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OZET

Karatag, N. Cerrahlarda Ameliyat Sonrasi Gelisen Kas iskelet Sistemi
Agrilann  Uzerinde Kinesio Bantlama Tekniginin Fonksiyonel
Performansa Etkisi. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Spor Fizyoterapistligi Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2010
Cerrahlar saglik calisanlari igcinde fonksiyonel performanslarini negatif yonde
etkileyen is kaynakli kas iskelet sistemi problemi yasama riski tasiyan buytik
bir gruptur. Bu ¢alismanin amaci, ameliyatlardan sonra kas iskelet sistemi
agnisi olan cerrahlarda, yasam kalitesi ile iliskili fonksiyonel performans ve
agri uzerinde Kinesio bantlamanin etkisini degerlendirmektir. Bu amagla
yaslari 27-44 yil arasinda degisen, Genel Cerrahi, Plastik Cerrahi,
Kardiovaskiiler Cerrahi, Pediatrik Kardiyovaskiler Cerrahi, Ortopedi, Beyin
cerrahi ve Uroloji bolimlerinde gérev yapan 32 cerrah calismaya katilmistir.
Cerrahlar bel ve boyun agrisi degerlendirmesi igin Gérsel Analog Skalasi ile
bel ve boyun agrisinin cerrahin giinlik yasantisini ne derecede etkiledigini
gormek igin ise Oswestry Bel ve Boyun Ozir Skalalan ile
degerlendiriimiglerdir. Cerrahlarin bel ve boyun eklem hareket agikliklari ise
gonyometre kullanilarak o6l¢timustir. Cerrahlar ilk olarak, Kinesio bantlama
uygulanmadan o©nce degerlendiriimis, degerlendirmeler Kinesio bantlama
uygulamasinin 1. ve 4 guniinde tekrarlanmistir. Sonuglara bakildiginda, bel
ve boyun agrisinda anlamli bir azalma goézlenmistir (p<0.05). Oswestry Bel
Oziir Skalasi ve Boyun Oziir Skalasi sonuglarinda da baslangic skorlari ile
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlaml azalma gézlenmistir (p<0.05).
Kinesio bantlama uygulamasindan sonra hem boyun hem de bel eklem
hareket agcikliklarinda artis goézlenmistir (p<0.05). Bantsiz giinle
karsilagtirildiginda kas kuvvetinde higbir farkliik gézlenmemistir (p>0.05).
Sonuglar géstermektedir ki Kinesio bantlama bel ve boyun agrisini azaltmada
ve fonksiyonel performansi artirmada etkili bir yontem olabilir. Bu teknik
ameliyatlardan sonra ig kaynakl kas iskelet sistemi problemleri yasayan
cerrahlarda kullanilabilir bir tekniktir.

Anahtar Kelimeleri: Is kaynakli kas iskelet sistemi hastaliklari, cerrah, agri,
Kinesiotape
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ABSTRACT

Karatas, N. The Effect of Kinesiotape Application On Functional
Performance in Surgeons Having Musculo-Skeletal Pain After Surgery.
Hacettepe University Institute of Health Sciences, Master Thesis in
Sports Pyhsiotherapy, Ankara, 2010 Surgeons are a unique group of
healthcare professionals who are at risk for developing work-related
musculoskeletal symptoms which affect their functional performance
negatively. The purpose of this study was to evaluate the effect of
Kinesiotape technique on pain and functional performance related to quality
of life of surgeons having musculoskeletal system pain after surgery. 32
surgeons between the ages of 27 and 44 yrs who are working in the General
Surgery, Plastic Surgery, Cardiovascular Surgery, Pediatric Cardiovascular
Surgery, Orthopaedics, Neurosurgery and Urology departments were
participated in this study. .Surgeons were evaluated with Visual Analog Scale
(VAS) for neck and low back pain and also with Oswestry Low Back Disability
Index and Neck Disability Index for how neck and low back pain have
affected the ability of surgeon to manage in every day life. Surgeons’ neck
and low back range of motions were measured with a goniometer. Firstly,
surgeons were evaluated without Kinesiotaping, then on the first day and
fourth day of Kinesio taping all measurements were repeated. The resulis
showed that surgeons had significant improvement in neck and low back pain
reduction (p<0.05). There was an improvement in both Oswestry Low Back
Disabilitiy Index and Neck Disability Index scores when compared with their
initial status (p<0.05). After Kinesiotape application, neck and low back range
of motions’ scores showed an increase. (p<0.05). No difference was
observed in muscle strength when compared with measurements which
surgeons have without taping (p>0.05). Findings demonstrated that
Kinesiotaping would be an effective method for reducing neck and low back
pain and improving functional performance. This technique can be used for
surgeons having work-related musculoskeletal symptoms after surgery

Key Words: work-related musculoskeletal disorders, surgeon, pain,
Kinesiotape
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1. GIRIS

Is kaynakl kas iskelet sistemi rahatsizliklari bir dizi inflamatuar ve
dejeneratif hastalik veya rahatsizlik olarak tanimlanir (1). Is kaynakli kas
iskelet sistemi rahatsizliklari her yil milyonlarca galisani etkilemektedir (2). Bu
rahatsizliklar kas iskelet sistemini olusturan kaslar, tendonlar, ligamentler,
kemikler, eklemler, sinirler, damarsal yapilarin etkilenmesiyle olusur (2, 3). Is
kaynakli kas iskelet sistemi rahatsizliklari strain, sprain, tendinit, tenosinovit,
epikondilit, bursit, sinir kompresyonu rahatsizliklari  (karpal tiinel
sendromu..vb), bel agrilar, bélgesel agri sendromlari, kas iskelet sistemi ve
konnektif doku rahatsizliklarini igerir (3, 4). Egilme, tirmanma, uzanma, asiri
ylklenme, asin giic sarfetme, uzun sureli statik postiur ve cok tekrarli
hareketler kas iskelet sistemi rahatsizliklari igin risk faktéridiir (4). Is kaynakli
kas iskelet sistemi rahatsizliklari agr ve fonksiyonel bozukluga neden olur.
Genellikle boynu, omuzlari, dirsekleri, nkol, bilek, parmak ve bel bélgesini
etkiler (1). Aktivitelerle artan agri, kas iskelet sistemi rahatsizliklarinda major
bir rol oynar. Is kaynakl kas iskelet sistemi rahatsizliklari parestezi, renk ve
Is1 degisiklikleri, 6dem, eklem hareket acikliginda kisittanma, édem, sertlik
gibi semptomlarin yaninda daha genel olarak sersemlik, bulanti, uyku

bozukluklari, yorgunluk, bas agrilarina neden olabilir (5).

Cerrahlar, saglik calisanlari icerisinde is kaynakli kas iskelet sistemi
problemi riski tasiyan biyik bir gruptur. Laparoskopik veya endovaskiiler
prosedurler igin gerekli ameliyat tekniklerinin gesitli olmasi, siireyi de
mUmkin olan en kisa siirede tutmayi amaglayan cerrahlar icin farkli fiziksel
pozisyonlar gerektirir. Agik bir ameliyat sirasinda cerrahin postirii basin ve
belin hafif fleksiyonu ve goévdenin degisen rotasyonlari ile karakterizedir.
Buna karsilik laparoskopik girisimler sirasinda cerrahin postiirii bas ve sirt-
bel bélgesinin diiz pozisyonunu gerektirir (2). Kant ve arkadaglari (6) ameliyat
sirasinda cerrahlarin ve hemsirelerin siklikla statik bir postiir sergilediklerini
ve bunun fiziksel bir yorgunluga neden oldugunu belirtmiglerdir. Cerrahlarin

yaklasik %30'u agik bir ameliyat sonrasinda, boyun omuz ve bel bélgesinde



agn ve tutukluk hissettiklerini belirtmiglerdir (7). Wauben ve arkadaslarinin (8)
Avrupa’daki cerrahlar Gzerinde yaptiklar bir arastirmada, hedef grup olarak
uzmanhgr genel cerrahi, Uroloji, pediatri, gégus ve kadin dogum olan
cerrahlar alinmigtir. 284 cerrahin yaklasik %80’inin, boyun omuz ve bel

bdlgesinde rahatsizlik hissettiklerini belirtmiglerdir.

Is kaynakl kas iskelet sistemi rahatsizliklarina yénelik bir ¢ok énleyici
yaklasimlar ve tedavi segenekleri bulunmaktadir. Bunlardan bazilari séyledir;
Egzersiz tedavisi (PNF, Aerobik egzersizler, Feldenkrais terapi), Davranis
egitimi  (Kognitif egitim, Gevseme egitimi, Kognitif ve gevseme egitimi

kombinasyonu), Ergonomik yaklasimlar, Masaj, Manuel terapi gibi... (9).

Kinesio bantlama (KT), Japonya'da yaklasik 25 yil 6nce gelistiriimig
fakat Avrupa ve Amerika'da oldugu gibi Glkemizde de son yillarda taninmis
6zel bir bantlama ydntemidir. Bu bant, zayif kaslarn destekleyerek o kasin
fonksiyonunu artirmak, lenfatik sivi ve kan dolasimini arttirmak, nérolojik
sistemi uyararak agriyi azaltmak ve kas kontraksiyonu varatarak
eklemlerdeki dizilim bozuklugunu diizeltmek gibi pek ¢ok fonksiyona sahiptir
(10). KT ile az sayida g¢alisma yapilmis olsa da, son yillarda yapilan birkag
caligmada, KT’ nin agriy1 ve kas dengesizliklerini azaltmada etkili oldugu
bulunmustur. Saglikh bireyler tizerinde KT’ nin goévde hareketlerine etkisinin
arastirildigi bir ¢alismada ise KT’ nin aktif gévde fleksiyonu eklem hareket
acikligini artirdigr bulunmustur (11).

Farkli alanlarda calisan cerrahlar Uzerinde kas iskelet sistemi
problemlerini ve bu problemlere yoénelik 6nleyici yaklagimlar aragtiran

oldukga az sayida ¢alisma vardir.

KT ile yapilan galigsmalar oldukga sinirli olup, KT nin is kaynakli
gelisen kas iskelet sistemi rahatsizliklarina yonelik etkisinin aragtinldigi bir

calisma bulunmamaktadir.



O Bizim bu ¢aligmayla amacimiz;

® Cerrahlarin ameliyat sonrasi geligsen kas iskelet sistemi agrilari

tzerinde Kinesio bantlama tekniginin

@) ho hipotezi:
@)

O h4 hipotezi
@)

O Agriya,
O Eklem hareket agikligina,

etkisini aragtirmaktir.

Cerrahlarin ameliyat sonrasi gelisen kas iskelet sistemi
agrilari  zerinde Kinesio bantlama tekniginin agriy
azaltmada ve eklem hareket agikliginin artiriimasinda

fonksiyonel performans tzerine higbir etkinligi yoktur.

Cerrahlarin ameliyat sonrasi geligen kas iskelet sistemi
agrilart  Gzerinde Kinesio bantlama tekniginin agriyi
azaltmada ve eklem hareket agikliginin artirilmasinda

fonksiyonel performans Uzerine etkisi vardir.
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2. GENEL BILGILER
2.1. is Kaynakl Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklari

Is kaynakli kas iskelet sistemi rahatsizliklari her yil milyonlarca
calisani etkilemektedir (1, 3). Dunya Saglik Orgiti, is kaynakl kas iskelet
sistemi rahatsizliklarini, direkt neden olarak kabul ediimese de, gelisiminde iS
yerindeki aktivitelerin ve is ortaminin buyik katkisinin oldugu rahatsizliklar
olarak tanimlamaktadir (1). Amerikan Isgilik Bolumi ise is kaynakli kas
iskelet sistemi rahatsizliklarini, kaslarda, sinirlerde, tendonlarda, eklemlerde,
kikirdaklarda ve spinal disklerde, is yerinde karsilasilan risk faktérleriyle iligkili
olarak gérulen rahatsizliklar olarak tanimlamaktadir (3). Bu hastaliklar, genis
aralikh bir dizi inflamatuar ve dejeneratif rahatsizlik olarak belirtiimekte, agri
ve fonksiyon kaybina neden olmaktadirlar. Is kaynakl kas iskelet sistemi
rahatsizliklari siklikla “Mesleksel Kas iskelet Sistemi Hastaliklar”, “Tekrarli
Strain/Stres Hastaliklar” veya “Asiri Kullanim Rahatsizliklar” olarak da
adlandiriimaktadir. Tim bu terimler kas iskelet sistemi dokularini -tendoniar,
kaslar, ligamanlar, kemikler, sinirler ve damarsal yapilari- etkileyen temelde

ayni aileden olan rahatsizliklari ifade etmektedir (3).

Is kaynakli kas iskelet sistemi hastaliklari, tendon, sinir, kas ve diger
yumusak dokularda hasar yapacak tekrarlayici fiziksel hareketler ile
olusmaktadir. Ayrica bu terim boyun, omuz ve kollardaki uzamis agrili
durumlarda, karpal tiinel sendromunda da kullaniimaktadir. Is kaynakli kas
iskelet sistemi hastaliklari kotti postiirde calisma, stres, tekrarlayici ve
siddetli aktiviteler, mola vermeden uzun siireli caligma ve kot ergonomi
nedeniyle olmaktadir. Ana sikayet tist ekstremitelerde, boyun, omuz, el
bilekleri ve belde agridir. Calisma hayatinda bu rahatsizliklar i$ verimini,

maliyeti ve calisanlarin yagam kalitelerini negatif yonde etkilemektedir (1).

Is kaynakli kas iskelet sistemi rahatsizliklari, boyun, omuzlar, dirsekler,

6nkollar, bilekler, eller, bel, dizler gibi bolgeleri etkileyebilirler (1), kas ve



ligaman burkulmalari, bel agrisi, halsizlik, agri, karpal tiinel sendromu, kas

iskelet sistemi veya konnektif doku hastaliklarini igerirler (1, 3, 4).

Is yerinde ani, tek bir hareketten ziyade tekrarlamali, zorlamal
hareketlerin ve yanhs viicut mekaniklerinin kullaniminin birikimli etkisine ve
yetersiz ergonomik kosullara bagl olusan is kaynakli kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinin en sik gorilenleri bel agrisi, boyun ve st ekstremite
hastaliklaridir (12).

2.1.1. Epidemiyoloji

Standartlagmig &lglimlerin  yoksunlugu nedeniyle, is kaynakli kas
iskelet sistemi rahatsizliklarinin  gérilme sikhdini  tahmin etmek zor
olmaktadir. Arastirmalardan toplanan verilere gére; Belgika, Danimarka ve
Hollanda'da galiganlarin kendi belirttikleri raporlara gére is kaynakli kas
iskelet sistemi rahatsizliklarindan en fazla boyun ve omuz problemleriyle
karsilasildigi gérilmis ve bunlarin yaklagik %28’ inin boyun problemi oldugu
belirtilmistir. Hollanda ve Belgika'da ise galiganlar arasinda boyun problemleri
gorilme orani sirasiyla, yaklagik %30 ve %40tir. 1995 yilinda Biylk
Britanya’da yapilan bir aragtirmada, son 1 yil iginde yaklasik olarak 506.000
kisinin is kaynakli kas iskelet sistemi rahatsizliklarina yakalandigi belirtilmistir
(13). Rahatsizlanan kisilerde kisa sureli nedensiz agrilarin yani sira %86
oraninda harekette kisitlanma, %83 oraninda da kuvvet kaybi gelistigi rapor
edilmistir. Avrupa Birligi'nde calisma kosullarini inceleyen bir arastirmada,
calisanlarin %17’ sinde kollar ve bacaklarda kas agrilarinin oldugu gorulmusg

bunun is kaynakli oldugu dustnulmastir (14).
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Sekil 2.1. Isvigre Belgika ve Danimarka’da son 1 yil iginde
gortlen kas iskelet sistemi rahatsizliklari orani
Buckle ve arkadaslar’'ndan (1) alinmistir.

1999 yilinda Kanada Alberta’da yaklasik olarak 33,440 is kaynakl kas

iskelet sistemi rahatsizligi gegiren vaka bildirilmistir (3).

Tarkiye'ye baktigimizda, Turk Muhendis ve Mimar Odalar Birligi
(TMMOB), Makina Muhendisleri Odasinin (MMO) “Iis Saghgi ve Is Guvenligi”
raporunda, Turkiye'de, 1970’de binde 0,70 olan meslek hastaliklari gériiime
sikliginin 2007 yilinda binde 0,07’ye dustigu bildirilmistir. Raporda, 1998'de
bildirilen meslek hastaligi yeni olgu sayisinin 1400 iken, bu sayinin 2004’'de
384’e kadar dustugu belirtilmistir (15).

2.1.2. is Kaynakh Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklarinin
Olusumundaki Risk Faktorleri

Is yerindeki kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin geligimi, fiziksel,
biyomekanik, bireysel vyatkinllk ve psikososyal durumlarla iligkilidir.
Epidemiyolojik aragtirmalar, el ve el bileginde gériilen asiri kullanima bagli
kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin, tekrarli ve kuvvet gerektiren islerle iligkili
oldugunu géstermektedir (16). Uzun siire kétli pozisyonda durmalk, vibrasyon

ve soguk hava kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin kétillesmesine neden olur



(14). Egilme, tirmanma, uzanma, asir yiklenme, asin gi¢ sarfetme, uzun
sureli statik postur, ¢cok tekrarli hareketler kas iskelet sistemi rahatsizliklari
icin risk faktéradar (4) (Sekil 2.2.).

uzun siire kotii pozisyonda ltekrarlayan hareketler 1
caligma

~ o

lzaylf esneklik

| kotii ekipman l

ekipmanin uygun

uygun olmayan
—— olmayan kullanim

pozisyon

zayif postiirel
kaslar

ara vermeden
calisma

Sekil 2.2. Kas iskelet sistemi rahatsizliklarina yénelik risk faktorleri

Guven’den alinmigtir (17).

Is kaynakl kas iskelet sistemi rahatsizliklarinda, dokularin biyolojik
toleranslarinin Gizerinde zorlanmasi, aktivitelerin, ekstremitenin uzun siireli ve
zorlu kullaniminin veya dokularin anatomik ve fizyolojik limitlerinin Uistiinde
zorlanmasi diger bir risk faktéradir (18). Kasin uzun sirelerle kullaniimasi ve
uygun dinlenme aralarinin verilmemesi ile gelisen inatgi agri, eklem
baglarinda ve kaslarda hassasiyet, ¢ok ileri dénemlerde kas kontroliiniin

zayifligi ve kaybi ile karakterizedir (19, 20, 21).

Is yerindeki psikososyal risk faktorlerinin de kas iskelet sistemi
rahatsizliklari olusumunda etkisi vardir. Bu faktorler is yerindeki stres, is
kontrolil ve sosyal destekle iligkilidir (18). Is yeri haricindeki faktérler de is
kaynakli kas iskelet sistemi rahatsizliklarina hazirlayici bir etken olabilir.
Ornegin evdeki benzer fiziksel durumlar veya yiiksek stres seviyeleri,
gecmisteki veya hala surmekte olan tibbi durumlar kas iskelet sistemi

rahatsizliklarina hazirlayici risk faktérii olarak goésterilebilir. Her ne kadar



yapilan ise bagl olsa da, kas iskelet sistemi rahatsizliklari erkeklere goére
kadinlarda daha sik gorilmektedir. ileri yas ve obezite kas iskelet sistemi

rahatsizliklari tizerinde diger risk faktorlerinin etkisini artirabilir (18).

Belirli bir pozisyonda uzun siireli kalma ile bel agrisi riskinin arttig
gosterilmistir. Neden olarak hareketin olmamasi ile diskin beslenmesinin
bozulmasi gosterilmigtir. Uzun siire ayakta durma veya oturma gerektiren
mesleklerde bel omurgasi boyunca kaslarda artan gerilim veya yorgunluk bel
agrisina yol agmaktadir. Sik egilme, egildigi pozisyonda uzun siire kalma,
dénerek egilme, ayni pozisyonda kalma bel agrisi riskini arttiran diger

nedenlerdir (22, 23).

2.1.3. Semptomlar

Is kaynakli kas iskelet sistemi rahatsizliklarinda, agn ve rahatsizlik bel,
boyun, omuz, dirsek, el gibi herhangi bir viicut bélgesinde olusabilir.
Rahatsizlik aralikli ya da surekli olabilir. Belli bir alanda baglayip baska
bolgeleri de igine alacak sekilde genisleyebilir. Kosullar ilerledikge

yetersizlige yol agip kisinin yasantisi Gizerinde yikici etkiye neden olabilir (6).

Semptomlar baglangicta tek bir anatomik bélgeye lokalize iken, zaman
icinde yayilip, diger bolgelerde de goriilebilir. Is kaynakli kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinda agri hem istirahat hem de aktivite sirasinda major bir rol
oynar. Diger semptomlar parestezi, 6dem, i1si ve renkte degisiklikler, tutukluk,
hareket de kisitliligin yani sira daha genel semptom olarak bas dénmesi,
uykusuzluk, mide bulantisi, yorgunluk ve bas agrisi gérilebilir (1, 3). Hareket
acikligindaki azalma trofik degisimlerin neden oldugu travmaya bagl gelisir,
gergek bir motor cevap olarak diigtinilmeyebilir. is kaynakl tist ekstremite
kas iskelet sistemi rahatsizli§i olan hastalarda %88 oraninda genel bir

tutukluk ve sabah tutuklugu bulunmustur (5).



Is kaynakli kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin belirtileri, ilgili
bolgelerde hassasiyet, agdri, gerginlik, yorgunluk, kas ve ligamanlarda
fonksiyon azalmasi veya bozulmasidir. Boyun-omuz agrisi, boyun, omuz,
kol, ust sirt agrisina bas agrisinin eslik edebildigi sendromdur. Boyun ve
omuz kaslari ile trapez kasinin Ust pargasi lzerinde hassasiyet, sertlik ve
agn sikayetleri vardir. Agri omuz elevasyonu ile artar. Boyun omuz agrisi ve
sertlik ¢alisma esnasinda giderek artar, ¢alisma gininiin ya da haftasinin
sonunda kétllesir. Boyun bélgesi etkilenenlerde agri, genellikle yayilmaksizin
servikal omurga ve boyun ile omuz arasindaki bolgede lokalizedir. Agri
genelde devamlidir ve kolayca kroniklesebilir. Zamanla diger kaslar da
etkilenebilir, bir kastan digerine ya da bir kas grubundan digerine yayilabilir.
Trapez ve diger boyun kaslarinin lokalize spazmlari eslik eder. Semptomlar
sicak uygulamalar ile hafiflerken soduk ile koétilesir. Ayrica servikal
omurganin aktif ve pasif normal hareket genigligi kisitlanir. Genellikle
norolojik defisit yoktur (24, 25, 26).

Boyun-omuz agrili hastalarda, boyun ve omuz bélgesinde kas
kuvvetinin, enduransin ve normal hareket genisliginin azaldigi gosterilmistir.
Bu isaretler yar objektiftir ve hastalar arasinda cesitlilik gosterir, ancak
siklikla ciddi fonksiyonel yetersizlik ile birliktelik goésterir (12, 27). Bu
semptomlar ¢ok sik olarak performans kaybina, fonksiyonel yetersizlige ve
hastalik izinlerine neden olmakta (12) ve saglikla iligkili yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir (28). Is ve is disi talepler kisinin basa ¢ikma
kapasitesini astiginda artmig kas aktivasyonu ile direkt olarak veya kas-
iskelet sistemine neden olan bilinmeyen fizyolojik mekanizmalarla direkt
olmadan stres cevabina yol acar (4, 27). Ancak isle iligkili 6zel olmayan
boyun-omuz agrisiyla sonuglanan patofizyolojik mekanizma tam olarak
anlagilmamistir (28). Uzun siire devam ettirilen statik uygunsuz postiirlerin
(6rnegin; uzun sdreli oturma, boyun ve gévdenin uzun sireli fleksiyonda ve
rotasyonda tutulmasi), statik kas yikintn, zorlayici ya da tekrarli ig

aktivitelerinin, kot boyun postiriiniin, ¢alisanlar tzerindeki yiiksek beklenti
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ve omuz seviyesinde yada lzerinde uzun sureli veya tekrarli ¢alismanin

boyun-omuz agrisinin gelismesi igin risk faktorleri oldugu gésterilmistir (12).

Kas iskelet sistemi rahatsizligi olan hastalari inceleyen epidemiyolojik
ve Kklinik birgok calismada depresyon, anksiyete, abartiimis is stresi,
calisanlara kargl daha agresif olma, agri oranlarinda artis, hareketle artan
agri, problem ¢ézmede giiven eksikligi gibi semptomlarin oldugu belirtilmistir
(4, 29, 30). Kas iskelet sistemi rahatsizliklari olan hastalarda serum
sitonkinlerinin psikososyal problemlere katkisinin oldugu dustintlmektedir

fakat daha genis calismalara ihtiyag vardir (4).

2.1.4. Kas-tendon Yaralanmalari ve Kas iskelet Sistemi

Rahatsizliklarinin Olusumundaki Etkenler

Is kaynakli kas iskelet sistemi rahatsizliklari icin objektif bir test
olmadigr gibi, klinik 6zellikleri, tani kriterleri ve tedavisinde de bir uzlagsma
yoktur. Kaslar birincil olarak etkilenir, ama bazi ligamanlar, eklem kapsiilii ve
sinovyum gibi asin yiklenen yapilar da olaya katilabilir. Kas veya
muskulotendinéz birimde lokalize sislik olabilir. Vicuttaki birgok doku ig
kaynakli kas iskelet sistemi rahatsizliklarindan etkilenebilmekle birlikte kas-

tendon birimi en ¢ok etkilenen dokudur (31).

Muskulotendinoz yaralanmalar zorlu hareketler sonucunda tekrarli
asin germeler, kompresyon, friksiyon iskemi ve asir efor nedeniyle olusur.
Bu vyaralanmalarin ilk basta bir inflamatuar cevap olusturdugu
dusunulmektedir. Bu inflamasyon sonucunda yaralanmis dokunun yerini
onarilmig veya yeni doku alir, devam eden performans sonrasinda hasara
ugramis ve inflamasyonlu doku (izerinde, yaralanma, kronik veya sistemik
inflamasyonun oldugu bir kisir déngi olusur. Fibrozis ve doku hasari

olusabilir. Bu da agri ve motor fonksiyon kaybi ile sonuglanir (32).
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Uzun sureli kronik asin kullanim sendromu olan hastalardan alinan
kas biyopsilerini arastiran galismalar mevcuttur. En az 12 aydir devam eden
devamli veya aralikli trapez myaljisi olan kadin ve erkek calisanlardan alinan

trapez kasi biyopsileri, bazi myopatik degisikliklerin oldugunu géstermektedir.

Kirmizi tip | kas fibrillerinde azalma, tip Il myofibrillerin frekansinda
artis, kas hasarina bagl atrofik myofibriller ve kas liflerinde denervasyon
goralmastir fakat, tam kanittanamamstir (33, 34). Buna kargin Denet ve Fry
(35) agrnh kronik asin kullanma sendromu olan 29 hastada 1. dorsal
interosseus kasini incelemisler, myopatik degisiklikler kadar inflamasyonlu

hucrelerde de artis gézlemlemislerdir.

Tendonlar kasi kemige veya fasyaya baglayan yapilardir. Tendonun
tekrarli asiri kullanimi sonradan gelisen inflamasyonla iligkilidir. Tekrarl
kullanimlar nedeniyle tendon dokusu yeterince kanlanamaz ve fibrotik hale
gelerek yapisal olarak hasarlanir (4). Tekrarli yiklenme durumlarinda
tendonun inflamasyonlu hale gelmesinin 2 nedeni vardir. Birincisi tek eksenli
gerilim kuvvetlerinin olusturdugu artan friksiyondur. Ikincisi ise tendonun
Uzerinden gegctigi bursa, pulley ve retinakulum gibi sert veya yumusak
yapilar etkileyen transvers yonli reaksiyon kuvvetleridir (31). Bu durum kot
postlrlere adaptasyondan sonra veya eklem hareket acikliginin sonunda
olusur (36). Tendon ve yakinindaki yuzeyler arasindaki friksiyon tendon
yuzeylerinde dejenerasyona neden olabilir (31). Chaffin ve Anderson (37)
birkag vakada, tendondaki kollajen fibrillerin ayrildigini ve artmig travmaya
maruz kaldigini belirtmislerdir. Kalsiyum tuzlarinin sonradan salinimi da daha
fazla 6dem ve agriya neden olur. Ayni yazarlar tendon biyomekanigini
duslinerek destekleyici sinovyanin da inflamasyonlu hale geldigini

dustnmektedirler (37).
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Sekil 2.3. is kaynakli kas iskelet sistemi rahatsizliklari olusum mekanizmasi

Barbe ve Barr’ dan alinmistir (4).

Sematik diyagram tekrarli ve kuvvet gerektiren durumlarin neden
oldugu is kaynakli kas iskelet sistemi rahatsizliklarina yol actigi diistnilen 3
temel vyolu gobstermektedir (Sekil 2.3.). Merkezi Sinir Sistemi
reorganizasyonu, doku bigimlenmesi, doku yaralanmasi yollarina bakarsak,
tekrarli durumlar ilk olarak doku hasari olusturur, hemen sonrasinda akut
inflamasyon gelisir. Normalde, bu cevap iyilesme ile iligkili hicresel
mekanizmalarn aktive eder. Fakat, asiri kullanima bagh gelisen kas iskelet
sistemi hastaliklarinda tekrar eden tekrarli ve kuvvet gerektiren durumlarin
neden oldugu doku travma dénglisi onarimi ve iyilesmeyi engeller. Bunun
yerine, immun hicre aktivitesi ile iligkili ve ikincil bir doku hasarina neden
olan kronik inflamasyon cevabi, fibrojenik cevap ile birlikte uyarilir. Eger
yapilan is doku hasarina neden olacak kadar biylikse, inflamatuar cevaplar
fibrozise neden olur. Devam eden performanslar azalmis, biyomekanik

tolerans ve patolojik bicimlenmelerle ayni zamanda yapisal diizensizlige



13

neden olur. Fakat eger yapilan is doku hasarina neden olmuyorsa,
inflamasyon gelismez ve doku yapilanmasi yararli adaptasyonlar seklinde
olur (4). Yollan olusturan komponentler arasi etkilesimler - ki bunlar
patomekanik karmagsikhigi agiklamaktadir -agriya, fonksiyon kaybina ve belki

hastalikli davraniglara, depresyona veya anksiyeteye neden olabilir (4).

Agriyi da igeren motor ve duyu degisiklikleri bir sonug olarak gelisir. Bu
degisikliklerin blytklug, yapilan hareketin stresine ve yogunluguna baghdir.
Hasarli dokulardan ve immin hucrelerden kan dolagimina salinan sitokinler
sistemik bir cevap olusturabilir. Dolagim sistemindeki sitokinler, makrofajlarda
genel bir artig, lokal doku hassasiyeti ve belki hastalikli davranislar,
depresyon veya anksiyeteye neden olabilecegi gibi periferal sinir dokularinda

da sitokin artisina neden olabilirler (4).

2. 2. Cerrahlar ve is Kaynakh Kas iskelet Sistemi Hastaliklari

Cerrahlar, saglk calisanlar arasinda is kaynakli kas iskelet sistemi
rahatsizliklarina yakalanma riski yiksek bireylerdir (2). Zaman konusunda da
baski altinda olan cerrahlar, laparoskopik ve endovaskiiler prosediirler igin
gerekli becerilerin farklihdi nedeniyle, farkll fiziksel pozisyonlarda caligirlar.
Cerrahlarin meslegi yuksek konsantrasyon gerektirmekte ve hafiften orta
dereceliye kadar siniflandirilabilen fiziksel gereksinim gerektiren hassas
hareketler yapmalari gerekmektedir (6). Cerrahlarin hem becerikli olmalari
gerekmekte, hem de ameliyat sirasinda kritk anlarda onemli kararlar
verebilme yetisine sahip olmalari gerekmektedir. Cerrahin is yerinin hem
fiziksel hem de psikososyal gereksinimlerine cevap vermesi beklenmektedir.
CUnkl onlar sadece ameliyata girmekle kalmaz ayni zamanda hem

hastalarla hem de hasta yakinlariyla iliski halindedirler (2).

Acik ameliyatlara ek olarak minimal invaziv prosediirler, artan bir
sekilde daha gok cerrah tarafindan yapilmaktadir. Basit laparoskopik ve acik

prosedirler karsilagtirilabilir olsalar da, minimal invaziv prosediirler cerrahin
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ameliyat alani ile olan iligkisini degistirmis, cerrahin ameliyat sirasindaki
posturiinu degistirmeyi gerektirmistir. Bas ve sirtin hafif egili postura ve
govdenin hafif rotasyonu acik ameliyatlardaki cerrahin genel posturadur.
Bunun tam tersi olarak laparoskopik prosediirler sirasinda, cerrah bas ve sirt
bolgesini dik pozisyonda tutar. Iki tip ameliyat sirasinda da cerrahin
ergonomiden uzak postirti rahatsizliklara neden olabilir. Agik ameliyat
sirasinda hastanin postirll yuzinden, dokuyu gérmek ve maniptle
edebilmek igin cerrahlar, 6ne dogru egilme egilimindedir. Bu 6ne dogru
egilme Ust ekstremiteyi dengede tutabilmek icin kas kontraksiyonunda artisa
neden olur (38). Kant ve arkadaglar (6) cerrahlar ve ameliyat hemsirelerinin
ameliyat sirasinda siklikla statik bir postiirde olduklarini ve bunun da fiziksel

yorgunluga yol actigini belirtmislerdir.

Artmis statik postirler zaman gectikge cerrahin yorgunlugunu artirici
bir etken olurlar (38). Uzun sireli ayni kéti pozisyonu korumak zorunda
olmak, cerrahlarda kas iskelet sistemi yorgunluguna ve fiziksel sikayetlere
neden olur. Acik ameliyatlar sonrasinda, cerrahlarin %30’'u omuzlarinda,
boyunlarinda ve bellerinde agri ve tutukluk hissettiklerini belirtmislerdir (38).
Minimal invaziv operasyonlar sirasinda, uzun laparoskopik cihazlar
tasidiklar icin Ust ekstremiteler genellikle rahatsiz bir pozisyondadir (36).
Aclk ameliyat sirasinda ise bu islemler dik postiir, az viicut hareketi ve agirlik

tasima gerektirir (5).

Kas iskelet sistemi yorgunluguna neden olan koétii postiire ek olarak,
ameliyat ekibi uygun olmayan calisma alani yuksekligine bagh sikintilar
yasamaktadir. Cerrahi ekibi olusturan doktorlarin g¢ogunlugunun boylari
birbirinden farklidir. Siklikla ameliyat masasi en kidemli cerraha goére
ayarlanir. Fakat bu ylkseklik takimdaki her doktor icin her zaman uygun
dizeyde olmayabilir. Calisma alani ytiksekligi gerekli tist ekstremite eforunu
ve kargllasilabilecek kas iskelet sistemi rahatsizliklarini belirleyen bireyin
performansi ile iligkilidir. Buna ek olarak, ameliyat masalarinin genelde agik

ameliyatlar i¢in dizayn edilmis olmasi, minimal invaziv teknikler igin uygun
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olmayabilir. Ameliyat masalari boylari genelde 72,5- 121,5 cm ayarlanabilir
yuksekliktedir (5).

Bir calismada, ameliyat sirasinda kullanilan aletler, cerrahin dirsek
yUksekligi seviyesinde pozisyonlanirsa, rahatsizlik ve zorluk oranlarinin en
dustk seviyede oldugu gosterilmistir. Yine bu ¢alismada ergonomik ameliyat
masasi ylksekliginin ise cerrahin dirsek yuksekliginin (650-1000mm) 0.7 si
ile 0.8 arasinda olmasi gerektigi belirtilmistir (39). Su anda kullanilan ameliyat
masalarinin ergonomik &nerilerde belirtilen diizeyde ayarlanamayacagi

aciktir.

Ameliyat alanindaki kalabalik ve cerrah takiminin ameliyat masasi
etrafindaki yerlesimi de yukarida bahsedilen problemiere yol agar. Alarcon ve
Berguer'a (38) gore laparoskopik iglemler sirasinda daha fazla doktor
ameliyata girmeye baglamigtir. Buna ek olarak, ameliyat ekibinin ameliyat
masas! etrafindaki hareketleri limitlidir ¢tinkti, ameliyat masasi zemine

sabitlenmistir (38).

2.3. is Kaynakli Kas Iskelet Sistemi Hastaliklarina Yénelik Onleyici

Yaklagimlar ve Tedavi Secenekleri

Is kaynakli kas iskelet sistemi rahatsizliklarina yénelik bircok &nleyici
yaklagimlar ve tedavi segenekleri bulunmaktadir. Bunlardan bazilan egzersiz
tedavisi (PNF, Aeorbik egzersizler, Feldenkrais terapi), davranis egitimi
(Kognitif ~ egitim, Gevseme egitimi, Kognitif ve gevseme egitimi
kombinasyonu), ergonomik yaklagimlar, masaj, manuel terapi, bantlama gibi
tekniklerdir (9). Tedavi programlari ¢cogunlukla karisik tedavilerden olusur ve

primer hedef sikayetlerin azaltiimasi, yetersizligin giderilmesidir (40).
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2.3.1. Konvansiyonel Fizik Tedavi Yontemleri ve Egzersiz Tedavisi

Is kaynakli kas iskelet sistemi rahatsizliklarinda etkilenen bélgedeki
baglica semptom olan agr ve fonksiyon kaybini azaltmak icin genel fizik
tedavi yontemlerinden sicak uygulama, elektroterapi  yéntemleri
kullanilmaktadir. Egzersiz tedavisi olarak, kuvvetlendirme, endurans ve
koordinasyon egzersizleri ve bunlarin kombinasyonlar ile hasta tedavi
edilmektedir (40).

Egzersizle kombine edilmis mobilizasyon ve manipulasyonlari igeren
multimodel tedavi yaklasimlarinin subakut ve kronik kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinda hem yakin hem uzun dénemde etkili oldugu konusunda
guelt kanitlar bulunmaktadir. Sadece boyun veya boyun, omuz, torasik
bélgeye odaklanan germe ve kuvvetlendirme programlarinin kronik kas
iskelet sistemi rahatsizliklari olanlarda agriyr gidermede vyararli oldugu

konusunda orta dereceli kanitlar mevcuttur (40).

Kuvvetlendirme, endurans ve koordinasyon egitimi boyun ve omuz
agrilarinin tedavisinde kullanilan fizyoterapi yéntemleridir. Kas kuvveti ile
boyun ve omuz rahatsizliklari ile dogrudan iliski olmasa da artan kas
kuvvetinin mesleksel straini onledigi dustunulmektedir (40, 41). Bir diger
hipotez ise, kassal agrinin gelisiminde myaljik kaslardaki azalmis kapilier
destegin etkili oldugudur (40). Sonug olarak, endurans egitimiyle kapiller
buytme uyarilarak agrida azalma saglanabilir. Is kaynakli trapez miyaljisi
olan hastalarda, egzersizle agrinin azaldi§i calismalarla kanitlanmis,
egzersiz tipinin ¢ok da &nemli olmadigi belirtiimistir (9, 42). Hangberg ve
arkadaslari (43), omuz kaslar igin uygulanan 10 haftalik izometrik kassal
endurans egitiminin omuz agrnisini azaltigini bulmuslardir. Eger trapez
myaljisi igle alakall gelismigse, egzersiz programi agriyi azaltarak ve
fonksiyonel kapasiteleri artirarak rehabilitasyonda yararli olabilir. Fakat

bagarili bir is kaynakl kas iskelet sistemi rahatsizliklari rehabilitasyonu ve
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gelisecek olan problemlerin 6nlenmesi igin is yeri modifikasyonlarinin

yapilmasi gerekmektedir (43).

2.3.2. Ergonomik Yaklagimlar

Uluslararasi Ergonomi Kurumu (IEA); ergonomiyi, insanin refahini,
mutlulugu ve genel sistem performansini gelistirecek bilgi ve teoriyi bulmayi,
uygun yontemlerin uygulanmasini ve bir sistemin diger elementler ve insanlar
arasindaki etkilesimlerini temelde anlamaya calisan bilimsel bir disiplin olarak
tanimlamaktadir (44).

Ergonomi egitim ve girisimlerinin kapsami

a. Is yeri degerlendirilmesi ve analizi: Biyomekanik analizle calisma
pozisyonu ve vicudun kullanimi, is istasyonunun, ekipmanin galisanin
antropometrik 6zelliklerine uygunlugu, tekrarli aktivitelerin sikligi ve stresi,
temas stresi, alisiimadik aktiviteler, titresim, aydinlatma ve isitma gibi
cevresel etkenler degerlendirilir. Mevcut ve olasi risk etkenleri ortaya cikarilir.
Cerrahlar i¢in, ameliyathane kosullari degerlendirilerek, kullanilan ekipman,
ameliyat masasi yiksekligi, cerrahin ameliyat sirasindaki postiiri
degerlendirilir (45, 46).

b. Ergonomik girigsim: Degerlendirme sonuglarina gore is yerinin
ergonomik kosullari galisanin 6zelliklerine uygun hale getirilir. Is rotasyonu, is

modifikasyonu, is planlamasi ile is organizasyonu saglanir (45, 46).

c. Calisanin egitimi: Calisan is kaynakli kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinin, risk etkenleri, erken belirtileri, tedavi, viicudu dogru
kullanim mekanikleri, korunma, ergonomi, egzersizler ve genel saghgi
koruma konusunda bilgilendirilir. Egitimin igerigi, siresi ve uygulanma
yontemleri calisanlarin ve igin gereksinimlere gére planlanir. Ogrenilenlerin
uygulamada devamhligini saglamak lzere egitim belirli zamanlarda

tekrarlanir ve gézden gegirilir (45, 46).
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2.3.3. Viicut Farkindahgi Egitimi

GlUnumizde kronik agrilari  hastalarin  tedavisinde kullanilan
multimodel rehabilitasyon programlarinin iginde viicut farkindaligi teknikleri
siklikla kullanilmaktadir (40). Vucut farkindaligini gelistiren tekniklerden bir
tanesi de Feldenkrais Terapi'dir. Bu teknikle, viicut farkindaligi gelistirilerek,
kaza sonucu veya aligkanliklarla olusan sonradan edinilmis savunma
mekanizmalariyla meydana gelen blokajlar kesfederek, viicudun diger
hareket olanaklarini fark etmesine yardimci olur. Grupga yapilan hareketle
farkindalik saglamak ( Awareness Through Movement-ATM) ve bire bir
yapilan islevsel yapilandirma ( Functional Integration-Fl) seanslarini icerir.
Bire bir seanslar, egitmenin vicuttan gelen cevaplarla viicudun
otomatiklesmis  hareketlerini  kesfederek, viicuda yénlendiriimelerde

bulunmasi ve egitmenle katilimcinin ortak ¢alismasini igerir (40).

Feldenkrais terapi, egitimsel bir metottur ve bireyin kendi viicut ve
hareket bilincini ve farkindaligini kendi deneyimleri ile 6gretmeye odaklanmig
somatik egitim olarak adlandirilir (47). Bu method, nérofizyolojik prensiplere
dayanir ve agriya, disfonksiyona neden olan yerlesmis kotii hareket
paternlerini degistirmeyi hedefler. Bu tedavide amag; viicut farkindahgini,

koordinasyonu ve kontrolii gelistirmektir (40).

Bu programda hedef, daha gevsek hareket paternleri kullanmaktir ve
boylece kas kuvveti daha ekonomik kullaniimis olur. Egzersizler, iyi bir denge
ve nefesle uyumlu hareketler igin viicudun merkezinden baslayan hareketlere
odaklanir. Tum hareketler hem ayakta hem de sirtiisti pozisyondayken
yapilir. Katimeilardan vicutlarina odaklanmalari ve bu saglanincaya kadar
hareketlere devam etmeleri istenir. Hareketlerin kombinasyonlari ile

egzersizler gelistirilir (47).
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2.3.4. Kinesio Bantlama Teknigi

Bantlama bir tedavi yontemi olarak, o6teden beri fizik tedavi
uygulamalari arasinda yer almistir. Ozellikle sporcu saghgi ve koruyucu
yaklasimlar alaninda bilinen bu tedavi sekli pek cok farkli malzeme ile
uygulana gelmistir (11). Elastik olmayan bant, immobilizasyon, eklemin
korunmasi ve hareketin kontrolii gibi amaglarla kullanihrken, yari-rijit
(McConnell) bant harekete bir miktar izin verir ve kas torkunu artirir. Ayrica,
agnl yapilardaki yiklenmeyi azaltir ve eklemin yiuklenmeye toleransini arttirir
(10). Kinesio Bantlama Teknigi ise oldukc¢a esnektir ve kas fasilitasyonu ve
inhibisyonu, lenfatik drenaj veya yuklenmenin azaltiimasi gibi amaglarla
kullanihr. KT lateks icermeyen, ince, pamukliu bir banttir. Japonya'da 25 yil
once gelistirilen KT, Avrupa ve Amerika’da oldugu gibi tUlkemizde de son

yillarda taninmigtir (10).

Lateks icermedigi icin hava ve nemi gegirir
ve deri irritasyonunu onler. Siyah, ten
rengi, pembe ve mavi rengi olan KT,
Uzakdogunun renklerle tedavi felsefesine
ve Kkisisel tercihlere dayandiriimaktadir
- = (Sekil 2.4). Fakat fizyolojik etkileri
. acisindan butin renkler ayni  6zellikleri

icermektedir (10).

Sekil 2.4. Kinesio bant érnekleri

KT, sadece longitudinal yonde elastiktir. Kalinhg1 ve agirlidi itibariyle deriye
benzer ve kasin boyu uzamis pozisyondayken uygulanir (48). KT, islanma ve
terleme durumunda bile cilt (izerinde kalabilmektedir, uygulama sonrasinda
dus almayi yada uygulanan bélgeyi yikamayr mumkin kilar. Uygulamanin
yapildigi cildin yapisi ve ortam kosullarina bagli olmak tzere uygulama
bolgesinde g¢ikmaksizin 4 ila 7 gin kalabilmektedir. KT, boyunun %30-40'

kadar uzayabilmekte hareketle ciltte olugan gerilme ve gevsemelere uyum



20

saglayabilmektedir. KT, yerine goére birbiri Gzerine katmanlar olusturacak
sekilde de uygulanabilir ve farkli amaglara gére kesim sekli, uygulama yénu
ve bolgesi farklihk gosterebilir. KT uygulamalari sonrasinda ciltte tahrig
nadiren gorulen bir durumdur fakat yine de uygulama bélgesi tahris olabilme
ihtimaline karsi dikkatle takip edilmelidir (49). KT uygulanmasi deri tizerinde
basing olusturur ve deriyi gerer. Bu eksternal ylkleme, kutanéz
mekanoreseptorleri uyararak bantlanan bélgede fizyolojik degisikliklere
neden olur. KT, deri ile kas ve interstisyal alan arasindaki mesafeyi artirarak
kan ve lenfatik sivi dolagimini arttirir (10) (Sekil 2.5).

w

Sekil 2.5. KT'nin etki mekanizmasi.

Dolasim sisteminde yaratilan bu etki yaralanma bdlgesindeki gerginlik
ve hassasiyetin giderilmesinin yaninda bélgede deri altinda varolan agri
reseptorlerinin uyarilmasini da onler béylece agrisiz hareket etme imkani
saglanmis olur. KT' nin esneyebilme 6zelligi yorgun, zayif yada yaralanmig

kaslara fiziksel yardim olusturmak tizere de kullaniimaktadir (49).

KT nin diger bantlara gére avantajlar, zayif kaslara mekanik destek
ve koruma saglayarak proprioseptif egitim ve agri inhibisyonu saglama, asiri
kullanim yaralanmalarindan koruma, gevseme saglayarak kas spazmini
azaltma, 6demi azaltma ve normal eklem hareketini arttirma etkileridir.
Mekanizma olarak deri tzerine etki eder, agryi azaltir, kas fonksiyonunu

arttinir, postiral ve biyomekanik diizginlugu saglar (48).

KT, zayif kaslari destekleyerek o kasin fonksiyonunu artirmak, lenfatik
sivi ve kan dolasimini artirmak, ndrolojik sistemi uyararak agriy1 azaltmak ve

kas kontraksiyonu yaratarak eklemlerdeki dizilim bozuklugunu diizeltmek gibi
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pek ¢ok fonksiyona sahiptir. Bel, boyun ve sirt agrilari gibi ¢ok sik rastlanan
saglk problemleri yaninda ortopedik ve noérolojik problemler ile cerrahi
sonrasinda da kullanilabilen bir tedavi segenegidir. Alternatif bir bantlama
teknigi olarak bantin fonksiyonlarindan kaynaklanan limitli hareket kapasitesi
gibi degisik fizyolojik problemleri giderir (10). Kinesio bantlama tekniginin
temel amaci, harekete destek olmak ve hareket etmeyi kolaylagtirmakiir.
Teknigin bagari ile uygulanmasi kaslar, eklemler, baglar ve dolagim
sisteminin anatomisini bilmekten ve duruma uygun dogru teknikleri

uygulamaktan gegmektedir (10).
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3. BIREYLER ve YONTEM
3.1 Bireyler

Bu calisma Baskent Universitesi Merkez Hastanesinde gorev
yapmakta ve uzmanlik alanlari Kulak Burun Bogaz, Uroloji, Kardiyovaskiiler
Cerrahi, Beyin Cerrahi, Ortopedi, Plastik Cerrahi ve Rekonstriiksiyon,
Pediatrik Kardiyovaskiiler Cerrahi ve Genel Cerrahi olan, yas ortalamasi
32,13 yil olan 32 cerrah Uzerinde yapilmistir (3 kadin, 29 erkek). Beyin
Cerrahi 8, Genel Cerrahi 7, Uroloji 3, Kardivaskiler Cerrahi 4, Plastik Cerrahi
3, Pediatrik Kardiovaskuler Cerrahi 3, Ortopedi 2 ve son olarak Kulak Burun
Bogaz Anabilim dalindan 2 cerrah ¢alismaya goénulli katilmistir. Calismaya
katilan tim cerrahlar aydinlatiimis onam formu imzalamislardir. Bu ¢alisma
Hacettepe  Universitesi Saglik Bilimleri  Fakdltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolumi arastirma projesi olarak Ankara 3 Nolu Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu degerlendirmesi ile 47 Karar ve LUT 09/131 Kayit

Nosu ile kabul edilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri;

Degerlendirmeye alinacak olan cerrahin;

e Calismaya katilmaya génulli olmasi,

e Herhangi bir sistemik rahatsizliinin olmamasi,

e Son 3 ay iginde herhangi bir cerrahi operasyon gegirmemis olmasi,

e Son 3 ay iginde hig bir fizik tedavi programina alinmamis olmasidir.

Calismadan c¢ikarilma kriterleri;
e 2. velveya 3. degerlendirmelerin yapilamamis olmasi,
e Kinesio bantlamanin etkisinin incelendigi 4 gin zarfinda bantin

ctkmasidir.
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3.2. Yontem

Calismaya katilan cerrahlar agri, eklem hareket agikligi ve yasam

kalitesi gibi fonksiyonel performanslari yontinden degerlendiriimiglerdir.

3.2.1. Sosyodemografik Ozellikler

Cerrahlarin yaslari, mesleki tecribeleri, haftada kag giin calistiklar,
ortalama ameliyatta kalig slreleri, egzersiz aligkanliklari, sigara ve alkol
kullanma aligkanliklari, herhangi bir kas iskelet sistemi problemine sahip olup
olmadiklari, ameliyathane kosullarindan ve kullandiklari ekipmandan

memnuniyetleri degerlendirme formu igerisinde sorgulanmistir (Ek 1).

3.2.2. Nordic Anketi

Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi, Nordic Dernegi'nce gelistirilen,
epidemiyolojik galigmalarda, bel, boyun, omuz ve genel sikayetleri
karsilagtirabilmek icin gelistiriimis standardize bir ankettir. Kas iskelet sistemi
odakli galismalarda, hangi bélgenin ne kadar etkilendigini ortaya koymaya
yardimcidir, teshis amagcli kullanilmamaktadir. Bu anket bir ¢ok meslek
grubundaki bireylerdeki kas iskelet sistemi problemlerinin hangi bélgelerde

yodunlastigini saptamak amaciyla siklikla kullaniimaktadir.

Anket 3 bélimden olugmakla birlikte, her béliim kendi iginde boyun,
omuzlar, dirsekler, el- el biledi, tst sirt, bel, kalga, uyluk, diz, ayak-ayak bilegi
kisimlarini igermektedir. ilk bélim son bir yil icinde belirtilen viicut
bolgelerinde herhangi bir problem (agri, rahatsizlik, uyusukluk..vb) olup
olmadigini sorgularken, ikinci bélimde son 7 guin iginde herhangi bir bslgeye
ait problemin olup olmadig sorgulanir. Son olarak 3. bélimde ise son 1 yil
icinde belirtilen bolgelerde yasanilan herhangi bir kas iskelet sistemi problemi
ile ilgili normal aktivitelerin (is, ev isi, hobi, spor..vb) etkilenip etkilenmedigi

sorgulanmaktadir.
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%80 gecerliligi olan bu anket, arastirmacilar tarafindan bir tarama
araci olarak kullaniimaktadir. %66-%92 oraninda duyarl oldugu bulunmustur
(50).

3.2.3. Agn

Bel ve boyun agrlar Gérsel Analog Skalasi (Vizuel Analog Skalasi)

(VAS) ile degerlendirilmigtir.

0 10

Calismaya katilan bireylere 10 cm’lik yatay hat tizerinde rakamlarin ne
anlama geldigi anlatilmistir. 0 “agr yok”, 10 “hayatta karsilasilan en siddetli
agn”, 5 ise “orta siddetli bir agr” olarak belirtilmistir. Katimcilardan élgek

tzerinde agrilarinin siddetini tanimlamalari istenmistir.

VAS, duyarl bir test olmakla beraber, bazen hastanin anlamasinin zor
olmasi, bazen de numerik grafik derecelendirme skalalarina gére daha zor

degerlendiriimesi bakimindan kullanimini kisitlamaktadir (51).

3.2.4. Eklem Hareket Agikligi Olgiimii

Servikal ve lumbal bélge eklem hareket agikliklari gonyometrik 6lgiim
yapilarak degerlendiriimigtir. Servikal bélge icin, servikal fleksiyon,

ekstansiyon, lateral fleksiyon ve rotasyon agisi 6lgtimleri yapilmistir (52).

Servikal fleksiyon ve ekstansiyon igin, cerrah fizyoterapiste yan
dénmis, oturur veya ayakta durma pozisyonunda gonyometre pivot noktasi
akromiona yerlestiriimistir. Sabit kol yere paralel tutulurken, hareketli kol

kulak orta gizgisine paralel tutularak servikal fleksiyon 6lgiimii igin cerrahtan
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bagini 6ne dogru egmesi istenmistir. Servikal ekstansiyon olciminde ise

cerrahtan basini arkaya dogru egmesi istenmis, bu sekilde élgtim yapilmistir.

Servikal lateral fleksiyon 6lgimi icin cerrah bu sefer fizyoterapiste
arkasi doénuk olarak oturmus veya ayakta durmus, pivot nokta olarak C7’nin
spinal ¢ikintisina gonyometre yerlestirilmistir. Sabit kol yere paralel
tutulurken, hareketli kol ile servikal vertebralarin spinal cikintilart takip
edilerek cerrahtan kulak memesini omzuna yaklastirlyormus gibi basini yana

dogru egmesi istenmistir ve 6lgiim tamamlanmistir.

Servikal rotasyon él¢timii igin, cerrah otururken agzina uzun bir gubuk
verilmig, gonyometre basin ortasi pivot nokta alinarak yerlestirilmistir. Sabit
kol yere paralel tutulurken, hareketli kol agizda tutulan gubugu takip etmis,
cerrahtan basini sada/sola dogru gevirmesi istenmistir. Bu sekilde 6lgim

yapilmistir.

Lumbal bélge igin lumbal fleksiyon, lumbal ekstansiyon ve lateral

fleksiyon acisi dlguimleri yapilmistir.

Lumbal fleksiyon ve ekstansiyon igin, cerrah fizyoterapiste yan
dénmis, gonyometre, lumbosakral eklemin gévde lateralindeki iz diigtimii
pivot nokta alinarak yerlestirilmistir. Sabit kol femurun lateral orta cizgisine
paralel tutulurken, hareketli kol aksillaya dogru gévde lateral orta cizgisini
takip ederek cerrahtan dizlerini biikmeden 6ne dogru egilmesi istenmistir ve

Olcuim yapilmistir.

Lumbal lateral fleksiyon ise cerrah fizyoterapiste arkasi déniik olarak
ayakta durmusg, gonyometre lumbosakral eklemin orta noktasi pivot alinarak
yerlegtiriimistir. Sabit kol yere paralel olarak tutulurken, hareketli kol ile
vertebralarin spinal ¢ikintilari takip edilerek cerrahtan yana dogru egilmesi

istenmis ve 6lcim yapilmistir.
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3.2.5. Kas Kuvveti Olgiimii

Servikal, torakal ve lumbal bolge kassal kuvveti manuel kas testi ile
degerlendirilmigtir (52 ). Servikal ve torakal bolge igin trapez tist parca, trapez
orta parga, trapez alt parga, sternocleidomastoideus, servikal ekstansérler,
levator skapula, supraspinatus, infraspinatus, subscapularis, teres major,
deltoid, rhomboid major ve minér kas kuvvetleri degerlendirilirken, lumbal
bolge icin sirt ektansorleri (erektér spinalar), lateral gévde fleksorleri
(obliquus internus ve eksternus abdominis, quadratus Iumborum ve
latissimus dorsi), anterior gévde fleksorii rectus abdominus, oblik gévde
fleksorleri (obliquus internus ve eksternus), quadratus lumborum, psoas
major ve mindr, iliacus, kalga ekstansorleri (gluteus maksimus)

degerlendirilmigtir.

3.2.6. Oswestry Bel Oziir Skalasi Tiirkce Versiyonu (Oswestry
Low Back Disability Index)

Oswestry Bel Ozir Skalasi (ODI) bel agrisinin, bireyin gunituk
aktivitelerini ne kadar etkiledigini anlamak igin planlanmis bir ankettir. 10
sorudan olusmustur. Agri siddeti, kisisel bakim, agirlik kaldirma, yuriime,
oturma, ayakta durma ve seyahat sirasindaki agri yogunlugu, agrinin sosyal
yasama, uykuya olan etkileri ve son olarak da cinsel yasam ankette
sorgulanan parametrelerdir. 1. sik 0 puan degerinde, 2. sik 1 puan
degerinde, 3. sik 2 puan degerinde, 4. sik 3 puan degerinde, 5. sik 4 puan
degerinde ve 6. sik ise 5 puan degerindedir. Bu skaladan maksimum puan 50

alinabilir. Hastanin yanitlamadigi sorular degerlendirmeye alinmaz.

Elde edilen puanlar;

0 — 4 %0 ile %20 - Bel agnsi hastanin yasaminda énemli bir problem
olusturmuyor,

5 - 14 %20 ile %40 - Bel agrisi hastanin gunlik yasamini hafif derecede
kisithyor,
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15 - 24 %40 ile %60 - Bel agrisi hastanin gunluk yasamini ileri derecede
kisithyor,

25 - 34 %60% ile %80 Bel agrisi nedeniyle hastanin gunlilkk yasami
tamamen kisitlanmis,

34 ve yukarisi %80 ile %100 - Yataga bagimh hasta (veya semptomlar

abartiliyor seklinde yorumlanir (53, 54).

Yakut ve arkadaglari (55) bel agrili hastalarda ODI 6lgegini kullanmis
ve testin kendi hasta populasyonunda da guivenilir oldugunu bildirmislerdir.
Ayrica birgok Ulkede farkli dillerde ve farkli kiltirlerde cesitli hasta

gruplarinda ODI’ nin gegerliligi ve gtivenilirligi bulunmustur (56).

3.2.7. Boyun Oziir Skalasi Tiirkge Versiyonu ( Neck Disability

Index)

Boyun Oziir Skalasi (NDI) boyun agrisinin, bireyin glinlik aktivitelerini
ne kadar etkiledigini anlamak igin planlanmig bir anketti. NDI, Howard
Vernon tarafindan 1989 yilinda Oswestry Low Back Pain Disability Index
modifiye edilerek geligtirilmigtir (57). 10 sorudan olusmustur. Kisisel bakim,
agirlik tagima, calisma hayati, bos zaman aktiviteleri ve arac¢ kullanma
sirasindaki agri yogunlugu, agrinin konsantrasyona, uykuya, okumaya olan
etkileri, bas agrisi sikhdi ve son olarak da agri yogunlugu ankette sorgulanan
parametrelerdir. Yanitlanan her soru igin A=0, B=1, C=2, D=3, E=4, F=5

puan verilerek degerlendirilir. Maksimum puan 50'dir.

Skorlamasi
0-4 agri nedeniyle higbir yetersizlik yoktur,
5-14 hafif siddette yetersizlik,

15-24 orta siddette yetersizlik,
25-34 ciddi yetersizlik,

34 - 50 tam yetersizlik,
seklindedir (57).
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Bicer ve arkadaslarinin (58) ve Telci ve arkadaslarinin (59) yaptiklari
calismalarla Boyun Ozir Skalasinin Tirk populasyonu igin gecerli ve

glvenilir bir skala oldugu bildirilmistir.

3.3. Uygulama

Cerrahlara sabah ve aksam degerlendirme yapilmistir.

Cerrahlar ilk gin bantsiz olarak degerlendirilmis, sosyodemografik
degerlendirme, Nordic anketi uygulamasi, agrn degerlendirmesi, eklem
hareket agikligi 6lgiimil, kas kuvveti 6lgimii ve Oswestry Bel Oziir ve Boyun
Ozir Skalasi degerlendirmeleri yapilmistir. Ayni siirede ve benzer tip
ameliyatin oldugu bir giin sabahtan boyun ve bel agrisina gére trapez (Sekil
3.1), rhomboid (Sekil 3.2), sacrospinal kaslara kas teknigi ile KT (Sekil 3.3),
genel sirt agnisi icin de T12’den baslayan Y bant (Sekil 3.4) uygulanmistir.

Agn degerlendirmesi, eklem hareket acikhdi ve kas kuvveti dlgimleri ayni

ginin aksami da tekrarlanmistir.

Sekil 3.1. Ust Trapez kasina Sekil 3.2. Ust Trapez- Rhomboid

KT uygulamasi kaslara KT uygulamasi
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Sekil 3.4. Ust Trapez, Rhomboid kaslar ve tiim sirt Y bant KT

uygulamasi

Bant uygulamasini takiben 4 giin boyunca sabah - aksam boyun ve
bel icin VAS degerlendirmeleri yapilmigtir. 4. ginin sonunda tim

degerlendirmeler tekrarlanmigtir.
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3.4. istatistiksel Analiz

Caligmaya katilan cerrahlarin tanimlayici ézelliklerinin belirlenmesinde
“SPSS for Windows Version 14” istatistik programi kullaniimistir. Cerrahlarin
bantsiz giin ile bantlama yapilan gunler arasindaki agri, eklem hareket
acikhgr  karsilastirmalari  icin ~ “Nonparametrik  uzunlamasina  veri
cozlimlemesi” LD_f1 dizayni tasarimi uygulanmigtir (60). Oswestry Bel ve
Boyun Ozir Skalalan sonuglarinin tedavi éncesi ve sonrasi farkliliklari
incelenirken Mann Whitney U testi kullanilmistir. Bazi tablolarda ortalamalar
standart sapma ile birlikte verilmigtir. (X+S). Tum karsilagtirmalar icin yaniima

duzeyi olarak p<0.05 degeri segilmistir.



4. BULGULAR

4.1. Tanimlayici Bulgular

Bu calisma Bagkent Universitesi
yapmakta ve uzmanlik alanlari Kulak Burun Bogaz, Uroloji, Kardiyovaskiiler
Cerrahi, Beyin Cerrahi, Ortopedi, Plastik Cerrahi ve Rekonstriiksiyon,
Pediatrik Kardiyovaskiiler Cerrahi ve Genel Cerrahi olan toplam 93 cerrahtan
32'si Uzerinde yapilmigtir (3 kadin, 29 erkek). Olgularin yas, boy uzunlugu,
vicut agdirliklar, vicut kitle indeksleri, calisma yili, ginlik calisma saati,
gunltk ameliyatta gegen ortalama stire ve haftalik ameliyatta gecen ortalama

streye iligkin tanimlayici bulgular asagidaki tabloda gésterilmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Cerrahlarin demografik 6zellikleri

Merkez Hastanesinde gorev

slire(saat/hafta)

Parametreler ortalama | Std. Median Min-maks | N
Sapma

Yas (yil) 32,13 5,74 32,37 26-52 32

Boy uzunlugu | 175,86 | 5,63 178 158-185 32

(cm)

Vicut agirhgi | 78,72 12,87 79,5 51-106 32

(kg)

Vicut Kitle | 25,27 3,51 24,97 18,04- 32

Indeksi (VKI) 33,08

(kg/m?

Calisma  stresi | 7,03 6,00 5 1-28 32

(yi)

Gunluk Calisma | 10,07 0,37 6 6-7 82

Saati

Ameliyatta 5,03 1,66 45 2-9 32

gegen

sure(saat/giin)

Ameliyatta 21,563 7,86 20 10-48 32

gecgen
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Cerrahlarin uzmanlk alanlarina gére dagilimi asagidaki grafikte
verilmistir (Sekil 4.1)

30%

25%

20% -

15%

10% -

5% -

0% -

Uzmanhk Alanlarn

m Beyin Cerrahi
m Genel Cerrahi

OoKVvC

O Plastik Cerrahi|

m Uroloji

'@ Pediatrik KVC

| Ortopedi
0O KBB

Sekil 4.1. Cerrahlarin Uzmanlik Alanlarina Gére Dagilimiari

Calismaya katilan cerrahlarin % 25’inin uzmanlik alani Beyin Cerrahi,

%21,9’ unun Genel Cerrahi, %12,5’'unun Kardiovaskiler Cerrahi, % 9,4’tnln

Plastik Cerrahi ve Rekonstriiksiyon, %9,4 tiniin Uroloji, % 9,4’iiniin Pediatrik

Kardiovaskiler Cerrahi, % 6,3’Gnin Ortopedi, % 6,3’Gnln ise Kulak Burun

Bogaz Anabilim dalidir.

Tablo 4.2. Cerrahlarin ¢galigma ortami memnuniyetleri

Hic Idare Orta lyi Cok iyi | Toplam
eder

Ameliyat 3,1% | 12,5% 18,8% 37,5% |28,1% | 100%
yatagi
memnuniyeti
Ameliyathane | 3,1% | 12,5% 28,1% 25,0% 31,3% 100%
ekipmani
memnuniyeti
(1s1k-
mikroskop
vb...)
El aracglar | 3,1% | 9,4% 34,4% 31,3% | 18,8% | 100%
memnuniyeti
Isiklandirma 3,1% | 9,4% 46,9% 31,3% 9,4% 100%
Ses 6,3% |21,9% 28,1% 250% |18,8% | 100%
Manevra Alani | 6,3% | 37,5% 40,6% 6,3% 9,4% 100%
Hijyen 0 9,4% 21,9% 43.8% |25,0% | 100%
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Cerrahlarin calisma ortami memnuniyetleri sorgulanmis,
ameliyathanede kullandiklari cerrahi yatagi memnuniyeti %37,5 ile “lyi”
seklinde bulunurken, ameliyathane ekipmanindan (isik, mikroskop..vb)
memnuniyet %31,3 ile “Cok iyi” seklinde bulunmustur. El araclarindan
memnuniyete bakildiginda, %34,4 ile “Orta” dereceli bulunurken, ortamdaki
ses de % 25,0 ile “Orta” dereceli bulunmustur. Cerrahlarin ameliyathanedeki
manevra alanlarindan memnuniyetleri % 40,6 ile “Orta” dereceli bulunurken,
ameliyathane hijyeni acisindan memnuniyetleri %43,8 ile “lyi” seklinde
bulunmustur (Tablo 4.2).

Cerrahlarin egzersiz ahlskanliklari sorgulanmis, %37,5'inde egzersiz
aliskanliginin oldugu, % 62,5’ inde ise egzersiz alisgkanliiginin olmadigi

g6zlenmistir (Sekil 4.2).

38% .
m egzersiz aligkanligi var
| m egzersiz aligkanhgi yok |
62%

Sekil 4.2. Cerrahlarin egzersiz aligkanliklarinin sorgulanmasi




34

'm ayak ayak bilegi
| bel
O boyun

3%

25%

24%

D dirsek

m diz

@ el- el bilegi
1% m kalca

0, 0,
% 4% % 22% 0O omuz

0%7

‘IUStSIr't

Sekil 4.3. Cerrahlarda son bir yil iginde goriilen rahatsizliklarin bélgelere

gore dagihmi
Nordic Anketi ile cerrahlarda son bir yil icinde gérilen rahatsizliklarin
bolgelere gore dagilimina bakilmig, en fazla bel ve st sirt bdlgesinde

rahatsizlik oldugu goézlenmistir (% 24 - %25). En az ise kalgca bdlgesinde
rahatsizlik goézlenmistir (%0) (Sekil 4.3.).

. ‘mayak ayak bilegi
| bel
O boyun
D dirsek
mdiz
@ el- el bilegi

mkalca
8% |0 omuz
'\ m ust sirt

Sekil 4.4. Cerrahlarda son 7 guin igcinde gorulen kas iskelet sistemi

rahatsizliklarinin bélgelere gére dagilimi

Cerrahlarda son 7 gun icinde gérilen rahatsizliklarin yine Nordic

Anketi ile bolgelere gore dagilimina bakildiginda, en fazla boyun bdélgesinde
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rahatsizlik oldugu gézlenmis (% 27), en az ise kalga bélgesinde rahatsizlik
oldugu goérulmustur (%0) (Sekil 4.4.).

4.2. Klinik Degerlendirme
4.2.1. Oswestry Bel ve Boyun Oziir Skalalari Sonuglari

Calismaya katilan cerrahlarin bel ve boyun agrisinin ginlik
yagsamlarini ne derecede etkiledigi Oswestry Bel ve Boyun Oziir Skalalari ile

sorgulanmistir.

Oswestry Bel Ozir Skalasi igin, ortalama skor tedavi 6ncesi 4,38
+3,67 iken, tedavi sonrasi 2,77+2,76 olmustur. Oswestry Ozir Skalasi
skorlamasindaki bu azalma istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Ayni
sekilde Boyun Ozir Skalasi igin, tedavi éncesi ortalama skor 3,84 + 314
iken, tedavi sonrasi ortalama skor 2,52 + 2,54 olarak bulunmustur. Ortalama

skorlardaki azalma istatistiksel olarak anlamli gikmistir (p<0,05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Oswestry Bel Oziir Skalasi ve Boyun Oziir Skalasi tedavi éncesi

ve sonrasi skorlari

Tedavi oncesi Tedavi sonrasi
Min- Min- P n
X+SD X+SD
Maks Maks
Oswestry bel
4,38+3,67 0-15 2.17+¥2,76 0-10 | p<0,05 | 32
Ozir skalasi

Boyun  o6zir
3,84+3,14 0-10 2,5242 54 0-8 p<0,05 | 32
skalasi
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4.2.2. Eklem Hareket Agikliklarindaki Degigimier

Cerrahlarin Kinesio bantlama uygulamadan énceki giin (0. giin) ve
Kinesio bantlama uygulandiktan sonraki 1. ve 4. giindeki servikal eklem

aciklik dlcimleri karsilastiriimistir.

Servikal eklem hareket acikliklari degerlendirildiginde; servikal
fleksiyon agisi goreli etki 0. gtin 0,35 (0,02 - 0,41) iken, 1. giin 0,56 (0,004 -
0,6) 4. gun 0,59 (0,009 - 0,62) bulunmustur. Servikal fleksiyon acisindaki

gbzlenen artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Servikal ekstansiyon agisi goreli etki 0. giin 0,39 (0,01 - 0,44), 1. guh
0,56 (0,005- 0,59), 4. gin 0,55 (0,008 - 0,59) bulunmustur. Servikal
ekstansiyon agisindaki gézlenen artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Servikal sag lateral fleksiyon agisi géreli etki 0. giin 0,32 (0,01 - 0,37)
iken, 1. gtin 0,56 (0,01- 0,6), 4. guin 0,6 (0,01 - 0,64) bulunmustur. Servikal
sag lateral fleksiyon agisindaki gozlenen artis istatistiksel olarak anlamis

bulunmustur (p<0,05).

Servikal sol lateral fleksiyon agisi géreli etki 0. giin 0,34 (0,02 - 0,39)
iken, 1. gun 0,56 (0,0008 - 0,59), 4. gin 0,6 (0,002 - 0,63) bulunmustur.
Servikal sol lateral fleksiyon agisindaki goézlenen artig istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05).

Servikal sag rotasyon agisi goreli etki 0. giin 0,39 (0,02 - 0,43) iken, 1.
gun 0,55 (0,006 - 0,57), 4. gun 0,57 (0,01 - 0,60) bulunmusgtur. Servikal sag
rotasyon agisindaki gézlenen artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05).
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Servikal sol rotasyon acisi goreli etki 0. gin 0,37 (0,02- 0,43) iken, 1.
gun 0,54 (0,01- 0,57), 4. gun 0,59 (0,01 - 0,63) bulunmustur. Servikal sol
rotasyon acisindaki gézlenen artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Tedavi 6ncesi ve sonrasindaki boyun eklem hareket agikligindaki

degisimler asagidaki grafikte verilmistir (Sekil 4.5).

—o— ﬂeksiyan ]
agisi

=M ckstansiyon
agisi

sag lateral
fleksiyon

agisl
=>¢=3s0l lateral

fleksiyon
acisl

02 ==je=sag

01 rotasyon

agisi ‘
==@==350| rotasyon

agisl

0.glin 1.gln 4.gun

Sekil 4.5. Cerrahlarda tedavi 6ncesi ve sonrasi 1. ve 4. glinlerdeki servikal

eklem hareket acikligindaki degisimler

Cerrahlarin Kinesio bantlama uygulamadan 6nceki giin (0. giin) ve
Kinesio bantlama uygulandiktan sonraki 1. ve 4. giindeki lumbal bélge eklem

aciklik élgciimleri karsilastinimistir.

Lumbal fleksiyon acisi goreli etki 0. giin 0,33 (0,15 - 0,38) iken, 1. glin
0,57 (0,01 - 0,61), 4. gun 0,59 (0,006 - 0,62) bulunmustur. Lumbal fleksiyon

acisindaki gézlenen artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05)
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Lumbal ekstansiyon acisi géreli etki 0. giin 0,38 (0,01 - 0,43) iken, 1.
gun 0,55 (0,001- 0,58), 4. gun 0,56 (0,01 - 0,6) bulunmustur. Lumbal
ekstansiyon acisindaki gézlenen artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Lumbal sag lateral fleksiyon agisi géreli etki 0. giin 0,38 (0,02 - 0,39)
iken, 1. giin 0,5 (0,01 - 0,54) 4. gun 0,61 (0,02 - 0,66) bulunmustur. Lumbal
sag lateral fleksiyon agisindaki gozlenen artis istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0,05).

Lumbal sol lateral fleksiyon acisi goreli etki 0. giin 0,38 (0,02- 0,43)
iken, 1. gin 0,49 (0,007- 0,52); 4. gin 0,62 (0,002 - 0,66 bulunmustur.
Lumbal sol lateral fleksiyon acisindaki gézlenen artis istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tedavi ©ncesi ve sonrasindaki lumbal bélge eklem hareket

acikhgindaki degisimler asagidaki grafikte verilmistir (Sekil 4.6).

0,7 4
0,6 X

/‘-774:“ —e— lumbal fleksiyon agisi
0,5
04 / —#— lumbal ekstansiyon agisi

lumbal sag lateral fleksiyon
agisi

0,3 +

0,2 - —s¢—lumbal sol lateral fleksiyon

agisi

0,1

0‘

0. giin 1. gun 4. gun

Sekil 4.6. Cerrahlarda tedavi 6ncesi ve sonrasi 1. ve 4. glinlerdeki lumbal

bélge eklem hareket acikligindaki degisimler
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4.2.3. VAS Skorlari

Cerrahlarin boyun agrlari, Kinesio bant uygulamasi yapilmadan ve
Kinesio bant uygulandiktan sonraki 4 gin boyunca izlenmis, sonuglar su

sekilde ¢cikmistir,

Boyun agnisi goreli etki 0. gin 0,66 (0,04 - 0,73) iken, 1. gun 0,56
(0,02 - 0,6), 2. gun 0,46 (0,01 - 0,5), 3. gun 0,36 (0,03 - 0,43), 4. giin 0,43
(0,02 - 0,49) degerindedir (Sekil 4.7).

0,8
0,7
0,6
0,5

0,4

0,3
0,2

0,1

0. glin 1.gun 2.gln 3.gln 4. gln

Sekil 4.7. Kinesio bantlama uygulamasi éncesi ve sonrasi boyun agrisindaki

degisimler

Boyun agrisindaki azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). En anlamh azalma Kinesio bantlama uygulamasinin 2. giininde

go6zlenmektedir.

Cerrahlarin bel agrilari, Kinesio bant uygulamasi yapilmadan ve
kinesio bant uygulandiktan sonraki 4 giin boyunca izlenmig, sonuglar su

sekilde ¢cikmistir
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Bel agrisi goreli etki 0. giin 0,66 (0,04 - 0,71), 1. giin 0,57 (0,01 - 0,61)
iken, 2. giin 0,50 (0,01 - 0,54), 3. giin 0,47 (0,02 - 0,52), 4. giin 0,28 (0,03 -
0,35) degerindedir (Sekil 4.8);

0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2

0,1

0.gun 1.glin 2.glin 3.gln 4 .glin

Sekil 4.8. Kinesio bantlama uygulamasi éncesi ve sonrasi bel agrisindaki

degisimler

Bel agnsindaki azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur

(p<0,05). En anlamli azalma Kinesio bantlama uygulamasinin 4. giiniinde

gozlenmektedir.
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6
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4 4 > t 8 At f===H ] =% + ? 4 = ' vas boyun 2
‘ /i \ # vas boyun 3
3 ya- »l
/\ \ = vas boyun 4
2 [ ] » it -4 u 3 s 1
1 = g * I ]

0 { : - . o - A s v i = b oW w o F =
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32

13,18,32. cerrahlarin brangi Genel Cerrahidir.
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Sekil 4.10. 32 Cerrahin Bel Agrnisindaki Gunliuk Degisimleri

8,18,21. cerrahlarin bransi Genel Cerrahidir.

Boyun ve bel agrilarindaki giunlik degisimlere baktigimizda cerrahlar
arasinda, agrisi en fazla olan grubun, genelde Genel Cerrahlar oldugu

goralmustar.

4.3.4.Kas Kuvvetindeki Degisimler

Cerrahlarda Kinesio bantlama uygulamasi éncesi ve sonrasi servikal
bolge icin degerlendirilen trapez Ust parga, trapez orta parga, trapez alt
parca, sternocleidomastoideus, servikal ekstansorler, levator skapula,
supraspinatus, infraspinatus, subscapularis, teres major, deltoid, rhomboid
major ve mindr kas kuvvetlerinde ve lumbal bdlge icin degerlendirilen sirt
ektansorleri (erektodr spinalar), lateral gévde fleksorleri (obliquus internus ve
eksternus abdominis, quadratus lumborum ve latissimus dorsi), anterior
govde fleksori rectus abdominus, oblik gévde fleksorleri (obliquus internus
ve eksternus), quadratus lumborum, psoas major ve minér, iliacus, kalca
ekstansorleri (gluteus maksimus) kas kuvvetlerinde istatistiksel olarak

herhangi bir degisiklik gézlenmemistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu calisma cerrahlarda ameliyat sonrasi gelisen kas iskelet sistemi
agrilan tzerinde Kinesio bantlama tekniginin agriya, eklem hareket acikligina
ve fonksiyonel performansa etkisini arastirmak igin yapilmigtir. Calismaya
Baskent Universitesi Merkez Hastanesinde cerrahi anabilim dallarinda
calisan 93 cerrahtan, yaslar 26-52 arasinda degisen herhangi bir sistemik
rahatsizligi bulunmayan ve son 3 ay igerisinde herhangi bir cerrahi
gecirmemis olan 32 cerrah katiimistir. Bu calisma ile cerrahlarda cerrahi
islemlerden sonra geligsen kas-iskelet sistemine ait agrilarin Kinesio bantlama

sonrasinda azaldigr géralmastar.

Son yillarda hemen hemen her is kolunda galisanlarin is hayatlarinin
herhangi bir déneminde meslek hastaliklari ile karsilastiklari gériilmastar. Bu
meslek hastaliklarina yakalanan gruplar arasinda saglik galisanlari, saglik

calisanlari icinde de en biyuk grup olarak cerrahlar yer almaktadir.

Is kaynakli kas iskelet sistemi rahatsizliklari fiziksel, psikososyal ve
kisisel Ozelikler ve galisma ortamindaki faktérlerin hepsinden etkilenerek
olusur yani birgok faktériin birlesmesinden olugmaktadir (61). Genelde kas
iskelet sistemi rahatsizliklar icin risk faktérleri, ergonomik olmayan viicut
posturleri, Ust ekstremitelerin tekrarll uygunsuz hareketleri ve bas ve sirt
bolgesinin uzun sireli statik pozisyonudur (5). Kant ve arkadaslar (6)
cerrahlarin ve ameliyathane hemsirelerinin, cerrahi islem sirasinda fiziksel
yorgunluga neden olan statik viicut pozisyonlarini siklikla kullandiklarini
belirtmiglerdir. Uzun siire bu uygun olmayan postiiri devam ettirmek,
cerrahlarda kas iskelet sistemi yorgunluguna ve fiziksel sikayetlere neden
olur. Szeto ve arkadasglar (2), kas iskelet sistemi problemlerine neden olan
en etkili faktor olarak operasyon sirasindaki statik ve uygunsuz postiiri
gostermektedirler (%88.9). Ayni gcalismada zorlu kas yorgunlugunun %44 .4,
tekrarli hareketlerin ise %37.8 oranla kas iskelet sistemi problemlerine yol

actigini gozlemlemiglerdir (2). Statik sirt postirleri de cerrahlarin  sirt
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agnlarini tetiklemektedir (62). Kant ve arkadaslari (6) ameliyat sirasinda,
cerrahlarin, ameliyat siresinin %54’ Gnu dik ve bas egik bir pozisyonda
gegirirken, %27’ sini donerek velveya egilerek gegirmekte oldugunu
belitmiglerdir (6). Rademacher ve arkadaslari (63) laparoskoik cerrahiler

sirasindaki viicut pozisyonlarinin %70’ inin statik oldugunu géstermislerdir.

Minimal invaziv cerrahiler sirasinda, tst ekstremiteler genellikle uzun
laparoskopik enstrimanlari kullanabilmek igin rahatsiz edici pozisyonda
kalabilirler (38). Cuschieri (64) “Cerrahi Yorgunluk Sendromu”nu tanimlamis,
kas iskelet sistemi yorgunluguna neden olan kétii postiire ek olarak, cerrahi
ekibin, uygun olmayan calisma alani yiksekligi ile ilgili de problemlerinin
oldugunu ortaya koymustur. Ek olarak, cerrahlar, cerrahi islem sirasinda
kardiovaskuler stres yagamaktadirlar ve bu yogun stres aerobik fiziksel is
yuktnu artirabilir (62). Cok konsantre olarak galistiklar igin cerrahlar kendi
vicut pozisyonlarini ihmal etmekte ve bir vicut destegine ihtiyac

duymaktadirlar (5).

Szeto ve arkadaslan (2), cerrahlardaki is kaynakli kas iskelet sistemi
rahatsizliklarini  inceledikleri calismalarinda, katiimcilarin = %80’ den
fazlasinin son 12 ay igerisinde en azindan bir bélgede kas iskelet sistemi
problemi yasadiklarini tespit etmislerdir. Ayni calismada boyun bélgesi
%82,9 ile en ¢ok rahatsizlanan bolge olarak ilk sirada yer alirken, bunu
%68,1 ile bel, %57,8 ile omuz, % 52,6 ile de torakal bolge takip etmistir.
Yapilan diger bir calismada da acik bir cerrahi sonrasinda cerrahlarin %30'u
omuz, boyun ve bel bélgesinde adri ve gerginlik hissettiklerini belirtmislerdir
(7). Laparoskopik cerrahiler sonrasindaki baslica sikayetler boyun agrisi ve
gerginlik hissidir. Amerikan Gastrointestinal Endoskopik Cerrahlar Derneginin
149 cerrah Uzerinde yaptigi bir calismaya gére, laparoskopik cerrahiler
sonrasinda cerrahlarin %8-12 oraninda boyun ve st ekstremite agnsi
cektikleri, %9-18 oraninda ise boyun ve st ekstremite bolgelerinde gerginlik

hissettikleri rapor edilmistir (65).
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Calismamizda ise cerrahlarda son bir yil iginde gériilen rahatsizliklarin
bolgelere gére dagihmina baktigimizda, en fazla lumbal bolge ve st sirt
bolgesinde rahatsizlik oldugu goézlenirken (%24- %25), en az kalga
bélgesinde rahatsizlik gézlenmistir (%1). Cerrahlarda son 7 giin iginde
gorulen rahatsizliklarin bélgelere gére dagihmina bakildiginda ise, en fazla
boyun bélgesinde rahatsizlik oldugu gézlenmistir (% 27). Bunun nedeninin
cerrahlarin egzersiz aligkanlklarinin olmamasi, cerrahi islemler sirasinda
cerrahlarin kullandiklan statik postir, st ekstremiteye binen stres ve

kullanilan cerrahi aletlerin pozisyonu oldugu dustntlmektedir.

Calismamizda boyun ve bel agrilarindaki gunluk degisimlere
baktigimizda cerrahlar arasinda agrisi en fazla olan grubun Genel Cerrahlar
oldugu gorilmastir. Diger cerrahi bolumlerle karsilastirildiginda, genel
cerrahi ameliyatlar daha uzun sirmektedir. Bu nedenle genel cerrahlarin
daha uzun sireli sabit pozisyonda kaldiklari icin diger cerrahi gruplara gére

daha fazla agri hissettikleri séylenebilir.

Tekrarl Gst ekstremite hareketlerinin ve zorlu kas yorgunlugunun el-el
bilegi problemlerine yol actigi dustnulirken (%60,8), cevresel faktdrierin
kullanilan ekipmanin da (6rn. ameliyat yatagi) boyun problemlerine yol actigi
dasllmektedir (%78,0 ve %88,9) (2). Cerrahi ekipte siklikla degisik boy
uzunluklarina sahip cerrahlar bulunmaktadir. Siklikla ameliyat masasi en
kidemli olan cerraha gére ayarlanir. Fakat bu yilkseklik ekipteki diger
cerrahlara uygun olmayabilir ve ergonomik agindan uygun olmayan
pozisyonlara neden olabilif. Cunkl Ust ekstremitenin ne kadar efor sarf
edecedi ve dolayisiyla kas iskelet sistemi rahatsizliklari igin ne kadar

hazirlayici bir faktor oldugu ¢alisma alani ytksekligi ile iligkilidir (5).

Calismamizda  cerrahlarin  ¢alisma  ortami  memnuniyetleri
sorgulanmig, ameliyathane yatagi memnuniyeti %37,5 ile “lyi” seklinde
bulunurken, ameliyathane ekipmanindan (1sik, mikroskop..vb) memnuniyet

%31,3 ile “Cok iyi” seklinde bulunmustur. El araglarindan memnuniyete
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bakildiginda, %34,4 ile “Orta” dereceli bulunurken, ortamdaki ses de % 25,0
ile “Orta” dereceli bulunmustur. Cerrahlarin ameliyathanedeki manevra
alanlarindan memnuniyetleri % 40,6 ile “Orta” dereceli bulunurken,
ameliyathane hijyeni agisindan memnuniyetleri %43,8 ile “lyi” seklinde
bulunmustur. Sonuglara baktigimizda arastirmaya katilan cerrahlarin ¢alisma
ortamlarindan genelde orta dereceli memnun olduklari gézlenmektedir.
Cerrahlarin ameliyat sonrasi yasadiklari problemlerde gevresel ortamin da

etkili oldugu sdylenebilir.

ls kaynakli kas iskelet sistemi rahatsizliklarina ybnelik birgok dnleyici
yaklagimlar ve tedavi segenekleri bulunmaktadir. Is kaynakl sikayetierin
tedavisinde Ozellikle fizyoterapi ve ergonomik yaklagimlar major rol

oynamaktadir (66).

Rempel ve arkadaslarinin (67) 2006 yilinda yaptiklari randomize
kontrolli  bir galigmada, santralde calisan bilgisayar operatorleri
degerlendirilmis, ergonomik egitimle birlikte 6nerilen 6n kol desteginin boyun
omuz ve Ust ekstremite agrilari igin 6nleyici bir yontem oldugu bulunmustur.
Bir bagka randomize caligmada ise 6n kol destedi kullanan cadri merkezi
calisanlarin, destek kullanmayan calisanlara goére daha az boyun ve bel

problemleri yagadiklar g6zlenmistir (68).

Gerr ve arkadaslarinin (69) 2005 yilinda yaptiklari bir calismada da,
bilgisayar kullanicilarinda g¢alisma ortami ve calisma postriine yonelik
uygulamalarin etkisi incelenmistir. Birinci grupta, risk faktérlerine yonelik
dizenlemeler yapilmig, ikinci grupta standart kilavuzlarda gosterilen
konvensiyonel dizenlemeler yapilmistir. Ugiincii grup ise aligkin olduklari
postirde calismaya devam etmislerdir. 3 grubu olusturan katilimcilar
arasinda kas iskelet sistemi rahatsizliklari bakimindan higbir farklilik

gozlenmemistir.



Finlandiya’ da yapilan bir ¢galismada, ofis ¢alisanlarinda bas boyun ve
omuz semptomlarinin yogunlugu tizerinde egzersizin etkileri arasgtirilmig, bas
ve boyun agrilarinin egzersiz yapan grupta yapmayanlara oranla onemli

derecede azaldigi gézlenmistir (70).

Yine Finlandiya da yapilan bir diger ¢calismada ise, boyun agrili yayin
sirketi ¢alisanlarinda torasik manipulasyonlar egzersizle karsilastiriimis, 12
aylik takip sonrasinda her iki grupta da semptomlarda azalma goézlenirken,

en fazla gelisimin manipulasyon grubunda oldugu belirtilmistir (71).

Kronik boyun agrilar igin egzersiz siklikla énerilir fakat, kanita dayali
calismalar hangi tip egzersiz verilmesi gerektigini agciklamamaktadir. Yuksek
ve disik yogunluklu boyun egzersizleri ile boyun kaslari kuvvetindeki
degisim oranlarini ve bu egzersizlerin agn ve yetersizlik Gzerindeki etkisini
incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismada, 180 kronik boyun agrisi olan
bayan calismaya alinmig, randomize olarak vyiksek yogunlukiu
kuvvetlendirme programi grubu, lokal kas enduransi gelistirme grubu, ve
kontrol grubu olarak 3’ e ayriimiglardir. En yiksek kas kuvvet artigi yiksek
yogunluklu kuvvetlendirme programi grubunda gézlenirken, kontrol grubuyla
karsilastirildiginda farklar anlamli  bulunmustur. Boyun ve omuz kas
kuvvetlendirme egitimi, kuvvet testlerinde ve subjektif 6lgtimlerdeki
gelismelerle iligkili olup, kronik boyun agrilarinda etkili bir tedavi olarak

gosterilmistir (72).

Ulkemizde bu konu ile ilgili yapilmis, Saglk Bakanligi ve Hacellepe
Universitesi igbirligi dogrultusunda hazirlanan, masa basinda galisanlarin
saghgini koruma ve bilinglendirmeye yoénelik egzersiz DVD’ si ve brosiirleri
kamu kurum ve kuruluslarina dagitilarak, genel bilgilendirme kapsaminda

Saglik Bakanligi web sayfasinda hizmete sunulmustur (73).

Bir galismada cerrahlar i¢in dizayn edilmis ergonomik viicut destegi 7

cerrahi iglem sirasinda test edilmistir. Elektromyografi ile sirt ve bacak kaslar
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destek varken degerlendiriimigti. EMG sonuglar, viicut desteginin kas
aktivitesindeki azalmada etkili oldugunu gostermistir. Goglis destegi
sayesinde erektér spina kasi aktivitesinde %44, semitendionusus kas
aktivitesinde %20 ve gastrokinemius kas aktivitesinde %74 oraninda azalma
gozlenmistir. Uzun dénemde fiziksel problemleri ve rahatsizliklari
azaltabilecegi dusunildugi icin vicut destedinin kas aktivitesini azaltmak
amaciyla kullanilabilecegi belirtiimistir. Bu destek sayesinde cerrah kendi

dogal posturiinde de galisabilir (5).

Ust trapez kasinda lokalize agri, palpasyonla hissedilen gergin bant ve
boyun hareketlerindeki limitasyonlar genellikle trapez miyaljisi olarak
tanimlanir. Kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin rehabilitasyonunda, fiziksel
egitim, anatomi dersleri, stresle basa ¢ikma yollari, gevseme egitimi,
ergonomik dizenlemeler ile kombine edilir. Trapez miyaljisi eger i kaynakli
gelismigse, egzersiz programi hem agrinin azaltiimasi hem de fonksiyonel
kapasitenin arttinimasinda ¢ok etkilidir fakat ergonomik olarak is yeri

duzenlemelerinin yapilmasi gerekmektedir (74).

Trapez myaljili bayan hastalarda genis tip 1 fibrillerinde dolasim
problemi gérdiikten sonra, Lindman ve arkadaslari (34) trapez kasi icindeki
kan dolagimini artirmak igin kas endurans egitimi yapilmasini énermislerdir.
Hangberg ve arkadaglar (43) ise 10 haftallk omuz kaslari igin izometrik

kassal endurans egitiminin omuz agrisini azalttigini bulmuslardir.

Is kaynakli trapez myaljisi olan 102 kadin uzerinde yapilan bir
calismada, ¢ farkl dinamik egzersiz programinin fiziksel performansa ve
agr Uzerine etkisi aragtinlmigtir. Katilimcilar, kuvvet, endurans, koordinasyon
ve kontrol grubuna randomize olarak dagitilmistir. Tedavi 6ncesi ve
sonrasinda omuz kaslari igin statik kuvvet ve dinamik kas enduransi Cybex
Il dinamometre ile dlglimis, omuz kaslarindaki kas aktivitesi, yiizeysel EMG
ile monitérize edilmistir. Agn degerlendirmesi igin Gérsel Analog Skalasi

kullanilmigtir. Sonug olarak, boyun ve omuz kaslari icin kuvvet, endurans ve
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kordinasyon egitimi alan tum gruplarda agrinin azaldigi gozlenmistir. s
kaynakli trapez miyaljisi olan kadinlarda diizenli egzersiz programinin agrinin

azaltilmasi tzerine etkili olabilecegdi belirtilmistir (74).

Dawson ve arkadaglari (66), hemsirelerdeki bel ve sirt rahatsizliklarini
onlemede kullanilan tedavileri karsilastiran bir derleme yayinlamiglar, sekiz
randomize kontrollii galisma, sekiz de randomize olmayan kontrollii galismayi
incelemislerdir. Cok boyutlu tedavi yaklagimlarinin hemsirelerdeki sirt agrisini
ve yaralanmasini dnlemede etkili oldugu konusunda orta dereceli kanit
bulunmustur. Stresle basa ¢ikma egitimlerinin, sirt agrilarini dnlemede etkili
olmadigi orta dereceli olarak kanitlanmig olup, lumbal bdlge
destekleyicilerinin sirt ve lumbal boélge problemlerini énlemede etkili oldugu
konusunda limitli kanit bulunmustur. Egzersiz egitiminin etkileri konusu hala

tartisma konusudur (66).

Sonug olarak, degisik tedavi sekilleri ve ergonomik yaklagimlarin is
kaynakli kas iskelet sistemi rahatsizliklari igin en gegerli tedaviler oldugu
disuntlse de, hala tam olarak kanitlanamamistir. Egzersizin is kaynakl kas
iskelet sistemi rahatsizliklari igin koruyucu oldugu randomize kontrolli

caligmalarla hentiz tam olarak desteklenmemektedir (75).

Literatiirde Kinesio bantlama ile yapilan c¢alisma sayisi oldukga
sinirhdir. Ayako Yoshida (11), 30 saglkli birey tizerinde yaptigi ¢alismada
Kinesio bantlamanin gévde fleksiyonu, ekstansiyonu ve lateral fleksiyonu
Uzerine etkilerini incelemistir. Calisma sonucunda, KT'nin alt gévde
fleksiyonu aktif eklem hareket genisligini artirirken, ekstansiyon ve lateral
fleksiyon uzerinde etkili olmadigi gértalmustir. Bununla ilgili olarak iki teori
uretilmigtir. Birinci teoriye gore, KT uygulandidi yerin altindaki kan dolagimini
hizlandirmakta ve bu fizyolojik degisiklik uygulama sonrasinda kas ve
myofasya fonksiyonlarini etkilemektedir. Bir diger teoriye gére Kinesio
bantlama uygulandigi sahadaki kutanéz mekanoreseptorleri stimiile ederek

hareket acgikhigini etkilemektedir. Kaslarin inflamasyonu, sislik ve sertlik
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durumlan deri ve kaslar tzerinde baski olusturur ve lenfatik sivinin
dolasimini kisitlar. Bunun yani sira olusan basing nedeniyle derinin altindaki
agr reseptorleri uyarilir ve kigide agn hissi olusur. Eger bant uygulanacak
bolge, uygulamadan o6nce gerilirse, deri ve kaslar normal pozisyonuna
dondiginde bantlanmis boélge Uzerinde kivrimlar olusur. Bu Kinesio
bantlama tekniginin uygulama prensibidir. Bu etki, deriyi kaldirarak deri ve
kaslar arasinda 10 mikronluk bir alan olusturur ve lenfatik sivinin dolagimini
arttinr. Bu akisa paralel olarak deri ve diger yapilar arasindaki strtinme
azalir, agri reseptorleri lizerindeki baski ortadan kalkar (76). Bu fizyolojik etki

teorik olarak KT'nin agri inhibisyon mekanizmasini agiklayabilir.

Calismamizda Kinesio bantlamanin cerrahlarda lumbal fleksiyon,
ekstansiyon ve lateral fleksiyon eklem hareket agikliklarina etkisi aragtiriimis,
calisma sonucunda Kinesio bantlamanin hem lumbal fleksiyon ve
ekstansiyon hemde lateral fleksiyon eklem hareket agikhgini artirdig
gortlmastir. Lumbal eklem hareket acikligindaki bu artisin, KT’nin kan
dolagimini hizlandirarak kas ve myofasya fonksiyonlarini etkilemesiyle

azalan kas spazmi kaynakl oldugu séylenebilir.

Bishop ve arkadaglarinin (77) yaptigi Kinesio bantlamanin bel agrili
hastalar tzerindeki etkisini inceleyen randomize kontrollii bir calismada 37
kronik bel agnli hasta degerlendirilmistir. Agri degerlendirmesi igin Gorsel
Analog Skalasi kullanilirken, bel agrisina bagh gunlik aktivite kisitlanmalar
da Oswestry Bel Ozir Skalasi ile degerlendirilmistir. Agri sonuglarina
bakildiginda, hem kontrol grubunda hem de Kinesio bantlama grubunda
anlaml bir azalma gézlenmistir fakat iki grup arasinda anlamli bir farklilik
gézlenmemistir. Oswestry Bel Oziir Skalasi sonuglarina bakildiginda ise,

yalnizca Kinesio bantlama grubunda anlamli bir azalma gézlenmistir.

Calismamizda da cerrahlardaki bel boyun agrisinin fonksiyonel
performanslarini ne dlgude etkiledigi Oswestry Bel ve Boyun Oziir Skalalari

ile degerlendiriimis, Oswestry Bel Ozir Skalasi sonuglarina gére KT
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uygulamasi ile, lumbal bélgedeki agrinin tedavi éncesine oranla % 36.75
azaldigi gézlenmistir. Ayni sekilde Boyun Ozir Skalasi igin, boyun agrisinin
tedavi 6ncesine gore %34.37 azaldigi gozlenmistir. Ortalama skorlardaki
azalma istatistiksel olarak anlamh ¢ikmistir. Kinesio bantlamanin cerrahlar

uzerinde fonksiyonel performansi artirici etkisinin oldugu soylenebilir.

Calismamizda ayni zamanda Kinesio bantlama uygulamasinin
cerrahlardaki bel agrilari Gzerine etkisini, Gorsel Analog Skalasi sonuglarina
gore inceledigimizde, bel agrisi igcin en anlamli azalmanin Kinesio bantlama
uygulamasinin 4. giiniinde oldugu goéralmustar, bu da fizyolojik olarak bant

uygulamasinin 72 saat sonra olmasi gereken etkilerini agiklamaktadir.

Fernandez ve arkadaslarinin (78) Kinesio bantlamanin akut whiplash
yaralanmasina bagl gérilen boyun agrisi ve boyun hareket acikhig
Uzerindeki kisa doénem etkisinin arastirdiklari randomize kontrollti bir
calismada, 41 hasta lzerinde degerlendirme yapilmis, hastalar randomize
olarak 2 gruba ayriimistir. Birinci grup KT grubu, diger grup ise plasebo KT
grubudur. Boyun agrisi ve boyun hareket agikligi, KT uygulamasindan once,
uygulamadan hemen sonra ve uygulamadan 24 saat sonra élgtimustir. KT
uygulamasi yapilan grupta, uygulamadan hemen sonra ve 24 saat sonrasi
yapilan élgtimlerde, anlamli gelismeler g6zlenmistir fakat agridaki ve servikal

hareket agikigindaki gelismeler klinik agidan ¢ok da anlamli gérillmemistir.

Yaptigimiz c¢alismada KT'nin boyun agrisi lizerindeki etkilerine
baktigimizda, KT nin fizyolojik etkilerinin en fazla goérilduga dénem
uygulamadan sonraki 2. gindir ve calismamizda da literatiiri destekler
sekilde boyun agrisindaki en anlamli azalmanin KT uygulamasinin 2.

gliniinde oldugu goérulmustdr.

Caligmamizda cerrahlarin boyun agrilarindaki en etkili azalmanin bant
uygulamasinin 2. guninde oldugu gozlenirken, bel agrilarindaki en etkili

azalmanin bant uygulamasinin 4. giiniinde oldugu gézlenmistir. Bu farkhiligin
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nedeni olarak boyun bélgesindeki deri alti ya§ tabakasinin bel bélgesine gore
daha az olmasi ve bdylelikle KT'nin boyun bélgesinde daha hizli bir etki

gostermis olabilecegi sdylenebilir.

Yaptigimiz ¢aligmada ayni zamanda Kinesio bantlama uygulamasinin
cerrahlardaki servikal bélge eklem hareket agcikliklarina etkisi de
aragtinlmigtir. KT uygulamasindan sonra servikal bélge icin servikal
fleksiyon, servikal ekstansiyon, servikal sag/sol lateral fleksiyon, servikal sag/
sol rotasyon eklem hareket agikliklarinin timiinde anlamli artis oldugu
gorulmus ve bu artisin servikal fleksiyonda %65, ekstansiyonda %44,7, sag
lateral fleksiyonda %87,5, sol lateral fleksiyonda % 73,5, sag rotasyonda
%47,4, sol rotasyonda ise % 59,.4 oraninda oldugu saptanmistir. Agrinin
azalmasindaki fizyolojik mekanizmaya bagh olarak, Kinesio bantlamanin
servikal bolge eklem hareket acikhdi tzerinde lumbal bélgeye gére daha

fazla etkili oldugu soylenebilir.

ise bagh kas iskelet sistemi hastaliklarinin gelisiminde meslek ve is
cevresine ait psikososyal faktorlerin etkisinin de gittikge arttig belirtiimektedir.
Bazi galismalar boyun agrisi ile yiiksek mesleki beklentiler, azalmis sosyal
destek, azalmig ig kontroll ve diigiik is memnuniyeti arasinda iliski oldugunu
gostermiglerdir  (79). Islerini hemen daima zevk alarak yapanlarla
karsilastirildiginda, is yaparken hemen hig zevk almayanlarin sirt ve bel

agrisi bildirme olasiligi 2,5 kat daha fazladir (80).

Yogun is temposu nedeniyle genelde cerrahlarin egzersiz aliskanhg
yoktur. Calismaya katilan cerrahlarin sadece % 37,5 unda diizenli egzersiz
aliskanligi oldugu saptanmigtir. Cerrahlar uzun sireli statik postir sonrast,
tekrar hareketlendiklerinde ¢ok fazla agrn ve tutulma hissettiklerini
belitmektedirler. Caligmaya katilan cerrahlar bu bantlama teknigi ile
ameliyatlardan sonra bantsiz gunlerle karsilagtiriidiginda, omuz ve sirt
bélgesinden yiik kalkmig gibi, boyun, sirt ve bel bélgesinde gorinmez bir
destekle desteklenmis gibi hissettiklerini belirtmislerdir. Ameliyat sonrasinda
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6nceki ginlere nazaran tutulma hissinde de azalma oldugunu sdylemiglerdir.
Uygulamadan énce KT’ nin etkisine pek inanmasalar da uygulamadan sonra
etkisine gergekten inandiklarini, onlar ¢ok rahatlatugini belirtmisler,
uygulamay! kabul etmeyen arkadaslarina 6nerdikleri gibi, ¢alisma bittikten
sonra bile uzun sireli ameliyatlar éncesinde KT uygulamamizi istemislerdir.
Bu da KT’ nin fizyolojik etkilerinin yani sira psikolojik olarak da cerrahlari

rahatlattigini géstermektedir.

Calismamizda  bir  kontrol ~ grubunun  olmayisi  galismanin
limitasyonlarindan bir tanesidir. KT uygulanan grubun bir kontrol grubu yada
egzersiz egitimi verilen bir grupla karsilastiriimasi KT’ nin etkileri konusunda
daha dogru sonuglar verebilir. Calismada KT’ nin cerrahlar tizerindeki akut
etkisi arastinlmigtir. Bu da calismanin diger bir limitasyonudur. KT’ nin
cerrahlarin is kaynakli kas iskelet sistemi agrilari izerindeki uzun dénem

etkilerinin aragtirildigi baska galismalara ihtiyag vardir.

Cerrahlar egzersiz yapacak vakit bulamadiklari igin, genelde egzersiz
aligkanhgi olan bireyler degillerdir. Ameliyat sonrasinda ne kadar rahatsizlik
hissetseler, boyun-bel problemleri yasasalar da egzersiz yapmak
istememekte  kendilerinde egzersiz = yapacak giic  bulamadiklarini
belirtmektedirler. Egzersiz yapmadan bir bant araciliiyla rahatlayabildiklerini
gérmeleri, fizyoterapide elektroterapi modalitelerinin yani sira farkli tedavi
seceneklerininde kullanildigini anlamalarini saglamis, fizyoterapistleri de
tanimalar agisindan firsat olmustur. Fizyoterapinin gok gesitli dallarda, col
farkli tedavileri kapsadigini anlayan cerrahlarin fizyoterapistlere glveni

artmig, tedavi ekibinde 6nemli bir yeri oldugunu distinmelerini saglamistir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Cerrahlarda geligen i kaynakli kas iskelet sistemi agrilar tizerinde
Kinesio bantlama teknidinin agriya, eklem hareket agikhgina etkisini
belirlemek amaciyla yapilan bu galigma, Bagkent Universitesi Merkez
Hastanesinde 7 ayr cerrahi anabilim dalinda galisan 32 cerrahin katilimi ile

gerceklestiriimis ve asagidaki sonuglara variimistir.

1- Calismaya katilan cerrahlarin % 25'inin uzmanlk alani Beyin
Cerrahi, %21,9unun Genel Cerrahi, %12,5unun Kardiovaskiiler
Cerrahi, % 9,4’'Uinin Plastik Cerrahi ve Rekonstrilksiyon, %9,4’tintn
Uroloji, % 9,4’Uniin ise Pediatrik Kardiovaskiiler Cerrahi, % 6,3’'Unln

Ortopedi, % 6,3’tinun ise Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalidir.

2- Cerrahlarin calisma ortami memnuniyetleri %35,4 ile “Orta”
dizeyde c¢ikmisgtir. Cerrahlarda ameliyatlardan sonra gelisen kas
iskelet sistemi problemlerinin gevresel ve/veya psikolojik kaynakls

oldugu sdéylenebilir.

3- Cerrahlarin %37,5 inde egzersiz aliskanligi varken, % 62,5 inde
ise egzersiz aligkanhiginin olmadigi gézlenmistir. Cerrahlarda son bir
yil icinde gorilen rahatsizliklarin  bélgelere gére dagilimina
bakildiginda, %24-%25 ile en fazla bel ve st sirt bolgesinde
rahatsizlik oldugu, son 7 giin iginde gérilen rahatsizliklarin bdlgelere
gére dagiimina bakildiginda ise, %27 ile en fazla boyun bélgesinde
rahatsizlik oldugu gézlenmistir. Cerrahlarin egzersiz aliskanliklarinin
olmamasinin, daha ¢ok bel, Ust sirt bolgesi ve boyun problemleri

yasamalarina neden oldugu sdylenebilir.

4- Cerrahlarin bel ve boyun agrilan Gérsel Analog Skalasi ile
degerlendirilmistir.  Bantlama olmadan ve Kinesio bantlama

uygulandiktan sonraki 4 giin boyunca agri degerlendirmesi yapilmis,
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gunler arasindaki farklar istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.
Boyun agrisi igin en anlamli azalma 2. giin gézlenirken, bel agrisi igin
4. glinde gozlenmigtir. Bu farkhiigin nedeni olarak boyun bélgesindeki
deri alti yag tabakasinin bel bolgesine gére daha az olmasi ve
boylelikle KT’nin boyun bolgesinde daha hizli bir etki géstermis

olabilecegi sdylenebilir.

5- Cerrahlar ameliyat sirasinda postirlerini ihmal etmektedirler.
Genellikle uygunsuz bir pozisyonda calisan cerrahlarin bel boyun
eklem hareket acikliklari kisitlanmaktadir. Kinesio bantlamanin
cerrahlarin  eklem hareket agikligina etkisini gérmek amaciyla,
ameliyattan sonra bant uygulamasi yapilmadan ve bant uygulamasi
yapildiktan sonraki 1. ve 4. gunler gonyometre ile bel boyun eklem
hareket acikhdi olgimleri yapilmig, bantsiz gun ile 1. ve 4. gin
karsilastirldiginda istatistiksel olarak anlamli farklihklar
gézlemlenmistir. Kinesio bantlama uygulamasi yapildiktan sonra hem
bel hem de boyun bdlgelerinde eklem hareket agikliklarinda artis
goézlenmistir. Eklem hareket acikliklarindaki bu artisin, agrinin
azalmasiyla olugan fizyolojik mekanizmaya ek olarak, KT’nin kan
dolagimini hizlandirarak kas ve myofasya fonksiyonlarini etkilemesiyle

azalan kas spazmi kaynakli oldugu séylenebilir.

6- Ameliyatlardan sonra gelisen agrilarin, cerrahlarin  ginliik
hayatlarini ne olgide etkiledigini ve Kinesio bantlama sayesinde
gunlik hayatlarinin ne derece normale dénebilecegini gormek
amaclyla, cerrahlar Oswestry Bel Ozir Skalasi ve Boyun Oziir
Skalalari ile degerlendirmeye alinmislardir. Kinesio bantlama
uygulamasindan sonra hem Oswestry Bel Oziir Skalasi hem de Boyun
Ozir Skalasi sonuglarinda istatistiksel acidan anlamh azalmalar
olmustur. Kinesio bantlamanin cerrahlarin fonksiyonel performansini

artirici etkisinin oldugu soéylenebilir.
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7- Cerrahlar Kinesio bantlama uygulamasindan sonra agri ve tutulma
hissinde azalma oldugunu belirtmisler, bantin ekstra bir destek
saglayarak agrilarini azalttigini sdéylemislerdir. Cerrahlar tzerinde
Kinesio bantlamanin psikolojik rahatlatici etkisinin oldugu da

sdylenebilir.

8- Cerrahlarda kas iskelet sistemi agrilari Gzerinde KT’ nin uzun
dénem etkilerini inceleyen ve kontrol grubu olan baska calismalara

ihtiyac vardir.

Cerrahlarda gorilen is kaynakh kas iskelet sistemi rahatsizliklarinda,
egzersiz egitimi, ergonomik yaklagimlar basta olmak tzere bir gok Gnleyici ve
tedavi edici yaklagimlar kullanilabilir. Cerrahlar ¢ok yogun is temposu iginde
olduklari igin, egzersiz tedavisinin yarida kalmasi muhtemeldir. Ergonomik
duzenlemeler ise gogu zaman c¢ok fazla maliyet ve zaman gerektirmektedir.
Bu nedenle Kinesio bantlama teknigi cerrahlarin kas iskelet sistemi
problemlerinin  énlenmesi ve agdrilarinin azaltimasinda ve fonksiyonel
performansin artinimasinda etkili bir yontem olarak fizyoterapistlerce

kullanilabilir.



56

KAYNAKLAR

1-Buckle, P. W., Devereux, J. J. (2002). The nature of work-related neck and
upper limb musculoskeletal disorders. Applied Ergonomics, 33, 207-217.

2- Szeto, G. P. Y. et al. (2009) Work-related Musculoskeletal Symptoms in
Surgeons. Journal Occupational Rehabilitation, 19, 175-184.

3- Amell, T., Kumar, S. (2001) Work-Related Musculoskeletal Disorders:
Design as a Prevention Strategy. A Review. Joumal of Occupational
Rehabilitation.,11(4), 255-264.

4-Barbe, M. F., Barr A. E. (2006) Inflammation and the pathophysiology of
work-related musculoskeletal disorders. Brain, Behavior and Immunity, 20,
23-429.

5- Albayrak, A., et al. (2007) A newly designed ergonomic body support for
surgeons, Surgical Endoscopy, 21, 1835-1840.

6- Kant, 1., Jong, L.C., Van Rijssen-Moll, M., Borm, P.J. (1999) A survey of
static and dynamic work postures of operating room staff. International
Archives Occupational and Environmental Health, 63, 423-428.

7- Mirbod, S., Yoshida, H., Miyamoto, K., Miyashita, K., Inaba, R., lwata, H.
(1995) Subjective complaints in orthopaedists and general surgeons.

International Archives Occupational and Environmental Health, 67, 179-186.

8-Wauben, L.S.G.L, Van Veelen, M.A., Gossot, D., Goossens, R.H.M. (2006)
Application of ergonomic guidelines during minimally invasive surgery: a

questionnaire survey of 284 surgeons. Surgical Endoscopy, 20, 1268—1274.

9- Verhagen et al. A P. (2007) Exercise proves effective in a systematic
review of work-related complaints of the arm, neck, or shoulder. Journal of
Clinical Epidemiology, 60, 110-117.



57

10- Sertoglu, E. (2008) Patellofemoral agri sendromiu hastalarda
kinezyoteyp uygulamasinin tedavi etkinliginin incelenmesi. Yiksek

lisans tezi, Hacettepe Universitesi, Ankara.

11- Yoshida, A., Kahanov, L. (2007) The effect of kinesio taping on lower
trunk range of motions. Research in Sports Medicine, 15: 103-112.

12- Baskurt, F. (2007) Boyun-Omuz Agrih Miizik Ogrencilerinde Ev
Egzersiz Programinin Etkinligi. Doktora tezi, Dokuz Eylil Universitesi,

Ankara.

13- Jones, J.R., Hodgson, J.T., Clegg, T.A., Elliott, R.C. (1998). Selfreported
Work-related lliness in 1995: Results from a Household Survey. HSE Books,
Sheffield.

14- Paoli, P. (1997). The Second European Survey Indicators of Working
Conditions in the European Union. The European Foundation for the

Improvement of Living and Working Conditions

15- Turk Makina Miihendisleri Odasi Birligi. (2008). [s Sagligr ve Giivenligi
Raporu. Ankara: Tirk Makina Miithendisleri Odasi Birligi
http://www.mmo.org.tr/genel/bizden_detay.php ?kod=2732&tipi=3&sube=

16- Barr, A.E., Barbe, M.F., Clark, B.D. (2004). Work-related musculoskeletal
disorders of the hand and wrist: epidemiology, pathophysiology, and
sensorimotor changes. Journal of Orthopedic &. Sports Physical Therapy, 34
(10), 610-627.

17- Guven, H. (2007) Banka Galisanlarinda En Sik Gériilen fieslek
Hastaliklarinin [statistiksel ve Ergonomik Agidan incelenmesi. Yiiksek

lisans tezi, inéni Universitesi, Malatya

18-. National Research Council and Institute of Medicine, (2001).
Musculoskeletal Disorders and the Workplace, National Academy Pres
Washington, DC.



58

19- Bejjani, F.J., Kaye, G.M., Benham, M. (1996) Musculoskeletal and
neuromuscular conditions of instrumental musicians. Archives of Physical
Medicine and Rehabilitation, 77, 406-13.

20- Bejjani, F.J., Gans, B.M.O. (1993) Performing Artists, Occupational
Disorders. Delisa, A.J. (Ed). Rehabilitation Medicine, Lippincott Company,
Philadelphia, 1165-1190.

21- Lederman, R.J. (2002) Neuromuscular problems in musicians.
Neurologists, 8 163-174.

22- Sarndogan, M.E. (2000) Bel agrisi, bel agrisinin nedenleri ve
epidemiyolojisi. Kutsal, Y.G. (Ed.), Glines Kitabevi, Ankara, No 11 s. 19-29.

23- Tek, Y. (2006) Madencilerde Bel Agrisi sikliginin degerlendirilmesi ve
ofis calisanlari ile karsilastinlmasi. Yuksek lisans tezi, Zonguldak

Karaelmas Universitesi, Zonguldak.

24- Allison, G.T., Nagy, B.M., Hall, T. (2002). A randomized clinical trial of
manual therapy for cervico-brachial pain syndrome- a pilot study. Manuel
Therapy, 7(2), 95-102.

25-. Hangberg, M., Harms-Ringdahl, K., Nisell, R., Hjelm, E.W. (2000).
Rehabilitation of neck-shoulder pain in women industrial workers: a
randomized trial comparing isometric shoulder endurance training with
isometric shoulder strength training. Archieves of Physical Medicine and
Rehabilitation, 81,1051-1058.

26- Yassi, A. (1997) Repetitive strain injuries. Lancet, 349, 943-947.

27- Dyrehag, L., Widerstrom- Noga, E.G., Carlsson, S.G., Kaberger, K.,
Hedner, N., Mannheimer, C., Andersson, S.A. (1998). Relations between
self-rated musculoskeletal symptoms and signs and phychological distress in
chronic neck and shoulder pain. Scandinavian Journal of Rehabilitation
Medicine, 30, 235-242.



59

28- Andersen, J.H., Kaergaard, A., Frost, P., Thomsen, J.F., Bonde, J.P.,
Fallentin, N. (2002). Physical, psychosocial and individual risk factors for
neck/shulder pain with pressure tenderness in the muscle among workers

performing monotonous, repetitive work. Spine, 27(6), 660-667.

29- Clays., E., De Bacquer, D., Delanghe, J., Kittel, F., Van Renterghem, L.,
De Backer, G., (2005) Assosiations between dimensions of job stress and
biomarkers of inflammation and infection. Journal of Occupational and
Environmental Medicine, 47 (9), 878—883.

30- Gold, J.E., Punnett, L., Katz, J.N. (2006). Pressure pain thresholds and
musculoskeletal morbidity in automobile manufacturing workers. Infernational
Archives of Occupational and Environmental Health ,79 (2), 128—134.

31- Ashton-Miller, J.A., (1999) Response of muscle and tendon to injury and
overuse. Work-related Musculoskeletal Disorders: Report, Workshop
Summary, and Workshop Papers, National Research Council. National
Academy Press, Washington, DC, pp. 73-97

32- Copstead, L.-E., Banadki, J. (2000) Pathophysiology: Biological and
Behavioral Perspectives. W.B. Saunders, 198-201, Philadelphia.

33- Larsson, S.E., Bodegérd, L., Henriksson, K.G., Oberg, P.A. (1990)
Chronic trapezius myalgia. Morphology and blood flow studied in 17 patients.
Acta Orthopedica Scandinavica, 61, 394-8.

34. Lindman, R., Hagberg, M., Angqvist, K.A., Séderlund, K., Hultman, E.,
Thornell, L.E. (1991) Changes in muscle morphology in chronic trapezius
myalgia. Scand Journal of Work, Environment & Health,17, 347-55.

35- Dennet, X., Fry, HJ.H., (1988) Overuse syndrome: a muscle biopsy
study. Lancet 23, 905-908.

36- Armstrong, T., Castelli, W., Evans, G., Dias-Perez, R. (1984) Some
histological changes in carpal tunnel contents and their biomechanical

implications. Journal of Occupational Medicine, 26, 197—201.



60

37- Chaffin, D.B., Andersson, G.B.J., (1991). Occupational Biomechanics.
Wiley and Sons, New York.

38- Berguer R., Rab G.T., Abu-Ghaida, H., Alarcon, A., Chung, J. (1997) A
comparison of surgeons’ posture during laparoscopic and open surgical

procedures. Surgical Endoscopy, 11, 139-142.

39- Van Veelen, M.A., Kazemier, G., Kopman, J., Goossens, R.H.M., Meijer,
D.W. (2002) Assessment of the ergonomically optimal operating surface
height for laparoscopic surgery. Journal of Laparoendoscopic Advanced

Surgical Techniques, 12, 47-52.

40- Lundblad,l., Elert, J., Gerdle, B. (1999) Randomized Controlled Trial of
Physiotherapy and Feldenkrais Interventions in Female Workers with Neck-

Shoulder Complaints. Journal of Occupational Rehabilitation, Vol. 9, No. 3.

41- Kilbom, A. (1988) Intervention programmes for work-related neck and

upper limb disorders: strategies and evaluation. Ergonomics, 31, 735-747

42- Waling, K., Sundelin, G., Ahlgren, C., Jarvholm B. (2000) Perceived pain
before and after three exercise programsda controlled clinical trial of women

with work-related trapezius myalgia. Pain, 85, 201-207.

43- Hangberg, M., Harms-Ringdahl, K., Nisell, R., Wigeus Hjelm, E. (1998).
Isometric shoulder endurance training compared to isometric shoulder
strength training in rehabilitation of female industrial workers with neck-
shoulder pain — a randomised controlled trial. Helsinki: Abstract book,
PREMUS-ISEOH '98 3rd International Conference on prevention of work-

related musculoskeletal disorders: 29

44- IEA, 1997. Facts and Background, Zurich: International Ergonomics

Association, Zurich

45- Dul, J. (2004). How can Interventions on Work-related Musculoskeletal
Disorders Successfully be Integrated into the Business World. Premus 2004.
Abstract Book, 1: 55-56



61

46- Scheer, S.J., Mital, A. (1997) Ergonomics. Archives of Physical Medicine,
78, 36-45.

47- Ellis, B.K. (1995) Feldenkrais-physical therapy and research. A literature
review. Sjukgymnasten, Vetenskapligt supplement, 2, 34-41.

48- Dyanna, H., Dyanna, R. (2006). Erisim: 17 Haziran 08, Clinical theme of

the month- Taping/Bracing Everythin you need to know about kinesiotaping
http://www.hsedu.com/Outlet2001/Outletlssues/6100ctober2006ClinicalOutlet.pdf

49- Kase, K., Wallis, J., Kase, T.,(2003) Clinical Therapeutic Applications of
the Kinesiotaping Method. Tokyo

50- Crawford, JO. (2007) The Nordic Musculoskeletal Questionnaire.
Occupational Medicine, 57(4), 300-301

91- Alig, V. (2002). Brakiyal pleksus blokunda bupivakaine eklenen
verapamil ve morfin HCL °iin analjezi iizerine etkileri. Uzmanlik Tezi,

Cukurova Universitesi, Adana.

52- Otman, S., Demirel, H., Sade, A. (2003) Tedavi Hareketlerinde Temel
Degerlendirme Prensipleri. Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve

Rehabilitasyon Yiksekokulu Yayinlari, 16. Ankara

93- Fairbank, J.C.T., Pynsent, P.B. (2000) The Oswestry Disability Index.
Spine, 25, 2940-2953.

94- Fairbanks, C.T., Couper, C., Davies, J.B., O'Brien, J.P. (1980) The
Oswestry low back pain disability questionnaire. Physio Therapy, 66, 271-
273.

55- Yakut, E., Duger, T., Oksiiz, C. ve di§. (2004) Validation of the Turkish
Version of the Oswetry Disability Index for Patients With Low Back Pain.
Spine, 29(5), 581-585.

56- Dasgl, H. (2008) Oswestry Diisability indeks skorlama sisteminin

Tiirkge versiyonunun Lomber Disk Hernisi tanili olgularda gegerlilik ve



62

giivenilirliginin Saptanmasi. Uzmanlik Tezi. Celal Bayar Universitesi,

Manisa

97- Vernon, H., Mior, S. (1991) The Neck Disability Index: a study of
reliability and validity. Journal of Manipulative Physiological Therapeutics, 14,
409-15.

98- Bicer, A., Yazici, A., Camdeviren, H., et al. (2004) Assessment of pain
and disability in patients with chronic neck pain: reliability and construct
validity of the Turkish version of the neck pain and disability scale. Disability
and Rehabilitation, 26, 959-62.

99- Telci, E.A., Karaduman, A., Yakut, Y., Aras, B., Simsek, I.E., Yagli, N.
(2009) The cultural adaptation, reliability, and validity of neck disability index
in patients with neck pain: a Turkish version study. Spine, Jul 15, 34 (16),
1732-5.

60-. Brunner, E., Domhof, S., Langer, F., (2002 ) Nonparametric Analysis of
Longitudinal Data in Factorial Experiments. Wiley series in probability and

statistics.

61- Staal, J.B., de Bie, R.A.,, Hendriks, E.J.M. (2007) Aetiology and
management of work-related upper extremity disorders. Best Practice &
Research Clinical Rheumatology, 21, 1, 123-133.

62- Berguer, R. (1999) Surgery and ergonomics. Archives of Surgery, 134,
1011-16.

63- Rademacher, K., Pichler, K.V., Erbse, S., (1996) Using human factor
analysis and VR simulation techniques for the optimization of the surgical
work system. Weghorst, S.J., Sieburg, H.B., Morgan, K.S. (editors.) Medicine
meets virtual reality: Health care in the information age. Amsterdam: /OS
Press, p 53341

64- Cuschieri, A. (1995) Whither minimal access surgery? Tribulations and

expectations. Amercian Journal of Surgery, 169, 9—19.



63

65- Berguer, R., Forkey, D.L., Smith, W.D. (1999) Ergonomic problems
associated with laparoscopic surgery. Surgical Endoscopy, 13, 466—8.

66- Dawson, A., McLennan, SN., Schiller SD. (2007) Interventions to prevent
back pain and back injury in nurses: systematic review. Occupational and
Environmental Medicine, 64, 642-650.

67- Rempel, D.M, Krause, N., Goldberg, R. (2006) A randomised controlled
trial evaluating the effects of two workstation interventions on upper body
pain and incident musculoskeletal disorders among computer operators.

Occupational and Environmental Medicine, 63(5), 300-306.

68- Cook, C., Burgess-Limerick, R. (2004) The effect of forearm support on
musculoskeletal discomfort during call centre work. Applied Ergonomics;,
35(4), 337-342.

69- Gerr, F., Marcus, M., Monteilh, C. ve arkadaglari (2005) A randomised
controlled trial of postural interventions for prevention of musculoskeletal
symptoms among computer users. Occupational and Environmental
Medicine, 62(7), 478-487.

70- Sjogren, T., Nissinen, K.J., Jarvenpaa, S.K. et al. (2005). Effects of a
workplace physical exercise intervention on the intensity of headache and
neck and shoulder symptoms and upper extremity muscular strength of
Office workers: a cluster randomized controlled cross-over trial. Pain, 116 (1-
2), 119-128.

71- Savolainen, A., Ahlberg, J., Nummila, H., Nissinen, M. (2004) Active or
passive treatment for neck-shoulder pain in occupational health care? A

randomized controlled trial. Occupational Medicine, 54(6), 422-424.

72- Ylinen, J.J.; Hakkinen, A.H.; Takala, E; Nykanen, M.J. (2006) Effects of
Neck Muscle Training in Women With Chronic Neck Pain: One-Year Follow-
Up Study Journal of Strength & Conditioning Research, 20(1), 6-13.



64

73- “Yagamin her alaninda fiziksel aktivite Masa basinda Oturdugunuz Yerde
Birkag Kolay Egzersiz’ Masa Basi Calisanlari igin Egzersiz Brosiirii. T.C.
Saglik Bakanhgi Temel Saglik Hizmetleri- Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Fakdiltesi Isbirligi, 2009

http://www.saglik.gov.tr/TSHGM

74- Ahlgren, C., Waling, K., Kadi, F., Djupsjobacka, M., Thornell, L.E.,
Sundeling, G. (2001) Effects on physical performance and pain from three
dynamic training programs for women with work-related trapezius myalgia.
Journal of Rehabilitation Medicine, 33, 162-169.

75- Horneij, E., Hemborg, B., Jensen, |., Ekdahl, C. (2001) No significant
differences between intervention programmes on neck, shoulder and low
back pain: a prospective randomized study among homecare personnel.
Journal of Rehabilitation Medicine, 33(4), 170-176.

76- Kinesio Taping Association. (2002). Kinesio Taping Basic Course Work-

Book. Tokyo: Kinesio Taping Association

77- Bishop, B. (Haziran 2010). Use of Kinesio Taping Method On Lower Back
Pain: Randomized Controlled Clinical Trial. 2010 KTA Internaltional

Symposium, Rome

78- Fernandez, C. (Haziran 2010) Short- Term effects of Cervical Kinesio
Taping on Pain and Cervical Range of Motion In Patients with Acute
Whiplash Injury: A Randomized Clinical Trial. 2010 KTA Internaltional

Symposium, Rome

79- Linton, S.J. (2001) A review of psychological risk factors in back and
neck pain. Spine, 25, 1148-1156

80- Bigos, S., Battie, M., Spengler, D. (1991) A prospective study of work
perceptions and psychosocial factors affecting the report of back injury.
Spine, 16, 1-6.



EK 1 : Anket Formu

CERRAHLARDA CALISMA POSTURU
PROBLEMLERI

Adi soyadi:
Yas:
Boy:
Calisma stiresi( kag yildir ¢aligtyor):
Haftada kag giin galistyor:
Ameliyatta gecen ortalama sure? ......... sa/giin
Hangi alanda ¢aligtyor?

e KVC

e Plastik Cerrahi

e Beyin Cerrahi

e Ortopedi

e Genel Cerrahi

e Uroloji

e @GOz

e KBB
Egzersiz aligkanligi: Var: Yok.
Sigara kullanimu: Var: Yok

Kag yildir cerrahsiniz?
Bugun kag saat ameliyatta kaldiniz?

Ozgeemis:

KAS ISKELET SISTEMI

Cinsiyet:
Kilo:

Giinliik caligma saati:

Mola araliklar (dk):
......... sa/hafta
adet/ glinde /yul

e Herhangi bir kas iskelet sistemi probleminiz var nu?

Kullanilan ekipmanin

Kullandiginiz ekipmandan ne kadar memnunsunuz

a) Ameliyathane yatagi: 0 5



b) Isik, mikroskop..vb ameliyathane ekipmani: 0

c) Elaraglari: 0

Fiziksel ¢evre:

5

Calisma ortaminiz fiziksel agidan nasildir?. ..

cok kotii orta

iyi

Fiziksel ¢evrenizden ne kadar memnunsunuz

a) Isiklandirma: 0
b) ses: 0 5
c) hijyen: 0

d) manevra alani: 0

5

5

Liitfen her soru i¢in bir kutucuga tik atiniz ( NORDIC)

miilkemmel

Son 1 yildir asagidaki kas
iskelet sistemi bolgeleriyle ilgili
probleminiz oldu mu? (agri,
rahatsizlik,uyusukluk vs)

Son 7 giindiir kas iskelet
sistemine ait probleminiz oldu
mu?

Son 1 yildir bu kas iskelet
sistemi problemleri nedeniyle
hic normal aktivitelerinizi
yapmaktan engellendiniz mi?(
is, ev isi, hobi, spor...)

1 Boyun 2 Boyun 3 Boyun
hayir L1 evetd hayir L] evetd hayir L] evet
Omuzlar Omuzlar 6 Omuzlar
Hayir ] Hayir L] Hayir ]
Evet Dsaé omuz Evet Dsaé omuz Evet []
[sol omuz [sol omuz
[ her iki omuz [her iki omuz
7 Dirsekler 8 Dirsekler 9 Dirsekler
Hayir L] Hayir ] Hayir L]
Evet Dsag dirsek Evet Dsaé dirsek Evet L]

Dsol dirsek

Dher iki dirsek

Dsol dirsek

Dher iki dirsek




10 El, el bilegi 11 El, el bilegi 12 El, el bilegi
Hayir L] Hayir L] Hayir L]
Evet Dsaé el, el bilegi Evet Dsaé el, el bilegi Evet []
Csolel ,el bilegi [sol el ,el bilegi
Llher iki el, el bilegi [her iki el, el bilegi

13 Ust sirt 14 Ust sirt 15 Ust sirt
Hayir L] Hayir L] Hayir ]
Evet [] Evet [] Evet []
16 Bel 17 Bel 18 Bel
Hayir L] Hayir L] Hayir L]
Evet L] Evet [] Evet []
19 Kalga, uyluk ( Tek veya iki) | 20 Kalga, uyluk 21 Kalga, uyluk
Hayir ] Hayir L] Hayir L]
Evet L] Evet [] Evet []
22 Diz( Tek veya iki) 23 Diz 24 Diz
Hayir ] Hayir ] Hayir ]
Evet [] Evet [] Evet []
25 Ayak, ayak bilegi( Tek 26 Ayak, ayak bilegi 27 Ayak, ayak bilegi
veya iki)

Hayir L] Hayir L]
Hayir D

Evet ] Evet []

Evet D




Boyun agris1 (VAS):
Sabah
l

|
Aksam:




A- SERVIKAL BOLGE

EKLEM HAREKET ACIKLIGI

Sb

Aks

bant

bant

4gun

aks

Sag | Sol

Sag

Sol

Sag

Sol

Sag

Sol

Sag

Sol

Sag

Sol

Boyun
fleksiyonu

Boyun
ekstansiyonu

Boyun lateral
fleksiyonu

Boyun
rotasyonu

Kas Kuvveti

Sb

Aks

bant

bant

4gun

aks

Sag

Sol

Sag

Sol

Sag

Sol

Sag

Sol

Sag

Sol

Sag

Sol

Trapez lst

Trapez orta

Trapez alt

Boyun
fleksorler

Boyun
ekstansorleri
Levator
scapula

Supraspinatus

infraspinatus

Subscapularis

Teres major

Deltoid

Rhomboidler




Bel agris1 (VAS):
Sabah
|

|
Aksam:

Bant 4

Sabah




b- LUMBAL BOLGE

EKLEM HAREKET ACIKLIGI

Sb Aks bant bant 4gun aks

Sag | Sol | Sag | Sol | Sag |Sol | Sag | Sol | Sag | Sol | Sag | Sol

Lomber
fleksiyon

Lomber
ekstansiyon

Govde

lateral

fleksiyonu

Kas Kuvveti
Sh Aks bant bant 4gun aks
Sg S| Sg S| Sg Sl Sg S| Sg S Sg

Sirt ekstansorleri

Lateral govde
fleksorleri

Ust abdominaller

Alt abdominaller

Oblik govde
fleksorleri

Kalca
hiperekstansorleri

Kalga fleksorleri

Quadratus
lumborum




OSWESTRY DISABILITY INDEKS (ODI)

1) Agri siddeti

0- Su anda hig agrim yok.

1- Su anda hafif agrim var.

2- Su anda orta siddette agrim var.

3- Su anda epeyce ¢ok agrim var.

4- Su anda ¢ok siddetli agrim var.

5- Su anda agrim diisiiniilebilecek en fazla siddette.

2)Kisisel bakim(yikanma, giyinme, vb.)

0- Kisisel bakimimi higbir agri duymadan kendim yapabiliyorum.

1- Kisisel bakimimi kendim yapabiliyorum ama agri duyuyorum.

2- Kigisel bakimimi yaparken agri duydugum icin yavas ve dikkatli olma
zorundayim.

3- Kisisel bakimimi yaparken yardima ihtiyag duyuyorum ama ¢ogunu kendim
yaplyorum.

4- Kisisel bakimimi yaparken yardima ihtiya¢ duyuyorum.

5- Kendim giyinemiyorum, giigliikle yikaniyorum ve siirekli yatiyorum.

3) Agirlik Kaldirma

0- Agri duymadan agirlik kaldirabiliyorum.

1- Agirlik kaldirabiliyorum, ama bu esnada agrim oluyor.

2- Agrim yiiziinden yerden agirlik kaldiramiyorum ama masanin iizerindeki bir
agirhg tastyabiliyorum.

3- Agrim yiiziinden yerden agirlik kaldiramiyorum ama masanin iizerindeki hafif
bir agirligi tasiyabiliyorum.

4- Sadece ¢ok hafif yiikleri tagtyabiliyorum.

5- Hicbir seyi kaldiramiyor ve tagiyamiyorum.

4) Yiiriime

5) Oturma

0- Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim.

1- Rahat ettigim bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim.
2- Agrim 1 saatten fazla oturamiyorum.

3- Agrim % saatten fazla oturamiyorum.

4- Agrim 10 dakikadan fazla oturamiyorum.

5- Agrim nedeniyle hi¢ oturamiyorum.



6) Ayakta Durma

0- Agrim olmadan istedigim kadar ayakta durabilirim.

1- istedigim kadar ayakta durabilirim ama agrim oluyor.

2- Agrim nedeniylel saatten fazla ayakta duramiyorum.

3- Agrim nedeniyle1/2 saatten fazla ayakta duramiyorum.
4- Agrim nedeniyle10 dakikadan fazla ayakta duramiyorum.
5- Agrim nedeniyle hig ayakta duramiyorum.

7) Uyuma

0- Uykum higbir zaman agri nedeniyle boliinmiyor.
1- Uykum seyrek olarak agri nedeniyle boliinmiiyor.
2- Agrim nedeniyle 6 saatten az uyuyabiliyorum.

3- Agrim nedeniyle 4 saatten az uyuyabiliyorum.

4- Agrim nedeniyle 2 saatten az uyuyabiliyorum.

5- Agrim nedeniyle hig uyuyamiyorum.

8) Seks Hayati(miimkiinse)

0- Seks hayatim tamamen normaldir.

1- Seks hayatim normal ama biraz agrim oluyor.

2- Seks hayatim normal sayilir ama gok agrim oluyor.

3- Seks hayatim agrim nedeniyle ciddi sekilde kisitlaniyor.
4- Agrim nedeniyle neredeyse seks hayatim yok.

5- Agrim nedeniyle hi¢ seks hayatim yok.

9) Sosyal Hayat

0- Sosyal hayatim tamamen normal.

1- Sosyal yasamim normal ama agri ¢ekiyorum.

2- Agrimin sosyal hayatima belirgin bir etkisi olmuyor ama eneriji gerektiren
aktiviteler (spor vb) yapamiyorum.

3- Agrim sosyal hayatimi kisithyor.

4- Agrim ev ici sosyal hayatimi bile kisitliyor.

5- Agrim nedeniyle hig sosyal yasantim yok.

10) Seyahat

0- Her yere agrim olmadan seyahat edebiliyorum.

1- Her yere seyahat edebiliyorum ama agrim oluyor.

2- Agrim ¢ok ama 2 saat civarinda seyahatlere gikabiliyorum.
3- 1 saatten fazla siiren seyahate ¢ikamiyorum.

4- 30 dakikadan fazla siiren seyahate ¢ikamiyorum.

5- Tedaviye gitmek diginda hicbir yere gidemiyorum.



Neck Disability Index (NDI)

Part 1: Agri Yogunlugu
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Part 2:
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Su anda agri hissetmiyorum

Su anda ¢ok hafif bir agrim var

Su anda orta dereceli bir agrim var

Su anda epeyce bir agrim var.

Su anda ¢ok ciddi agrim var

Su anda hayal edilemeyecek kadar ¢ok agrim var.

Kisisel Bakim

Ekstra bir agriya neden olmadan kisisel bakimimi yapabiliyorum.

Kisisel bakimimi yapiyorum yalniz bu ekstra bir agriya neden oluyor.

Kigisel bakimim agrili, bu yiizden dikkatli ve yavas olmaya ¢alisiyorum.

Kigisel bakimimin ¢ogunu yapabiliyorum fakat biraz yardima ihtiyacim oluyor.
Kisisel bakimim igin her giin yardima ihtiyacim oluyor.

Giyinemiyorum. Zorlukla yikaniyorum. Yatakta dinlenme halindeyim.

Part 3: Agirlik Tasima

o  Ekstra bir agriya neden olmadan agir yiikleri kaldirabiliyorum.
o Agir ylikleri kaldirabiliyorum yalniz bu ekstra agriya neden oluyor.
o Agn, agir yiikleri yerden kaldirmama engel oluyor fakat 6rnegin bir masa
izerinden kaldirabiliyorum.
o Sadece ¢ok hafif yiikleri kaldirabiliyorum
o Higbir sekilde agirlik kaldiramiyor, herhangi bir sey tasiyamiyorum.
Part 4: Is
o Istedigim kadar caligabiliyorum(is yapabiliyorum).
o Hergiinki olagan islerimi yapabiliyorum daha fazlasini yapamiyorum.
o Herginki iglerimin ¢ogunu yapabiliyorum ama daha fazlasini yapamiyorum.
o Hergiinki olagan islerimi yapamiyorum.
o Herhangi bir isi cok zorlanarak anca yapabiliyorum
o Higbir sekilde calisamiyorum.

Part 5: Bas agrilari
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Bas agrim yok

Cok sik olmayan hafif bas agrilarim var.

Cok sik olmayan orta siddetli bag agrilarim var.
Sik sik orta siddetli bag agrilarim oluyor.

Sik sik cok siddetli bag agrilarim oluyor.

Surekli bir bas agrim var.



Part 6: Konsantrasyon

Hicbir zorluk cekmeden konsantre olabiliyorum.

Biraz zorlanarak konsantre olabiliyorum.

Konsantre olurken baya zorlaniyorum.

Konsantre olmakta ¢ok ciddi sikintim oluyor.

Konsantre olmak benim igin neredeyse imkansiz gibi, asiri derecede
zorlaniyorum.

Hicbir sekilde konsantre olamiyorum.
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Part 7: Uyku

Uykumda higbir problem yok.

Uykum 1 saatten az olacak sekilde bolinebiliyor.

Uykum 1-2 saat arasi boliinebiliyor.

Uykum 2-3 saate ¢ikacak sekilde boliinebiliyor.

Uykum 3-5 saate ¢ikacak sekilde bélinebiliyor.

Uykum tamamen sorunlu, 5-7 saat boltnebiliyor, hig uyuyamiyorum.
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Part 8: Arag kullanma:

Higbir boyun agrisi olmadan arabami kullanabiliyorum

Cok hafif bir boyun agrisiyla istedigim kadar araba kullanabiliyorum.

Orta siddetli bir boyun agrisiyla istedigim kadar araba kullanabiliyorum.

Orta siddetli bir boyun agrisi nedeniyle istedigim kadar araba kullanamiyorum.
Gok ciddi boyun agrim oluyor araba kullanirken ¢ok zorlaniyorum.

Boyun agrim nedeniyle araba kullanamiyorum.

O O 0 0O O O

Part 9: Okuma

Hicbir boyun agrisi olmadan istedigim kadar okuyabiliyorum

Cok hafif bir boyun agrisiyla istedigim kadar okuyabiliyorum.

Orta siddetli bir boyun agrisiyla istedigim kadar okuyabiliyorum

Orta siddetli bir boyun agrisi nedeniyle istedigim kadar okuyamiyorum.
Cok ciddi boyun agrim oluyor bir sey okurken ¢ok zorlaniyorum.

Boyun agrim nedeniyle higbir sey okuyamiyorum.
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Part 10: Bos Zaman Aktiviteleri

o Tim bos zaman aktivitelerini higbir boyun agrim olmuyor.

o Tim bos zaman aktivitelerinde hafif bir boyun agrim oluyor.

o Bazi bog zaman aktivitelerinde hafif bir boyun agrim oluyor.

0 Cogu bos zaman aktivitesinde boyun agrim oluyor.

o Boyun agnisi yliziinden bog zaman aktivitelerini ¢ok zor yapabiliyorum

o Boyun agrim yiiziinden hicbir sekilde bos zaman aktivitesi yapamiyorum.






