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1.0ZET

EL BIiLEGi AGRISI OLAN BIiLGIiSAYAR MUHENDISLERINDE KISA
OPONENS SPLINT VE YAPILANDIRILMIS EL EGZERSiZ PROGRAMININ
ETKILERININ ARASTIRILMASI

Bu c¢aligmada, el-el bilegi agris1 olan bilgisayar miihendislerinde kisa oponens splint
ve yapilandirilmis el egzersiz programinin agri, el fonksiyonlari, giinliik yasam
aktiviteleri ve ig performansi iizerine etkisini arastirmak amaciyla yapildi. Calismaya
45 bilgisayar muhendisi dahil edildi. Randomizasyon ile onbeser kisilik 3 grup
olusturuldu. Grup 1’e kisa oponens splint verilerek tiim caligma stireleri boyunca
takmalar1 istenildi. Bu grup ayrica grup 2’ye verilen egzersizleri de haftada 3 giin 8
hafta sliresince yapti. Grup 3 i¢in herhangi bir tedavi uygulanmadi. Kisilerin takibi her
hafta periodik olarak yapildi. Bilgisayar mihendislerinin; demografik bilgileri alindi.
Jamar el dinamometresi, pingmetere, dokuz delikli tahta civi testi, gorsel analog skala,
boston karpal ttnel sendromu anketi (fonksiyonel durum skalasi-semptom siddet
skalas1), Michigan el sonug anketi (genel el fonksiyonu, giinlilk yasam aktivitesi, is
performansi, agri, dis goriiniis ve memnuniyet skalalari) ile ¢alisma O6ncesinde ve 8
haftalik ¢alisma siirecinden sonra degerlendirmeler yapildi. El-el bilegi agrisi olan
bilgisayar muhendislerinde kisa oponens splint kullanimi ile beraber yapilandirilmis
el egzersiz programi uygulanmasi; fonksiyonellik (<0.001), giinliikk yasam aktivitesi
(<0.001), is performansi (0.001), kavrama kuvvetlerini artirmada (<0.001); kisilerin
agrisini (0.001) ve semptomlari (0.002) azaltmada anlamli olarak etkilidir.

Anahtar kelimeler: Bilgisayar Miihendisi, Karpal Tiinel Sendromu, Kisa Oponens

Splint, Egzersiz.



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF SHORT OPONENS SPLINT AND
STRUCTURED HAND EXERCIiSE PROGRAM ON COMPUTER
ENGINEERS WiTH WRIST PAIN

This study aims to investigate the effect of short oponens splint and structured hand
exercise program on pain, hand functions, activities of daily living and work
performance on computer engineers with hand- hand wrist pain. 45 computer
engineers were included in the study. Three groups, each fifteen people, were formed
by randomization. Group 1 was given a short oponens splint and asked to wear it
throughout the entire study period. This group also did the exercises given to group 2,
three days a week for eight weeks. No treatment was applied for group 3. The progress
of subjects is tracked periodically each week. Demographic information of each
subject is collected before the study. Following metrics have been evaluated before the
study and after the 8-week study period: Jamar hand dynamometer, pinch meter, nine-
hole wooden nail test, visual analog scale, Boston carpal tunnel syndrome
questionnaire (functional status scale-symptom severity scale), Michigan hand
outcome questionnaire (general hand function, activity of daily living, work
performance, pain, external appearance and satisfaction scales). According to our
statistics, implementation of a structured hand exercise program with the use of short
oponens splints in computer engineers with hand-wrist pain is significantly effective
in increasing functionality (<0.001), activities of daily living (<0.001), work
performance (0.001), grip strength (<0.001), reducing the pain (0.001) and initial
symptoms of subjects (0.002).

Keywords: Computer Engineer, Carpal Tunnel Syndrome, Short Oponens Splint,

Exercise.



3. GIRIS VE AMAC

Masa basinda calisan bilgisayar miihendislerinde el bilegi agris1 goriilebilir. Bu
durum siiregelen hastaliklar ve/veya el bileginin uzun siireli kullanimi kaynakli
olabilir. Bilgisayar muhendisleri el bilegini uzun siireli kullanmak zorunda olan
mesleklerden biridir. Bilgisayar mihendisleri; uzun sire bilgisayar, klavye ve fare

kullanarak masa basinda ¢alismaktadirlar.

Bu uzun siireli kullanim is ile iliskili kas-iskelet sistemi hastaliklarma (IKIH)
neden olabilir. IKiH; sinir, ligaman, tendon, kas, kemik ve eklemleri etkileyen en sik
tek veya tekrarlayan travma nedeniyle olusan inflamatuvar ve dejeneratif durumlari
kapsamaktadir (1).

Is yeri ortamindaki uzun sireli yanlis pozisyonlarda kullanim; agri, uyusma, el
fonksiyonlarinda azalma ve giinliik yasam aktivitelerine azalmalar1 da beraberinde

getirebilir.

Bilgisayar miihendisligi meslegi, bilgisayarlarla ve temelinde bilgisayar olan
sistemlerin ve cihazlarin tasarim ve iiretimi ile ilgilenir; yazilim, donanim, iletisim ve
bunlarin aralarindaki etkilesimi igine alir. Bu meslegi icra eden kisilere bilgisayar

muhendisi denir (2).

Bilgisayar basinda ¢alisanlarda IKIH meydana gelmesine sebep olan faktorler;
fare ile tiklama, klavye ile yazi yazimi gibi tekrarli hareketler ile statik pozisyonda
durus, is yerinin yetersiz ergonomik kosullar1 ve viicudun yanlis pozisyonlarda
kullanmimindan olusmaktadir. Bilgisayar basinda c¢alisanlarda kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinin ¢alisirken kisileri ara vermesine neden oldugu ve ¢alisma verimini

azalttig1 bildirilmistir (3).

Ust ekstremitenin fonksiyonelligini etkileyen etkili parcalardan birisi eldir (4).
El ve st ekstremitenin baslica fonksiyonu erismek, tutmak/kavramak,
tasimak/kaldirmak ve birakmaktir. Omuz, dirsek ve el bilegi eklemleri, elin uzayda
uygun sekilde pozisyonlanmasin1 saglayarak, elin fonksiyonel islevini yerine

getirmesine zemin hazirlarlar (5).



Karpal Tlnel Sendromu (KTS), toplumdaki en yaygin tuzak noropatisidir. Erken
teshis edildiginde farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemlerle kolaylikla tedavi
edilebilir (6). Splint ve/veya egzersiz igeren el rehabilitasyon programlari KTS’de

farmakolojik olmayan tedavi yontemlerdendir.

El rehabilitasyonunun amaci, el-el bilegi ve iist ekstremitenin kalan fonksiyonel
kapasitesini olabilecek en iist diizeye ulastirmaktir. Iyilesmenin hizlandirilmasi, agri
ve hipersensitivitenin tedavisi, uygun ortezlerin kullanilmasi, eklem hareket agikligini
arttirmak, kaslarin  yeniden egitimini ve gliclendirilmesini saglamak el

rehabilitasyonunda tedavinin baslica hedefleri arasindadir (5).

Calismadaki amacimiz; giinde 8 saatten fazla bilgisayar kullanan ve el-el bilegi
agrist olan bilgisayar miihendislerinde, hazir kisa oponens splint ve yapilandirilmis el
egzersiz programi ile kas kuvveti, genel el fonksiyonu, giinliik yagam aktiviteleri, is

performansi ve agri lizerine etkisini aragtirmaktir.

Hipotezler:

El-el bilegi agris1 olan bilgisayar miihendislerinde kisa oponens splint kullanimi1

ve yapilandirilmis el egzersiz programi uygulamast;
HO= Agriy1 azaltir.
H1= El fonksiyonlarinda artis saglar.
H2= Giinliik yagsam aktivitelerini kolaylastirir.

H3= Is performansini artirir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Bilgisayar Miihendisligi

Bilgisayar Miihendisleri; bilgisayar donanimini, yazilim programlarini, ilgili
ekipmani ve sistemleri tasarlar, gelistirir, test eder ve degerlendirir. Donanim, yazilim
ve aglarin tasariminda bilgisayar bilimi, miihendislik ve matematiksel analiz
uygularlar.  Ayrica teknik sorunlar1 da c¢ozerler. Bilgisayar miihendisliginin
hedeflerinden biri, verimli ve ekonomik bir sekilde calisan bilgi islem aygitlarini
planlamak ve iiretmektir. Bilgisayar miihendisleri genellikle yeni donanim, yazilim

ve sistemleri tasarlayan bir ekibin pargasi olarak calisir (7).

4.2. Bilgisayar Miihendislerinin Calisma Kosullar:

Bilgisayar miihendisleri genellikle ofislerde veya bilgisayar laboratuvarlarinda
caligirlar. Su an diinyada var olan korona viriis pandemisi nedeniyle bir¢ok bilgisayar
miihendisi evden de calisabilmektedir. Her bilgisayar miihendisi bir bilgisayar kullanir
ve bir¢ogu mantik analizorleri gibi bagka ekipman da kullanir. Cogu bilgisayar
miihendisi haftada yaklasik 40 saat ¢alisir, ancak son teslim tarihlerini karsilamak veya
beklenmedik teknik sorunlari ¢ézmek icin aksamlar1 veya hafta sonlar1 da ¢aligmak

zorunda kalabilirler (7).

4.3. Is ile iliskili Kas iskelet Sistemi Hastaliklar1 (IKiH)

Kas iskelet sistemi rahatsizliklari, yas, meslek, aktivite seviyesi ve yasam sekline
bagli olarak akut veya kronik sekilde gelisebilir. Meslek gruplarinda goriilen, is ile
ilgili agri, hareket kisitlanmasi ve sakatliklarla ilerleyebilen, baglangicta kaslar,
tendonlar, ligamanlar ve diskler gibi yumusak dokular etkileyen kas iskelet sistemi
rahatsizliklar1 IKIH olarak kabul edilmektedir (8). IKIH nin is giinii kayb1 ve sigorta
tazminat 6demeleri nedeni ile topluma maliyeti yiksektir (9).

Is yiikii, is durusu, tekrarlama ve is programi molalar1 vb. kas-iskelet sistemi
hastaliklarinin nedenlerindendir. Bunlardan, tekrarlayan ve agirlik tasiyan islerin

neden oldugu kas-iskelet bozukluklari en yaygin meslek hastaliklaridir. Kimulatif
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Travma Bozukluklart (KTB), uzun bir siire boyunca biriken tekrarlayan asiri is
yiikiiniin neden oldugu kas-iskelet sistemi veya ilgili dokularda yorgunluk,

iltihaplanma ve yaralanmanin neden oldugu bir hastaliktir (10).

Cogu KTB zamanla gelisir ve isin kendisinden veya c¢alisanin ¢alisma
ortamindan kaynaklanir. Hastalikla baglantili risk faktorleri arasinda tekrarlayan
hareket, agir kaldirma, kuvvetli efor, garip durus ve hizli el veya bilek hareketi yer alir

(11).

IKIH nin sikdyet riskinin degerlendirilmesinde, bilgisayar miihendisleri igin
igyerinde ergonominin dikkate alinmasi onemlidir. Kas aktivitesi iizerine yapilan
objektif aragtirmalarin bir kismi bu agrinin bilgisayarla c¢alisma sirasinda kas
gerginliginin artmas1 ile alakali oldugunu gostermistir. Diger epidemiyolojik
caligmalar, igyeri ortaminda bilgisayar ve ekipmanlarin uygun olmayan konumlara
yerlestirilmesi ve yanlis pozisyonlarda kullanilmasi ile iliskili oldugunu géstermistir

(12).

4.4. Risk Faktorleri
Bilgisayarlar kullanimimin IKIH’ye neden oldugu bilinmektedir (13). IKiH risk

faktorleri kisisel ve isle ilgili olarak ikiye ayrilmaktadir.

Kisisel risk faktorleri: sigara igcmek, yasin ilerlemesi, kondisyonun yeterli

olmamasi, cinsiyettir.

Is ile ilgili risk faktorleri: fiziksel risk faktorleri, ergonomik risk faktorleri,
psikososyal risk faktorleridir. Fiziksel risk faktorleri; tekrarlama, parmaklarin, el ve
bilegin hareketi, el bileginin ve 6n kolun siirekli garip durusu ve bilekte temas basinci,
tekrarlamali ve zorlamali klavye ve fare kullanimu, el bilegi ve elin, dirsekler, omuzlar,
bas ve boyunun ve belin kotli pozisyonlarda kullanimi, uzun siire statik kotli oturma
postlirii, uzun siireli ayn1 pozisyonda calisma ve devamli bir ekrana bakma
zorunlulugudur. Ergonomik risk faktorleri; is istasyonunda, oturma yerinin, masanin,
ekranin, klavyenin ve mouse’ un yiiksekliginin ve kullanimimin calisana uygun

olmamasi, aydinlatma, sicaklik, nem gibi ¢evresel etkenlerin yetersizligidir.



Psikososyal risk faktorleri;is yorgunlugu, isyerinde sosyal destek ve is
tatminsizligi, is Uizerindeki kontroliiniin olmamasi, is yiikiiniin agir olmas1 ve

sorumlulugu, yetersiz is arkadas1 ve amir destegi, tek diize istir (14-16).

4.5. Bilgisayar Miihendislerinde Kas Iskelet Sistemi Hastahklar

Klavyelerin giin i¢inde hizli ve siirekli kullanilmasiyla ellerde, kollarda ve
omuzlarda sik goriilen IKIH’lerin olusmasi kaginilmaz hale gelmistir. Klavye tuslarina
binlerce kez basmak ve saatlerce fare kullanimi kiimiilatif olarak viicuda zarar
vermektedir. Bilgisayarin masa basinda sabit kullanilma pozisyonu 6nemli bir sekilde
KTB’na neden olmaktadir. Asir1 kullanim yaralanmalar1 dokuya tekrarlayan mikro
travma olarak tanimlanir (17). Bilgisayar kullanimi sirasindaki sabit pozisyonlar ve
uzun siireli, tekrarh klavye-fare kullanimi; ellerde, bileklerde, kollarda ve omuzlardaki
tendon ve sinirlerde ylksek strese sebebiyet vermektedir (18). Bu durum bilgisayar

muhendislerinde asir1 kullanim yaralanmalarina neden olmaktadir.

4.6. Asir1 Kullanim Semptomlari

¢ Hassasiyet

e Agri

e Uyusma

o Kas gli¢stizliigii

e Eklem hareket kisitliligi
o Sislik

o Sicaklik degisikligi

¢ Fonksiyon kaybi (19, 20)



4.7. Bilgisayar Muhendislerinde EI-El Bilegi Rahatsizliklar:
eKTS

e Guyon Tneli Sendromu
e De Quervain Tendiniti

¢ Ganglion Kisti

o El Osteoartriti

e Tetik Parmak (18, 21)

4.7.1. Karpal tinel sendromu (KTS)

Medyan sinir, C6-T1 sinir koklerinden olusur (22). KTS, median sinirin bilek
eklemi seviyesinde karpal tunelden gecerken fleksor retinakulum tarafindan
sikigirilmast sonucu olusan néropatidir. Karpal tinel sendromu, sporcularda, mesleki

aktivitelerde ve genel popiilasyonda en sik goriilen kompresif periferik noéropatidir (23,

24).

Medyan sinir, 6nkol pronatorlarinin yani sira 6n koldaki el bilegi ve parmak
fleksorlerinin ¢ogunu innerve eder. Median sinir ele, karpal kemikler ve enine karpal
ligament tarafindan sinirlanan anatomik olarak sinirli bir bosluk olan karpal tiinelden
gecerek girer. Karpal tiinelden ¢iktiktan sonra medyan sinir; abductor pollicis brevis,
oponens pollicis ve flexor pollicis brevis inervayonunun yani sira birinci ve ikinci
lumbrikal kaslarmma innervasyon saglar. Median sinirin duyusal boélgesi, 6zellikle
bilegin distalidir. Avug i¢i kismindan duyusal innervasyon saglayan bir palmar dali, el

bileginin proksimalinden saglandigi i¢in KTS’de korunur (22).

KTS’de gorulen kronik kompresyonlar, uygun miidahale olmaksizin devam
eden giderek kotiilesen durumlardir. Semptomlar parestezi ve distal uyusukluk ile
baslayabilir, ancak daha sonraki asamalarda aksonal hasarin boyutuna bagl olarak

genellikle zamanla kas giigsiizliigiine ve kas atrofisine dogru ilerler (25).

Feng ve ark. (26) yaptiklari ¢aligmada, el bileginde agr1 varligiyla ¢aligsanlarin,
KTS'ye sahip olma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu ve uzun siireli bilgisayar
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kullanimi, ara vermeden g¢alisma faktOrlerinin bilek ve el semptomlari igin risk

faktorleri oldugunu bildirmektedir.

Bilgisayar calismasi sirasinda karpal tlinelde basing OGlgiimlerinin mevcut
olmasma ragmen (klavye veya fareye maruz kalma), artmis intrakarpal kanal
basincinin median sinir izerindeki dogrudan etkisini degerlendirmek i¢in Mouzakis
ve ark. sonlu eleman analizini kullanarak bilgisayar ¢alismasinin tiim karpal alan
boliimii tizerindeki dogrudan etkilerini simiile etmislerdir. Fare ¢alismasinin medyan
sinir bolgesinde biiyiik deformasyon alanlari olusturabildigini, kKlavye calismasinin
median sinirin boyunca énemli ve heterojen uzamalar Urettigini ve karpal bagin yiiksek
stres etkisini dogrulamuslardir. Calisma, bilgisayarla ¢alisma sirasinda garip bilek
duruslarinin neden oldugu artmis intrakarpal kanal basinglarin, dogrudan median

sinirin deformasyonu ile iligkili olduguna dair kanitlar sunmaktadir (27).

4.7.2. Guyon tuneli sendromu

Ulnar sinir, C8-T1'den inerve olur ve brakiyal pleksusun terminal bir
dalidir. Ulnar sinir, medial epikondilin arkasindan kiibital tiinele girer ve fleksor karpi
ulnaris kasinin iki bas1 arasina delerek 6n kola girer. Ulnar sinir, parmaklara motor ve
duyusal innervasyon saglamak i¢in guyon kanali yoluyla ele ulasir (28). Guyon kanali
olan distal ulnar tiinel 4-4,5 cm uzunlugundadir. Palmar karpal ligamanin proksimal

kenarinda baslar ve hipotenar kaslarin fibroz arkina kadar uzanir (29).

Ulnar sinirin, guyon kanalinda noropatisi gyon tuneli sendromuna neden olur
(30). Guyon kanali, ulnar sinirin kompresif yaralanmaya karsi1 savunmasiz oldugu
benzersiz bir konumdur (28). Sinirin guyon kanalinin girisinde veya iginde
kompresyonu hipotenar bolgede duyu kaybina ve tiim ulnar-innerve intrinsik kaslarin

motor zayifligina neden olur (31).

4.7.3. De quervain tendiniti

Bu tendinopati, radyal stiloid tizerinde tekrarlayan kayma sirasinda birinci dorsal

kompartman tendonlarinin kesilmesi ve mikrotravmasindan kaynaklanir. Abduktor
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pollicis longus ve ekstansor pollicis brevis tendonlarinin, fibro-osseéz kilif ig¢inde
agrili hareketidir. Bu durum en yaygin olarak giiclii kavrama ve ulnar sapma veya

bagparmagin tekrarlayan kullanimini gerektiren durumlarda goriiliir (24, 32).

4.7.4. Ganglion Kisti

Dorsal bilek gangliyon Kkistleri, skafolunat ligament ve / veya dorsal bilek
kapsiiliindeki yirtiklardan sinoviyal sivinin sizmasiyla olusur (33). Tekrarlayan
mikrotravmadan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. E1 ve bilekte en sik rastlanan
yumusak doku kitlesidir. Ganglion kistlerinin ¢ogu asemptomatik olmakla birlikte
hastalar agri, hassasiyet, halsizlik ve kozmetik goriiniimden memnuniyetsizlik ile

klinige bagvurabilir (34).

4.7.5. El osteoartriti

El osteoartriti; el, parmak eklemlerinde kemik blytmeleri ve el deformiteleri ile
karakterize bir durumdur. El osteoartriti, ciddi klinik yiike yol agabilen ve saglikla
iligkili yasam kalitesi iizerinde etkisi olabilen yaygin heterojen bir hastaliktir.
Zamanla, bozukluk yavas ilerler, ancak bazi hastalarda ilerleme hizli olabilir. El
osteoartriti olan birgok insan, giinliik yasam aktivitelerinde bozulmus ¢l fonksiyonuna
ve sakatliga yol agan agr1, sertlik, hareket kayb1 ve azalan kavrama giicli semptomlar1

yasarlar (35, 36).

4.7.6. Tetik parmak

Tetik parmak olarak bilinen, stenozan fleksor tenosinovitin klasik bir gérinimi
vardir. Bu durum yetiskinlerde el agrisinin en yaygin nedenlerinden biridir. Bu
fenomen, fleksor tendon kilifi ve dijital fleksér tendonlarindaki mevcut alanin
inflamasyonu ile baglar. Tetik parmagin idiyopatik oldugu diisiiniilmektedir, ancak
etkilenen elin tekrarlayan kullanimini veya hafif travmay1 iceren spor aktiviteleri,
goreceli tendon veya retinakiiler kalinlagma ile sonuglanabilir. Bu kalinlagma,
pulleylerin (Al pulleyi) veya tendonlarin gectigi kanallarin daralmasina neden olur.

Sonug olarak iltihapli tendonlarin ve daralmis kasnaklarin, tendonlar pulley
10



sisteminden sorunsuz ve etkili bir sekilde kayamaz. Agri, takilma, hassasiyet,

sikayetleri ile klinige basvurulur. (32, 36, 37).

4.8. Mesleki Agn
Literatiir, kas iskelet sistemi bozuklular ile bilgisayar is istasyonlarindaki

uygunsuz durus arasinda kurulmus bir baglanti oldugunu gostermistir (38).

James ve ark., ofis ¢alisanlarinda kifotik durusta 6ne egik oturanlarda ve sirt
destegi olmadan dik oturanlarda ergonomik oturanlara gore iist sirt problemlerinin

daha yaygin oldugunu belirtmiglerdir.

Diisiik fiziksel talep ve enerji harcamasina ragmen bilgisayar kullanimi
sirasinda, statik viicut durusu bilgisayar i¢in ana kas-iskelet sistemi risk faktorudur
(39).

Son 12 ayda IKiH’den muzdarip bilgisayar kullmcilarinda; katilimcilar bel
(%40,4), st sirt (39,5), boyun (%38,6), el / bilek (%36,8) ve omuz (%15,2) agrisina
sahiptiler (39). Bilgisayar kullanicilarinda yapilan ¢aligmalarda (39-41); bel, iist sirt,
boyun ve eldeki bozukluklarin yiiksek prevalansa sahip oldugu bildirilmistir.

4.9. Koruyucu Yaklasimlar ve Tedavi

4.9.1. Ergonomik yaklasimlar

IKiH’lerin onlenmesi icin ¢alisma kosullarmin iyilestirilmesi, isyerinin
kuruluglar tarafindan uygun sekilde tasarlanmasi ve diizenlenmesi ve c¢alisma

ortamlarinda etkili ergonomi miidahaleleri onerilmektedir.

Ofis personeli arasinda bilgisayar kullaniminin olumsuz etkilerini azaltmak igin

asagidaki ¢oziimler onerilmektedir:

Ekipman yerlesimi, temizlik ve ¢evresel oOzellikler (aydinlatma, girilti ve

sicaklik gibi) genel ¢alisma kosullarini iyilestirilmek.
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Garip duruslar1 6nlemek igin fare ve klavyeleri kullanirken ergonomik olanlari

tercih etmek.
Geleneksel masalar yerine aktif is istasyonlarini kullanilmak.

Is yeri icerisinde telefon etmek veya e-posta gondermek yerine iletisim

kuracaklari kiginin masasina yiirimek.
Uygun bir ig-dinlenme programi olusturmak ve buna uymak (42).

Sandalye se¢iminde, kullanicinin antropometrisi ile korelasyon iginde koltuk
yiiksekligi ve oturma derinligi ayarlanabilirligi dikkate alinmalidir. Sandalyenin
boyutlarindaki bir uyumsuzluk, postiiral kaslarin viicudu destekleme kabiliyetini bozar
ve ayrica noromiiskiiler sistemin anormal sekilde zorlanmasina ve sonug olarak agriya

neden olabilir (43).

Ideal galigma postiirii (Sekil 4.9.1.), sirtin diiz veya hafif egimli oldugu (95-
110°), omuzlarin 20°'den daha az abdiiksiyonda oldugu, dirseklerin 90-100°
fleksiyonda oldugu ve 6n kolun bilek ile pronasyon oldugu, el, 6nkol is 6gesiyle diiz
bir ¢izgide olmalidir. Bilek ekstansiyonunun 15°den fazla olmasindan
kaginilmalidir. Alt ekstremite i¢in bacaklarin yere dik, uyluklarin yere paralel ve kalca
ekleminin diz ekleminden biraz yiiksekte olmasi gerekir. Ayaklar yere veya ayak

dayama yerine diiz olarak oturmalidir (38).
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Sekil 4.9.1. Ideal ¢alisma postiirii (44)

Is yerlerinde iyi ergonomik kosullarin saglanmasiyla birlikte ¢alisanlar motive
olarak is yetenekleri ve verimlilik artisinin meydana gelmesini saglayacaklardir.
Calisanlarin saglik ve giivenlik sorunlar1 azalarak meslek hastaliklarina yakalanma

riski diisecektir (45).

4.9.2. Cerrahi ve ila¢ tedavisi

Tedavi semptomatiktir. Antiinflamatuar ilaclar, el terapisi ve kortikosteroid
enjeksiyonlar1 ile nonoperatif tedaviye yanit verir. Ameliyatsiz tedaviye ragmen
semptomlar devam ettiginde, klinisyenler cerrahi tedavi onerirler. Kortikosteroid ve

lokal anestetik enjeksiyonu siklikla bu konservatif modalitelerle birlestirilir.

Cerrahi sadece konservatif tedavi basarisiz oldugunda endikedir. Ana amag,

giicii geri kazandirirken agrinin giderilmesini saglamaktir (32, 46, 47, 48).
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4.9.3. Egzersiz yaklasimlar:

El terapisti ile cerrahi tedavisi olmaksizin veya operatif tedaviyi takiben, Kisa
siireli immobilizasyon sonrasi harekete ve tendon kaymasina devam etmek icin
yapilandirilmis bir rehabilitasyon programi zorunludur. Konservatif tedavi, tetikleyici

olaydan kaginmakla baslar (46-48).

Ev egzersiz programlari, list ekstremite kas-iskelet sistemi rahatsizliklari igin
etkili rehabilitasyon saglayarak giic ve islevsel yetenegin yeniden kazanilmasina
yardimct olur. Kisi odakli el rehabilitasyonu ve erken mobilizasyon programlar, ise

doniisii hizlandirarak tedavi maliyetlerini de azaltabilir (49-50).

KTS tedavisinde normal eklem hareket acikligi (NEH) egzersizleri (Sekil
4.9.3.1), germe egzersizleri (Sekil 4.9.3.2), tendon kaydirma (Sekil 4.9.3.3), sinir
kaydirma (Sekil 4.9.3.4) ve kuvvetlendirme egzersizleri (Sekil 4.9.3.5-Sekil 4.9.3.6)
siklikla kullanilmaktadir (51-52).

Sekil 4.9.3.1 NEH Egzersizi (51) Sekil 4.9.3.2 Germe Egzersizi (51)

Sekil 4.9.3.3 Tendon kaydirma egzersizi (52)  Sekil 4.9.3.4 Sinir kaydirma egzersizi (52)
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Sekil 4.9.3.5 Bilek Kuvvetlendirme Egzersizi (51) Sekil 4.9.3.6 Parmak Kuvvetlendirme
Egzersizi (51)

4.9.4. Ortezleme yaklasimlar:

El ortezlemesi yapilirken kullanilan fonksiyonel, istirahat ve koruyucu pozisyon
olmak tiizere ii¢ farkli pozisyon vardir. Fonksiyonel pozisyonda bilek 20-30°
ekstansiyon, metakarpofalangeal eklemler 45° fleksiyon, Interfalangeal eklemler 5°
fleksiyon, basparmak ekstansiyon ve abdiiksiyon pozisyonunda ortezlenir. Istirahat
pozisyonunda bilek nétral pozisyonda metakarpofalangeal ve interfalangeal eklemler
mid pozisyonda, bag parmak opozisyonda ortezlenir. Koruyucu pozisyonda, bilek 20-
30° ekstansiyon, metakarpofalangeal eklemler 70-80° fleksiyon, Interfalangeal
eklemler ekstansiyon, bagparmak ekstansiyon ve abdiiksiyon pozisyonunda ortezlenir

(53).

Kisilerin dokulariin biyolojik ihtiyaclar1 g6z oniine alinirken ayni zamanda

fonksiyonel (mesleki) ihtiyaglari da dikkate alinmalidir (54).

Kisiye 0zel yapilan 1smarlama ve fabrikasyon ortezler mevcuttur. Kisiler

ortezlerini gece-gundiiz-semptomatik oldugu durumlarda kullanabilir.

Statik ortez kullanimi, 6dem ve uzun siireli hareketsizlik endisesini igermelidir.
Statik ortez kullanildiginda fizyoterapi miidehaleleri de gerekir. Bu fizyoterapi
programi hastanin uzvunu miimkiin oldugunca sik kullanmas1 i¢in tesvik edildigi bir

aktivite rejimini icermelidir (55).
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4.9.4.1. EI/EI Bilegi Statik Splintleri
Statik EI/El Bilegi Splintleri elin fonksiyonel mimarisini, bilek eklemini korur

ve el/el bilegi deformitelerini onler (55).

4.9.4.1.1. Volar EVEI Bilegi Splinti (Cock-up Splinti)
Statik EI-El Bilegi Ortezi bilek eklemi, elin fonksiyonel mimarisini korur ve
bilek-el deformitelerini dnler (55).

Bilek ateli 6zel olarak tasarlanip termoplastik malzeme kullanilarak yapilabildigi
gibi hazir ortez de kullanilabilir. Volar taraftan rijit fiksasyon ile ndtral pozisyon

saglanir (56).

Volar el/el bilegi splinti (Sekil 4.9.4.1.1.) Agiy1 azaltma, romotoit artrit, bilek
burkulmalari, fleksor/ekstansor tenditler, KTS, ektansor tendon onarimi, greftleme
sonrasi, kontaktlr onleme, spastiteyi azaltma, bilekteki ulnar/radial deviasyonu
onlemek (57).

Sekil 4.9.4.1.1. Volar EI/El Bilegi Splinti (Cock-up Splinti) (58)

4.9.4.1.2. Dorsal el/el bilegi splinti
Sert dorsal el bolumi nedeniyle daha fazla stabilizasyon ile volar el/el bilegi
splintleri ile aynmi islevleri saglar. Dorsal el/el bilegi splintinin (Sekil 4.9.4.1.2.)

Uretilmesi ve takilmasi volar el/el bilegi splintlerinden daha zordur (57).
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Sekil 4.9.4.1.2. Dorsal EV/El Bilegi Splinti (59)

4.9.4.1.3. El-el bilegi istirahat splinti

Genellikle volar yiizeye uygulanir fakat dorsal veya sirkimfleksiyal olarak da
uygulanabilir. Parmak uglarindan 6n kolun 2/3’{ine kadar uzanir. El/el bilegi istirahat
splinti (Sekil 4.9.4.1.3.), pozisyonunda sabitlenir. Opozisyon ve palmar kavrama igin

islevsel bagparmak pozisyonu saglar (57).

Sekil 4.9.4.1.3. EI-El Bilegi istirahat Splinti (55)

4.9.4.1.4. Kisa oponens splint
Birinci parmagin addiiksiyona gidisini 6nlemek, web araliginin daralmasini
Onlemek ve palmar arkin ¢6kmesini dnlemek igin kullanilir (60). Kisiye 6zel tiretim

(Sekil 4.9.4.1.4.1.) olanlar veya hazir (Sekil 4.9.4.1.4.2.) olanlar1 mevuttur.

Kitap sayfasi ¢evirmek, yemek yemek, tiras olmak vb. gibi elin fonksiyonel

olarak kullanilmasina olanak saglar (55).
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Sekil 4.9.4.1.4.1. Kisiye Ozel Uretim Kisa Oponens Splint (57)

Sekil 4.9.4.1.4.2. Hazir kisa oponens splint (58)

4.9.4.1.5. Uzun oponens splint
Uzun oponens splint (Sekil 4.9.4.1.5.), kisa oponens splintin 6zelliklerine ek
olarak 6n kolun 2/3’{inii kaplayarak el bileginde tam stabilizasyon saglar. Ulnar/radial

deviasyonlari onler (57).

Sekil 4.9.4.1.5. Uzun oponens splint (57)

18



5. MATERYAL VE METOT

Calismamiz, el bileginde agrisi olan bilgisayar miithendislerinin katilimi ile Eylil
2020 ve Kasim 2020 arasinda gergeklestirildi. Calismanin baglangicinda tiim
katilimcilara ¢alisma hakkinda detayli bilgilendirme yapildi ve ¢aligmaya katilmay1
kabul ettiklerine dair bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalatildi. Calisma Istanbul
Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
31.01.2020 tarihli, 10840098-604.01.01-E.5015 dosya numarasi ile onayni aldu.

5.1. Olgular

Calismamaiza, el-el bilegi agrisi olan ve giinde 8 saatten fazla bilgisayar kullanan,
22-40 yas araligindaki bilgisayar miihendisleri cinsiyet ayrimi gozetilmeksizin dahil
edildi. Katilimcilarimiz el bilegi agrisi ile doktora bagvurmuslar ve el-el bilegine dair

herhangi bir tan1 almamislardir.

Kas kuvveti, genel el fonksiyonu, giinliik yagsam aktiviteleri, is performansi, agri,
dis goriiniis ve memnuniyet degerlendirildi. Calismamiz prospektif olarak tasarlandi.
Kisiler randomize olarak 3 gruba ayrildi. Gruplara baslangigta ve 8 haftalik siire

sonunda degerlendirme yapildi.

5.1.1 Glg analizi

Calisma sonrasinda yapilan gii¢ analizine (Post Hoc Power) gore gruplar arasi
tedavi Oncesi ve sonrasi agr1 Ol¢lim ortalamalar1 arasindaki fark baz alindiginda
calismanin giicii %98 olarak hesaplanmistir. Hesaplama G*Power 3.1.9.4 programiyla

yapilmustir.

5.1.2. Arastirmaya dahil edilme kriterleri
¢ Bilgisayar miihendisi olan,
e Masa basinda calisan,
¢ Glinde 8 saatten fazla bilgisayar kullanan,
¢ EI-El bilegi agrisi olan,
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® 22-40 yas araliginda olan,

¢ KTS tanist konulmamis bireyler.

5.1.3. Arastirmadan dislanma kriterleri
¢ EI-El bileginde cerrahi gegmis varligi,

e Romatolojik hastalik varligi,

¢ Daha oOnce ortez kullanmis olmak,

e Daha once fizyoterapi almis olmak,

o Kirik gecmisi,

e Tendon hasar1 ge¢misi,

e Nonsteroid antienflamatuar ila¢ kullanan bireyler.

5.2.Randomizasyon

Caligmaya katilmay1 kabul eden 45 kisi, veri toplama formunu doldurduklari
siraya  gore 1’den 45’e¢  kadar listelendi. Randomizasyon igin
https://www.randomizer.org/  sitesi kullamildi. Bu site f{izerinden gruplu

randomizasyon yapilamadigi i¢in iki asamali randomizasyon yapildi.

5.2.1. Olgularm randomizasyonu
45 olgu Bilgisayar tizerinde karigik bir sekilde 1°den 45°e kadar siralandi ve bu
sayede, baslangicta veri toplama formunu doldurma sirasina gore siralanmis olan

kisilere randomize olarak bir say1 atandi.

5.2.2. Gruplarm randomizsyonu
1’den 45°e kadar siralanmis olan olgularimizi; 1-15, 16-30, 31-45 arasi kisiler
olacak sekilde ii¢ gruba ayrildi. Bunlara sirasiyla 1-2-3 numaralar verildi. Bu gruplar

da site araciligiyla randomize edildi.
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Etik kurulumuzda belirttigimiz gibi 3 grubumuz olacagindan bu on beser kisilik
ic grubu da randomize ederek, kisilerin gruplara dagiliminda herhangi bir yanliligin

olmamasi saglandi.

Grup 1: Ortez Uygulamas1 + Egzersiz Grubu
Grup 2: Egzersiz Grubu
Grup 3: Kontrol Grubu

5.3. Degerlendirme
Degerlendirme parametreleri ve bu parametrelerin  hangi yontemlerle

degerlendirildigi asagida (Tablo 5.3.1.) verilmistir.

Tablo 5.3.1. Degerlendirme Parametreleri ve Degerlendirme Yontemleri

Degerlendirme Parametresi Degerlendirme Yontemi

Agni Gorsel Analog Skala

Michigan El Sonu¢ Anketi Agri1 Skalasi

Fonksiyonellik Dokuz Delikli Tahta Civi Testi

Michigan EI Sonug Anketi Genel EI

Fonksiyonu Skalasi

Baston KTS Anketi Fonksiyonel Durum

Skalasi

Giinliik yasam aktivitesi Michigan EI Sonug Anketi GYA Skalasi

Is Performansi Michigan EI Sonug Anketi Is Performansi
Skalasi

El Kavrama kuvveti Jamar El Dinamometresi

Parmak kavrama kuvvetleri Pingmetre

Kisilerin KTS semptomlar: Boston KTS Anketi Semptom Siddeti
Skalasi
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5.3.1. Demografik bilgiler

Demografik bilgiler arastirmaci tarafindan olusturulan, veri toplama formu ile
elde edilmistir. Hastalarin demografik bilgileri; ad-soyad, yas, cinsiyet, medeni durum,
viicut agirhig (kg), boy uzunlugu (m), beden kitle indeksi (BKI), dominant el, fare
kullanilan el, 6z ge¢mis, soy gecmis, bilgisayar kullanim siiresi, ara vermeden
bilgisayar basinda kalma siiresi, el-el bilegi agrisi nedeniyle galismaya ara verme
siiresi, i disina el-el bilegini aktif kullanma, ortez kullanma ge¢misi, fizyoterapi
gecmisi, ilag kullanimi, eslik eden hastalik varligi, ameliyat ge¢misi, hakkinda bilgiler

toplanacak, degerlendirmeler sonucunda elde edilen verilen kayit edilecektir.

5.3.2. Dinamometrik ol¢ctimler

El kavrama kuvveti 6l¢iimii ve parmak ucu kavrama kuvvetleri l¢tilmiistiir.

5.3.2.1. El kavrama kuvveti 6lcimu
El tutma glct, normal biyokinetik kosullar altinda tiim parmaklarin kuvvetli

istemli fleksiyonunun maksimum gucuddr (61).

Genel sagligin 6nemli bir gostergesidir ve giicii tahmin etmek i¢in en giivenilir

klinik yontemlerden biri olarak kabul edilir (62-63).

Amerikan El Terapistleri Dernegi (AETD) tarafindan onerilen el kavrama
kuvvetinin dl¢limiinde ve birgok calismada gegerlilik ve giivenirligi yiiksek olan ve bu
nedenle de altin standart olarak kabul edilen Jamar el dinamometresi (Resim 5.3.2.1.1)
kullanild1 (64).

Resim 5.3.2.1.1 Jamar El Dinamometresi
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Test prosediriinde maksimal kavrama kuvveti sonuglarini elde etmek igin klasik
Onerilere gore, katilimcilar bir sandalyeye oturdular, ayaklar1 yere diiz olarak, dirsek
90° fleksiyonda, dnkol nétr pozisyonda ve bilek 0° ve 30° ekstansiyonda iken 6lgiim
yapildi (Resim 5.3.2.1.2.). Her Ol¢lim arasinda birer dakikalik aralar verilerek el
kavrama i¢in 3 6l¢iim yapilip ortalamalar kaydedildi (64-65).

Resim 5.3.2.1.2. El kavrama kuvveti 6l¢iimii (a) Onden goriiniis (b) Yandan gériiniis

5.3.2.2. Parmak ucu kavrama kuvveti 6lcimi

Parmak kavrama kuvvetini 6lgmek i¢in parmak pinchmetre kullanildi. Test
prosediiriinde her 6l¢iim arasinda birer dakikalik aralar verilerek parmak ucu kavrama,
lateral kavrama ve palmar kuvvetleri icin 3 6lcim (Resim 5.3.2.2.) yapilip ortalamalar
kaydedildi (63, 64).

Resim 5.3.2.2. Parmak kavrama kuvveti 6lgtimleri sirsiyla (a) Parmak ucu kavrama (b) Lateral kavrama
¢) Palmar Kavrama
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5.3.3. Dokuz delikli tahta ¢ivi testi
Cubuklar1 yerlestirmek i¢in dokuz delikli bir tahta pano, dokuz tahta civi,
cubuklar1 almak-tekrar yerlestirmek i¢in olan kutu ve kronometre test gerecleridir

(Resim 5.3.3.1).

Resim 5.3.3.1 Dokuz delikli tahta civi testi

Pano ve test gerecleri hastanin oniline konuldu. Hastadan degerlendirilmek
istenen elini kullanarak kutudaki tahta ¢gubuklari birer birer pano tizerindeki deliklere
yapabildigince hizli bir sekilde yerlestirmesi istendi. Ardindan g¢ubuklari tekrar
kutunun igine teker teker koymasi istenir (Resim 5.3.3.2). Hasta diger elini panoyu
sabitlemek icin kullanmasina izin verildi. Testin tamamlanma siresi kronometre ile
belirlendi (66).

Resim 5.3.3.2 Dokuz delikli tahta ¢ivi testinin uygulamasi

5.3.4. Anket ve skalalar

5.3.4.1. Gorsel analog skala
10cm’lik bir skaladir. 0 ve 10 noktasinin belirtildigi bir cetvel seklinin iizerinde

kisinin hissettigi agr1 ve parestezi siddetini isaretlenmesi istenir. (67).
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5.3.4.2. Baston karpal tiinel sendromu anketi
Semptom Siddeti Skalasi ve fonksiyonel Durum Skalasini igeren iki skaladan

olusmaktadir.

5.3.4.2.1. Semptom siddeti skalast

Semptom siddet skalas1 11 soruyu kapsayan ve giin icerisinde semptomlarin
siddetini, stliresini ve bu faktorlerin hastay1 nasil etkiledigini belirleyen 1 ile 5 puan
arasinda degerlendiren bir yontemdir. 1 puan: semptom yok veya aktivitede zorlanma

yok, 5 puan: ¢ok siddetli semptom veya aktiviteyi yapamamak olarak siniflandirildi

(68).

5.3.4.2.2. Fonksiyonel durum skalasi

Fonksiyonel durum skalasi ise 8 ayr1 aktiviteyi igceren ve hastanin glinliik
hayatinda en sik kullandigr aktivitelerdeki zorlama derecesini bildiren bir
degerlendirme yontemidir. Bu skala da 1 ile 5 arasinda puanlandi. Burada 1: zorluk

yok, 5: aktiviteyi yapamamak olarak degerlendirildi (68).

5.3.4.3. Michigan el sonug anketi

Michigan el sonug anketi 6 farkli skala icermektedir: genel el fonksiyonu, giinlik
yasam aktiviteleri, is performansi, agri, dis gérliniisii ve memnuniyeti degerlendirir. 6
Olcegin her biri i¢in ham 6lgek puani, her 6lgek 6gesinin yanitlarinin toplamidir. Ham

puan, 0'dan 100'e kadar bir puan araligina doniistiiriliir (69).

5.3.4.3.1. Genel el fonksiyonu skalast
Yiksek puanlar kisinin el fonksiyonunun daha iyi oldugunu gosterir (69).

5.3.4.3.2. Giinliik yasam aktiviteleri skalalar:
Agr1 olan el igin 5, her iki el i¢in 5 soru sorularak skorlama yapilir ve bunlarin
ortalamasiyla total giinliik yasam aktivitesi skoru elde edilir. Ylksek puanlar kisinin

giinliik yasam aktivitelerinde daha iyi performansi oldugunu gosterir (69).

25



5.3.4.3.3. Is performans: skalast

5 sorudan olusur. Ylksek puanlar kisinin daha iyi is performansini gosterir (69).

5.3.4.3.4. Agr1 skalasi
Her el igin 5 sorudan olusur. Agr1 dlgeginde, yiiksek puanlar daha fazla agriy1
gosterir (69).

5.3.4.3.5. D goriiniis
Her el igin 4 sorudan olusur. D1s goriiniis 6lgeginde, yiiksek puanlar daha iyi bir
dis goriintisii gosterir (69).

5.3.4.3.6. Memnuniyet
Her el i¢in 6 sorudan olusur. Memnuniyet o6lgeginde, yiiksek puanlar

memnuniyetin arttigini gosterir (69).

5.4. Ortezleme Protokollu ve Uygulanan Egzersizler

5.4.1. Ortezleme protokoli

Kisa oponens splint web araligimin daralmasini 6nlemek ve palmar arkin
¢okmesini 6nlemek i¢in kullanilir. Fonksiyonel olarak eli desteklerken kisilerin bilek
hareketlerini kisitlamadigindan ¢alismalarini engellemez. Kisiye 6zel iiretim veya
hazir olanlar1 mevuttur (55, 60). Kisa oponens splintin tizerindeki velkrolar bol bir
sekilde yapistirildiktan sonra kisi splinti sag ele takmak i¢in sol eline alir ve uzun olan
kisma bag parmagimi yerlestirecek sekilde giyer. Bagparmak kismindaki celik balen
kisinin opozisyon hareketini yapabildigi sekilde ayarlanir. Velkrolar: splintin eli tam
kavrayacagi ama elinde herhangi bir renk degisikligi, agri, uyusma problemi
olmayacak sekilde ayarlar. Kullanma siiresi sonunda velkrolar1 acarak spliti elinden

cikarir.

Grup 1°deki kisilere bag parmagin ¢elik balenle desteklenmis, ayn1 marka hazir
kisa oponens splint (Resim 5.4.1.) verildi. Bilgisayar basinda ¢alistiklari siire boyunca
ortezlerini taktilar. Ayrica grup 2’ye uygulanan 10 egzersizden olusan progresif

egzersiz programi, haftalik egzersizler olarak video seklinde de kisiler ile paylasildi.
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Egzersizler haftada 3 gun, 15 Tekrar, 3 Set seklinde yapildi. Kisilerin splint
kullaniminin ve egzersizlerinin takibi Whatsapp uygulamasi araciligiyla haftalik
olarak yapildi. Kisilerin degerlendirmeleri 8 haftalik siire¢ sonunda tekrar

gergeklestirildi.

Resim 5.4.1. Kisa oponens splint (a) Dorsal goriinim (b) Volar gériniim

5.4.2. Egzersiz protokol

Grup 2’deki kisilere 10 egzersizden olusan progresif egzersiz programi, haftalik
egzersizler olarak video seklinde gonderildi. 2 Asamali olarak hazirlanmig
yapilandirilmis el egzersiz programi; haftada 3 giin, 15 Tekrar, 3 Set seklinde yapildi.
Kisilerin egzersizlerinin takibi Whatsapp araciligiyla haftalik olarak yapildi. 8 haftalik

stire¢ sonunda tekrar degerlendirme yapildi.

5.4.2.1. Birinci asama egzersizleri
Kisilerin normal eklem hareket acikligini koruyacak ve agrinin

giderilmesine yardimci olacak egzersizlerden olusur.

5.4.2.1.1. El bilegi fleksiyon-ekstansiyon germe egzersizi

Kisi el bilegi nétral pozisyonda olacak sekilde kolunu 6ne dogru uzatiyor. El
bilegini diger elinin yardimiyla ekstansiyon pozisyonunda tutup 10 saniye bekliyor. El
bilegini diger elinin yardimiyla fleksiyon pozisyonunda tutup 10 saniye bekliyor
(Resim 5.4.2.1.1.).
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Resim 5.4.2.1.1. El bilegi fleksiyon-ekstansiyon germe egzersizi (a) El bilegi nétral pozisyonda (b) El
bilegi fleksor germe (c) El bilegi ekstansor germe

5.4.2.1.2. Parmak germe egzersizi
Kisi kolu 6ne dogru uzatilmis pozisyonda iken 1. Parmagmi tutarak kendine

dogru ¢ekmek suretiyle 10 saniye gerer (Resim 5.4.2.1.2).

Resim 5.4.2.1.2 Parmak germe egzersizi

5.4.2.1.3. El bilegi abdiiksiyon-addiksiyon germe egzersizi

Kisi 6n kollar1 masanin iizerindeyken ellerini birbirine kenetlenerek 6ne dogru
gotiirebildigi kadar gotiiriip 10 saniye bekler sonrasinda geriye dogru gotiirebildigi
kadar gotrir ve bu pozisyonda da 10 saniye bekler (Resim 5.4.2.1.3.).
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Resim 5.4.2.1.3. El bilegi abduksiyon-addlksiyon germe egzersizi (a) Adduksiyon germe (b)
Abduksiyon germe

5.4.2.1.4. Stki yumruk yapip acma
Kisi sikica yumruk yaparak 10 saniye bekler daha sonra parmaklarini acabildigi
kadar acarak 10 saniye bekler (Resim 5.4.2.1.4.).

i

Resim 5.4.2.1.4. Siki yumruk yapip agma egzersizi (a) Yumruk yapma (b) Yumruk agma

5.4.2.1.5. Tendon kaydirma egzersizi

Sirasiyla metakarpopfalangial eklemler ve parmaklar ekstansiyonda,
metakarpopfalangial eklemler ekstansiyonda, proksimal interfalangial eklemler
fleksiyonda- ¢cengel kavrama, yumruk yapma, metakarpopfalangial eklemler 90 derece
fleksiyonda parmaklar ekstansiyonda, metakarpopfalangial ve proksimal
interfalangial eklemler 90 derece fleksiyonda,distal interfalangial eklemler ve 1.
Parmak ekstansiyonda pozisyonlanarak her pozisyonda 10 saniye beklenir (Resim
54.2.15).
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Resim 5.4.2.1.5. Tendon kaydirma egzersizi (a) Metakarpopfalangial eklemlerin ve parmaklarin
ekstansiyonu (b) Cengel kavrama (c) Yumruk yapma (d) Metakarpopfalangial eklemlerin 90 derece
fleksiyonunda parmaklarin ekstansiyonu (e) Metakarpopfalangial ve proksimal interfalangial
eklemlerin 90 derece fleksiyonunda,distal interfalangial eklemler ve 1. Parmagin ekstansiyonu

5.4.2.1.6. El bilegi saat yontunde-tersinde dairesel hareket
El bileginizi yavasca Saat yoninde ve saat yoninin tersinde dairesel olarak

yavasca on beser tur cevirin (Resim 5.4.2.1.6.).

Resim 5.4.2.1.6. El bileginin (a) Saat yonunde hareket (b) Saat yoninin tersinde dairesel hareketi
5.4.2.1.7. Median sinir germe egzersizi
Kisi kolunu 90 derece abdiiksiyonda dirsek ve el bilegi ekstansiyonda olacak

sekilde pozisyonlanir. Bas tutularak yavasca lateral fleksiyona dogru getirilir.

Gerginligin hissedilebildigi pozisyonda 3sn beklenir (Resim 5.4.2.1.7.).
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Resim 5.4.2.1.7. Median sinir germe egzersizi (a) Dirsek ve el bilegi ekstansiyonda bas nétral (b) Bag
lateral fleksiyonu (c) Bas latereral fleksiyonu germe

5.4.2.2. Ikinci asama egzersizleri

Kas kuvvetini artirmak ic¢in izometrik kas kuvvetlendirme egzersizlerinden

olusur.

5.4.2.2.1. El bilegi fleksiyon-ekstansiyon izometrik kuvvetlendirme egzersizi

Kisi el bilegini fleksiyona getirmeye calisirken diger eliyle buna engel olur. Kisi
el bilegini ekstansiyona getirmeye calisken diger eliyle hareketi engeller. Her iki
egzersizde de hareket ortaya ¢ikmaz (Resim 5.4.2.2.1.).

Resim 5.4.2.2.1. El bilegi (a) Fleksiyon (b) Ekstansiyon izometrik kuvvetlendirme egzersizi

5.4.2.2.2. El bilegi abdiiksiyon-addiiksiyon izometrik kuvvetlendirme egzersizi

Kisi el bilegini abdiiksiyona getirmeye calisirken diger eliyle buna engel olur.
Kisi el bilegini addiiksiyona getirmeye calisken diger eliyle hareketi engeller. Her iki
egzersizde de hareket ortaya ¢ikmaz (Resim 5.4.2.2.2.).
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Resim 5.4.2.2.2. El bilegi (a) Abduksiyon (b) Addiiksiyon izometrik kuvvetlendirme egzersizi

5.4.2.2.3. El bilegi supinasyon-pronasyon izometrik kuvvetlendirme egzersizi

Kisi yon tayinini daha kolay yapabilmesi i¢in eline kalem alabilir. El bilegini
supinasyona getirmeye calisirken diger eliyle buna engel olur. Kisi el bilegini
pronasyona getirmeye ¢alisken diger eliyle hareketi engeller. Her iki egzersizde de
hareket ortaya ¢ikmaz (Resim 5.4.2.2.3.).

Resim 5.4.2.2.3. El bilegi (a) Supinasyon (b) Pronasyon izometrik kuvvetlendirme egzersizi

5.4.3. Kontrol grubu protokoli
Grup 3’teki kisilere herhangi bir tedavi uygulanmamigtir. Kisiler gilinliik
rutinlerine devam etmistir. Kisilere baslangigta ve 8 haftalik siire sonunda

degerlendirme yapilmistir.
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5.5. istatistiksel Yontem

Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk
normallik testleri ile test edilmistir. Demografik bilgi formunda yer alan cinsiyet,
medeni durum, dominant el gibi kategorik yapidaki degiskenlerin tanimlayici
istatistikleri say1 (n) ve yiizde (%) olarak verilmis olup stirekli yapidaki degiskenlerin
(yas, boy, kilo, VKI, mesleki y1l ve tedavi dncesi ile tedavi sonrasina ait tiim 6lgiimler)
tanimlayici istatistikleri ise min, max, medyan ve orttss seklinde verilmistir. Baglangic
Ol¢timlerinin gruplara goére karsilastirilmasinda Tek yonlii Varyans Analizi yontemi
kullanilmistir. Tedavi 6ncesi ve sonrasina ait tiim 6l¢timlerin birinci, ikinci ve tiglincii
gruplara gore yapilan grup ici karsilastirilmalarinda bagimli iki grup karsilastirmasi
olan paired t test, gruplar arasi karsilagtirmalar igin tekrarli 61¢iimlerde varyans analiz
yontemi kullanilmistir. Elde edilen tiim sonuglar p<0.05 durumunda istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.

Kullanilan tiim istatistik yontemler STATISTICA version 13.5.0.17 programiyla
gerceklestirilmistir.
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6. BULGULAR

6.1. Demografik ve Tamamlayic1 Veriler
Kisilerin yas, boy, kilo, VKI ve Mesleki deneyim siirelerinde gruplara gére dagilimda
minimum(min), maksimum(max) ve ortalama degerler gruplarda yakin degerlere
sahiptir. Yas 22-38 arasinda, boy 1,55-1,90 m, kilo 48-95 kg, VKI 17,93-29,41 kg/m2,
mesleki deneyim siiresi 1-14 yil arasinda degismektedir. Grup 1 ve 3’te kadin katilimci
fazla iken grup 2’deerkek katilimci sayisi fazladir. 40 kisinin dominant eli sag eli iken
5 kisinin dominant eli soldur. Tiim katilimecilar fareyi sag elleri ile kullanmaktadir.
Sadece Grup 3’teki 1 kisinin el/el bilegine dair aile Oykiisii vardir. Ara vermeden
bilgisayar basinda kalma siiresi ve ¢aligmaya ara verme siiresi daha ¢ok grup 1’dedir.
Grup 1 ve 3’te is disinda el/el bilegi aktif kullanan kisi sayis1 grup 2’den fazladir. Grup

1’de is disinda el/el bilegi aktif kullanan siire en fazladir.

Tablo 6.1.1. Katilimcilarin Demografik Verilerinin Gruplara Goére Dagilimi

Grup 1l Grup 2 Grup 3
(N=15) (N=15)
(N=15)
Min- Min-
Min-Max Ort+Ss Max Ort£Ss Max Ort£Ss
Yas (y1l) 25-36 22-38 27,13+4,07 |23-38 27,33+4,37
28,07+2,49
Boy (m) 1,55-1,90 1,57- 1,72+0,08 1,58- 1,72+0,10
1,70+0,10 1,82 1,85
Kilo (Kg) 50-92 45-93 70,53+13,65|48-95 68,6+15,13
70,20+12,54
VKI (kg/m2) |17,93-28,08 18,26- 23,55+3,28 |18,75- 23,02+2,81
24,27+2 84 2941 28,06
Mesleki 1-11 1-14  4,17+3,38 1-13  3,93+3,43
deneyim 4,30+2,39
siiresi (y1l)

VKI: Viicut Kiitle Indeksi Ort: Ortalama SS: Standart Sapma
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Tablo 6.1.2. Tamamlayic1 Verileri Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3
N % N % N %
Kadin 10 66,7 6 40 8 53,3
Cinsiyet Erkek 5 33,3 9 60 7 46,7
Total 15 100 15 100 15 100
Sag 15 100 12 80 13 86,7
Dominant EI | Sol 0 0 3 20 2 13,3
Total 15 100 15 100 15 100
Fare
Kullamlan El |Sag 15 100 15 100 15 100
Yok 15 100 15 100 14 93,3
e Ovkilsi Var 0 0 0 0 1 6,7
Alle OyRtisl  1.rom) 15 |100 15 100 15 |100
0-2 1 6,7 5 33,3 4 26,7
2-4 7 46,7 5 33,3 8 53,3
Ara 4-8 7 46,7 3 20 2 13,3
Vermeden 8veiizeri |- ] 2 133 |1 6,7
Bilgisayar
Basinda
5-10 dk 12 80 14 93,3 13 86,7
ﬁahil/naya 30 dk 2 13,3 1 6,7 2 13,3
ra Verme
. 1 saatten
Siresi fazla 1 6,7 - - - -
Total 15 100 15 100 15 15
. Evet 12 80 5 33,3 10 66,7
Is_ Dlslnda_ El |Hayir 3 20 10 66,7 5 33,3
Bilek Aktif Total 15 [100 15 100 15 |100
Kullanim
0-2 saat 5 41,7 4 80 7 70
) ~ 2-4 saat 6 50 1 20 3 30
Evet ise Slre
4-8 saat 1 8,3 - - - -
Total 12 100 5 100 10 100
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6.2. Dinamometrik Olgumler

6.2.1. El Kavrama kuvveti

Gruplar arasinda tedavi oncesi el kavrama Ol¢iim ortalamalar1 bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0.427).

Tablo 6.2.1. Grup i¢i ve Gruplar Aras1 Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras1 El
Kavrama Kuvveti Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

El Kavrama

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

Grup Min-Max  Ort+SS Min-Max  Ort+SS Grup  Gruplar

[Medyan] [Medyan] ici arasi
P’ p”

Grup 1 39,56- 62,48+24,44  40,46- <0.001

(N=15) 115,63 118,30
[51,63] [54,130] 64,18+25,3

Grup 2 45,86- 73,01£19,71  46,06- 0.002

(N=15) 105,53 106,20 <0.001
[79,06] [80,63] 74,02+19,85

Grup 3 40,20- 71,85+27,22  39,86- 0.266

(N=15) 120,16 120,16
[70,73] [70,7] 71,53+27,15

*: Paired Samples t test, ™ Tekrarl: Olgiimlerde Varyans Analizi

Grupl ve grup 2’de tedavi Oncesi ve sonrasi el kavrama Ol¢lim ortalamalar

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p degerleri sirasiyla:

p<0.001, p=0.002 ve p=0.266).
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Tedavi Oncesi ve sonrasi el kavrama Ol¢lim ortalamalar1 bakimindan gruplar

arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.001).

[ Tedavi Oncesi
90 T Tedavi Sonrasi

El Kavrama

Grup 1 Grup 2 Grup 3

Sekil 6.2.1. Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi1 El Kavrama Kuvveti
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

6.2.2. Parmak ucu kavrama
Gruplar arasinda tedavi Oncesi parmak ucu kavrama kuvveti ortalamalari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0.373).

Parmak Ucu Kavrama

Grup 1 Grup 2 Grup 3

Sekil 6.2.2. Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Parmak Ucu Kavrama Kuvveti
Ortalamalariin Karsilastirilmasi
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Tablo 6.2.2. Grup i¢i ve Gruplar Aras1 Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras1 Parmak
Ucu Kavrama Kuvveti Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Parmak Ucu Kavrama

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

Grup  Gruplar

Grup  Min-Max OrtxSS Min-Max OrtxSS ¢! arast
[Medyan] [Medyan] p* p™

Grupl 2,73-6,66 2,73-7,06 <0.001

(N=15) [3,76] 4,25+1,42 [3,90] 4,49+1,41

Grup2 2,96-7,10 3,10-7,36 0.002 <0.001

(N=15) [4,86] 4,85+1,29 [5] 4,98+1,31

Grup3 2,66-7,23 2,60-7,33 0.325

(N=15) [4,33] 4,95+1,62 [4,33] 4,91+1,65

*: Paired Samples t test, : Tekrarl; Olgiimlerde Varyans Analizi

Grupl ve grup 2’de tedavi Oncesi ve sonrast parmak ucu kavrama ol¢iim
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p degerleri
strasiyla: p<0.001 p=0.002 ve p=0.325).

Tedavi Oncesi ve sonrasi parmak ucu kavrama 6l¢lim ortalamalar1 bakimindan

gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.001)

6.2.3. Lateral kavrama
Gruplar arasinda tedavi dncesi lateral kavrama kuvveti ortalamalar1 bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0.492).
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Tablo 6.2.3. Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Lateral
Kavrama Kuvveti Ortalamalarinin Karsilastirilmast

Lateral Kavrama

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

Grup Min-Max Ort+SS Min-Max Ort+SS Grup Gruplar
[Medyan] [Medyan] ici arasi
P’ P~
Grup 1 3,03-9,40 3,03-9,80 <0.001
(N=15) [4,43] 5,22+1,8 [4,56] 5,36+1,86
Grup 2 3,76-9,06 3,76-9,20 0.002
<0.001
(N=15) [5,50] 5,85+1,49  [5,60] 5,94+1,49
Grup 3 3,50-8,83 3,50-8,93 0.008
(N=15) [6,66] 5,89+1,8 [6,60] 5,82+1,81

*: Paired Samples t test, *

Sekil 6.2.3. Tedavi Oncesi

*

: Tekrarl Olgtimlerde Varyans Analizi

[ Tedavi Oncesi
T Tedavi Sonrasi

Lateral Kavrama
@
i

Grup 1 Grup 2 Grup 3

ve Tedavi

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Sonrast Lateral Kavrama

Kuvveti
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Grup 1, grup 2 ve grup 3’te tedavi Oncesi ve sonrasi lateral kavrama Gl¢iim

ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p degerleri

sirastyla: p<0.001, p=0.002 ve p=0.008).

Tedavi Oncesi ve sonrast lateral kavrama 6l¢tim ortalamalar1 bakimindan gruplar

arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.001).

6.2.4. Palmar kavrama

Gruplar arasinda Tedavi 6ncesi palmar kavrama 6l¢iim ortalamalar1 bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0.309).

Tablo 6.2.4. Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras1 Palmar
Kavrama Kuvveti Ortalamalarinin Karsilastirilmast

Palmar Kavrama

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

Grup Min-Max Ort+SS Min-Max Ort+SS Grup Gruplar
[Medyan] [Medyan] ici arasi
=) P
Grup 1 3,26-8,10 3,23-8,13 0.001
(N=15) [4,63] 5,01+1,31 [4,70] 5,22+1,33
Grup 2 3,63-8,36 3,80-8,90 <0.001
<0.001
(N=15) [5,73] 5,73+1,25 [5,96] 5,91+1,31
Grup 3 3,46-7,70 [5] 3,40-7,93 0.685
(N=15) 5,58+1,48 [5,06] 5,57+1,52

*: Paired Samples t test, ™: Tekrarl; Olgiimlerde Varyans Analizi
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Palmar Kavrama

Grup 1 Grup 2 Grup 3

Tablo 6.2.4. Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Palmar Kavrama Kuvveti
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Grup 1 ve grup 2’de tedavi dncesi ve sonrasi palmar kavrama 6l¢lim ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p degerleri sirasiyla:

p=0.001, p<0.001 ve p=0.685).

Tedavi Oncesi ve sonrasi palmar kavrama oOl¢iim ortalamalart bakimindan

gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.001).

6.3. Dokuz Delikli Tahta Civi Testi
Gruplar arasinda Tedavi Oncesi 9 delikli tahta ¢ivi testi 6l¢iim ortalamalari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0.690).

Grup 1, grup 2 ve grup 3’te tedavi 6ncesi ve sonrasi 9 delikli tahta ¢ivi testi
Olclim ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p

degerleri sirasiyla: p=0.130, p=0.777 ve p=0.753).

Tedavi Oncesi ve sonrast 9 delikli tahta c¢ivi testi Ol¢lim ortalamalari

bakimindan gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 6.3. Grup i¢i ve Gruplar Aras1 Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras1 9 Delikli
Tahta Civi Testi Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

9 Delikli Tahta Civi Testi

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

Grup Min-Max Ort+SS Min-Max Ort+SS Grup  Gruplar

[Medyan] [Medyan] ici arasi

P’ P
Grup 1 14,24-19,72 16,83+1,60 14,61-19,37 0.130
(N=15) [16,85] [16,72] 16,73+1,51
Grup 2 14,36-19,90 16,89+1,69 14,32-19,64 0.777
(N=15) [16,10] [16,17] 16,88+1,63
0.270

Grup 3 14,81-2181 17,35x2,11 14,77-21,37 0.753
(N=15) [17,14] [17,36] 17,37+2,05

*: Paired Samples t test, **:

Sekil 6.3. Tedavi Oncesi ve

Tekrarh Olguimlerde Varyans Analizi

9 Delikli Tahta Civi Test

Grup 1

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Grup 2 Grup 3

Tedavi Sonrast 9 Delikli Tahta Civi Testi
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6.4. Gorsel Analog Skala

Gruplar arasinda tedavi Oncesi gorsel analog skala Ol¢iim ortalamalar

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0.468).

Grup 1 ve Grup 2’ de tedavi dncesi ve tedavi sonrasi gorsel analog skala dl¢iim

ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p degerleri

sirasiyla: p=0.001, p<0.001 ve 0,424).

Tedavi Oncesi ve tedavi sonrast gorsel analog skala Olgiim ortalamalar

bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir p<0.001

Tablo 6.4. Grup i¢i ve Gruplar Aras1 Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras1 Gorsel
Analog Skala Ol¢iim Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Gorsel Analog Skala

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

Grup Min-Max Oort+SS Min-Max Ortx£SS Grup Gruplar
[Medyan] [Medyan] ici arasi
p’ p”
Grup 1 2-8[4] 2-6 [3] 0.001
(N=15) 4,87+2,20 3,40+1,45
Grup 2 2-8[4 1-5[3 <0.001
P [41 31 <0.001
(N=15) 4,27+1,53 3,00+1,31
Grup 3 2-7[4] 3-7[4] 0.424
(N=15) 4,13+1,30 4,33+1,40

*: Paired Samples t test, ™: Tekrarl; Olgiimlerde Varyans Analizi
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Gérsel Analog Skala
. |
R —

Grup 1 Grup 2 Grup 3

Sekil 6.4. Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Gorsel Analog Skala Olgiim
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

6.5. Baston Karpal Tunel Sendromu Anketi
6.5.1. Semptom siddeti skalasi
Gruplar arasinda tedavi oncesi semptom siddet skalasi Ol¢iim ortalamalari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0.179).

£y

Semptom Siddet
- s .

Grup 1 Grup 2 Grup 3

Sekil 6.5.1. Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras1 Semptom Siddet Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi
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Tablo 6.5.1. Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi

Semptom Siddet Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Semptom Siddet

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

Grup Min-Max OrtzSS  Min-Max OrttSS  Grup Gruplar
[Medyan] [Medyan] ici arasi
p* p**
Grup1l 1,45-3,73  2,16%0,74 1,36-2,91 0.002
(N=15) [1,91] [1,64] 1,84+0,53
Grup2 1,27-291  1,77+0,40 1,18-2,18 0.009 <0.001
(N=15) [1,64] [1,55] 1,60+0,28
Grup3 1,27-3,09 2,11+0,64 1,36-3,36 0.031
(N=15) [1,91] [2,09] 2,24+0,62

*: Paired Samples t test, ™: Tekrarl: Olgiimlerde Varyans Analizi

Grup 1, grup 2 ve grup 3’te tedavi Oncesi ve sonrasi semptom siddet 6l¢iim

ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p degerleri

sirastyla: p=0.002, p=0.009 ve p=0.031).

Tedavi dncesi ve sonrasi semptom siddet 6l¢lim ortalamalar1 bakimindan gruplar

arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.001).

6.5.2. Fonksiyonel durum skalasi

Gruplar arasinda tedavi Oncesi fonksiyonel skalasi oOl¢iim ortalamalar

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0.185).
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Grup 1 ve grup 2’de tedavi Oncesi ve sonrast fonksiyonel durum OSlgiim
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p degerleri

sirastyla: p<0.001, p=0.001 ve p=0.114).

Tedavi Oncesi ve sonrast fonksiyonel durum o6l¢iim ortalamalar1 bakimindan

gruplar aras istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir p<0.001

Tablo 6.5.2. Grup I¢i ve Gruplar Arast Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi
Fonksiyonel Durum Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Fonksiyonel Durum

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

Grup Min-Max  Ort£SS Min-Max  Ort£SS  Grup Gruplar

[Medyan] [Medyan] i arasi
p* p**

Grup 1 2,13-450  3,06+0,78 1,63-3,88 <0.001
(N=15) [2,75] [2,13] 2,43%0,74
Grup 2 1,38-3,88  2,53+0,82 1,25-3,13 0.001 <0.001
(N=15) [2,38] [2] 2,08+0,58
Grup 3 1,63-425  2,88+0,79 1,25-4,50 0.114
(N=15) [3] [2,88] 3,03+0,85

*: Paired Samples t test, ™: Tekrarl; Olgiimlerde Varyans Analizi
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Sekil 6.5.2. Tedavi

Fanksiyonel Durum

Grup 1

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Oncesi

Grup 2

ve Tedavi

6.6. Michigan El Sonu¢ Anketi

6.6.1. Genel el fonksiyonu

Grup 3

Sonrasi

esi Fonksiyonal

as Forkaiyanel

Fonksiyonel Durum

Gruplar arasinda tedavi oncesi genel el fonksiyonunda Ol¢iim ortalamalari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0.808).

Tablo 6.6.1. Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi
Michigan EI Sonu¢ Anketi Genel El Fonksiyonu Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Genel El Fonksiyonu

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

Grup Min-Max Ort+SS Min-Max ort+SS Grup Gruplar
[Medyan] [Medyan] ici arasl

p* p**

Grup 1 5-95[70] 59,67+26,15  45-95 [85] <0.001

(N=15) 76+17,24

Grup 2 25-95[70]  64,67+22,4 40-100 [85] 0.001 <0.001

(N=15) 79,33+15,68 '

Grup 3 20-95[75] 65%26,19 20-85 [70] 0.143

(N=15) 61,33+22,48

*: Paired Samples t test, : Tekrarl; Olgiimlerde Varyans Analizi
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Genel El Fonksiyonu

Gnp 1 Gup 2 Gup 2

Sekil 6.6.1. Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras1 Michigan El Sonug Anketi Genel
El Fonksiyonu Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Grup 1, grup 2 ve grup 3’te tedavi 6ncesi ve sonrasi michigan el sonug anketinin
genel fonksiyonu degerlendirmesi boliim ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmustur (p degerleri sirasiyla: p<0.001, p=0.001 ve p=0.143).

Tedavi Oncesi ve sonrasi michigan el sonu¢ anketinin genel fonksiyonu
degerlendiren bolimiin ortalamalar1 bakimindan gruplar arasi istatistiksel olarak

anlamli bir fark vardir (p<0.001).

6.6.2. Giinliik Yasam Aktivitesi
6.6.2.1. Agri olan el icin giinliik yasam aktivitesi
Gruplar arasinda tedavi 6ncesi agri olan el i¢in glinliilk yasam aktivitesi 6l¢iim

ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0.429).

Agn Olan El
I
|

Grup 1 Grup 2 Grup 3

Sekil 6.6.2.1. Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras1 Michigan El Sonug¢ Anketinin
Agr1 Olan El i¢in Giinliik Yagam Aktivitesi Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
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Tablo 6.6.2.1. Grup i¢i ve Gruplar Aras1 Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi
Michigan El Sonu¢ Anketinin Agri1 Olan El igin Giinlik Yasam Aktivitesi
Ortalamalarin Karsilastirilmasi

Agr1 Olan El icin Giinliik Yasam Aktivitesi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Grup Min-Max Ort+SS Min-Max Ort+SS Grup Gruplar
[Medyan] [Medyan] ici arasi
P’ P~
Grup 1 10-95[50] 53+27,11 35-100 [75] <0.001
(N=15) 70+19,73
Grup 2 25-100[65] 65+22,04 35-100 [75] 0.008
(N=15) 73,67£19,04
<0.001
Grup 3 15-90[70] 60,33+26,15 5-90 [65] 0.346
(N=15) 57,33+27,38

*: Paired Samples t test, ™: Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi

Grup 1, grup 2 ve grup 3’te tedavi dncesi ve sonrasi michigan el sonug anketinin
agr1 olan el icin giinliik yasam aktivitesi degerlendirmesi ortalamalarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur (p degerleri sirasiyla: p<0.001, p=0.008 ve 0.346).

Tedavi Oncesi ve sonrast michigan el sonu¢ anketinin agr1 olan el i¢in giinliik
yasam aktivitesi degerlendirmesi ortalamalar1 bakimindan gruplar arasi istatistiksel

olarak anlamli bir fark vardir (p<0.001).

6.6.2.2. Her iki el icin giinliik yasam aktivitesi
Gruplar arasinda tedavi Oncesi her iki el i¢in giinliik yasam aktivitesi 6l¢lim

ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0.370).
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Grup 1, grup 2 ve grup 3’te tedavi dncesi ve sonrasi michigan el sonug anketinin
her iki el i¢in giinliik yasam aktivitesi degerlendirmesi ortalamalarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur (p degerleri sirasiyla: p<0.001, p=0.026 ve 0.026).

Tedavi Oncesi ve sonrast michigan el sonu¢ anketinin her iki el igin glnlik
yasam aktivitesi degerlendirmesi ortalamalar1 bakimindan gruplar arasi istatistiksel

olarak anlamli bir fark vardir (p<0.001).

Tablo 6.6.2.2. Grup Ici ve Gruplar Arasi Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi
Michigan El Sonu¢ Anketinin Her Iki El i¢in Giinlik Yasam Aktivitesi
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Her iki El i¢in
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Grup Min-Max  Ort+SS Min-Max  Ort+SS Grup  Gruplar
[Medyan] [Medyan] ici arasi
P’ P~
Grup 1 17,85- 56,42+19,24  39,28- <0.001
(N=15) 82,14 96,42 [75]
[64,28] 71,42+14,73
Grup 2 39,28- 66,42+17,95 50-100 0.026
(N=15) 92,85 [78,57] <0.001
[71,42] 75+14,79
Grup 3 32,14- 63,57+21,9 25-96,42 0.026
(N=15) 92,85 [64,28]
[71,42] 59,52+23,56

*: Paired Samples t test, : Tekrarl: Olgiimlerde Varyans Analizi
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Her ikl El lgin

Grup 1 Grup 2 Grup 3

Sekil 6.6.2.2. Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras1 Michigan El Sonug Anketinin
Her iki El igin Giinliik Yasam Aktivitesi Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

6.6.2.3. GUnluk yasam aktivitesi total skor
Gruplar arasinda tedavi Oncesi giinlik yasam aktivitesi total skor Ol¢lim

ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0.364).

Tedina Cmces Toplam Skor
0 1 Tadavi Sonrasi Toplam Skor

Toplam Skar

Grup 1 Girup 2 Grup 3

Sekil 6.6.2.3. Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrast Michigan El Anketinin Giinliik
Yasam Aktivitesi Total Skor Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
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Tablo 6.6.2.3. Grup I¢ci ve Gruplar Aras1 Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi
Michigan EI Sonu¢ Anketinin Giinliik Yasam Aktivitesi Total Skor Ortalamalarinin
Kargilagtirilmasi

Giinliik Yasam Aktivitesi Total Skor

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Grup  Min-Max Ort+SS Min-Max Ort+SS Grup  Gruplar
[Medyan] [Medyan] ici arasi
P’ p”
Grupl 15,71- 54,71+21,77 37,14- <0.001
(N=15) 84,29 [50] 98,21 [75] 70,71+16,14
- + -
Grup2 33,93 65,71+18,66 44,29-100 0.014 <0.001
(N=15) 96,43 [76,79]
[72,86] 74,33+15,79
Grup3 26,07- 61,95+23,16 16,79- 0.079
(N=15) 88,93 93,21
[68,21] [67,140] 58,43+24,34

*: Paired Samples t test, ™: Tekrarl; Olgiimlerde Varyans Analizi

Grup 1, grup 2 ve grup 3’te tedavi 6ncesi ve sonrasi michigan el sonu¢ anketinin
giinliik yagam aktivitesi total skor ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur ve p degerleri sirasiyla (p<0.001, p=0.014 ve p=0.079).

Tedavi Oncesi ve sonrast michigan el sonu¢ anketinin sonrast michigan el
anketinin gunlik yasam aktivitesi total skor ortalamalari bakimindan gruplar arasi

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.001).
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6.6.3. Is performansi

Gruplar arasinda tedavi oncesi ig performans: 6l¢lim ortalamalar1 bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0.338).

-
=

is Performansi

Grup 1

Grup 2 Grup 3

I Tedavi Gncesi I Performansi
I Tedavi Sonrasi I Performansi

Sekil 6.6.3. Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras1 Michigan E1 Sonug Anketinin is
Performansi1 Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tablo 6.6.3. Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi
Michigan EIl Sonu¢ Anketinin Is Performans: Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

is Performansi

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

Grup Min-Max Ort+SS Min-Max Ort+SS Grup Gruplar
[Medyan] [Medyan] ici arasi
p’ p”
Grup 1 15-85[55] 54,67+23,41 40-100 [70] <0.001
(N=15) 73+16,34
Grup 2 25-95([75] 67+22,26 40-100 [75] 0.013
<0.001
(N=15) 74,67+19,22
Grup 3 15-85[75] 63,33+£24,03 15-95 [70] 0.324
(N=15) 61+25,86

*: Paired Samples t test, ™: Tekrarl; Olgiimlerde Varyans Analizi
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Grup 1, grup 2 ve grup 3’te tedavi 6ncesi ve sonrasi michigan el sonug anketinin

is performanst boliimiinlin ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p degerleri sirasiyla: p<0.001, p=0.013 ve 0.324).

Tedavi dncesi ve sonrast michigan el sonu¢ anketinin is performansi béliimiiniin

ortalamalar1 bakimindan gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir

(p<0.001).

6.6.4. Agri

Gruplar arasinda tedavi dncesi agr1 6l¢iim ortalamalari bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p=0.229).

Tablo 6.6.4. Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi
Michigan EI Sonu¢ Anketinin Agri Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Agn

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

Grup Min-Max  OrtxSS Min-Max  Ort+SS Grup Gruplar
[Medyan] [Medyan] ici arasi
P’ p”
Grup 1 30-75[50] 48,33+13,18 30-65 [45] 0.094
(N=15) 44,67+9,9
Grup 2 30-70[40] 41,67+11,13 0-75[35] 0.367 0.260
(N=15) 38,33+17,59
Grup 3 25-80[45] 48,33+15,43  30-75 [50] 0.290
(N=15) 50+12,68

*: Paired Samples t test, ™: Tekrarl: Olgiimlerde Varyans Analizi
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Grup 1, grup 2 ve grup 3’te tedavi Oncesi ve sonrasi michigan el sonug anketinin
agr1 boliimiiniin ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p

degerleri sirasiyla p=0.094, p=0.367 ve 0.260).

Tedavi Oncesi ve sonrast michigan el sonug¢ anketinin agri bdliimiiniin
ortalamalar1 bakimindan gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(p>0.05).

Agn
=
5

Grup 1 Grup 2 Grup 3

Sekil 6.6.4. Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras1 Michigan El Sonu¢ Anketinin Agr1
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

6.6.5. D1s goriiniis

Gruplar arasinda tedavi Oncesi dis goriinlis Ol¢iim ortalamalart bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0.606).

wdad Cinces) Dig Giironig
I Tedai Sonrasi Dig Gironog

Dig Gérdndsg
b

Grup 1 Grup 2 Grup 3

Sekil 6.6.5. Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras1 Michigan El Sonug Anketinin Dis
Goriiniis Ortalamalarinin Kargsilagtirilmasi
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Tablo 6.6.5. Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi
Michigan EI Sonu¢ Anketinin Dis Goriiniis Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Dis Goriiniis

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Grup Min-Max Ort+SS Min-Max Ort+SS Grup  Gruplar

[Medyan] [Medyan] ici arasi

P’ P~

Grup 1 43,75-93,75 73,75+9,8 56,25-93,75 0.189
(N=15) [75] [75] 75+7,09
Grup 2 50-81,25 73,33+7,27 68,75-81,35 0.236 0.413
(N=15)  [75] [75] 75,42+2,88 '
Grup 3 75-87,75 75,83£3,23 75-87,75 -
(N=15) [75] [75] 75,83£3,23

*: Paired Samples t test, ™: Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi

Grup 1, grup 2 ve grup 3’te tedavi 6ncesi ve sonrasi michigan el sonug anketinin
dis goriiniis boliimiinliin ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p degerleri sirasiyla p=0.189, p=0.236 ve-.).

Tedavi Oncesi ve sonrasi michigan el anketinin dig gorliniis boliimiiniin
ortalamalar1 bakimindan gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(p>0.05).

6.6.6. Memnuniyet
Gruplar arasinda tedavi Oncesi memnuniyet Ol¢iim ortalamalar1 bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0.865).
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Tablo 6.6.6. Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi
Michigan EI Sonu¢ Anketinin Memnuniyet Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Memnuniyet

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Grup Min-Max Ort+SS Min-Max Ort+SS Grup Gruplar

[Medyan] [Medyan] ici arasi

P’ P~

Grup 1 125-79,16  52,5+22,97 41,66-95,83 <0.001
(N=15)  [54,16] [75] 71,11+17,99
Grup 2 16,66-91,66 57,22+23,7 37,5-100 <0.001 <0.001
(N=15)  [66,66] [79,19] 75,28+16,1 '
Grup 3 4,16-91,66  55,55+26,05 0-87,5 0.025
(N=15)  [62,5] [58,33] 51,66+27,81

*: Paired Samples t test, ™: Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi

I Tedavi Oncesi Memnuniyet
I Tedavi Sonrasi Memnuniyet

Memnuniyet

Grup 1 Grup 2 Grup 3

Sekil 6.6.6. Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras1 Michigan El Sonug Anketinin
Memnuniyet Ortalamalarinin Karsilagtiritlmasi
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Grup 1, grup 2 ve grup 3’te tedavi 6ncesi ve sonrasi michigan el sonug anketinin
memnuniyet boliimiiniin ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p degerleri sirasiyla: p<0.001, p<0.001 ve p=0.025).

Tedavi Oncesi ve sonrast michigan el sonug¢ anketinin memnuniyet bélimanan
ortalamalar1 bakimindan gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir

(p<0.001).
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7. TARTISMA

Bilgisayar kullanicilarinda el/el bilegi, kol, boyun veya omuzda kas-iskelet
sistemi semptomlar1 ve bozukluklarin yaygindir (70). Agrili bolgeler; omuz, sirt, el/el
bilegi, parmaklar, bacak, diz, ayak boélgeleri seklinde siralanmistir (71). Biz
arastirmamizda bilgisayar miihendislerinin ¢alisma siireleri boyunca el/el bileklerini
aktif olarak kullanmalar1 sebebiyle bilgisayar mihendislerindeki el/el bilegi agrilarina
odaklandik.

Bilgisayar ¢alisanlarinda cinsiyet, yas ve is siiresinin kas iskelet sistemi
bozukluklar1 artigina katki sagladigi goriilmiistiir (41). Bilgisayar ¢aligmasi genel
olarak kas-iskelet sistemi semptomlari i¢in bir risk faktorii olabilecek tekrarlayan
hareketlerle karakterizedir. Uzun siireli giinliikk bilgisayar ve fare kullanimi olan
bilgisayar kullanicilari, kisa siireli bilgisayar kullananlara gore daha fazla kas-iskelet
sistemi semptomlar1 yasamaktadirlar (72). Bernard ve ark. (40) bilgisayarla
caliganlarda artan is ylikli, zaman baskis1 ve daha fazla bilgisayar kullaniminin
ozellikle el veya bilek bolgesindeki IKIH ile iliskili oldugunu belirtmistir. Gerr ve ark.
(70) bilgisayar kullanicilariin klavye ile haftada 15 saatten fazla aktif bir sekilde
etkilesime girdiginde, list ekstremite kas iskelet sistemi semptomlarinin ortaya ¢ikma
olasiligiin oldugu ve en az bir y1l bilgisayar kullanicisi olarak ¢aligma deneyimi olan
kisilerin %50'sinden fazlasinin yeni bir ise basladiktan sonraki ilk yil i¢inde kas iskelet
sistemi bozukluklarina sahip olduklar1 sonug¢larina varmislardir. Literaturde bilgisayar
miihendisleri ile yapilan galigmalar sinirli olmasi sebebiyle arastirmamizda cinsiyet,
yag ve is siresi disinda, bilgisayar mihendislerinin el-el bileklerindeki agriy1
etkileyebilecegini diisiindiigiimiiz; boy, kilo, VKI, mesleki deneyim siiresi, dominant
el, fare kullanilan el, aile Oykiisii, ara vermeden bilgisayar basinda kalma saati,
calismaya ara verme siiresi, Is disinda el/bilegin aktif kullanim durumu ve siiresi
verileri kayit altina alindi. Calismamizda kisilerin bu verilerinde, 22-40 yas sinir1
vermemizin nedeni bu yas araligindaki bilgisayar miithendislerinin daha yogun bir is
hayatina sahip olmalariydi. GUnlik 8 saat ve Uzeri dahil edilme kriterimiz, yogun
calisan kisilerin bu ¢alismaya dahil edilmesi i¢in planlandi. Olgularimiz haftalik bes
giin bazen de daha fazla galisabilmektedir ve haftalik ¢alisma siiresi 40 saatten fazla

olmaktadir. Bu siire haftalik 15 saatten oldukga fazladir. Daha fazla calisan kisilerde
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el/el bilegi kas-iskelet sistemi semptomlarinin artmasi, bizim c¢alismamizdaki
semptomlarin varligini destekledi. Arastirmamizdaki olgular en az 1 yillik deneyim
siresine sahipti. Bizim arastirmamizdaki olgularin en az 1 yillik deneyim siiresine
sahip olmalart, literatiirde bilgisayarla ¢alisan kisilerde ilk y1l iginde kas-iskelet sistemi

bozukluklar1 goriillmesi durumunu destekledi.

Bilgisayar kullanicilarinda yaygin ergonomik stresler: yazma, fare kullanimu,
klavye yiiksekligi, yetersiz oturma ve mola eksikligidir. Ergonomik egitim/miidahale,
klavye/fare kullanimina bagli isle ilgili iist ekstremite bozukluklarinin tibbi tedavisi ile
birlestirilmelidir (73). Giilsen M. (74) giinliik ¢aligma saatleri ortalama 6,5 saat olan
bilgisayar kullanicilarinda yaptigi ¢alismada, kisilerin el boyun ve bas postiiriiniin
uygun pozisyonda kullanilmamasinin el bileginde agriya neden olabilecek seylerden
biri oldugunu bildirmistir. Bilgisayar kullanimi sirasindaki garip duruslarin, ¢alisan
ve is istasyonu konfigiirasyonu arasindaki uyumla iliskili oldugu varsayilir ve daha
biylik uyumsuzluklar daha yiiksek kas-iskelet sistemi semptomlarina yol a¢ar. Boyun
/ omuz, sirt ve el/el bileklerinin kronik kas-iskelet sistemi semptomlart ile ¢alisanlarda
is istasyonu ve is¢i arasindaki iliski ¢ok faktorliidiir. Duruslar ve is¢i ile is istasyonu
arasindaki uyum kas iskelet sistemi semptomlart ile iligkilendirilebilirken, fenomeni
daha iyi anlamak i¢in diger degiskenlerin arastirilmasi gerekir (75). Marcus ve ark.
(76) yaptig1 calisma, kas-iskelet sistemi semptomlarinin ve kas-iskelet sistemi
bozukluklar1 riskinin, belirli oturma pozisyonlar tesvik edilerek azaltilabilecegini
gostermektedir. Ozellikle klavyeyi dirsegin altina yerlestirmek, basin donmesini
sinirlamak ve kollar1 dinlendirmek, boyun/omuzla ilgili sorunlarin azalmasina neden
olur. Ulnar sapmanin ve klavye kalinliginin en aza indirilmesi, el / kol sonucu riskinin
azalmasiyla sonuglanir (77). Ofis ergonomisi egitimi sayesinde, c¢alisanlarin is
istasyonlarini, koltuk kurulumlarin1 daha ergonomik ve etkili bir sekilde uygun sekilde
degistirip ayarlayabildiklerini gostermektedir (78). Antunes ve ark. (79) gunlik
ortalama 8 saat bilgisayar ile ¢alisan 27 kisiyi calismaya dahil ederek semptom
bilgilerini ve hasta verilerini almak i¢in anketler uygulamiglardir. Denekler anketler
sonrasinda, bilgisayar kullanirken viicutlarint nasil dogru postiir ve pozisyon
konumlandiracaklar1  hakkinda  bilgilendirilmislerdir. Kas iskelet  sistemi
semptomlarinin sikligi ile ilgili olarak, ¢alisanlarin %70'i son 12 ayda baz1 semptomlar

bildirmis ancak sadece biri hastalik izni almistir. Postur dizeltmeleri bilgisayar
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kullanicilarinda kas iskelet sistemi semptomlarini azaltmak igin etkili bir yontem
olugu bilinmektedir (10-15). Bu sebeple kisa oponens splintin, egzersizden veya
herhangi bir uygulama yapilmamasi durumlarindan iistiin olabilecegi konusuna
odaklandik. Postiir diizeltmelerini ¢calismamiza dahil etmedik. Etkinligi belirli olan
postiir diizeltmelerini tiim gruplara vermis olsaydik kisa oponens splintin ve egzersizin
etkisinin bu iyilesme durumuna ne kadar katkida bulundugunu gézlemleyemezdik.
Ileriki ¢alismalarda postir diizeltmeleri, kisa oponens splint ve egzersiz etkinliginin

karsilastirildig1 calismalara ihtiyag vardir.

Ramalingam ve ark. (80) yaptig1 c¢alisma, bilgisayarlarin uzun siireli
kullaniminin ¢esitli kas iskelet sistemi rahatsizliklar ile iligkili oldugunu ve egzersiz
uygulamalarinin rahatsizliklar1 hafiflettigini gostermektedir. Rozmaryn ve ark. (52)
geleneksel tedavilere ek olarak karpal tiinel tedavisinde sinir ve tendon kaydirma
egzersizlerini yapan hastalarin ise %43'liniin ileriki siiregte ameliyat edildigini, sadece
geleneksel tedavi olan kisilerin ise %71,2'sinin ilerleyen siirecte ameliyat gecirmek
zorunda kaldiklarin1 bildirmislerdir. Bizim calismamizda da ilerleryen siirecte
cerrahiye gidisi azaltmak amaciyla egzersiz protokoliimiizii olustururken sinir ve

tendon kaydirma egzersizleri protokole dahil edildi.

KTS’de eklemlerin sertlesmesini ve kaslarin zayiflamasini 6nlemek igin eklemi
giin boyunca normal sekilde hareket ettirmek de Onemlidir (81). Arastirmamizda
eklemlerin sertligini, kaslarin zayiflamasim1 onlemek ve eklem hareket agikligini

saglamak i¢in yapilandirilmig bir el egzersiz programi uygulandi.

Huberty ve ark. (82) yapilandirilmis bir egzersiz programini tamamlayan
kisilerin daha sonra uzun siireli egzersize katilmaya devam ettiklerini bildirmistir.
Bizim ¢alismamizda yapilandirilmis el egzersiz programi uygulamamizin en 6nemli
nedeni tedavide siirdiiriilebilirligi sagliyor olmasiydi. Grup 1 ve grup 2’deki
katilimcilarin fiziksel aktiviteyi gilinliik rutinlerine entegre etmeleri tesvik edildi ve
mesajlasma ile desteklenen ev tabanli yapilandirilmis bir program uygulandi.
Bilgisayar miihendisleri ¢ok yogun olarak ¢alistiklar1 i¢in yapilandirilmis el egzersiz
programi ile kisilerin tiim egzersizleri tek seferde yapmalar1 yerine giinde en fazla 3
egzersiz yapmalar1 programlandi. 10 egzersiz grubunu bir seferde vermis olsaydik
kisiler yogunluklarindan dolay1 egzersiz yapmayi birakabilirlerdi. Program progresif
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olarak ilerleyecek sekilde haftalik gonderilip katilimecilarin zaman ayirmada
zorlanmamasi1 hedeflendi. Yapilandirilmis el egzersiz programi sayesinde kisilerin
egzersizlerden bikmadan devam etmeleri saglandi. Katilimcilarimizin bir kismi

egzersizlere devam edeceklerini bildirdi.

Immobilizasyon, KTS gibi kompresyon noropatilerinin yonetiminde eklem
pozisyonunu kontrol etmek i¢in de kullanilir. Bu kosullar altinda, tarafsiz bir ortak
pozisyon etkili olabilir. Bir immobilizasyon pozisyonuna iliskin nihai karar, altta yatan
patofizyolojik siireclere bagli olsa da erken donemde alinan iyi bir karar hasta, terapist
ve cerrah i¢in 6nemli dlgtide sikintidan kurtarabilir (83). Splintler de immobilizasyonu
saglayan ana iiriinlerden bir tanesidir. Bir¢ok farkli splint tiirii vardir. Arastirmalara
gore higbiri digerlerinden daha etkili degildir. Farkli bir tiir splint denemek yanlis
olmaz (81). Kisa oponens splint az miktarda immobilizasyon saglarken fonksiyonlari
limitlemez ve doku iyilesmesini destekler (57). Kisa oponens splint sayesinde karpal
tiinel seviyesinde median sinirde olugan baskiy1 azaltarak, kisilerin bagparmagindaki
abdiiksiyon ve opozisyonun azalmasi ihtimalinin 6niline gegebilmektir (53). Her tiirli
kavramada basparmak diger parmaklara gore daha biiyiik bir 6nem oranina sahiptir.
Bagparmag: yaralanmamis kisilerde genel el fonksiyonunun %40’ saglamaktadir
(84). Calistigimiz grup i¢in net sinirlarla belirlenmis bir ortez kullaniminin olmamasi,
farkli ortez denemenin literatlire gére bir problem olusturmamasi, katilimcilarimizin
fonksiyonlarini kisitlanmadan ¢alisabilmelerine olanak saglamasi, doku iyilesmesini
desteklemesi sebebiyle arastirmamizda bagparmagi destekleyen kisa oponens splint

kullanim tercih edildi.

Hekimlerin ¢ogu tarafindan onerilen splint kullanim siiresi 5 ila 12 hafta
arasindadir. Literatiirdeki splint kullanim siiresi 1 ila 12 hafta arasinda degisir (85).
Ortez grubumuzda kisilerden splintlerini 8 haftalik siire boyunca kullanmalar istendi.

Bu siire literatiirde verilen araliga uygun ortalama uzunluga sahip bir suredir.

Ozel yapim ve hazir el-el bilegi ortezi kullamminda kavrama kuvvetinin
degerlendirmesini inceleyen Bek ve ark. (86) her iki ortezle 6lcllen el kavrama
kuvvetinin, ortezsiz Ol¢iilen kavrama kuvvetinden az oldugunu ve her iki ortez
karsilastirildiginda hazir ortez ile 6l¢iilen kavrama kuvvetinin daha yiiksek oldugunu
bildirmistir. Arastirmamizda ortezlemenin yol acacagi kas kuvveti kaybinin en aza
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indirilmesi igin hazir ortez kullanimi ve egzersiz uygulamalar1 bir biitiin olarak

uygulanda.

Literatrde hafif/ orta derecede KTS tedavisi icin en iyi ortez tipinin fabrikasyon
mu yoksa kisiye 6zel mi oldugu, ideal tedavi siiresi ne oldugu veya ortezin gece mi
giindiiz mii takilmasi gerektigi konusunda bir fikir birligi yoktur. Ismarlama ortezin
ticari bir ortezden daha iyi olup olmadigi heniiz net degildir. Ismarlama ortez
uygulamada iyi sonuglar verebilirken, maliyeti kullanim i¢in caydirict olabilecek
6nemli bir konudur (87). Ortez grubumuzda; maliyetin uygunlugu sebebiyle ileriki
stireclerde kisilerin kolaylikla orteze erisebilmesi ve 1smarlama ortez kullaniminda
herkese ayni spliti vermemizin miimkiin olmamasi sebebiyle hazir ortez kullanimi

tercih edildi.

Hazir splintleme iyi tolere edilebilir ve denetimi kolaydir (88). Tedavinin
tamamlanmasi i¢in kisilerin ortezlerini belirlenen siire boyunca takmasi gerekir.
Herhangi bir rahatsizlik durumu kisilerin ortezi kullanmaktan vazge¢mesine neden
olabilir. Kisiye 6zel yapilan splintler rijit materyalden yapildigindan vurmasi, yara
acilmasi gibi durumlar daha sik karsimiza ¢ikar. Kisilerin herhangi bir yara agilmasi
siireciyle tedaviye ara vermemesi ve tedaviyi yarida birakmamasi i¢in hazir ortez

tercih edildi.

Bir atel tasariminin veya takma rejiminin digerlerine ve atelin etkinligi ve
giivenligine iliskin yeterli kanit yoktur (89). Bu yilizden bizim ¢alismamizda genelde
tercih edilen gece ortezlemesi yerine kisilerin fonksiyonel olarak da kullanabilecekleri

kisa oponens splintin, giindiiz ¢aligma siiresince kullanimi arastirildi.

Bhardwaj ve ark. (90) kisilere farkli bilek agilarindaki splintler takarak ek
kavrama kuvveti Ol¢iimlerini karsilagtirmiglardir. Bilegin herhangi bir fleksiyon
derecesinde kavrama giiclinlin 6nemli Olclide azaldigini ancak nétr ve 45 derecelik
bilek ekstansiyonu arasinda statik kavrama giiciinde onemli bir fark olmadigini
bildirmislerdir. Bu sonuclar, nétr ve 45 derecelik ekstansiyon arasindaki bilek
pozisyonunun kavrama giiciinii 6nemli 6lglide etkilemedigini gostermektedir. Bilek
ortezinin ideal pozisyonu, hastanin bireysel ihtiyaclarma gore kisiye gore

ayarlanabilir. Bizim galismamizda bilegi pozisyonlama konusunda minimal bir katki
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saglayan hazir kisa oponens splint kullanim1 tercih edildi. Bu splint ile kisilerin
bileklerindeki proprioseptif girdiyi artirarak kisilerin bileklerine olan dikkati ve

pozisyonel farkindaligi artirdigimizi diistinmekteyiz.

Literattire gore KTS’de konservatif tedavi, uygulandig siirece etkili olmaktadir.
Zaman gectikce, semptomatik rahatlama azalir ve islevsellikteki iyilesme devam
etmez, bu da ortez tedavisinin periyodik olarak tekrarlanmasi gerektigini diistindiiriir
(91-93). Iileride splint kullanim1 ve egzersiz uygulamalarinin iizerinden zaman
gectikten sonra da tekrar degerlendirildigi, kisa oponens splint kullanimi ve egzersiz
uygulamasinin periyodik olarak tekrarlanarak degerlendirilecegi ¢alismalara ihtiyag

vardir.

Kavrama giicii hem isle ilgili kazalar hem de KTB riskine katkida bulunabilir
(4). Dinamometre, egzersizlerin etkisini degerlendirmek i¢in yararlidir ve KTS igin
herhangi bir miidahale igeren calismalarda kullanilmalidir (75). Calismamizda
dinamometre ile el ve parmak kavrama kuvvetleri 6l¢tldi. Katilimeilarin grup 1°de
grup 2’ye goére daha fazla olmak Gzere el kavrama, parmak ucu kavrama, lateral
kavrama kuvvetlerinde artis olmustur. Palmar kavrama kuvvetinde ise grup 2’de grup
1’e gobre daha ¢ok artis goriilse de bu fark ¢ok azdir. Bu durum ortez kullaniminda
kisilerde kas kuvvetlerinde azalmaya neden olmasi ve verdigimiz egzersiz
programinin kisilerin palmar kavrama kuvvetlerini artirmaya yonelik bir iki egzersizle
daha desteklememiz gerektigini disiindiirdii. Kontrol grubunda kavrama
kuvvetlerinde ise lateral kavramada anlamli bir diisiis olurken diger kavrama
kuvvetleri i¢in anlamli bir degisiklik s6z konusu degildir. Grup 1 ve grup 2’deki
kavrama kuvvetlerindeki artig yapilandirilmis egzersiz programini diizenli takip ve
uygulanmasindan kaynaklanmaktadir. Grup 3’teki azalma ise kisilerin gunlik

rutinlerinde herhangi bir egzersiz uygulamamalarindan kaynaklanmaktadir.

Toosi ve ark. (94) uzun siireli klavye kullaniminin median sinirde akut
degisikliklere neden olup olmayacagini ve bu degisikliklerin klavye kullanimi
sirasinda bilek biyomekanigi ile iliskili olup olmadigini belirlemek i¢in yaptiklari
caligmada kisilerden 60 dakika klavye ile yazi yazmalar1 istenmistir. Basta 30-
60. dakika ve yazdiktan 30 dakika sonra kisilerin median sinirleri ultrason ile
degerlendirilmistir. Calismada uzun siire klavye kullaniminin median sinirde
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degisikliklere neden oldugunu ve degisikliklerin ulnar sapma seviyesini etkilendigini
dogrulamislardir. Dinleme zamaninda median sinirdeki degisiklikleri incelemislerdir.
Median sinirdeki degisikliklerin aktivite kesilene kadar devam ettigini bildirmislerdir.
Calismamizda KTS nin fonksiyonel degerlendirmesinde kullanilabilen dokuz delikli
tahta ¢ivi testini kullanildi. Fakat hicbir grubumuzda anlamli bir sonug bulunamada.
Bunun nedeninin gruplarimizdaki kisilerde baslangicta bu teste yansiyacak diizeyde
fonksiyon bozuklugu olmamasi oldugunu diisiiniiyoruz. Ileriki ¢alismalarda bizim
calistigimiz grup gibi baslangigta fonksiyonel olarak net bir kisitliligi olmayan
bilgisayar miihendisleri ile yapilan bir caligmalarda kisilerin fonksiyonelligini
degerlendirmek kisilere klavye ile yazim metni olusturmak ya da fare ile ekranda
belirlenmis noktalara tiklama siiresini kaydetmek gibi ise yonelik testler olusturmak

bu grubu degerlendirmek i¢in daha uygun olabilir.

Agniy1 degerlendirmek igin gorsel analog skala siklikla kullanilir (67). Grup 1
ve grup 2’de gorsel analog skala ile 6l¢iilmiis olan agr1 degerlerinde ¢calisma sonrasinda
anlaml diisiis goriilmiistiir. Grup 3’te agr1 bir miktar artmis olsa da bu durum anlaml
degildir. Agriin en ¢ok grup 2’de azaldigi goriilmiis olsa da aradaki fark ¢ok azdi.
Grup 1’deki kisilerin yaklasik yarisinin 4 saat veya daha fazla ara vermeksizin
bilgisayar basinda kalma siirelerine sahip olmasinin bu duruma yol agtigini
diisiinmekteyiz. Grup 3’teki artma ise kisilerin kendi imkanlar ile agrilarina herhangi
bir ¢oziim bulamadiklarin1 gosterdi. Agr1 basladiktan sonra mutlaka miidahale
gerekmektedir. Arastirmamiz kisilerde kisa oponens splint kullanimi ve egzersizin
birlikte uygulanmasi1 veya sadece yapilandirilmis bir el egzersiz programinin

uygulanmasi ile agriya miidahale etmenin uygun oldugunu gosterdi.

Levine ve ark. (95) boston karpal tiinel sendromu anketinin ylksek oranda
tekrarlanabilir oldugunu, dahili olarak tutarli oldugunu, klinik degisime yanit verdigini
ve medyan sinirdeki bozulmaya iliskin geleneksel Olgiimlerle yakalanmayan
sonuglarin boyutlarin1  Olgtiiklerini  gostermistir. Anket, fiziksel muayene ile
yakalanmayan KTS'li kisilerin semptomlarindaki ve fonksiyonel durumundaki klinik
degisikligin degerlendirilmesi i¢in dogrulanmistir. Bizim katilimcilarimizin da
muayene sonucu herhangi bir tanilar1 almamalari sebebiyle ¢alismamizda fonksiyonel

durum ve semptomlarindaki degisiklikleri degerlendirmek i¢in boston karpal tiinel
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sendromu anketi tercih edildi. Arastirmamizda kisilerin semptom siddetleri grup 1°de,
grup 2’ye gore daha fazla olmak iizere azaldigi, grup 3’te katilimcilarin semptom
siddetleri arttig1 bulundu. Kisilerin fonksiyonel durumlar1 grup 1’de, grup 2’ye gore
daha fazla olmak {izere artis olurken grup 3’te degisiklik bulunmadi. Ortezleme ve
egzersiz uygulamalarinin c¢alistigimiz olgulara uygunlugu ile kisilerin semptom
siddetlerinde azalma ve fonksiyonel durumlarinda artis gozlemlendi. Kisiler el/el
bilegi semptomlarina sahip olsalar da her zaman doktora gitmiyor veya bunun ig¢in
herhangi bir tedavi almiyorlar. Grup 3’teki sonuglarimizla bdyle bir durumda kisilerin
semptomlarinin artacagi ve kisa vadede fonksiyonel durumlariin degigsmeyecegini

bilgisine ulasildi.

Micgihan el sonug¢ anketinin karpal tiineldeki degisikliklere yanit verir ve el/el

bilegi degerlendirilmesi i¢in yaygin olarak kullanilir (96).
Michigan el sonug anketine gore;

Grup 1 ve grup 2°de genel el fonksiyonunda artig olurken, grup 3’te degisiklik
yoktur. Kisilere egzersiz uygulamasi ile ¢ok basit bir ortez kullanmalar1 ve bu siiregte
bu ortezin de kisilerin semptomlarini azaltirken fonksiyonelliklerini kisitlamamasiyla

En cok artis kisa oponens splint grubunda sagland.

Grup 1 ve grup 2’de agri olan el i¢in giinliikk yagam aktivitesi artarken grup 3’te
degisiklik yoktur. Artisin en ¢ok oldugu grup 1’dir. Michigan el anketinin her iki el
icin giinlik yasam aktivitesi grup 1 ve grup 2’de artig olurken grup 3’te azalma
olmustur. En ¢ok artis grup 1’dedir. Grup 1 ve grup 2’de giinliik yasam aktivitesi total
skorlarinda artis olurken tiglinii grupta degisiklik yoktur. Uzun sureli statik postur
normal eklem hareket acikliginda olumsuz etki ve agrilara yol agabilmektedir. Agrisi
olan ve normal eklem hareket agikliginda problem olmasa da kendini agr1 yiiziinden
kisitlayan kisiler, giinliik yasam aktivitelerini daha zor gergeklestirir. Sonuglarimiz;
calisma sirasindaki kiiclik bir egzersiz molasinin, el/el bilegindeki normal eklem
acikliginin korumasi, dolasimda olumlu etki saglamasi ile kisinin elinin kisa oponens
splint sayesinde fonksiyonel pozisyonda desteklenmesiyle kisilerin giinlik yasam
aktiviteleri kolaylastirildi.
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Ust ekstremite kas iskelet sistemi bozukluklari veya travmatik yaralanmalar ile
birlikte, etkilenen ¢aliganlar arasinda verimlilik kaybi, diisiik performans ve kayip
zaman iddialar1 nedeniyle toplum ve isyerleri igin biiyiik bir yiik olusturmaktadir (97).
Kisilerin el/el bilegindeki semptom ve bozukluklarinin, is performansinda azalama ile
is glicli ve i giini kaybina neden olacagi gorlisiinde olmamiz nedeniyle is
performansini degerlendirdik. Grup 1 ve grup 2’de is performansinda artis varken grup
3’te degisiklik yoktur. En ¢ok artis grup 1’dedir. Bu durumun kisilerin c¢alisma
sirasinda ellerini yanlis duruslardan korumak i¢in kisa oponens splint kullanmasi ile
saglandigin1  diigiinmekteyiz. Splint kullaniminin  etkili olmasinda, dogru
pozisyonlamanin yani sira kisa oponens splintin fonksiyonel olarak kisiye destek

saglamasi ve limitlememesi oldugu goriisiindeyiz.

Agrida grup 1 ve grup 2’de azalma olurken grup 3’te artma goruldi. Bu durum
klinik olarak anlamli olsa da istatistiksel olarak anlamli degildi. Gorsel analog sklada
anlamli ¢ikan sonuglarin, michigan anketinin agr1 skalasinda anlamli ¢ikmamasinin
nedeninin, michigan anketinin agr1 skalasinda; el-el bilegine 6zel, ¢oklu soru sayisina
ve her soruda 1-5 arasi puanlamaya sahip olmasmin genis bir puanlama aralig
saglamsi1 oldugunu diisiinmekteyiz. Daha uzun ¢aligma siirelerinin michigan el sonug
anketinin agr1 skalasinda anlamli sonuglar saglayabilecegini ve bilgisayar ¢alisanlari
ile yapilacak olan ileriki ¢alismalara da agriy1 degerlendirmek i¢in uygun olacagin

diisiiniiyoruz.

Ug grupta da dis goriiniiste herhangi bir degisiklik bulunmadi. Bu durumun
kisilerin baglangicta da el/el bileginin dis goriiniisii ile ilgili herhangi bir sorunun

olmamasi oldugunu diisiiniiyoruz.

Grup 1 ve grup 2’de el memnuniyeti esit derecede artarken grup 3’te
memnuniyet azalmistir. Calismamizda ortez ve egzersiz uygulamalarinin el
parametrelerinin hemem hemen hepsinde faydasi olmasi bu artig1 saglarken kisilerin
randomizasyon sonrasinda tanidiklari birinin bir tedavi alirken kendilerinin tedavi

almamasi grup 3’teki memnuniyet azalmasinda etkili olmus olabilir.

Biz ¢alismamizda, bilgisayar miithendislerinde el/el bileklerinde riski oldugunu

diistinerek 3 gruplu bir ¢alisma dizayn edildi. Ortez+egzersiz grubumuzda ve egzersiz

67



grubumuzda; agr1 ve KTS semptomlari azaltildi. Giinlik yasam aktiviteleri
kolaylastirildi. El fonksiyonlari, is performansi, kas kuvvetinde artis saglandi. Kontrol
grubunda; el fonksiyonlari, is performansi, kas kuvveti, agri, glinliik yasam aktivitesi
kolayliginda degisim olmazken, KTS semptomlarinda artis ve memnuniyette azalma

goralda.

Limitasyonlar:

Bilgisayar mihendisleri ile ilgili ¢alismalarin sinirli olmasi,

Bilgisayar miihendislerinin ¢alisma tempolarinin yogun olmasi,

COVID-19 pandemisinin degerlendirme slreci sirasinda zorluklara yol agmasi

limitasyonlarimizdi.
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8. SONUC

Katilimeilarin grup 1’de grup 2’ye gore daha fazla olmak lzere el kavrama,
parmak ucu kavrama, lateral kavrama kuvvetlerinde artis olmustur. Palmar kavrama
kuvvetinde ise grup 2’de grup 1’e gore daha ¢ok artis goriilmiistiir. Kontrol grubunda
kavrama kuvvetlerinde ise lateral kavramada anlamli bir diisiis olurken diger kavrama

kuvvetlerinde degisiklik yoktur.

Grup 1, grup 2 ve grup 3’te tedavi Oncesi ve sonrast 9 delikli tahta ¢ivi testi ile

yapilan el fonksiyon 6l¢iimlerinde 6l¢iim ortalamalari bakimindan degisiklik olmadi.

Grup 1 ve grup 2’de gorsel analog skala ile dl¢giilmiis olan agr1 degerlerinde
calisma sonrasinda azalma oldu. Agr1 en ¢ok grup 2’de azaldi. Grup 3’ degisiklik

olmada.
Baston karpal tiinel anketine gore;

Grup 1’de daha fazla olmak Uzere grupl ve grup 2’de semptom siddetleri

azalirken grup 3’te artmustir.

Grup 1’de daha fazla olmak Uzere grupl ve grup 2’de kisilerin fonksiyonel

durumlarinda artis olurken grup 3’te degisiklik yoktur.
Michigan el anketine gore;

Grup 1 ve grup 2’de genel el fonksiyonunda artis olurken, grup 3’te degisiklik
yoktur. En ¢ok artis grup 1’dedir.

Grup 1 ve grup 2’de glnlik yasam aktivitesi skorlarinda artis olurken grup 3’te

degisiklik yoktur.

Grup 1 ve grup 2’de is performansinda artis varken grup 3’te degisiklik yoktur.
En ¢ok artis grup 1’dedir.

Agrida grup 1 ve grup 2’de azalma olurken grup 3’te artma olmustur. Bu durum

klinik olarak anlamli olsa da istatistiksel olarak anlamli degildir.

Ug grupta da dis goriiniiste herhangi bir degisiklik bulunmamustir.
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Grup 1 ve grup 2’de el memnuniyeti esit derecede artarken grup 3’te

memnuniyet azalmigtir.

Kisiler el/el bilegi agrisina sahiplerse mutlaka egzersiz programi veya
fonksiyonlar1 limitlemeyen minimal bir ortezleme onerilmelidir. Agrist olan kisilerin
herhangi bir tedavi almamalari kisilerin semptomlarini arttirabilir. Kisilerin ileri dlizey
bir hastalik bulgusu olmasa bile ilerleyen siire¢te IKIH’ye sahip olmalarina neden

olabilir. Koruyucu rehabilitasyon dahilinde bunlara dikkat edilmesi gereklidir.

El-el bilegi agris1 olan, gunde 8 saatten fazla bilgisayar kullanan, 22-40 yas

araligindaki bilgisayar mihendislerinde;

Kisa oponens splint kullanimi ve yapilandirilmis el egzersiz programi
uygulamasi; agriyi ve KTS semptomlarmi azaltir. El fonksiyonlarinda, is
performansinda, kas kuvvetinde ve memnuniyette artis saglar. Gilinliik yasam

aktivitelerini kolaylastirir.

El fonksiyonlarinin, is performansinin, kas kuvvetinin, memnuniyetin artirilmast
artirilmasi; agrinin ve KTS semptomlarinin azaltilmasi yapilandirilmis el egzersiz

programi uygulanabilir.

Kisa oponens splint ve yapilandirilmis el egzersiz programimin birlikte
uygulanmasi sadece yapilandirilmis el egzersiz programi uygulamasina veya herhangi

bir tedavi uygulanmamasina gore daha iyi sonuglar saglar.
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10.EKLER

EK-1: BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

{Tarih
BILGILENDIRILMIS GONULLT OLUR FORMU
Araztrmanm ady: El BileZi Afna olan Bilgisavar hiihendizlerinde Kisa Oponens Splint ve
Yapulandmlons El Exzarsiz Programmm Etkilerinim Arastimboan

Eanldiimoz bu zrastrma, bilimse] bir galzma olup, “El Bilegi Afnin olan Eilgizavar
hihendizlerinde Kiza Oponens Splint ve Yapilandmilmms E] Ezzarsiz Programom Etkdlerinin
Arashniman’ komsundadir.

El ve dist akstremitenin bazlica fonksivom erismek tutmak kavramsk, tasmmak kaldimmak ve
barskonaktr, Oz, dirseks ve ol bileZi aklemlesi, elin uzayda wygun sekilde pozisvonlanmazm
zzflayarak, alin fomkaiyonel izlevind yerine getimezine zemin harrlarlar.

EBilgizayar kullananlardz izs bagh kag iskelet hastablidan meydsns gebmesinde en dnemli
faktbrler; kKlavyve kullanma, bilsi zime, “mouse™ tklatma zibi teloarh harsketler ile statik
pozisyonds durmsg, iz yerinin yetersiz ergonomik kogullan ve vicohm yvanhs pozisyonlards
lollammmdan ohismsinado. Bilzizayvar kollamanlarda kas iskelst sistemi rahatsizhiclannm i
verimini azzlmiZs ve kigilerin fzlerine arz vermesins neden oldugu bildirilmistir,

El rebabilitasyommum amacy, el-al bilagi ve fun ekstremitenin kalan forleivonsl kapasieaing
olabilecek en fist diizeve ulashrmaktr. frilesmenin hrlandmlmas, agn ve hipersensitiviterin
tedavisi, uygm aorezlerin kullzulmas, ekleam hareket aqkhimm srmmmek keslanm yeriden
afitimini ve giglendiribmesini szflamak el rehabilitasyommda tedavinin bashica badeflesi
arzsmdadr.

Calipmadald amacmr; ginds § sasten fasla bilzizayvar kallanan ve el-el bilefi agns=i olan
bilgizzyar mihendizlerinde, hazr soft kia oponens splint ve yapladinbms el egzersiz
program ils kas kuvvet, genel o] fonksivomn, minkik vazam skiiviteler, ig performansy ve sim
iizerine etidsing aragtummaktr,

Arastirman tarafindan olusnomalnms verd toplama fomnmdakd bilgiler birey ila yiz yiize
komazularak somulacaidr,

Ol ve degerlendimeler ipin ilk gin 1. Deferlandimme, 3 hafta sonra 2. degerlendinma
yapalaczktr.

Disgarlendirme 3 anket, Mine Hole Peg Testi {Dokuz Delikli Tahta Civi Testi) ve dinamamatre
ile kas kmvetlerinizin Sloinnmden olugscakir.

Hear dlpirn oncesi vapilacak islem steli olarak anlstlacsitr
Ollpiim deferlendirmeler irin size randevn terihi ve sast verilecsktr.
Yaplan Slpim ve degerlendirmeler vakdagik 20 dakila sirecektir.



EBu cahgmenya kanlmak xize roaddi ve manevi olarak hichir zarsr vermeyecektir. Fathm
kizinin kendi nzan ile olacakhr. Cahsrpada kmilambeak Gzere alinan bilgiler ve elde edilen
veriler sakd twmlacak ve etik kool komitesine ank alacakir.

Wariler herhamei bir vavin, rapor veva sommnds kullanddizmda jmminiz gizli aralacaktr. Bu
cahgmaya kanbmems veya kanlzamz bile celizman brakona haldoms vardr. Aymica
aragtumacy da ketlmery galizma dig orakene hakdona sahiptir.

CALISMAYA KATILMA ONAYI
"Bilgilendiriimly Gondllt Olue Formamdals fin apubloeaiorr eludise Bong, yubarids

st tavafada yapdldr dragreseva gl elorad kanldrgmen istediSim sowmt
gerekpell veva gerekpesiz olarak arastomaday qurdabileceging biljrorum

CONULLUNIN:

Adr Sovadr:

Tel:

Adres:

imu:

ARASTIRMA YAPAN ARASTIRAMACINING|
Ad-Sovad:

Tel:
Adres:
Imza:

Tarih:
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EK-2 VERi TOPLAMA FORMU

VERiI TOPLAMA FORMU

Ad Soyad:

Cinsiyet: DHadln D Erkek
Yas:

Medeni Durum:

Baoy:

Kila:

Beden Kitle indeksi{BKi):
Dominant el: [ Sag O sal
9. Mause kullanilan el: [] 5ag[] 501
10.0z Gegmis:

11.5%oy Gegmis:

12.Meslek:

13.Mesleki Deneyim Siiresi[yil):

14.Bilgisayar Kullamim 5Siiresi saat:

ol A A

15.Ara Vermeden Bilgisayar Basinda Kalma 5aati:
16.EI-El Bilegi Agn= Nedeniyle Calismaya Ara Verme Siiresi:
17.i5 Disinda (ev isleri vb.) EI-El Bilegini Aktif kullanma: [] Evetl] Hayr

Evet ise EI-El Bileginin Kullamilma Saati:

18.EI-El Bilegi igin Tam Konmus Bir Hastalik 'hl'arllfgl:D evet[] Hawyir
Varsa Tann

19.Kisi Daha Once Fizyorerapi Almis ma¥ DE\IEtDHaylr

20.Kizi Daha Once Ortez kullanmis mu? D E'I.I"E‘I.'D Hayir

21.Eslik Eden Herhangi Bir Hastalik Var Mi? [Jevet [J Hayir
Varsa Hastahlk Adu:

22.Kullandigi ilac(lar) Var Miz ] Evet [JHayir

23, Ameliyat gecmisi Var Mi? D Evet D Hayr

'u’arsa:l
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EK-3 GORSEL ANALOG SKALASI

Girsel Analog Skalas:

Adimz Soyadimz: Tarih:

Afn siddetinizi asafidaki olgek tizerinde isaretleyin.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
agn hafif orta siddetli cok dayanilmaz
yok afn siddette siddethi
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EK-4 BOSTON KARPAL TUNEL SENDROMU ANKETI

Boston Karpal Tunel Sendromu Anketi
Boston Carpal Tunnel Syndrome Questionnaire (BCTQ)
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EK-5 MICHIGAN EL SONUC ANKETI

Michigan El Sonu¢ Anketi

Michigan Hand Outcomes Questionnaire [MHQ)
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Michigan El Sarug Anketi Soyfa.2
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Michigan El Sonug Anketi Sayfa-2
A

Hum daman Sakdida Baim Fusthrar Hig
23 S elibileqinizde ne ukidda adgrrer var? (m R =, =, 2, 0,
Efer yulcaridaki [V- Al sonewena kigkir zaman diye cevap verdiyseniz oties agatpdald sorulan atlayn ve N yazh

maddeye gepn.

Gk itk A Orila P
24 EVbdedinizdel adess tanmmlayn o, (=} o, o o,

Hur farrain Skl Haiem Fahrer  Highr taman
15 El'bdledinizded ade uylumiuzy e skl el o T o, o, o, o, o,
26 mmmummwnnkmmm O (=1 o (=1 O
:T El'bdledinizdedd ade szl re akdibda massur edipoe? o, o, o, o, o,
B Hur nirmain Gidida Baim Fithren Hig
23 ol ebbileginizde ne mkikly sgome var! m = 3 = 1 =1 &
Efer yulandaki Y- B sorusena hichir aman diye cevap verdiyseniz it agafdald sonslan atlaynn ve V= yazh

maddeye gegn.

Gk ik A Orila Sickdaih  Cok judsith
F4 Sol eibiledinizdeli admn ramimiayn &, =R = = 0,

Hur farrain Skl Haiem Fahrer  Highr taman
25 Sol ebbiledinindeli afn uplunesy ne skl eviiiyo? (m 8 =, =, =, 0,
26 mmm:gnmuumgmﬂ:w o, a, a, a, o,
2T Sol ebbikediniedeli adn sii nie ok dda mecuz odiyorn! o, (= =, =, o,

v Asadicdaba sonular gegen hafta ipeneinde e kerinen gonurdepd (e gl idie.

Agadpdal sorular gegen hafta | ersinde $8j =lnizin goninusgd e dgilidr. (liden ber o ign bir oeain
A marctieyiniz).

Eari ribikdn Fanunhkir
: Eatikporum  Kasarunm  Eslsimrporum K
28 5ad climin gordndglnden taimin oluyeeum & d, &, i, j= B
5ad lirnin qordndsd hasen wplum idinde mbatns
19 alrarma nedien ol upor - . e B -4
F0 Sad clirmin o Grilrdsl igimi karariyoe O (m (= = h
5ai) edirnin 0 Grdreds 0 gdn |0k soapad yaEmami a o, o, o, o,

1 [

B Agadedald soeular gecen hiafta igersinde 88 ehnizin gérindsgd e dgilidr . (|itfen her son ign bir cevaby
isasetieyiniz).
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Michigan El Sonug Anketi Sayfa-3
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11.ETiK KURUL ONAYI

% MEDIPOL

T
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayas Klinkk Aragermelar Edk Koruly Baglkanleg

ﬁl:q."l o IDEAHHIFE-S04.00.01-E 5013 L0
Eosa  : Etlk Kurlu Koran

Sayin Fatmn Sena DEMIRCI

Universitemiz Oirigimse]l Olmaysn Klinik Amgumealar Btk Kenduna  yopmy
oldugunuz “El Bilefii Ajins clan Bilgisayar Mikendislerinde Kiga Oposens Splint ve
Yapilidmimis El Egzersiz Progranmumin  Etidlerinin  Amghmlmas”  ismli - hasasmnuz
incelenmig olup etik kanalu Kisan ekt saalmusiar,

Rilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hamefi OFBEK
Girigamsel Olmayon Klindk Armghirmadar
Elik Kurulu Hagian

Ek:
Karar Formu (2 sayb)
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51 |raarnai: serw rred palebi b
Kavaek Mub, Teinciler Cad Ma. 19 Kiviek Kivgads - Beskas sy it BRg e ; HigEmed pal ch s

"ﬁmlgr.‘ul

90



EranmL MEnieoL CxdvEssiTES]

CIRIFIMSEL ILMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIE KURLTA KARAR I"ﬁl:l'l'l_'_lJ

BASVURU BILGILERI

El Bilegi Agns ol Bilgisevar Mithandisberinde K
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Frogramuns Edkilersin Aragtmimas
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ARAETIRMACT Patms Sema DEMIRCT
URWANIARUSOYATH
KODETHRA TORBRUMLL
ARASTERMACINES Oriez Prodex Lrmmam
UZMANLIK ALAMI
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