“&8"‘(‘““9 rg;{f{:"““s“k ve Tibbi | piltesi Biyoistatistik ve | Erkek “
s Bilisim A.D CY .\
Av.Esra FIRTINA Avukat DEU Rekiorlags Hukuk

Milgavirligi

Mehmet Erhan OZKUL D.E.U Tip Fakiltesi

idari Mali Igler

Saglik mensubu
olmayan iye

Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu

Dokuz Eylal Uni i Girigimsel Olmay
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EK 5 OZGECMIS

Kigisel Bilgiler

lietigim Bilglerl

Dogum Tarihi
lletigim Adresi

Telefon

E-posta

Web Adresi

Ogrenim Brigieri

Deneyim / lgyen Biigiier

ULKO coT
01/01/1594

Baslamis mahallesi baslamig sokak no. 251 Erzin/HATAY
05567826988
05567826588

ulkuftr@hotmail.com

01 Subat 2017 - Su Anda (2 yil)

Yiksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESE TURKIYE
SAGLIK BILIMLERI ENSTITLSU, ORTOPEDIK FIZYOTERAPI (YL) (TEZLI)
Diploma Numarasi: -

Afirhkh Genel Not Ortalamas: 3.36 /4.0

07 Eyliil 2012 - 12 Affustos 2016 (& wil)

Lisans, Anadal/Mormal OFretim, MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI TURKIYE

Fizik TEDAVI WE REHABILITASYON YUMSEKOKWULU, FiZYOTERAPI VE
REHABILITASYON PR

Diploma Numarasi: 0358

Afirhkh Genel Not Oralamas: 2.77 /4.0

01 Subat 2018 - Su Anda (2 yil) (Yan Zamanl)
FiZYOTERAPIST, ZEL ULUQINAR GZEL EGITIM VE REHABILITASYON MERKEZI
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TUBITAK Burs ve Destekleri

Panalistlik/izleyicilik/Raportérliik Sayisi

Panelistlik/Dis Danismanlik Sayisi ARDEB/BIDEB 0
Izleyicilik/Danismanlik Sayisi ARDEB/BIDEB 0
Raportorlik Sayisi ARDEB/BIDEB 0

TEYDEB O

TEYDEB 0O

TEYDEB 0O
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Toplam O
Toplam O

Toplam O



