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OZET

DiS HEKIMLiGi OGRENCi VE AKADEMISYENLERINDE ARTAN MESLEKI
TECRUBE iLE EL BECERILERININ AYNA KARSISINDA DEGERLENDIRILMESI

-----

sahip akademisyenler) toplam 72 katilimciya, bitirme siireleri belirlenerek O’Connor Cimbiz
Beceri testi dogrudan ve ayna karsisinda dolayli goriis ile uygulandi. Kisisel bilgileri kaydedilen
katilimeilarin; antropometrik Ol¢iimleri mezura ile, el kavrama kuvveti hidrolik el
dinamometresi ile, parmak kavrama kuvveti parmak pinchmetre ile ve eklem hareket agikligi
Ol¢timleri gonyometre ile yapildi. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 23.0 paket programi
kullanild1. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda, ki kare testi ve Fischer’in Kesinlik
Testi, normal dagilima uyan ikili gruplarda bagimsiz student t-testi ve ikiden fazla gruplarda
One-way ANOVA testleri kullanildi. Tiim erkek katilimcilarin sag el kavrama kuvvetleri
(p<0,001) ve sol el kavrama kuvvetleri (p<0,001) kadinlara gore anlamli derecede yiiksek
bulundu. Calismaya dahil edilen tiim katilimcilardan erkek olanlarin indirekt (ayna karsisinda)
test stirelerinin, kadin katilimcilarin siirelerine gore anlamli yiiksek oldugu gdézlenirken
(p=0,001), direkt test siirelerinde ise cinsiyetler arasinda anlaml bir fark goriilmedi (p>0,05).
Tim katilmcilarin mesleki tecrilbe yili arttikga direkt test siireleri anlamli bir sekilde
azalmaktadir (p<0,05). Ozellikle 5. Simfta yer alan katilimcilarin direkt test (p=0,031) ve
indirekt test stiresi (p=0,028) ortalama degerlerinin, 5 yil ve fstii tecriibeye sahip
akademisyenlerin ortalama degerlerinden yiiksek oldugu goriildii (p<0,05). Calismanin
bulgularina gore, artan mesleki tecriibe ile el becerisinin arttigini ve ozellikle gruplardan
bagimsiz olarak kadin katilimcilarin dogrudan el beceri testinde daha basarili olduklar1 bulundu.
Gergeklestirilen c¢alisma, oOzellikle mesleki el becerisinin artan pratik uygulamalar ile
gelisebilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimi, el becerisi, mesleki tecriibe, dental ayna
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ABSTRACT

THE EVALUATION OF MANUAL DEXTERITY WITH THE INCREASING
PROFESSIONAL EXPERIENCE IN DENTISTRY STUDENTS AND ACADEMICIANS
IN FRONT OF MIRROR.

The aim of this study is to evaluate the manual dexterity in front of the mirror in dentistry
students and academicians with their increasing professional experience. The O'Connor
Tweezer Dexterity Test was applied directly and indirectly in front of the mirror with a total of
72 participants, who were grouped according to their professional experience (5th grade
dentistry students considered zero experience, academicians under 5 years experience and
academicians with 5 years and over experience), by considering completion times. The
participants whose personal information is recorded; Anthropometric measurements were made
with a tape measure, hand grip strength with a hydraulic hand dynamometer, finger grip strength
with a finger pinchmeter, and joint range of motion measurements with a goniometer. SPSS
23.0 package program was used for statistical analysis of the data. In comparison of categorical
variables, Chi-square test and Fischer's Precision Test, independent student t-test in paired
groups conforming to normal distribution and One-way ANOVA tests in more than two groups
were used. Right hand grip strength (p <0.001) and left hand grip strength (p <0.001) of all male
participants were found to be significantly higher than that of women. It was observed that the
indirect (in front of the mirror) test times of male participants among all participants included
in the study, were significantly higher than the times of female participants (p = 0.001); but there
was no significant difference between the genders in the direct test times (p> 0.05). As the years
of professional experience of all participants increase, the duration of direct testing significantly
decreases (p <0.05). It was observed that the average values of direct test (p = 0.031) and indirect
test duration (p = 0.028) of the participants in the 5th grade were higher than the average values
of academicians with 5 years and over experience (p <0.05). According to the findings of the
study, it was found that manual dexterity increased with increasing professional experience, and
especially female participants were more successful in direct manuel dexterity test, regardless
of the groups. The study carried out shows that especially professional skills can improve with
increasing practical applications.

Keywords: Dentist, manual dexterity, professional experience, dental mirror
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1. GIRIS

El ve parmak becerisinin ¢ok énemli oldugu, zihinsel ve fiziksel olarak asir1 dikkat gerektiren
dis hekimligi; dis hekimlerine kisisel tatmin ve diger bireylere tedavi hizmeti veren bir
meslektir. Bir dis hekiminde fiziksel yetenek, zihinsel dikkat, dogru karar verme yetisi, iyi bir
iletisim ve yoOnetimsel beceriler gereklidir. Bu becerilerin yaninda dogru durus pozisyonu,
keskin goriis, iyi duyma, derinlik anlayis1 ve psikomotor beceriler de meslegini icra etmede
kisiye kolaylik saglayacaktir. Bir dis hekiminde bahsedilen bu yeteneklerin bir kisminda veya
hepsinde problem meydana gelmesi kisinin yetenek ve verimini olumsuz yonde etkileyecektir.
Bu nedenle, dis hekimliginde klinik faaliyetlerin ideal dogrultuda uygulanmasinda gerekli
yetenekler ile klinik personelin sagligi ve mutlulugu dogru orantilidir. Bahsedilen biitiin bu
ozellikler dis hekimligini diger meslek gruplarindan ayirir (Senel, 2007).

Ince ve kaba kas kontrolii ile yapilan isler ve meslekler igin el becerisi dnemli bir yetenektir.
Ozellikle ince motor el becerisi, sanatsal ve mimari ¢izimler, makine miihendisligi ve el arag —
gereglerinin dogru kullanimini gerektiren mesleklerde 6n plana ¢ikmaktadir (Senel, 2007)

Dis hekimleri, mesleklerine 6zgii baz1 alet ve geregler ile ¢alisir. Bu dental malzemelerin
kullanimi, dig hekimligi egitiminde &gretilir ve uygulamalar ile gelistirilir. Dis hekimliginde
dogrudan bakildig1 zaman erisilemeyen ya da kotii bir postiir ile kismi erisilebilen alanlar vardir.
Bu nedenle dolayli gérmeyi saglamak icin dental aynalar kullanilir. Dental aynalar 15181
yansitarak aydinlatmaya, dolayli gormeye, yumusak dokulari operasyon alanindan
uzaklastirmaya ve korumaya yarar. Dis hekimi muayene ve tedavi sirasinda bir eli ile dental
aynadan goriis saglarken, diger eli ile gerekli el aletini uygun amagla kullanmaya ¢aligir. Dolayl
goris acis1 ile ¢alismak hekimin ve hastanin konforu i¢in ¢ok 6nemlidir. Dis hekimi ergonomik
pozisyonda calistig1 icin daha kisa siirede daha verimli bir tedavi saglar ve kas yorgunlugu
minimum seviyede olur. Ancak bu ¢alisma sekli gérme koordinasyonu ile iligkili bir el becerisi
gerektirir.

dogrudan ve dolayli goriis agisinda el becerilerini ve el becerisi ile antropometrik l¢timleri, el

ve parmak kavrama kuvvetleri ve eklem hareket agiklig1 arasindaki iliskileri degerlendirmektir.



Calismamizin hipotezi;

HO: Dis hekimliginde mesleki tecrilbe, dogrudan ve ayna karsisindaki el becerilerini

etkilememektedir.

H1: Dis hekimliginde mesleki tecriibbe, dogrudan ve ayna karsisindaki el becerilerini

artirmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Elin Onemi

Ellerimiz insan viicudundaki en karmasik yapilardan biridir. Bize gii¢lii bir tutus saglarken ayn1
zamanda kiigiik nesneleri biiylik bir hassasiyetle manipiile etmemizi saglar ve iist ekstremite
fonksiyonlart agisindan da anahtar bir rol oynar. Ellerimiz benzersiz bir yapiya sahiptir. Yazi
yazma, tutma, tasima, oyun oynama, bilgisayar kullanma, telefonda mesajlasma, meslegimizi
icra etme, iletisime ge¢me Ve bunlar gibi milyonlarca aktiviteyi yapmamiza yardimci olur. Bu
ozellikleri sayesinde giinliikk yagsam aktivitelerimizi kolaylastirir ve hayatimiza anlam katar.
Motor korteks iizerinde, organlar temsil edildikleri bolgeler tizerinde isaretlendigi zaman motor
homonculus adi verilen ¢izim ortaya ¢ikar. Bu ¢izim incelendigi zaman eller, ¢cok fazla duyusal
norona sahip oldugu i¢cin motor korteks iizerinde gdsterilen diger boliimlere oranla daha biiyiik
yer kaplamaktadir. insanligin gelisimini ve dogadan bagimsizlasmasi biiyiik oranda ellerin
sagladigim1  diigiiniirsek, ellerin homonculus’ta  kapladigi alanin  biyikligi bizi
yaniltmamaktadir (Kleinschmidt ve ark., 1997; Bara-Jimenez ve ark., 1998; Chen ve ark., 2006).
Insanlar, giinliik yasam aktiviteleri i¢erisindeki yasamsal ihtiyaglarin temin edilmesi igin ellerini
kullandiklar1 gibi duyusal girdileri almak i¢in ve kayb1 yasanan bazi organlarin fonksiyonlarinin
telafisi i¢in de yine ellerini kullanirlar. Ornegin; isitme ya da konusma engelli bireyler ellerini
kullanarak iletisimlerini saglayabilir, gorme engelli bireyler elleri vasitasiyla okuyabilirler. Bu
sebeple, el fonksiyonlarinda gerceklesecek olan en kiigiik problem, kisinin hayatinda biiyiik

olumsuzluklara ve ciddi anlamda kisitliliklara neden olmaktadir (Akman, Karatas, 2003).

2.2. Dis Hekimliginde E1 Fonksiyonlarinin Onemi

Dis hekimleri, el becerisi basta olmak iizere bir¢ok yetenegi bir araya getirip kendini gelistiren,
bu alanda uzmanlasan ve sergileyen bilim insanlaridir. Dis hekimliginde prosediirleri
gerceklestirmek icin bir dis hekiminin son derece hassas bir sekilde ¢alismasi gerekir. Dis
hekimleri hastaya yakin ¢alisir ve kompleks dis araglarini kullanmaya ihtiya¢ duyar; bu nedenle
beceri son derece nemlidir. Dis hekimligi fakiiltelerinde 6grencilerin el becerilerini arttirmak
i¢cin okutulan uygulamali bir derste temel amag; el becerisini gelistirmek oldugu i¢in al¢1, pembe
mum, akrilik, metal dokiim ve metal lehim gibi maddelerden faydalanilarak gesitli cisimlerin

kiigiik modelleri ve farkli boyutlarda dis maketleri yaptirilmaktadir (Cot, 2020).



Dis hekimleri; kavrama kuvvetini, tedavi esnasinda dogru yerde, dogru zamanda ve gereken
miktarda uygulamahdirlar. Aksi takdirde ¢ok hassas olan agiz i¢i doku ve yapilarinda

problemler ortaya ¢ikmasi kaginilmazdir (Cot, 2020).

2.3. Elin Yapisal Anatomisi

2.3.1. El kemikleri

2 adet 6nkolda, 8 adet el bileginde, 5 adet el tarak kisminda, 14 adet parmaklarda olmak {izere
elde toplam 29 adet kemik bulunur (Lippert, 2000). 8 adet karpal kemik (ossacarpi), 5 adet
metakarpal kemik (ossametacarpi 1-V), ve falanks kemikleri (ossadigitorum) parmak
kemiklerini olusturur. Basparmakta 2 adet, digerlerinde ise 3 adet falanks kemigi bulunur
(Arinci, Elhan, 2010). Dirsek ile el bilegi arasinda kalan ist ekstremite bdlimiine 6nkol
(antebrachium) ad1 verilir. Onkol, radius ve ulna kemiginden olusmustur. Anatomik pozisyonda
proksimalde sirasiyla distan ige dogru scaphoid, lunatum, triquetrum ve pisiforme, distalde ise
trapezium, trapezoideum, capitatum ve hamatum olarak isimlendirilen karpal kemikler bulunur.
Proksimal ve distal yiizleri komsu kemiklerle eklem yaptigi icin buralarda eklem yiizii bulunur
(Arinci, Elhan, 2006). Metakarpal kemikler, anatomik pozisyonda lateralden mediale; |
(polleks), 11 (indeks), Il (digitusmedius), IV (digitusanularis), V (digitusminimus) olarak
isimlendirilirler. Proksimal ug, karpal kemikler ile distal u¢ proksimal falankslar ile eklem
yapar. Bagparmaga ait birinci metakarpal kemik hari¢ digerleri birbirleri ile eklem yapar (Drake
ve ark., 2010; Moore ve ark., 2010). Birinci parmakta proksimal ve distal olmak tizere iki, diger
parmaklarda proksimal, orta ve distal olmak iizere iiger falanks ve toplamda 14 adet falanks

vardir (Drake ve ark., 2010; Moore ve ark., 2010).

2.3.2. EKlemler

a) El bilegi eklemi

El bilegi iskeletini olusturan karpal kemikler, proksimalde dnkol kemikleri ile distalde ise
metakarpal kemiklerle eklem yapar. Distal radioulnar, radiokarpal ve interkarpal eklemden
olusur (Drake ve ark., 2010). Ulnanin distal ucu ve os pisiform el bilegi eklemine katilmazlar
(Arinct, Elhan, 2010; Moore, Dalley, 2006).

b) El eklemleri

Metakarpal kemikler ile karpal kemikler arasinda bulunan ekleme karpometakarpal eklem adi
verilir (Drake ve ark., 2010; Moore ve ark., 2010). Metakarpofalangial (MKP) eklem ise
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metakarpal kemikler ile proksimal falankslar arasindaki eklemdir (Drake ve ark., 2010; Moore
ve ark., 2010). Proksimal ile orta falankslar ve orta ile distal falankslar arasindaki eklemlere
interfalangial (IF) eklem adi verilir (Yildirim, 2003). Basparmak Interfalangeal eklemi 80°
fleksiyon hareketi gergeklesen troklear tipte bir eklemdir (Otman ve ark., 2003). Interkarpal
eklem, ayn1 hizada bulunan karpal kemikler arasindaki eklemdir (Yildirim, 2003). Midkarpal

eklem ise proksimal ve distal siradaki karpal kemikler arasindaki eklemlerdir (Yildirim, 2003).

2.3.3. Kaslar

Elde bulunan kaslar intrinsik ve ekstrinsik olmak iizere ikiye ayrilir. Ekstrinsik kaslar 6nkoldan
baslayip elde son bulurken, intrinsik kaslar el {izerinde baglar ve yine el iizerinde sonlanirlar.
Ekstrinsik ve intrinsik kaslar siirekli koordine ve denge halindedirler (Standring, 2004).
Ekstrinsik kaslar; fleksor ve ekstansor olarak ikiye ayrilirlar.

Ekstrinsik fleksor kaslar, 6nkolun volar tarafinda bulunan bu kaslar el bilegi ve parmak
fleksiyonuna yardim ederler (Cerrahoglu, 2000; Osterman ve ark., 2002). Derin ve yiizeyel
tabaka olarak ayrilirlar. Derin kisminda bulunan fleksor pollisis longus, bagparmak
interfalangeal eklemine ve el bilegi eklemine fleksiyon hareket 6zelligi saglar. Radiusun 6n
tarafi ve interosse6z membrandan baslayan kas distal falanks tabaninda sonlanir (Standring,
2004). Fleksor digitorum profundus kasi, el bilegindeki metakarpofalangeal ve distal
interfalangeal eklemlere fleksiyon yaptiriran kas, ulnanin volar yiliziinden baglar ve distaldeki
falankslarin tabanina yapisarak sonlanir (Standring, 2004). Yiizeyel tabakada bulunan, el
bilegine fleksiyon ve ulnar deviasyon hareketi yaptiran fleksor karpi ulnaris kasi, humerus basi
ortadaki epikondilden, diger bas ise ulnanin proksimalinden baslayarak pisiform, hamatum ve
besinci metakarpin tabanina yapisarak sonlanir (Taner, 1996). Fleksor karpi radialis ise, el
bilegine fleksiyon ve radial deviasyon yaptirir. On koldaki fasyadan baslayan kas, ikinci ve
liciincii metakarpal kemigin tabanina ulasarak sonlanir (Taner, 1996). Ug ayr1 baslangig noktasi
olan fleksor digitorium superficiyalis kasi, son dort parmagin orta falankslarina yapisir. Bu kasin
primer gorevi proksimal interfalangeal eklemlere fleksiyon yaptirmaktir (Taner ve ark., 1996).
Ekstrinsik ekstansor kaslar, 6nkolun dorsal kismindan orijin alan bu kaslar, el bilegine ve
parmaklara ekstansiyon yaptirir. Tendonlar: elin dorsalinde bulunan alt1 tiinelden gegerek son
bulurlar (Cerrahoglu, 2000; Osterman ve ark., 2002; Taner, 1996). Derin tabaka, yiizeysel
tabaka ve radiyal taraf olarak incelenirler. Derin tabakada bulunan abduktor pollisis longus kasi,
el bilegine radiyal deviasyon ve fleksiyon hareketi ile basparmakta bulunan karpometakarpal

ekleme abduksiyon ve ekstansiyon hareketi yaptirir. Interosseéz membran ve radiusun
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dorsalinden baglayan kas, birinci metakarpin tabani ile trapezium kemigine yapisarak sonlanir
(Taner ve ark., 1996). Basparmaga ekstansiyon hareketi yaptiran ekstansor pollisis brevis,
radiusun dorsalinden ve interessez membrandan baslar, bagparmagin proksimalinde sonlanir
(Taner ve ark., 1996). Ekstansor pollisis longus kasi, ¢l bilegine ekstansiyon ve radial deviasyon
ve bagparmak interfalangeal eklemine ekstansiyon yaptirir. Ulnanin distalinden baslayan Kkas,
bagparmak distal falanksinin tabanina yapisir (Taner ve ark., 1996). Ekstansor indisis proprius
kasinin primer gorevi, el bilegine ve isaret parmagina ekstansiyon yaptirmaktir. Ulnanin 1/3
dorsal distalinden baslar, isaret parmaginin dorsal aponevrozuna yapisir (Taner ve ark., 1996).
Yiizeyel tabakada bulunan kaslardan ekstansor karpi ulnaris, el bilegine ekstansiyon ve ulnar
deviyasyon yaptirir. Lateral epikondil ve radiusun annuler ligamanindan baglangi¢ gosteren bu
kas besinci metakarpalin tabanina yapisir (Jones, 2005). Baslica gorevi el bilegi ekstansiyonu
ve hafif ulnar deviyasyon olan Ekstansor digitorum communis kasi, metakarpofalangeal
eklemlerin ekstansiyon ve abduksiyonuna yardim ederler. Lateral epikondil ve radiusun annuler
ligamanindan baslar, ikinci ve besinci parmagin proksimal falanks tabaninda yapisarak sonlanir
(Jones, 2005). Ekstansor digiti miniminin birincil gorevi, besinci parmaga ekstansiyon ve
abduksiyon yaptirmaktir. Lateral epikondile tutunarak baslar, besinci parmaktaki dorsal
aponevrozda sonlanir (Jones, 2005). Ekstansor karpi radialis longus kasi, el bilegine ekstansiyon
ile radiyal deviasyon yaptirir. Humerusun lateral distali ve lateral epikondilden baslar, ikinci
metakarpin taban kisminda sonlanir (Taner, 1996). Ekstansor karpi radiyalis brevis, el bilegine
ekstansiyon ve radial deviasyon yaptirir. Lateral epikondil ve radiyal kollateral ligamandan
baslar, iiclincli metakarpin taban kismina yapisarak sonlanir (Taner, 1996).

Elin intrinsik kaslari; tenar bolge ve hipotenar bolge kaslar olarak ikiye ayrilir.

Tenar bolgede yer alan kaslardan olan, abduktor pollisis brevisin gorevi; basparmaga
abduksiyon, oppozisyon ile metakarpofalangeal ekleme fleksiyon hareketi yaptirmaktir. Ayrica
pollicis longus kasina yapigmis olan bir bant yardimiyla interfalangeal eklemin ekstansiyonuna
katkida bulunur. Skafoid ve trapezium kemikleri ile fleksor retinakuluma tutunur, ardindan
bagparmaktaki proksimal falanksin tabaninda sonlanir (Standring, 2004). Adduktor pollisis
kasinin asil gorevi, basparmaga adduksiyon, oppozisyon ve metakarpofalangeal ekleme
fleksiyon yaptirmaktir. Kasin oblik bas1 kapitatum, ikinci ve tiglincii metakarpin tabanindan,
diger basi olan transvers kisim ise, li¢lincii metakarpin palmar kisminda baslayarak proksimal
falanksin tabaninda son bulur (Standring, 2004). Opponens pollisis kasi fleksor retinakuluma ve

skafoid tuberkule tutunarak baslangic gosterir, 1. metakarpin radial kisminda sonlanir,
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bagparmagin oppozisyon hareketine yardim eder (Standring, 2004). Yiizeyel ve derin tabaka
olarak iki boliimde incelenen fleksor pollisis brevis kasi, bagparmaktaki proksimal falanksa
fleksiyon hareketi yaptirir. Bagparmagin oppozisyon, ulnar adduksiyon ve palmar abduksiyon
hareketine katki saglar. Yiizeyel bas fleksor retinakulumdan baslayip, radial sesamoid ve
basparmagin proksimalindeki radial falanksa tutunarak sonlanir. Derin kisimdaki bas ise,
trapezoideum ve kapitatum kemiklerinden baglar, ulnanin sesamoid kemigine ve bagparmagin
proksimal kistmindaki falanksa tutunur (Standring, 2004).

Hipotenar bolge kaslarindan fleksor digiti minimi kasi, besinci parmaga fleksiyon hareketini
yaptirir. Hamatum ve fleksor retinakulumdan baglayan kas ve besinci parmaktaki proksimal
falanksta son bulur (Standring, 2004). Abduktor digitiminimi kasi, besinci parmagin
metakarpofalangeal eklemine abduksiyon ve fleksiyon yaptirmakla gorevli kas olup, pisiform
kemiginden baslangic gosterir ve besinci parmagin proksimalindeki falanks ile dorsal
aponevroza yapisarak son bulur (Standring, 2004). Fleksor retinakulum ve hamatumdan
baslayan opponens digiti minimi kasi besinci parmaktaki metakarpin ulnar kisminda son bulur.
Besinci parmaga oppozisyon hareketini yaptirmakla gorevlidir (Standring, 2004).
Interfalangeal eklemlerinde, fleksiyon ve ekstansiyonlar1 arasinda diizenleme gorevini iistlenen
lumbrikal kaslardan dort adet mevcuttur. Hamatum kemigi hizasinda, fleksor digitorum
profundustan ayrilip, metakarpofalangeal ekleme fleksiyon, interfalangeal ekleme ekstansiyon
yaptirirlar (Jones, 2005).

Elin volar kisminda tii¢, dorsal kisminda ise dort adet interess6z kas bulunur. Bu kaslarin primer

gorevleri parmaklara adduksiyon ve abduksiyon yaptirmaktir (Bassey, Harries, 1993).

2.4. Elin Fonksiyonel Anatomisi

Insan viicudunda hareketlerin ortaya ¢ikabilmesi i¢in kemik, eklem ve kaslarim belli bir sistemde
diizenli bir sekilde ¢aligsmas1 gerekir. Bu sistemde eklemler hareketin meydana geldigi yer iken
kemikler de hareketi agiZa ¢ikaran kaslara tutunma yeri saglarlar (Eryigit, 2012).

Insan eli, bireyi hayata baglayan ve giinliik hayatimizdaki bircok aktivitenin nerdeyse
tamaminda kullandigimz bir koprii gérevi yapar. Ust ekstremiteyi diisiindiigiimiiz zaman
gorevlerinden biri de ele fonksiyonlarini yerine getirebilmesi i¢in gerekli alt yapiy1 saglamak
yani iyi bir stabilizasyon ve pozisyon vermektir (Katayama, Katayama, 2007).

El ve el bileginde 19’u uzun olmak tizere toplamda 27 adet kemik bulunur. Her biri farkl bir
parmaga ait olan metakarp ve falankslar, birer kemik dizisi meydana getirir. Ortaya ¢ikan her

kemik dizisi, el bilegi kemikleri araciligtyla, &n kol ile eklem yaparlar. insan eli, en karmasik
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biyomekanik sistemlerden biridir. Bu sistem, longitudinal ve transvers arklarin bir seri halinde
diizenlendigi kemik segmentlerinin sistemidir. Bu sebeple elin arklari, boyutlar1 farkli olan
nesnelerin kavranmasi sirasinda, elin mobilitesi agisindan biiyiik 6neme sahiptir. Parmaklar agik
halde iken ikinci metakarp kemigi ile kapitatum kemiginden gegen eksen, elin uzun eksenini
olusturur ki bu eksen igerisinde iki tane transvers ark vardir. Ayni zamanda da parmaklarin kendi
arkin1 olusturdugu bes tane uzun ark bulunur. Biitiin bu bahsedilen arklar elin normal
goriintiisiinii olusturur (Tubiana, 1981).

Karpal kemikler tarafindan olusturulan proksimal transvers ark el bileginin digbiikey sekliyle
uyum halindedir. Distal transvers ark ise parmaklarin metakarpal baslar1 tarafindan olusturulur
ve metakarpallere uyum saglar ve ona gore sekil alir. Bagparmak hareketlerinin normal olarak
yapilmasinit saglamak bu arklarin temel fonksiyonudur. Bu arklarin i¢biikey yapisini ortadan
kalktig1 zaman, elin fonksiyonelligini saglayan basparmagin en temel fonksiyonu olan
opozisyon hareketi gerceklestirilemez. Arklarin yapisindaki bozukluk veya =zayifliklar
basparmagin fonksiyonlarint dogrudan olumsuz etkiler (Dokuztug, 1998; Duncan ve ark.,
2013).

Elde boyuna uzanan longitudinal arkin proksimal tarafi ve proksimal transvers ark, karpal
kemiklerde birlesirler. Karpometakarpal alan bu arklarin sabit boliimiinii olusturur. Dérdiincii
ve besinci arklar kavrama sirasinda stabilizasyon ve kuvvet saglarken ilk {i¢ parmagin arklari
hassas kavrama esnasinda mobil bir yap1 olmasina olanak saglar (Duncan ve ark., 2013).
Bagparmagin diger parmaklar ile olan opozisyonu, oblik arkin sekillenmesine olanak saglar.
Standart kavrama sirasinda bagparmak ile isaret parmagi arasinda olusan ark, hassas kavramalar
i¢in; kiiclik parmak ile bagparmak arasinda olusan ark ise kuvvetli kavramalar i¢in biiyiik 6neme
sahiptir (Kuran, 1995; Kapandij, 1982).

El bilegi hareketleri ile ilgili bir ¢alismada, giinlilk yasamda kullanilan 52 standart aktivite
dlciimlerle degerlendirilmis ve fonksiyonel hareket genisligi 5° palmar fleksiyon, 30°
dorsifleksiyon, 10° radial deviasyon, 15° ulnar deviasyon olarak saptanmstir (Galley, Forster,
1987).

Biitiin el fonksiyonlar1 géz oniinde bulunduruldugunda, fonksiyonel anlamda hareketin
tiimiiniin %40-50 kadar1 bagparmakta ortaya ¢ikmaktadir. Ekstansiyon esnasinda, bagparmakta
ekstansor kaslarin yani sira m.opponens ve m.abductor brevis de aktif hale gelmektedir.
Fleksiyonda ise yine fleksorlerin yani sira m.abduktor longus aktiflesmektedir. M.flexor pollicis

longus’un, basparmak interfalageal eklemi fleksiyonda iken metakarpofalangeal ekleme
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fleksiyon yaptirmasinin yaninda, opozisyon hareketi sirasinda direng¢ verilmesi durumunda en
biiylik kuvveti uygulayan kas olmasiyla da 6n plana ¢ikmaktadir (Akman, Karatas, 2003;
Reilmann ve ark., 2001).

Elde bulunan parmaklarin hepsinin kendine ait uzunluklar1 vardir, en kisa olan1 bagparmak iken,
en uzun olam ise orta parmaktir. Ekstansiyon esnasinda parmak kemikleri birbirinden
uzaklasirken, fleksiyon sirasinda bagparmak disinda hepsinin eklemleri skafoid kemikte birlesir

(Tubiana, 1981).

2.5. El ve El Bilegi Hareketlerinin Biyomekanigi

Elin fonksiyonu kavrama ve diger aktiviteler olmak {izere iki kisimda incelenir; diger aktiviteler
igerisinde dokunma, ¢ekme, itme, vurma, parmaklarla sikistirma fonksiyonlar: vardir (Elden,
Nacitarhan, 2004).

Kavrama i¢in bir amag, gorev veya isin yerine getirilebilmesi i¢in fonksiyonel kuvvetin bir
nesneye el ile uygulanmasi s6z konusudur (MacKenzie, Iberall, 1994). Fonksiyonel bir kavrama
sirasinda farkli eklemlerde, farkli derecelerde hareket agikligi gerekmekte ve elin intrinsik
kaslari ile ekstrinsik kaslarin koordineli ¢alismasi gerekmektedir. Hatta daha proksimaldeki,
stabilizasyondan sorumlu kaslarin da bu koordinasyona katilmasi s6z konusudur. Ayrica
kavrama sirasinda duyu-algi-motor integrasyonun saglanmasinin 6nemi biyiiktiir (Kattel ve

ark., 1996; Martin ve ark., 1985).

2.6. Kavrama Tiirleri
Eldeki kavrama fonksiyonu, kaba ve ince kavrama olarak ikiye ayrilir (Elden, Nacitarhan,
2004).

2.6.1. Kaba kavrama

Nesneleri avug icine alip orada tutma ve sikica kavrama islemidir. Fleksiyon hareketi
cogunlukla kullanilir ve ¢ok kuvvetli olmasi gerekir. Kaba kavramada 6nce ulnar deviasyon,
ardindan ekstansiyon hareketi gergeklestirir. 4. ve 5. parmaklar kavramaya destek olur (Magee,
2008).

Dort evrede tamamlanan kaba kavramanin birinci evresinde parmak eklemleri ekstansiyona
gelerek agilirlar. Ikinci evrede; parmaklar nesneyi igine alacak sekilde pozisyonlanir. Ugiincii

evrede parmaklar kapanir, kavranacak obje sarilir. Bu evreler kavramanin dinamik olan
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adimlaridir. Dordiincii evre ise statik adim olup kas kasilmasinda devamlilik s6z konusudur
(Elden, Nacitarhan, 2004). Kaba kavrama 3’e ayrilir.

1. Silindirik kavrama: Bagparmak diger parmaklarin karsisinda fleksiyon pozisyonundadir ve
bagparmak silindirik objeyi kavrar (Elden, Nacitarhan, 2004). Asil gorevi tistlenen en énemli
kas fleksor digitorum profundustur. Fleksor digitorum sublimus ve interossedz kaslar da
yardimci gorev stlenirler (Hamameci, 2000; Duncan ve ark., 2013).

2. Sferik kavrama: Silindirik kavramaya benzer. Silindirik kavramadan farki ise parmaklar
kismen abduksiyondadir. Bu kavramada DIP ve PIP eklemleri yaklasik 30 derece fleksiyon
yapar ve biitliin parmaklarda abduksiyon hareketi s6z konusu oldugu igin interessedz kas
aktivitesi onemlidir (Elden, Nacitarhan, 2004; Hamamci, 2000; Duncan ve ark., 2013).

3. Cengel kavrama: El ¢antasi veya valiz tasirken kullanilan kavrama seklidir. Bagparmak
genellikle abdiiksiyon, diger parmaklarin proksimal interfalangeal eklemleri fleksiyonda
pozisyonlanir. Fleksor digitorum profundus ile siiperfisiyalis kas1 esas gorevli kaslardir (Elden,

Nacitarhan, 2004; Hamamci, 2000).

2.6.2. Ince kavrama

Bagparmak, isaret ve orta parmak arasinda nesneyi tutarak yaptigimiz kavrama seklidir. Bu
kavramada bagparmak stabilizator roliindedir. Ug sekli bulunmaktadir (Elden, Nacitarhan, 2004;
Hamamci, 2000).

1. Palmar (ii¢ nokta) tutma: Bagparmagin pulpa kisminin, orta ve isaret parmaklarina opozisyon
hareketi ile yapilir (Elden, Nacitarhan, 2004). Giinliikk yasamda en ¢ok kalem tutmada gozlenir.
2. Parmak ucu tutma: Eldeki parmaklarin interfalangeal eklemlerin fleksiyonu ile olusan bu
kavramada onemli gorevi fleksor digitorum profundus, pollisis longus ve interossedz kaslar
tistlenirler. Giinliik yasamda statik kuvvetten ¢ok ince beceri ve koordinasyon gerektiren islerde
kullanilir. Cimbiz tutmak bu kavramaya bir 6rnektir (Elden, Nacitarhan, 2004; Hamamci, 2000).
Cimbiz tutmak bu kavramaya bir 6rnektir.

3. Lateral (anahtar) tutma: Bagparmak ekstansiyon ve abduksiyon yaparken, adduksiyonda olan
isaret parmagina opozisyonu ile yapilan kavrama seklidir. Ince kavramalar arasinda en gok
kuvvet bu kavramada goriiliir. Bu kuvvetli kavramay1 fleksor pollicis brevis ile adduktor pollisis
kaslar1 saglar. En giizel 6rneklerden biri anahtar tutma aktivitesidir (EIden, Nacitarhan, 2004;
Hamamci, 2000).
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2.7. Elin Kavrama Kuvvetinin Ol¢iimii

Elin kavrama kuvveti, iist ekstremitenin fonksiyonel kapasitesini gosteren objektif bir dl¢iimdiir
(Narin ve ark., 2009). Ele binen fiziksel is yiikiine kars1, kisinin kuvvetinin yeteri kadar olup
olmadigin1 belirlemede kullanilir. Ol¢iim sonuglar kisilerde kas iskelet sistemi problemlerini

isaret edebilir. Elin kavrama kuvveti ol¢limiinde cesitli yontemler ve farkli kol pozisyonlari

kullanilmaktadir (Fess, 1987).

2.8. Kavrama Kuvveti Ol¢iimiinde Kullanilan Yéntemler
Kavrama kuvveti genel olarak iki paralel barin sikistirllmasiyla olgiliir. Hidrolik, pnomatik

mekanik ve gerilim dlgerli olmak iizere dért gesit dl¢iim cihazi vardir (incel ve ark., 2002).

2.8.1. Hidrolik 6l¢iim cihaz

Statik kavrama kuvvetini 6lger. Ol¢iim sonuglarini kilogram ya da pound cinsinden verir. Elin
biiyiikliigiine gore farkli seviyelerde ayarlanabilir. Saglikli ve hasta bireylerde sik kullanilan bir
6l¢tim cihazidir (Swanson ve ark., 1970).

2.8.2. Pnomatik ol¢iim cihazi

Kavrama basincini 6lger. Sonuglart mm Hg ve/veya pascal cinsinden gosterir. Hava kesesinin
sikilmastyla basing degisikligi olusur. Elin boyutu olgiimleri etkiledigi i¢in giivenilirligi
diisiiktiir (Incel ve ark., 2002).

2.8.3. Mekanik ol¢iim cihazi

Kavrama kuvvetini 6lger. Celik bir yayda olusturulan gerilim sistemiyle dl¢tim yapan bu aletlere
Smedley ve Collins dinamometreleri drnek gosterilebilir. Olgiim sonuglarini kilogram ya da
pound cinsinden verir (Incel ve ark., 2002).

2.8.4. Gerilim él¢erli cihaz

Uygulanan kuvvete karsi olusan deformasyonu 6lgiit alir. Sonuglart Newton cinsinden gosterir

(Incel ve ark., 2002).

2.9. Elin Fonksiyonel Yeterliligi

Fiziksel kapasitenin degerlendirilmesi, el fonksiyonunun degerlendirilmesiyle baglar. Elin
kavrama kuvvetinin degerlendirilmesi ise bireyin mesleki becerisinin ortaya ¢ikmasinda biiytik
onem tagir. Genel viicut saghginin bir gostergesi de elin kavrama kuvvetidir (Fraser ve ark.,

1999; Talsania, Kozin, 1998).
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Elin fonksiyonel hareketlerinde ortaya ¢ikan kas giiciinden daha ziyade meydana gelen is
onemlidir (Pryce, 1980; Landsmeer, 1962). Giin boyunca bir¢ok aktivitede kullanilan elde
problem olmasi, gergeklestirilen mekanik gorevleri olumsuz etkiler (Breger-Lee ve ark., 1990).
Elin fonksiyonelligi sadece belli basli hareketleri yapabilmesine bagli degil, bunun yanm sira
kaslarin fizyolojik o6zellikleri, anatomik yapisi, yas, cinsiyet, ruhsal durum, kas kuvveti,
kontraksiyon tipi, esneklik, duyu ve koordinasyon gibi birgok faktore baglhidir (Moom ve ark.,
2015; Alghadir ve ark., 2015).

2.10. Elin Beceri ve Koordinasyonunu Degerlendirmede Kullanilan Testler

El becerisi ve koordinasyonun degerlendirilmesi, kisinin var olan performans diizeyini
gostermeye yardime1 olur. Bu degerlendirmeleri dogru olarak 6lgebilmek igin, o fonksiyona en
uygun testi se¢gmek ve uygulamak en Onemli noktalardan biridir (Fess, 2002).

Degerlendirmelerde kullanilan bazi el beceri testleri sunlardir;

2.10.1. Jebsen Taylor el beceri testi

Giinliik yasam aktiviteleri sirasinda kullandigimiz ince ve kaba motor becerileri degerlendirir.
Test el aktivitelerini temsil eden 7 alt basamaktan olusur ve asamalari bitirebilmesi i¢in gereken
siire kaydedilir. Kisinin durumuna gore sadece dominant el i¢in ya da her iki el i¢in de
uygulanabilir (Sharma ve ark., 1994).

2.10.2. Minnesota manipulasyon hiz testi

Ayni 6zellikteki tahta bloklari, tahtadaki bosluklara yerlestirme esasina dayanir. Bes aktiviteyi
icerir. Bunlar; bloklar1 yerlestirme, ¢cevirme, yer degistirme, bir el ile dondlirme ve yerlestirme,
iki el ile dondiirme ve yerlestirmedir. Aktivite siireleri her iki el i¢in ayr1 olarak degerlendirilir
(Magee, 2008).

2.10.3. Purdue pegboard testi

Kiigtik ¢ivi, pul ve halkalarla yapilan testtir. Kategorilere ayrilir. Sag el, sol el, her iki el ve
montaj evresinden olusur. Siire saniye cinsinden kaydedilir. Her bir alt testte kaydedilen siire,
cinsiyet ve meslege gore belirlenen normal degerlerle karsilastirilir (Magee, 2008; Ozgelik ve
ark., 2009).

2.10.4. Crawford kiiciik parca beceri testi

Birlesik adaptif becerilerin degerlendirilmesinde Crawford kii¢iik pargalar igin el becerisi testi

(Crawford small parts), test protokoliine arag-geregleri de ekleyerek el fonksiyonuna farkli bir
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boyut eklemektedir. Zorluk diizeyi arttik¢a, bu test hastalardan el ve parmaklarina ek olarak
aygitlar1 da kontrol etmelerini istemektedir. Crawford testi, cimbiz ve tornavida kullanarak test
tahtasina kiigiilk pim, halka ve vidalar yerlestirmeyi de kapsamaktadir. Bu; oyma, ofis
makinalarin montaji, saat tamiri ile yapimi ve diger karmasik beceriler gibi c¢ok ince
koordinasyon gerektiren aktiviteler ile ilgilidir (Skirven ve ark., 2011).

2.10.5. Moberg toplama testi

Moberg toplama testinde vida, kiigiik boy madeni para, biiyilk boy madeni para, ortas1 delik
madeni para, anahtar, ¢ivi, kelebek somun, ¢engelli igne, atag, orta boy altigen conta, biiyiik boy
conta ve kiiclik boy kare conta kullanilir. Bu materyaller 30x45 c¢m tahta iizerine dagitilarak tek
el ile toplanir ve kutuya atilir. Test siiresi saniye olarak kaydedilir (Ng ve ark., 1999).

2.10.6. Kutu ve blok testi

Bu test genellikle nérolojik engelli bireylerin el becerisini degerlendirilmesinde kullanilir. Bu
test ortadan ikiye boliinmiis kutunun bir tarafina yerlestirilen 150 adet blogun 60 saniye
icerisinde kutunun diger tarafina yerlestirilmesi esasina dayanir. Yerlestirilen blok sayisi ile skor
belirlenir. Test dncesi bireye 15 sn deneme siiresi verilir (Magee, 2008; Lin ve ark., 2010).
2.10.7. Grooved pegboard testi

Bu test, 25 delikten olusan manipiilatif beceri testidir. Civilerin delige girmesi i¢in ¢evrilip
diizgiin konuma getirilmesi gerekir. Test var olan standart pegboard testlerine kiyasla daha
karmagik gorsel ve motor koordinasyonu gerektirmektedir. Ozellikle mesleki taramalarda ve
lateralize beyin hasar1 degerlendirmelerinde kullanilmaktadir (Cederlung, 1995).

2.10.8. O’Connor cimbiz beceri testi

O’Connor cimbiz beceri (O' Connor tweezer dexterity) testi’nde, kisi her biri 1,5 mm ¢apinda
olan deliklere bir cimbiz kullanarak pimleri yerlestirir. Test 100 adet pimin cimbizla deliklere
yerlestirilmesiyle uygulanir. Testi yapan kisinin testi yapma siireleri arastirmaci tarafindan
kaydedilir. Calismaya dahil edilen her birey tek basina testin yapilacagi alana alinir ve testin
nasil olacag1 hakkinda bilgi verilir. Hazir oldugunda cimbizla pimi tuttugu an siire arastirmaci
tarafindan baglatilir. Son pimi biraktig1 an durdurulur (Kirby, 1979).

2.10.9. O’Connor parmak testi

30,5 x 14,5 x 2,2 cm tahta iizerinde 10x10, 100 adet oyuk vardir. Tahtanin iistiindeki ¢ukurlarda
300 adet ince metal pim vardir. Tahtada bulunan 100 oyugun her birine 3 adet pimi yerlestirme

sliresine bakilir. Test once sag el sonra da sol el kullanilarak yapilir (Hines, 1926).
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2.10.10. Dokuz delikli tahta ¢ivi testi

Bu test parmak becerisini degerlendirir. Test materyali bir kare platform ve saklama kutusundan
olusur. Kare seklinde alanda dokuz delik ve bu delikler i¢in uygun dokuz silindir mevcuttur.
Kisiden istenen dokuz silindiri hizli bir sekilde saklama kutusundan alip, deliklerin i¢ine, sonra
tekrar saklama kutusuna yerlestirmektir. Bu sirada kronometre ile siire saniye olarak Ol¢iiliir

(Alanoglu ve ark., 2003).

14



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tiiri
Dis Hekimligi Ogrenci ve Akademisyenlerinde Artan Mesleki Tecriibe ile EI Becerilerinin Ayna
Karsisinda Degerlendirilmesi baslikli ¢alismamiz, go6zlemsel ve tanimlayict tiirde bir

caligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zamani
Arastirma, Adana ili Sarigam ilgesinde bulunan Cukurova Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesinde ilgili kurum yonetiminden izin alimarak 2020 Ekim — Aralik tarihleri arasinda

yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde egitim gdren
Ogrenciler ve gérev yapan akademisyenler olusturmaktadir.

Calismaya dahil edilme kriterleri;

= Ust ekstremite fonksiyonunu etkileyen herhangi bir bozuklugun olmamast,

» Hareket kisitlilig1, romatizmal hastalik, el agrisi, norolojik hastalik olmamasi,

= Vestibiiler — viziiel rahatsizliklarin olmamast,

= Goniilliik esasina gore katilan bireylerdir.

Orneklem ise bu arastirma icin yukarida belirtilen dahil edilme kriterlerine uyan 5. simf dis
yil ve tlizerinde olan akademisyenler olmak {izere ii¢ ¢alisma grubu i¢in a= 0.05 giic= 0.80 ve
orta etki bitylikliigiinde (0.3) minimum 6rnek biyiikligii grup basina 24 birey ve toplamda 72
birey olarak belirlenmistir.

Preklinik egitimini tamamlamis ve bir yil klinik egitimi alan 5. sinif 6grencileri sifir (0) mesleki
tecriibe ile calismamiza dahil edilmistir. Artan mesleki tecriibe kiyaslamasinda akademisyen
grubuna yer verilmistir. Dis hekimliginde merkezi bir sinav sonucu sekiz farkli anabilim dalinda
uzmanlik yapmak iizere atanan uzmanlik 6grencileri bulunmaktadir. Genellikle yeni mezun iken
simava giren ve 3 veya 4 yillik uzmanlik egitiminde bulunan uzmanlik 6grencilerini kapsayan
grubu olusturmak i¢in mesleki tecriibesi 5 yil alt1 olan ikinci bir grup olusturulmustur. Uzmanlik
egitimini tamamladiktan sonra, 6gretim gorevlisi, doktor 6gretim iiyesi, dogent ve profesor
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kadrolarinda galisabilen akademisyenlerin dahil oldugu grup mesleki tecriibesi 5 yil ve tizeri
olarak tanimlanmistir. Boylece mesleki tecriibesi aldigi egitim ile artan gruplar uygun sekilde
olusturulmustur.

Dis hekimligi agiz dis ve ¢ene cerrahisi, agiz dis ve ¢ene radyolojisi, endodonti, pedodonti,
periodontoloji, protetik dis tedavisi, restoratif dis tedavisi ve ortodonti olmak iizere sekiz
anabilim dalindan olugmaktadir. Agiz, dis ve ¢ene radyolojisi kliniginde dental muayene, tedavi
planlamasi ve radyolojik tetkikler yapilmaktadir. Agiz, dis ve ¢ene cerrahisinde genel olarak
agiz, dis ve c¢evre dokularini kapsayan operasyonlar yapilmaktadir. Diger boliimlerde ise dis
tizerinde islemler direkt veya dental ayna ile indirekt goriis saglanarak gerceklestirilmektedir.
Boylece farkli klinikler arasinda ayna kullanimi sikligi ile dogabilecek farkliliklar olmamasi

adina, katilimcilar tiim kliniklerden katilabilen goniillii akademisyenlerden olusturulmustur.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, SANKO Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul onay1 ve
Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde ilgili kurum y&netiminden izin alindiktan
sonra aragtirmaya katilanlarin onam formlar1 alinarak toplanmustir.

Veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formunda yer alan sorulardan elde
kisminda yas, cinsiyet, dominat el sorgulanmistir. Olgulara yaz1 yazmak i¢in kullandiklar1 ve
giinliik yasamlarinda gii¢ gerektiren aktivitelerde tercih ettikleri el sorularak dominant el
belirlenmistir. Boy/kg sorgulamp VKI degeri hesaplanmigtir. VKI, viicut agirhiginin boyun
metre cinsinden karesine oranlanmas ile (kg/m?) hesaplandi. VKI degerlerine gore kisiler,
<18,5 zayif, 18,5-24,9 normal, 25-29,9 yiiksek ve 30> asir1 olarak siniflandirildi. Antropometrik
ve eklem hareket agikligi 6lgiimleri yapilip el ve parmak kavrama kuvvetlerine bakilmustir. El

Beceri testi igin O’Connor Cimbiz Beceri Testi uygulanmustir.

3.4.1. Veri toplama araglari

- Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu formda ad, soyad, yas, cinsiyet,
dominant el, boy, kg, VK, 0grenim durumlari, akademik {invanlari, 6grenci egitim yili, mesleki
tecriibe yili bilgileri bulunmaktadir (EK-1).

- Antropometrik Olgiimler: Kol ve 6nkol ¢evre 6l¢iimii: Kol ve 6n kolun en genis bolgesinden

basing uygulamadan mezura ile Sl¢iilmiistiir. Ust ekstremite uzunluk &lgiimleri, kol uzunlugu
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(omuz-dirsek) acromion-olecranon aras1 mesafe; 6n kol uzunlugu olecranon- radius distal ucu
(styloid) arasindaki mesafe; el uzunlugu, radius distal ucu (styloid) — elin tigtincii parmak ucu
arast mesafe Olgililerek cm cinsinden kaydedilmistir (Akdogan ve ark., 2005) (EK-2).

- Eklem Hareket Acikhg Olciimleri: Omuz fleksiyon/ekstasiyon, abduksiyon/adduksiyon, ic
rotasyon/dis rotasyon; dirsek fleksiyon/ekstansiyon, supinasyon/pronasyon; el bilegi
fleksiyon/ekstansiyon, ulnar/radial deviasyon hareketleri gonyometre ile dlglilmiis ve eklem

hareket agiklig1 derece cinsinden kaydedilmistir (Otman ve ark., 2014) (EK-2).

Resim 3.1. Hidrolik El Dinamometresi

=

- Kavrama Kuvveti: El kavrama kuvvetinin 6l¢timiinde hidrolik el dinamometresi (Lafayette
Hydraulic Hand Dynamometer, Model J00105) kullanilmistir (Resim 3.1). Bir hidrolik el
dinamometresi elin kuvvetini hassas bir sekilde 6l¢meyi saglar. Ayarlanabilir el tutma kismu, el
biiyiikliigiine gore 5 farkli secenek sunar. Kisiye uygun olan el tutma biiyiikligi secilir.
Gosterge, sifirlanana kadar kullananin maksimum derecesinde kalir. Olgii birimi kilogram veya

libre cinsinden okunabilir (EK-3).
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Resim 3.2. Pinchmetre

Ince kavrama kuvvetini &lgmek igin pinchmetre (Baseline Mechanical Pinch Gague)
kullanilmistir (Resim 3.2).

Resim 3.3. El Kavrama Kuvvetinin Olgiimii icin AETD Tarafindan Onerilen Standart
Pozisyon
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El kavrama ve parmak kavrama kuvvetlerinin 6l¢iimii Amerikan El Terapistleri Dernegi
(AETD) tarafindan 6nerilen standart pozisyon olan; oturma pozisyonunda, omuz adduksiyonda
ve notral rotasyonda, dirsek 90 derece fleksiyonda, 6n kol mid-rotasyonda ve destekli, el bilegi
notralde olacak sekilde yapilmistir (Resim 3.3). Test prosediiriinde el kavrama ve parmak
kavrama kuvvetleri i¢in her 6lgiim arasinda birer dakikalik aralar verilerek 3 6l¢lim yapilip

ortalamalar kg cinsinden kaydedilmistir (Haidar ve ark., 2004; Halpern, Fernandez, 1996).

Resim 3.4. O’Connor Cimbiz Beceri Testi

- Beceri ve Fonksiyon Testleri: O’Connor cimbiz beceri testi ile degerlendirilmistir. Bu testi
tercih etmemizin sebebi 6zelikle kullanilan cimbizin fonksiyonu ve tutusunun dis hekimliginde
kullanilan dental alet ve uygulamalara benzer olmasindan dolayi, mesleki el becerisini
degerlendirmede uygun olmasindandir. Bir¢ok dis hekimi ile yapilan el beceri arastirmasinda
O’Connor Cimbiz Beceri testi tercih edilmistir (Jeong, Choi, 2019; Lugassy ve ark., 2018). Bu
testte, (Lafayette Instrument, model 32022) her biri 1,5 mm c¢apinda olan 100 adet pim ve
delikler bulunur. Test platformu, iistte pimlerin bulundugu yuvarlak bir hazne ve asagida soldan
saga 10, yukaridan asagiya 10 tane delik bulunan kare seklinde bir alandan meydana gelir.
Ayrica pimlerin deliklere yerlestirilmesinde kullanilmak iizere bir cimbiz da test seti igerisinde
mevcuttur (Resim 3.4). Katilime1 dominant el ile cimbizi tutar ve diger elinden yardim
almaksizin pimi cimbizin ucu ile tutarak ilk pimi en iist ve soldaki delige yerlestirdikten sonra

tiim pimleri sirasiyla (her defasinda alttaki en sol delik ile baslar) yerlestirir.
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Calismada yukarida bahsedilen test prosediirii dogrudan ve ayna karsisinda dolayli goriis ile dis
her bir katilimc tek basina testi gergeklestirmistir. Test mesai giinlerinde, fakiilte hastanesinde
gerceklestirildigi icin yorgunluga bagl performans degisiminin dniine ge¢mek adina, giiniin
ayni saatlerinde (6gle molas1 ve — veya yakin saatlerinde) yapilmasina dikkat edilmistir. Test
sliresince ayni sartlart saglamak i¢in (ortam sicakligi, aydinlatma ve giiriiltii diizeyi) tek bir

ortamda ve sabit bir test diizeneginde gergeklestirilmistir.

Resim 3.5. Katilimcinin Testi Dogrudan (Direkt) Goriis ile Uygulamasi

Caligmaya dahil edilen her katilimciya, testin nasil yapilacagi hakkinda detayli bilgi verilmistir.
Hazir olup cimbizla pimi tuttugunda siire arastirmaci tarafindan baslatilmis ve son pimi
yerlestirdiginde durdurulmustur. Calismamizda bu test kisiye dnce dogrudan (direkt) bakis ile
uygulanmigtir (Resim 3.5).
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Resim 3.6. Direkt Goriisii Engellemek Adma Kurulan Diizenek ve Dolayl Goriisiin

Saglanmasi I¢in Aynanin Yerlestirilmesi

Birinci testin sonunda tiim pimler tekrar hazneye yerlestirilmis ve ayna diizenegi kurulmustur
(Resim 3.6).

Resim 3.7. Katimcinin Testi indirekt (Ayna Karsisinda) Gériis ile Uygulamasi

Ayna karsisinda testi yaparken dogrudan bakmasini engellemek adma oniine bir platform
yerlestirilmis ve sadece aynaya bakarak yapmasi istenmistir. Ayni testi, sadece karsisindaki
aynadan goriis saglayarak tekrar etmistir (Resim 3.7). Birinci ve ikinci test siireleri saniye

cinsinden arastirmaci tarafindan kaydedilmistir (Jeong, Choi, 2019) (EK-4).
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degisken: Kullanilan degerlendirme o6lgiitleridir (O’Connor cimbiz beceri test
sonugclari, el ve parmak kavrama kuvveti degerleri, antropometrik 6l¢iimler ve eklem hareket
aciklig1 6l¢iimleri).

Bagimsiz degisken: Kisisel bilgi formundaki 6zelliklerdir (katilimcilarin yasi, cinsiyeti, boyu,
kilosu vb.).

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 23.0 paket programi kullanildi. Kategorik 6l¢iimler say1
ve ylizde olarak, siirekli 6l¢limlerse ortalama, sapma ve minimum -maksimum olarak 6zetlendi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk Testleri
kullanilarak incelendi. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmalarinda, ki kare testi ve Fischer’in
Kesinlik Testine bagvuruldu. Normal dagilima uyan ikili gruplarda bagimsiz student t-testi,
ikiden fazla gruplarda One-way ANOVA, normal dagilma uymayan gruplarda ikili gruplarda
Mann Whitney U testi, ikiden fazla gruplarda ise Kruskall wallis testleri kullanildi. Gruplar
arasindaki farkliligin kaynagini belirlemede ise Post Hoc analizlerinden Bonferroni testine

basvuruldu. Tiim testlerde istatistiksel 6nemlilik diizeyi p<0.05 olarak alindi.

3.7. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi
hekimlerinde uygulanmasi bu ¢alismanin sinirhiligidir. Bu arastirmanin sonuglari bu 6rneklem

dahilinde genellenebilir.

3.8. Arastirmada Etik Kurallar

07.07.2020 tarih ve 2020/09 numarali toplantida basvurusu yapilip goriisiilen Karar No:17 “Dis
Hekimligi Ogrenci ve Akademisyenlerinde Artan Mesleki Tecriibe ile El Becerilerinin Ayna
Karsisinda Degerlendirilmesi” baslikli ¢alisma igin SANKO Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Karar Formu (EK-5) ve ¢alismanin yapildigi Cukurova Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Dekanliginin 42498749-200 sayil1 ve 06.04.2020 tarihli izni (EK-6) ve katilimcilarin
aydinlatilmis onam1 (EK-7) alinarak yapilmigtir.
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4, BULGULAR

karsisinda degerlendirilmesi lizerine yapilan ¢alismada katilimcilar asagidaki gibi 3 farkli grupta

degerlendirilmistir.

Tablo 4.1. Demografik Bulgular

Dominat El Kadmn Erkek Toplam
n(%6) n(%) n(%6)
5. Simf Ogrenciler (n=24) Sag 10 (83,3) 11 (91,7) 21 (87,5)
Sol 2(16,7) 1(8,3) 3(12,5)
Akademisyen 5 yil alt Sag 12 (100) 12 (100) 24 (100)
tecriibeye sahip (n=24) Sol 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0)
Akademisyen 5 yil ve iistii Sag 12 (100) 12 (100) 24 (100)
tecriibeye sahip (n=24) Sol 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0)
Tiim katihmcilar (n=72) Sag 34 (94,4) 35(97,2) 69 (95,8)
Sol 2 (5,6) 1(2,8) 34,2
Med (Min-Maks) Med (Min-Maks) Med (MinMaks)
Ortss Orttss Ortss
5. Simif Ogrenciler (n=24)  Yas 22,58+0,79 24,3329 23,45+2,26
23 (21-24) 24 (22-33) 23 (21-33)
VKi 21,78+3,75 23,78+1,86 22,78+3,07
21,1 (16,8-28,0) 23,75 (19,6-27,4) 23,25 (16,8-28)
Mesleki tecriibe  0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+£0,0
yilt 0(0-0) 0 (0-0) 0 (0-0)
Akademisyen 5 yil alt  Yas 26,41+1,37 27,25+1,54 26,83+1,49
tecriibeye sahip (n=24) 26,5 (24-29) 27 (25-30) 27 (24-30)
VKi 20,92+1,28 25,6+3,68 23,26+3,6
20,8 (18,8-23) 25,1 (20,5-35,9) 22,8(18,8-35,9)
Mesleki tecriibe  2,58+1,08 3,08+0,9 2,83+1,0
yilt 2,5(1-4) 3(2-4) 3(1-4)
Akademisyen 5 yil ve iistii ~ Yas 33,414+5,38 32,83+4,72 33,12+4,96
tecriibeye sahip (n=24) 31,5 (29-44) 32,5 (27-44) 31,5 (27-44)
VKI 22,36+3,29 25,53+2,97 23,95+3,47
21,85 (18,1-30,1) 24,55 (23,2-34,1) 23,75 (18,1-34,1)
Mesleki tecriibe  10,16+5,67 9,33+4,53 9,75+5,04
yilt 8,5 (5-21) 9 (5-21) 9 (5-21)
Tiim katihmcilar (n=72) Yas 27,47+5,53 28,13+4,81 27,8+5,16
26,5 (21-44) 27 (22-44) 27 (21-44)
VKI 21,69+2,95 24,97+2.98 23,33+3,37
21,4 (16,8-30,1) 24,55 (19,6-35,9) 23,25 (16,8-35,9)
Mesleki tecriibe  4,25+5,44 4,13+4,71 4,19+£5,05
yilt 2,5 (0-21) 3(0-21) 3(0-21)
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-----

da 5 y1l ve Uistii akademisyen olmak {izere ii¢ farkli grupta yer alan 72 katilimcinin demografik

bulgular1 Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Sekil 4.1. Akademisyenlerin Gorev Aldiklar1 Birimlere iliskin Veriler

B Kadin mErkek ™ Toplam

Kisi Sayisi

Agiz dis ve Agiz dis ve Endodonti  Restoratif dis  Ortodonti Pedodonti  Periodontoloji  Protetik dis
¢ene cerrahisi ¢ene tedavisi tedavisi
radyolojisi

Bolimler

Caligmaya dahil edilenlerin gorev yaptiklar1 boliimler 6zetlendi. Buna gore; ¢alismaya dahil
edilenler 72 katilimcidan 24 (%33,3)’linii 5. sinifta okuyan 6grenciler olusturdugu gozlendi.
Sekil 4.1°de yer alan bulgular incelendiginde; calismaya dahil edilen katilimeilardan 5 (%10,4)’1
agiz dis ve ¢ene cerrahisinde, 7 (%14,6)’si ortodonti boliimiinde yer aldiklar1 gozlenirken, bu
boliimlerde goérev alanlarin tamaminin erkek oldugu tespit edildi. Agiz dis ve cene
radyolojisinde gorev alan 3 (%6,3) katilimcinin ise tamami kadin oldugu belirlendi. Endodonti
bolimiinde gorev alan 9 (%18,8) katilimecinin 7 (%29,2)’si kadin, 2 (%8,3)’si erkekti. Pedodonti
boliimiinde 4 (%8,3), Periodontoloji servisinde 6 (%12,5), protetik dis tedavisinde ise 10
(%20,8) katilimcinin oldugu goézlenirken, kadin ve erkek dagiliminin homojen oldugu saptandi

(Sekil 4.1.).
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Sekil 4.2. 5 Yil Altinda Tecriibeye Sahip Olan Akademisyenlerin Gorev Aldiklar:

Birimlere iliskin Veriler

H Kadin mErkek ®= Toplam

5 5 5
4
3 3
Agiz dis ve gene Agiz dis ve cene Endodonti Ortodonti Pedodonti Periodontoloji Protetik dis
cerrahisi radyolojisi tedavisi

Sekil 4.2°de 5 yil altinda gorev alan yer alan katilimeilarin gorev aldiklari birimlere iliskin kadin
ve erkek katilimcilar arasindan farkliliklar incelendi. Yapilan incelemede ¢aligsmaya dahil edilen
katilimcilardan 3 (%12,5)’1 agi1z dis ve ¢ene cerrahisinde, 3 (%12,5)’1 ortodonti béliimiinde yer
aldiklar1 gozlenirken, bu boliimlerde gorev alanlarin tamaminin erkek oldugu tespit edildi. Agiz
dis ve ¢ene radyolojisinde 2 (%8,3), Pedodonti boliimiinde ise gorev alan 1 (%4,2) katilimcinin
gorev aldiklar1 gozlenirken, tamaminin kadin oldugu belirlendi. Endodonti bdliimiinde gorev
alan 5 (%20,8) katilimcinin 4 (%33,3)’1 kadin, 1 (%8,3)’si erkekti. Periodontoloji boliimiinde
gorev alan 5 (%20,8) katilimeinin, 3 (%25,0)’t kadin, 2 (%16,7)’sinin erkek oldugu belirlendi.
Protetik dis tedavisinde gorev yapan 5 (%20,8) katilimeinin, 2 (%16,7)’si kadin, 3 (%25,0)’linlin
ise erkek oldugu tespit edildi (Sekil 4.2).
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Sekil 4.3. 5 Y1l ve Ustiinde Mesleki Tecriibeye Sahip Olan Akademisyenlerin Goérev
Aldiklar Birimlere iliskin Veriler

m Kadin ®Erkek ® Toplam

Agiz dis ve Agiz dis ve Endodonti  Restoratifdis  Ortodonti Pedodonti  Periodontoloji Protetik dig
¢ene cerrahisi ¢ene tedavisi tedavisi
radyolojisi

Sekil 4.3’e bakildiginda; ¢alismaya dahil edilen katilimcilardan 2 (%8,3)’si agiz dis ve gene
cerrahisinde, 4 (%16,7)’1 ortodonti, 1 (%4,2)’inin ise periodontoloji boliimiinde yer aldiklar
gozlenirken, bu boliimlerde gorev alanlarin tamaminin erkek oldugu tespit edildi. Agiz dis ve
¢ene radyolojisinde gorev alan 1 (%4,2), restoratif dis tedavisinde 4 (%16,7) katilimcinin gorev
aldiklar1 belirlenirken, bu boliimlerde gorev alanlarin tamaminin kadin oldugu saptandi.
Endodonti boliimiinde gorev alan 4 (%16,7) katilimeinin 3 (%25,0)’i kadin, 1 (%8,3)’si erkekti.
Pedodonti boliimiinde gorev yapan 3 (%12,5) katilimcinin, 1 (%8,3)’1 kadin, 2 (%16,7)’s1 erkek
oldugu gozlendi. Protetik dis tedavisinde ise gorev yapan 5 (%20,8) katilimecinin bulgularina
rastlanirken, bunlardan 3 (%25,0)’tiniin kadin, 2 (%16,7)’sinin ise erkek olduklar1 belirlendi
(Sekil 4.3).
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Tablo 4.2. Sag ve Sol Kol Cevre Olciimii Degerleri

Kadin Erkek Toplam
Cevre ol¢iimii (cm) Med(MinMaks) Med(Min-Maks) Med (Min-Maks) p
Orttss Orttss Orttss
. Smif 6@renciler (n=24)
Sol Kol. (cm) 26,5 (21,5-34) 30 (26-33) 30 (21,5-34) 0,094
Sag Kol. (cm) 27 (22-34) 31,25 (26,5-32,5) 30,5 (22-34) 0,067
Sol Onkol (cm) 21,5 (19,5-27) 24,5 (21-26,5) 24,25 (19,5-27) 0,051
Sag Onkol. (cm) 21,75 (20-27) 25 (21,5-27) 24,75 (20-27) 0,021
5 yil alt1 (n=24)
Sol Kol (cm) 25,5 (22-28,5) 30,75 (25,5-39) 26,75 (22-39) <0,001
Sag Kol (cm) 25,75 (22-29) 31 (26-39,5) 27 (22-39,5) <0,001
Sol Onkol. (cm) 21,5 (20-24) 24 (20-30) 22,75 (20-30) 0,007
Sag Onkol. (cm) 21,75 (20-24) 25 (21-30) 22,75 (20-30) 0,001
5 yil ve iistii (n=24)
Sol Kol. (cm) 27 (21,5-36) 30 (26,5-33,5) 30 (21,5-36) 0,019
Sag Kol. (cm) 27 (22-37) 30,5 (26-36,5) 30 (22-37) 0,022
Sol Onkol. (cm) 22,5 (20-28) 24,25 (22,5-27) 23,25 (20-28) 0,087
Sag Onkol (cm) 22,75 (20-29,5) 25 (23-27,5) 24 (20-29,5) 0,040
Toplam katihmeilar (n=72)
Sol Kol. (cm) 26 (21,5-36) 30 (25,5-39) 29,75 (21,5-39,0) <0,001
Sag Kol. (cm) 26 (22-37) 31 (26-39,5) 30 (22-39,5) <0,001
Sol Onkol. (cm) 22 (19,5-28) 24,5 (20-30) 23,5 (19,5-30) <0,001
Sag Onkol (cm) 22 (20-29,5) 25 (21-30) 24 (20-30) <0,001

* p<0,05

Tablo 4.2°de katilimcilardan elde edilen ¢evre dl¢iimlerinin sag ve sol bulgulari 6zetlendi.
Calismaya dahil edilen katilimcilarin g¢evre Olclimii bulgularinin cinsiyet degiskeni ile
aralarindaki farkliliklar Tablo 2°de incelendi. Yapilan incelemede ¢aligmaya dahil edilen tiim
katilimcilardan erkek olanlarin sol kol ¢evre 6lgtimii (p<0,001), sag kol ¢evre 6l¢timii (p<0,001),
sol onkol g¢evre dlgiimii (p<0,001) ve sag onkol ¢evre Ol¢timii (p<0,001) bulgularinin, kadin
katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).
5. smufta yer alan 6grencilerin bulgularina bakildiginda; sol kol ¢evre dl¢iimii (p=0,094), sag
kol g¢evre Olciimii (p=0,067) ve sol 6nkol cevre Slgiimii (p=0,051) bulgular ile cinsiyet
degiskenleri arasindaki farkliliklarin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 gézlenirken (p>0,05),
erkek olan katilimcilarin sag 6nkol ¢evre 6l¢iimii bulgularinin, kadin olan katilimcilara gore
anlaml yliksek oldugu saptandi (p=0,021).
5 yil altinda olan akademisyenlerin bulgularina bakildiginda; erkek katilimeilarin sol kol ¢evre
Olctimii (p<0,001), sag kol ¢evre dl¢iimii (p<0,001), sol 6nkol ¢evre dlgiimii (p=0,007) ve sag
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onkol ¢evre 6l¢iimii (p=0,001) bulgularinin, kadin katilimcilara gére anlamli yiiksek oldugu
tespit edildi (p<0,05).

5 yil ve istlinde olan akademisyenlerin bulgulari incelendiginde; erkek katilimcilarin sol kol
¢evre Ol¢iimii (p=0,019), sag kol ¢evre dl¢timii (p=0,022) ve sag dnkol ¢cevre dl¢iimii (p=0,040)
bulgulariin, kadin katilimcilara gére anlamli yiiksek oldugu goézlenirken (p<0,05), sol 6nkol
cevre Ol¢limii bulgular ile cinsiyet degiskenleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik

olmadig tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Uzunluk Ol¢iimii Degerleri

Kadin Erkek Toplam
Uzunluk Olciimii (cm) Med (Min-Maks) Med (Min-Maks) Med (Min-Maks)
5. Simif 6@renciler (n=24)
Sol Kol (cm) 33,75 (31,5-36) 34,25 (33-36) 34 (31,5-36) 0,294
Sag Kol (cm) 33,75 (31,5-36) 34,25 (33-36) 34 (31,5-36) 0,294
Sol Onkol. (cm) 27 (23-29) 27 (26,5-31) 27 (23-31) 0,122
Sag Onkol (cm) 27 (23-29) 27 (26,5-31) 27 (23-31) 0,122
Sol El (cm) 20,25 (18,5-21) 21 (19-21,5) 20,75 (18,5-21,5) 0,379
Sag El (cm) 20,25 (18,5-21) 21 (19-21,5) 20,75 (18,5-21,5) 0,379
5 yil alt1 (n=24)
Sol Kol. (cm) 32,5 (31-35) 35 (32-39) 33,5 (31-39) 0,001
Sag Kol (cm) 32,5 (31-35) 35 (32-39) 33,5 (31-39) 0,001
Sol Onkol (cm) 24 (23-28) 28 (24-30) 26 (23-30) <0,001
Sag Onkol (cm) 24 (23-28) 28 (24-30) 26 (23-30) <0,001
Sol El (cm) 19,5 (17-20,5) 20,75 (18-23) 20 (17-23) 0,030
Sag El (cm) 19,5 (17-20,5) 20,75 (18-23) 20 (17-23) 0,030
5 yil ve iistii (n=24)
Sol Kol (cm) 33(30-34) 34 (32-39) 34 (30-39) 0,025
Sag Kol. (cm) 33 (30-34) 34 (32-39) 34 (30-39) 0,025
Sol Onkol. (cm) 26 (24-29) 27,5 (24-29) 26,25 (24-29) 0,009
Sag Onkol. (cm) 26 (24-29) 27,5 (24-29) 26,25 (24-29) 0,009
Sol El (cm) 19,75 (18-21) 20,25 (18,5-24,5) 20 (18-24,5) 0,139
Sag El (cm) 19,75 (18-21) 20,25 (18,5-24,5) 20 (18-24,5) 0,139
Toplam katihmeilar (n=72)
Sol Kol. (cm) 33 (30-36) 34,5 (32-39) 34 (30-39) <0,001
Sag Kol (cm) 33 (30-36) 34,5 (32-39) 34 (30-39) <0,001
Sol Onkol (cm) 25,5 (23-29) 27,5 (24-31) 27 (23-31) <0,001
Sag Onkol. (cm) 25,5 (23-29) 27,5 (24-31) 27 (23-31) <0,001
Sol El (cm) 20 (17-21) 20,75 (18-24,5) 20 (17-24,5) 0,013
Sag El (cm) 20 (17-21) 20,75 (18-24,5) 20 (17-24,5) 0,013
*p<0,05.

Uzunluk o6l¢limlerinin sag ve sol bulgular1 Tablo 4.3’te gosterildi. Yapilan incelemede
calismaya dahil edilen tiim katilimcilardan erkek olanlarin sol kol uzunluk 6l¢iimii (p<0,001),
sag kol uzunluk 6l¢iimii (p<0,001), sol dénkol uzunluk Slgiimii (p<0,001), sag 6nkol uzunluk
Olcimii (p<0,001), sol el uzunluk Olciimi (p=0,001), sag el uzunluk Ol¢timii (p=0,013)
bulgularinin, kadin katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0,05).
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5. smif 6grenci grubunda yer alan katilimcilarin cinsiyet degiskeni ile sol kol uzunluk ol¢iimii
(p=0,294), sag kol uzunluk 6l¢timii (p=0,294), sol dnkol uzunluk Sl¢iimii (p=0,122), sag dnkol
uzunluk 6l¢iimii (p=0,122), sol el uzunluk 6l¢iimii (p=0,379), sag el uzunluk ol¢timii (p=0,379)
bulgular1 arasindaki farkliliklar istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0,05).

5 yil altinda yer alan akademisyenlerden erkek olanlarin sol kol uzunluk 6l¢timii (p=0,001), sag
kol uzunluk 6l¢iimii (p=0,001), sol 6nkol uzunluk 6l¢timii (p<0,001), sag 6nkol uzunluk 6l¢iimii
(p<0,001), sol el uzunluk 6l¢iimii (p=0,030), sag el uzunluk Sl¢iimii (p=0,030) bulgularinin
kadin katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu tespit edildi (p>0,05).

5 yil ve tstiinde olan akademisyenlerden erkek olanlarin sol kol uzunluk 6l¢timii (p=0,025), sag
kol uzunluk 6l¢iimii (p=0,025), sol dnkol uzunluk Sl¢iimii (p=0,009) ve sag onkol uzunluk
Ol¢iimii (p=0,009) bulgularinin kadin katilimcilara gore anlamli yiiksek oldugu gozlenirken
(p<0,05), sol el uzunluk 6l¢timii (p=0,030) ve sag el uzunluk Sl¢iimii (p=0,030) bulgularinin
cinsiyet degiskenleri ile aralarindaki farkliliklarin istatistiksel agidan anlamli olmadigi tespit

edildi (p>0,05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Kaba Kavrama Kuvveti Degerleri

Kadin Erkek Toplam
Kaba Kavrama Kuvveti(kg) Med (Min-Maks) Med (Min-Maks) Med (Min-Maks)
5. Smmif 6@renciler (n=24)
Sag El (kg) 26,66 (23-35,66) 45,5 (33,33-56,66) 33,99 (23-56,66) <0,001
Sol El (kg) 25,33 (19,33-35,33) 42,66 (26,66-50,66) 33,33 (19,33-50,66)  <0,001
5 yil alti (n=24)
Sag El (kg) 24,33 (20,66-35) 42,83 (33,66-57) 34,33 (20,66-57) <0,001
Sol El (kg) 23,16 (19,66-29,33) 41,63 (25-54) 28,83 (19,66-54) <0,001
5 yil ve iistii (n=24)
Sag El (kg) 28,16 (16-41,33) 47,99 (39-57,3) 39,5 (16-57,3) <0,001
Sol El (kg) 24,33 (19,33-40,66) 46,16 (34,66-55,66) 36,49 (19,33-55,66) <0,001
Toplam katihmecilar (n=72)
Sag El (kg) 26 (16-41) 45 (33,33-57,3) 34,83 (16-57,3) <0,001
Sol El (kg) 23,83 (19,33-40,66) 43,66 (25-55,66) 31,33(19,33-55,66)  <0,001

*p<0,05.

Kavrama kuvveti (kg) Ol¢limlerinin bulgular1 Tablo 4.4’de oOzetlendi. Yapilan incelemede

caligmaya dahil edilen tim katilimcilardan erkek olanlarin sag el kavrama kuvveti (kg)
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(p<0,001), sol el kavrama kuvveti (kg) (p<0,001) ve el kavrama kuvveti (kg) (p<0,001)
bulgularinin, kadin katilimcilara gore anlamli yiiksek bulundu (p<0,05).

5. siif 6grenci grubunda yer alan katilimcilardan erkeklerin sag el kavrama kuvveti (p<0,001),
sol el kavrama kuvveti (p<0,001) ve kavrama kuvveti (p<0,001) bulgularinin, kadin
katilimcilara gore anlamli yiiksek oldugu saptandi (p>0,05).

5 yil altinda yer alan akademisyenlerden erkek olanlarin sag el kavrama kuvveti (p<0,001), sol
el kavrama kuvveti (p<0,001) ve kavrama kuvveti (p<0,001) bulgularinin, kadin katilimeilarin
ortalamalarina gore yiiksek olmasi istatistiksel agidan anlamli tespit edildi (p>0,05).

5 yil ve iistlinde olan akademisyenlerden erkek olanlarin sag el kavrama kuvveti (p<0,001), sol
el kavrama kuvveti (p<0,001) ve kavrama kuvveti (p<0,001) bulgularinin, kadin katilimcilara

gore anlamli yiiksek oldugu belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. ince Kavrama Kuvveti Degerleri

Kadin Erkek Toplam
Incekavrama kuvveti(kg) Med (Min-Maks) Med (Min-Maks) Med (Min-Maks) P
5. Simif 6@renciler (N=24)
SAPUKK (kg) 5,2 (3,46-7,63) 7,33 (6,53-9,96) 6,84 (3,46-9,96) <0,001
SOPUKK (kg) 5,16 (2,83-7,16) 6,99 (5,1-9,73) 6,26 (2,83-9,73) 0,001
SALK (kg) 6,88 (4,93-7,83) 10,63 (7,6-12,7) 7,78 (4,93-12,7) <0,001
SOLK (kg) 7,08 (4,93-7,6) 9,96 (7,16-12,3) 7,58 (4,93-12,3) <0,001
SAPKK (kg) 6,21 (4,53-10,63) 8,43 (7,36-11,83) 7,53 (4,53-11,83) 0,001
SOPKK (kg) 6,56 (4,6-9,0) 7,95 (7,33-11,53) 7,53 (4,6-11,53) 0,002
5 yil alt1 (n=24)
SAPUKK (kg) 5,15 (2,6-8,16) 6,93 (5,1-11,36) 6,16 (2,6-11,36) 0,005
SOPUKK (kg) 4,76 (3,66-6,93) 6,43 (5,1-9,23) 5,88 (3,66-9,23) <0,001
SALK (kg) 7,44 (5,43-8,9) 9,93 (6,83-14,53) 8,01 (5,43-14,53) <0,001
SOLK (kg) 6,38 (3,76-7,53) 8,91 (7,43-12,73) 7,48 (3,76-12,73) <0,001
SAPKK (kg) 5,98 (4,63-7,5) 8,76 (7,16-16,93) 7,19 (4,63-16,93) <0,001
SOPKK (kg) 5,28 (4,43-6,96) 9,19 (6,23-16,23) 6,76 (4,43-16,13) <0,001
5 yil ve iistii (n=24)
SAPUKK (kg) 4,84 (3,23-6,2) 7,51 (4,93-12,33) 5,96 (3,23-12,33) <0,001
SOPUKK (kg) 4,25 (3-5,6) 6,8 (3,16-11,66) 4,96 (3-11,66) 0,001
SALK (kg) 6,56 (3,86-9,06) 11,56 (8,8-13,13) 8,91 (3,86-13,13) <0,001
SOLK (kg) 6,26 (4,96-7,86) 10,83 (7,33-14,13) 7,41 (4,96-14,13) <0,001
SAPKK (kg) 5,64 (4,86-11) 8,73 (5,73-10,73) 7,43 (4,86-11) 0,001
SOPKK (kg) 6,21 (5,06-8,83) 7,46 (4,33-9,76) 6,84 (4,33-9,76) 0,016
Toplam katihmeilar (n=72)
SAPUKK (kg) 5,08 (2,6-8,16) 7,29 (4,93-12,33) 6,2 (2,6-12,33) <0,001
SOPUKK (kg) 4,89 (2,83-7,16) 6,71 (3,16-11,66) 5,83 (2,83-11,66) <0,001
SALK (kg) 7,01 (3,86-9,06) 10,6 (6,83-14,53) 7,88 (3,86-14,53) <0,001
SOLK (kg) 6,48 (3,76-7,86) 10,16 (7,16-14,13) 7,54 (3,76-14,13) <0,001
SAPKK (kg) 5,99 (4,53-11) 8,58 (5,73-16,93) 7,36 (4,53-16,93) <0,001
SOPKK (kg) 6,04 (4,43-9) 7,98 (4,33-16,13) 6,98 (4,33-16,13) <0,001

* p<0,05, Mann Whitney U testi, SAPUKK: Sag parmak ucu kavrama kuvveti, SOPUKK: Sol
parmak ucu kavrama kuvveti, SALK: Sag lateral kavrama, SOLK: Sol lateral kavrama, SAPKK:

Sag parmak kavrama kuvveti, SOPKK: Sol palmar kavrama kuvveti.

Ince kavrama kuvveti (kg) dlgiimlerinin sag ve sol bulgular1 Tablo 4.5’te 6zetlendi. Yapilan
incelemede ¢aligmaya dahil edilen tiim katilimcilardan erkek olanlarin SPUKK (kg) (p<0,001),
SOPUKK (kg) (p<0,001), SALK (kg) (p<0,001), SOLK (kg) (p<0,001), SAPKK (kg)
(p<0,001), SOPKK (kg) (p<0,001) (p<0,05).
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5. smif 6grenci grubunda yer alan katilimcilardan erkeklerin SAPUKK (kg) (p<0,001),
SOPUKK (kg) (p=0,001), SALK (kg) (p<0,001), SOLK (kg) (p<0,001), SAPKK (kg)
(p=0,001), SOPKK (kg) (p=0,002) (p<0,05).

5 yil altinda yer alan akademisyenlerden erkek olanlarin SAPUKK (kg) (p=0,005), SOPUKK
(kg) (p<0,001), SALK (kg) (p<0,001), SOLK (kg) (p<0,001), SAPKK (kg) (p<0,001), SOPKK
(kg) (p<0,002) (p<0,05).

5 yil ve istiinde olan akademisyenlerden erkek SAPUKK (kg) (p<0,001), SOPUKK (kg)
(p=0,001), SALK (kg) (p<0,001), SOLK (kg) (p<0,001), SAPKK (kg) (p=0,001), SOPKK (kg)
(p=0,016), SAKK (kg) (p<0,001) (p<0,05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Direkt ve indirekt (Ayna Karsisinda) Olciim Verileri

Kadin Erkek Toplam
Med (Min-Maks) Med (Min-Maks) Med (Min-Maks) i
5. Simif 6@renciler (n=24)
DTS (sn) 262,5 (227-302) 249 (186-336) 256 (186-336) 0,157
ITS (sn) 926 (523-1535) 1246,5 (756-1686) 1024,5 (523-1686) 0,083
5 yil alti (n=24)
DTS (sn) 231,5 (204-327) 238 (201-339) 231,5 (201-339) 0,326
ITS (sn) 775 (416-1329) 1042,5 (711-1501) 914 (416-1501) 0,018
5 yil ve iistii (n=24)
DTS (sn) 228,5 (205-259) 224 (202-284) 228,5 (202-284) 0,954
TS (sn) 7445 (492-1484) 922 (684-1148) 867,5 (492-1484) 0,094
Toplam katihmecilar (n=72)
DTS (sn) 239,5 (204-327) 236 (186-339) 238 (186-339) 0,969
TS (sn) 820,5 (416-1535) 1018 (684-1686) 926 (416-1686) 0,001

* p<0,05, Mann Whitney U testi, DTS: Direkt test siiresi, ITS: Indirekt test siiresi.

Direkt ve indirekt (ayna karsisinda) dl¢limlerinin sag ve sol bulgular1 Tablo 4.6’da 6zetlendi.
Yapilan incelemede ¢alismaya dahil edilen tim katilimcilardan erkek olanlarin indirekt test
siiresi (ITS) bulgularmin, kadin katilimcilarin ITS bulgularma gére anlamli yiiksek oldugu
gozlenirken (p=0,001), direkt test siiresi (DTS) bulgular ile cinsiyet degiskenleri arasindaki
farkliliklarin istatistiksel agidan anlamli olmadig tespit edildi (p>0,05).

5. sinif dgrenci grubunda yer alan katilimcilarin cinsiyet degiskeni ile DTS (p=0,157) ve ITS
(p=0,083) bulgular1 arasindaki farkliliklarin istatistiksel agidan anlamli olmadig: tespit edildi

(p>0,05). 5 yil altinda yer alan akademisyenlerden cinsiyet degiskeni ile DTS (p=0,326)
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bulgular1 arasindaki farkliliklarin anlamli olmadigi gozlenirken (p>0,05), erkek olan
katilimeilarm ITS bulgularmm, kadin katilimcilara gore anlamli yiiksek oldugu saptandi
(p<0,05). 5 y1l ve iistiinde olan akademisyenlerden cinsiyet degiskeni ile DTS (p=0,954) ve ITS
(p=0,094) bulgulan arasindaki farkliliklarin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 belirlendi
(p<0,05).

Tablo 4.7. Cevre Ol¢iimii Sag ve Sol Bulgulan ile Gruplar Arasindaki Farkhliklarin

incelenmesi
5. Simif 5 yil alta 5 yil ve iistii Post Hoc
(n=24) (n=24) (n=24) P Bonferroni
SOKCO (cm) (x3) 30 (21,5-34) 26,75 (22-39) 30 (21,5-36) 0,516 Anlaml fark yok
SAKCO (cm) (x3) 30,5 (22-34) 27 (22-39,5) 30 (22-37) 0,409 Anlamli fark yok
SOOCO (cm) (F)  23,6£2.3 22,8+2.4 23,6+2,0 0,439 Anlaml fark yok
SAOCO (cm) (x3) 24,7 (20-27) 22,7 (20-30) 24 (20-29,5) 0,276 Anlamli fark yok

* p<0,05, x%: Kruskall Wallis testi, F: One-way ANOVA testi, SOKCO: Sol kol ¢evre dl¢iimii,
SAKCO: Sag kol gevre dl¢iimii, SOOCO: Sol énkol ¢evre dlgiimii, SAOCO: Sag onkol cevre

Olgtimii.

Tablo 4.7°de ¢aligmaya dahil edilenlerin ¢evre 6l¢iimii sag ve sol bulgulari ile gruplar arasindaki
farkliliklar incelendi. Yapilan incelemede 5 yil alti grubunda yer alan katilimeilarin, SOKCO
(p=0,516), SAKCO (p=0,409), SOOCO (p=0,439) ve SAOCO (p=0,276) ortalama degerleri 5.
smif ile 5 y1l ve lizerinde olan grupta yer alanlarin ortalama degerlerinden daha diisiik oldugu
gozlenmesine karsin, gruplar arasindaki farkliliklar istatistiksel agidan anlamli bulunmad:

(p>0,05).
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Tablo 4.8. Uzunluk Ol¢iimii Sag ve Sol Bulgularimin incelenmesi

5. Simif 5 yil alti 5 yil ve iistii Post Hoc

(n=24) (n=24) (n=24) P Bonferroni
SOKUO (cm) (x?) 34 (31,5-36) 33,5 (31-39) 34 (30-39) 0,640 Anlamli fark yok
SAKUO (cm) (x3) 34 (31,5-36) 33,5 (31-39) 34 (30-39) 0,640 Anlaml: fark yok
SOOUO (cm) (x3) 27 (23-31) 26 (23-30) 26,2 (24-29) 0,531 Anlamli fark yok
SAOUO (cm) (x3) 27 (23-31) 26 (23-30) 26,2 (24-29) 0,531 Anlamli fark yok
SOEUO (cm) (x3) 20,7 (18,5-21,5) 20 (17-23) 20 (18-24,5) 0,367 Anlamli fark yok
SAEUO (cm) (x3) 20,7 (18,5-21,5) 20 (17-23) 20 (18-24,5) 0,367 Anlamli fark yok

* p<0,05, x?: Kruskall Wallis testi, SOKUO: Sol kol uzunluk 6l¢iimii, SAKUO: Sag kol uzunluk
dl¢iimii, SOOUOQ: Sol 6nkol uzunluk dl¢iimii, SAOUO: Sag énkol uzunluk &lgiimii, SOEUO:
Sol el uzunluk dl¢iimii, SAEUO: Sag el uzunluk &l¢iimii.

Calismaya dahil edilenlerin uzunluk Ol¢iimii sag ve sol bulgulari ile gruplar arasindaki
farkliliklar Tablo 4.8’de 6zetlendi. Yapilan incelemede katilimcilardan elde edilen SOKUO
(p=0,640), SAKUO (p=0,640), SOOUO (p=0,531), SAOUO (p=0,531), SOEUO (p=0,367) ve
SAEUO (p=0,367) ortalama degerlerinin gruplar arasindaki farkliliklarin homojenlik gosterdigi
tespit edildi (p>0,05).

Tablo 4.9. Kavrama Kuvveti Ol¢iimii Sag ve Sol Bulgularimin Incelenmesi

5. Smif 5 yil alta 5 yil ve iistii Post Hoc

(n=24) (n=24) (n=24) P Bonferroni
SAEKK (kg) (x?) 33,9 (23-56,6) 34,3 (20,6-57) 39,5 (16-57,3) 0,656 Anlaml fark yok
SOEKK (kg) (x?) 33,3(19,3-50,6) 28,8 (19,6-54) 36,5 (19,3-55,6) 0,720 Anlamlt fark yok
SAPUKK (kg) (F) 6,4+1,6 6,2+1,7 6,423 0,870 Anlamli fark yok
SOPUKK (kg) (x?) 6,2 (2,83-9,73) 5,8 (3,66-9,23) 4,9 (3-11,6) 0,157 Anlaml fark yok
SALK (kg) (x?) 7,7 (4,93-12,7) 8,0 (5,4-14,5) 8,9 (3,8-13,1) 0,911 Anlaml fark yok
SOLK (kg) (x?) 7,5(4,9-12,3) 7,4 (3,7-12,7) 7,4 (4,9-14,1) 0,863 Anlamli fark yok
SAPKK (kg) (F) 7,6+1,8 7,7£2,8 7,4£1,9 0,906 Anlamli fark yok
SOPKK (kg) (F) 7,3+1,5 7,427 6,9+1,3 0,676 Anlaml fark yok

* p<0,05, x?: Kruskall Wallis testi, F: One-way ANOVA testi, SAEKK: Sag el kavrama kuvveti,
SOEKK: Sol el kavrama kuvveti, SAPUKK: Sag parmak ucu kavrama kuvveti, SOPUKK: Sol
parmak ucu kavrama kuvveti, SALK: Sag lateral kavrama kuvveti, SOLK: Sol lateral kavrama

kuvveti, SAPKK: Sag palmar kavrama kuvveti, SOPKK: Sol palmar kavrama kuvveti.
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Tablo 4.9°da ¢alismaya dahil edilenlerin kavrama Olgiimii sag ve sol bulgular ile gruplar
arasindaki farkliliklara bakildiginda; katilimcilarin SAEKK (p=0,656), SOEKK (p=0,720),
SAPUKK (p=0,870), SOPUKK (p=0,157), SALK (p=0,911), SOLK (p=0,863), SAPKK
(p=0,906) ve SOPKK (p=0,676) ortalama degerler bulgularinin gruplar arasindaki farkliliklarin

istatistiksel acidan anlamli olmadig1 gozlendi (p>0,05).

Tablo 4.10. Direkt ve Indirekt (Ayna Karsisinda) Test Siirelerinin Incelenmesi

5. Simif 5 yil alti 5 yil ve iistii p Post Hoc
(n=24) (n=24) (n=24) Bonferroni

DTS (sh) (x?) 265,5+30,9 242,6+37,4 233,0+21,9 0,035 1-3; p=0,031

ITS (sn) (x?) 1088,4+346,0 941,5+298,1 863,2+218,5 0,031 1-3; p=0,028

* p<0,05, x*: Kruskall Wallis testi, DTS: Direkt test siiresi, ITS: Indirekt test siiresi.

Katilimeilarm DTS (p=0,035) ve ITS (p=0,031) ortalama deger bulgulari ile gruplar arasindaki
farkliliklarin ise istatistiksel agidan anlamli oldugu tespit edildi (p<0,05). Gruplar arasindaki
farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan Post Hoc Bonferroni analizi sonuglari
incelendiginde; 5. Smifta yer alan katilimcilarin DTS (p=0,031) (Sekil 4.4) ve ITS (p=0,028)
(Sekil 4.5) ortalama degerlerinin, 5 yil ve iistii grubunda yer alan katilimcilarin ortalama

degerlerinden yiiksek olmasindan dolay1 kaynaklandigi anlasildi (p<0,05) (Tablo 4.10).

36



Sekil 4.4. DTS Degeri ile Gruplar Arasindaki Farkhliklarin incelenmesi
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Tablo 4.11. DTS ve iTS Sonuclari ile Yas, VKi ve MTY Degerleri Arasindaki Iliski

Yas VKi MTY
r p r p r p
5. Simif 6@renciler (n=24) DTS (sn) 0,039 0,857 -0,260 0,220
iTS(sn) 0,122 0,570 0,154 0,471
5 yil alti (n=24) DTS (sn) -0,044 0,838 0,073 0,735 -0,116 0,590
ITS (sn) 0,326 0,120 0,596 0,002** 0,205 0,337
5 yil ve iistii (n=24) DTS (sn)  -0,188 0,379 -0,098 0,650 -0,176 0,410
ITS (sn) 0,037 0,863 0,366 0,079 0,064 0,766
Toplam katihmcilar DTS (sn) -0,305 0,009** -0,068 0,568 -0,337 0,004**
(n=72) ITS (sn) -0,152 0,203 0,232 0,050 -0,231 0,051

* p<0,05, Spearman korelasyon testi, DTS: Direkt test siiresi, ITS: Indirekt test siiresi, VKI:
Viicut kitle indeksi, MTY: Mesleki tecriibe yili.

Tablo 4.11°de DTS ve ITS sonuglar ile yas, VKI ve MTY degerleri arasindaki iliski incelendi.
Yapilan incelemede toplam katilimcilarin DIS bulgulari ile VKI (r=-0,068) degerleri arasinda
istatistiksel a¢idan anlaml bir iliski gozlenmezken (p>0,05), katilimcilarin yas (r=-0,305) ve
MTY (r=-0,337) degerleri arasinda ters yonlii bir korelasyon oldugu saptandi (p<0,05). Toplam
katilimcilarin ITS bulgular ile yas (r=-0,152), VKI (r= 0,232) ve MTY (r=-0,231) degerleri
arasinda anlamli bir korelasyon bulgusuna rastlanilmadi (p>0,05).

5. siif 6grenciler ile 5 yil ve iistiinde yer alan katilimcilarin yas, VKI ve MTY bulgular ile
aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon bulgusu olmadig: tespit edildi (p>0,05).

5 yil altinda yer alan katilimcilarin DTS bulgularmin yas, VKI ve MTY bulgular ile aralarinda
istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon bulgusu olmadig1 saptand1 (p>0,05). ITS degerleri ile
5 yil altinda olan katilimcilarin yas (r=0,326) ve MTY (1=0,205) degerleri ile aralarinda anlaml
bir korelasyon bulgusuna rastlanilmazken (p>0,05), ITS degeri ile VKI (r=0,596) degerleri
arasinda pozitif yonlii bir korelasyon bulgusu oldugu tespit edildi (p<0,05).
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Tablo 4.12. DTS ve ITS Sonuclar ile Yas, VKi ve MTY Degerleri Arasindaki Iliskinin
Cinsiyet Degiskeni Acisindan Incelenmesi

Yas VKi MTY
Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
r p r p r p r p r p r p

5. Simf 6grenciler (n=24)
DTS 0,316 0317 02106 0,742 -0,308 0,331 -0,195 0,543

ITS -0,312 0317 -0,108 0,738 -0,531 0,075 -0,074 0,820

5 yil alt1 (n=24)
DTS -0,127 0,695 0,038 0906 -0,250 0432 -0,039 0905 -0,332 0292 -0,002 0,995
ITS 0,111 0,730 0513 0,088 0263 0409 0393 0,206 -0,264 0,407 0,749 0,005

5 yil ve iistii (n=24)
DTS 0,113 0,728 -0,411 0,184 0438 0,155 -0,615 0,033 0,116 0,719 -0,336 0,285

TS -0,406 0,190 0,721 0,008 04126 069% 0308 0,331 -0,348 0,268 0,683 0,014
Toplam katihmeilar (n=72)

DTS -0,409 0,013 -0,204 0,232 -0,111 0519 -0,183 0,286 -0,453 0,005 -0,232 0,173

TS -0,250 0,141 -0,189 0,270 -0,065 0,708 0,138 0422 -0,254 0,135 -0,279 0,100

* p<0,05, Spearman korelasyon testi, DTS: Direkt test siiresi (sn), ITS: Indirekt test siiresi (sn),
MTY: Mesleki tecriibe yili, VKI: Viicut kitle indeksi.

Tablo 4.12°de toplam katilimcilardan kadin olanlardan DTS bulgular ile yas (r=-0,409) ve
MTY (r= -0,453) bulgular1 arasinda ters yonlii bir korelasyon bulgusu oldugu tespit edildi
(p<0,05).

5 yil alt1 olan akademisyenlerden erkek olanlarm ITS bulgulari ile MTY (1=0,749) bulgulari
arasinda pozitif yonlii anlamli bir korelasyon varligi saptandi (p<0,05).

5 y1l ve iistiinde olan akademisyenlerden erkek olanlarm ITS degerleri ile yas (r=0,721) ve MTY
(r=0,683) degerleri ile anlamli bir korelasyon bulgular1 tespit edilirken (p<0,05), kadin
katilimeilar DTS testi (r=-0,615) ile VKI degerleri arasinda ters yonlii anlaml1 bir korelasyon

oldugu belirlendi (p<0,05).
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Tablo 4.13. DIS ve ITS Sonuglari ile Ol¢iimler Arasindaki iliskinin incelenmesi

DTS iTS
r p r p
5. Simf 6grenciler  Sol Kol CO. (cm) -0,254 0,230 -0,123 0,567
(n=24) Sag Kol CO. (cm) -0,269 0,205 -0,089 0,680
Sol Onkol CO. (cm) -0,220 0,302 0,044 0,839
Sag Onkol CO. (cm) -0,224 0,292 0,061 0,778
Sol Kol UO. (cm) -0,100 0,643 -0,292 0,166
Sag Kol UO. (cm) -0,100 0,643 -0,292 0,166
Sol Onkol UO. (cm) -0,050 0,815 -0,007 0,975
Sag Onkol UO. (cm) -0,050 0,815 -0,007 0,975
Sol E1 UO. (cm) 0,070 0,746 -0,007 0,716
Sag E1 UO. (cm) 0,070 0,746 -0,078 0,716
Sag El kavrama kuvveti (kg) -0,390 0,060 0,363 0,081
Sol El kavrama kuvveti (kg) -0,415 0,044* 0,292 0,166
SAPUKK (kg) -0,025 0,909 0,380 0,067
SOPUKK (kg) -0,220 0,302 0,388 0,061
SALK (kg) -0,331 0,114 0,244 0,250
SOLK (kg) -0,291 0,168 0,381 0,066
SAPKK (kg) -0,347 0,097 0,294 0,162
SOPKK (kg) -0,363 0,081 0,261 0,219
Dom-El Kaba Kavrama Kuvveti (kg) -0,371 0,074 0,386 0,063
Dom-El ince Kavrama Kuvveti (kg) -0,033 0,877 0,393 0,057
5 yil alt1 (n=24) Sol Kol CO. (cm) 0,340 0,104 0,695 0,000**
Sag Kol CO. (cm) 0,308 0,144 0,676 0,000**
Sol Onkol CO. (cm) 0,071 0,741 0,545 0,006**
Sag Onkol CO. (cm) 0,113 0,600 0,568 0,004**
Sol Kol UO. (cm) 0,315 0,133 0,223 0,296
Sag Kol UO. (cm) 0,315 0,133 0,223 0,296
Sol Onkol UO. (cm) 0,457 0,025* 0,386 0,062
Sag Onkol UO. (cm) 0,457 0,025* 0,386 0,062
Sol E1 UO. (cm) 0,184 0,389 0,291 0,167
Sag E1 UO. (cm) 0,184 0,389 0,291 0,167
Sag El kavrama kuvveti (kg) 0,104 0,628 0,277 0,189
Sol El kavrama kuvveti (kg) 0,114 0,597 0,199 0,351
SAPUKK (kg) 0,048 0,823 0,241 0,256
5 yil alti (n=24)’m SOPUKK (kg) 0,059 0,783 0,383 0,065
devam SALK (kg) 0,083 0,699 0,292 0,166
SOLK (kg) 0,199 0,351 0,387 0,061
SAPKK (kg) 0,115 0,593 0,359 0,085
SOPKK (kg) 0,103 0,631 0,486 0,016*
Dom-El Kaba Kavrama Kuvveti (kg) 0,104 0,628 0,277 0,189
Dom-El ince Kavrama Kuvveti (kg) 0,048 0,823 0,241 0,256
5 yil ve iistii (n=24)  Sol Kol CO. (cm) -0,157 0,465 0,321 0,126
Sag Kol CO. (cm) -0,193 0,366 0,277 0,191
Sol Onkol CO. (cm) 0,045 0,836 0,472 0,020*
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Sag Onkol CO. (cm) 0,088 0,684 0,502 0,013*

Sol Kol UO. (cm) 0,439 0,032* 0,328 0,118
Sag Kol UO. (cm) 0,439 0,032* 0,328 0,118
Sol Onkol UO. (cm) 0,047 0,826 0,291 0,167
Sag Onkol UO. (cm) 0,047 0,826 0,291 0,167
Sol E1 UO. (cm) -0,064 0,767 0,348 0,096
Sag E1 UO. (cm) -0,064 0,767 0,348 0,096
Sag El kavrama kuvveti (kg) -0,074 0,730 0,417 0,043*
Sol El kavrama kuvveti (kg) 0,018 0,934 0,439 0,032*
SAPUKK (kg) -0,086 0,689 0,188 0,379
SOPUKK (kg) -0,238 0,263 0,180 0,400
SALK (kg) -0,047 0,826 0,127 0,554
SOLK (kg) -0,145 0,499 0,172 0,421
SAPKK (kg) -0,146 0,495 0,219 0,304
SOPKK (kg) 0,081 0,706 0,124 0,565
Dom-El Kaba Kavrama Kuvveti (kg) -0,074 0,730 0,417 0,043*
Dom-El ince Kavrama Kuvveti (kg) -0,086 0,689 0,188 0,379
Toplam Sol Kol CO. (cm) 0,007 0,952 0,290 0,014*
katihmeilar (n=72)  Sag Kol CO. (cm) -0,012 0,919 0,291 0,013*
Sol Onkol CO. (cm) -0,029 0,810 0,321 0,006**
Sag Onkol CO. (cm) -0,009 0,940 0,328 0,005**
Sol Kol UO. (cm) 0,274 0,020* 0,117 0,328
Sag Kol UO. (cm) 0,274 0,020* 0,117 0,328
Sol Onkol UO. (cm) 0,233 0,049* 0,266 0,024*
Sag Onkol UO. (cm) 0,233 0,049* 0,266 0,024*
Sol E1 UO. (cm) 0,142 0,236 0,167 0,161
Sag El UO. (cm) 0,142 0,236 0,167 0,161
Sag El kavrama kuvveti (kg) -0,039 0,746 0,319 0,006**
Sol El kavrama kuvveti (kg) -0,051 0,673 0,264 0,025*
SAPUKK (kg) 0,033 0,784 0,295 0,012*
SOPUKK (kg) -0,043 0,718 0,355 0,002**
SALK (kg) -0,086 0,471 0,207 0,081
SOLK (kg) -0,022 0,854 0,299 0,011*
SAPKK (kg) -0,090 0,453 0,290 0,013*
SOPKK (kg) 0,005 0,967 0,348 0,003**
Dom-El Kaba Kavrama Kuvveti (kg) -0,041 0,735 0,335 0,004**
Dom-El ince Kavrama Kuvveti (kg) 0,040 0,739 0,297 0,011*

* p<0,05, Spearman korelasyon testi, SOEKK: Sol el kavrama kuvveti, SAPUKK: Sag parmak
ucu kavrama kuvveti, SOPUKK: Sol parmak ucu kavrama kuvveti, SALK: Sag lateral kavrama
kuvveti, SOLK: Sol lateral kavrama kuvveti, SAPKK: Sag palmar kavrama kuvveti, SOPKK:
Sol palmar kavrama kuvveti, UO: Uzunluk &l¢iimii, CO: Cevre 6l¢iimii, DTS: Direkt test siiresi,

ITS: Indirekt test siiresi.
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5. simf dgrencilerin DTS ve ITS sonuglari ile dlgiimler arasindaki iliskiler incelendiginde; sol
el kavrama kuvveti (kg) ile DTS test sonuglari arasinda ters yonlii bir korelasyon bulgusuna
rastlanirken (p<0,05), diger 6l¢iimler ile DTS ve TIS test sonuglar1 arasinda anlaml bir iliski
korelasyon varlig1 saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.13).

5 yil altinda olan akademisyenlerin DTS test sonuglari ile sol énkol UO (cm) (r=0,457) ile sag
onkol UO (cm) (1=0,457) bulgulan ile pozitif yonlii bir korelasyon bulgusu tespit edildi
(p<0,05). ITS test sonuglar bulgularina bakildiginda ise; sol kol CO (cm) (r=0,695), sag kol CO
(cm) (r=0,676), sol 6nkol CO (cm) (r=0,545, sag 6nkol CO (cm) (r=0,568) ve SOPKK (kg)
(r=0,486) bulgular1 ile pozitif yonlii bir korelasyon oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4.13).
5 y1l ve iistiinde yer alan akademisyenlerin DTS test sonuglar1 incelendiginde; sol kol UO (cm)
(r=0,439) ve sag kol UO (cm) (r=0,439) bulgulari ile pozitif yonlii anlamli bir korelasyon
bulgusuna rastlanirken (p<0,05), ITS test sonuglar1 bulgularinda da; sol énkol CO (cm)
(r=0,472), sag 6nkol UO (cm) (1=0,502), sag el kavrama kuvveti (kg) (r=0,417), sol el kavrama
kuvveti (kg) (r=0,439) ve kaba kavrama kuvveti (r=0,417) bulgularinin pozitif yonlii anlamli bir
korelasyon bulgusu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4.13).

Calismaya dahil edilen tiim katilimcilarin DTS test sonuglari incelendiginde; sol kol UO (cm)
(r=0,274), sag kol UO (cm) (r=0,274), sol 6nkol UO (cm) (1=0,233) ve sag dnkol UO (cm)
(r=0,233) bulgulariyla pozitif yonlii anlamli bir korelasyon bulgusu tespit edildi (p<0,05). ITS
test sonuglari ise; tiim katilimeilarin sol kol CO (cm) (r=0,290), sag kol CO (cm) (r=0,291), sol
onkol CO (cm) (r=0,321), sag énkol CO (cm) (r=0,328), sol énkol UO (cm) (r=0,266), sag dnkol
UO (cm) (r=0,266), sag el kavrama kuvveti (kg) (1=0,319), sol el kavrama kuvveti (kg)
(r=0,264), SAPUKK (kg) (r=0,295), SOPUKK (kg) (r=0,355), SOLK (kg) (r=0,299), SAPKK
(kg) (r=0,290), Kaba kavrama kuvveti (r=0,335) ve ince kavrama kuvveti (r=0,297) bulgular1
ile pozitif yonlii anlaml1 bir korelasyon bulgusu saptand1 (p<0,05) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.14. DTS ve ITS Sonuclar ile Ol¢iimler Arasindaki iliskinin Cinsiyet Degiskeni

Acisindan Incelenmesi

DTS ITS
Kadin Erkek Kadin Erkek
r p r p r p r p
5. Smif  Sol Kol CO (cm) -0,095 0768 -0,573 0,052 -0,094 0546 -0,318 0,314
ogrenciler Sag Kol CO. (cm) 0,004 0,991 -0,654 0,021* -0,176 0,585 -0,289 0,363
(n=24) Sol Onkol CO. (cm) -0,046 0887 -0440 01153 -0,219 0494 -0,233 0,486
Sag Onkol CO. (cm) -0,046 0887 -0,355 0258 -0,170 0,598 -0,301 0,342
Sol Kol UO. (cm) 0,035 0,913 -0,299 0,346 -0,410 0,186 -0,499 0,098
Sag Kol UO. (cm) 0,035 0913 -0,299 0346 -0410 0,186 -0,499 0,098
Sol Onkol UO. (cm) 0,019 0,954 -0,063 0,847 -0,206 0,521 -0,023 0,942
Sag Onkol UO. (cm) 0,019 0954 -0,063 0847 -0,206 0521 -0,023 0,942
Sol E1 UO. (cm) 0,211 0510 0,000 1,000 -0480 01114 0043 0,894
Sag E1 UO. (cm) 0,211 0510 0,000 1000 -0480 01114 0043 0,894
Sag El kavrama kuvveti (kg) -0,420 0174 -0,312 0323 0032 0922 00266 0,403
Sol El kavrama kuvveti (kg) -0,336 0285 -0456 0136 -0,021 0,948 01137 0,672
SAPUKK (kg) 0,350 0265 0220 0493 0350 0,265 -0,228 0,476
SOPUKK (kg) 0,256 0422 -0,207 0519 0298 0347 0133 0,681
SALK (kg) 0,056 0863 -0,340 0,280 0077 0812 -0,245 0,443
SOLK (kg) -0,144 0656 -0,021 0948 0158 0,624 0322 0,308
SAPKK (kg) -0,203 0527 0053 0871 0462 01131 -0256 0,422
SOPKK (kg) -0,074 0820 -0,195 0544 0323 0,306 -0,315 0,318

Dom-El Kaba Kavrama Kuvvet -0,368 0,240 -0,277 0,383 0,077 0,812 0322 0,307
Dom-El Ince Kavrama Kuvveti 0,315 0,319 0251 0431 0,322 0,308 -0,137 0,672

5 yl alti SolKol CO. (cm) 0333 029 035 0257 069 0012 0389 0,211
(n=24) Sag Kol CO. (cm) 0,264 0407 0318 0314 0618 0,032 0377 0,227
Sol Onkol CO. (cm) -0,183 0,570 -0,238 045 0,192 0550 0358 0,254
Sag Onkol CO. (cm) -0,139 0,667 -0,090 0,780 0,205 0522 0,386 0,215
Sol Kol UO. (cm) -0,156 0629 0630 0028 -0277 0384 0,183 0,570
Sag Kol UO. (cm) -0,156 0,629 0,630 0,028 -0,277 0,384 0,183 0,570
Sol Onkol UO. (cm) 0339 0281 055 0060 0153 0634 0135 0,675
Sag Onkol UO. (cm) 0339 0,281 055 0060 0153 0634 0135 0,675
Sol E1 UO. (cm) 0079 0808 04120 0,709 0043 0895 -0,039 0,905
Sag E1 UO. (cm) 0,079 0808 0120 0,709 0043 0895 -0,039 0,905
Sag El kavrama kuvveti (kg) -0,554 0062 0361 0248 -0539 0,070 -0,133 0,681
Sol El kavrama kuvveti (kg) -0,528 0078 0375 0229 -0629 0,028* -0,322 0,308
SAPUKK (kg) -0,3%9 0,252 0382 0220 -0,175 0,587 -0,21 0,948
SOPUKK (kg) -0,342 0276 0232 0469 0175 058  -0,007 0,983
SALK (kg) -0,085 0,793 0,025 0940 0042 0,896 -0,224 0,484
SOLK (kg) -0,120 0,711 0260 0414 0133 0,681 -0,406 0,190
SAPKK (kg) -0,123 0,702 -0,093 0,773  -0,021 0948  -0,228 0,476
SOPKK (kg) -0,289 0363 0077 0812 0175 0,587 -0,133 0,681

Dom-El Kaba Kavrama Kuvvet -0,554 0,062 0,361 0,248 -0,539 0,070 -0,133 0,681
Dom-El ince Kavrama Kuvveti  -0,359 0,252 0,382 0,220 -0,175 0,587 -0,021 0,948
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5 yil ve iisti  Sol Kol CO. (cm) 0,148 0,647 -0,603 0,038 -0,130 0,688 0,327 0,300

(n=24) Sag Kol CO. (cm) 0,148 0,647 -0,698 0,012 -0,130 0,688 0377 0,226
Sol Onkol CO. (cm) 0,527 0,078 -0,590 0,043* 0,170 0598 0325 0,302
Sag Onkol CO. (cm) 0583 0047 -0469 0124 0206 0521 0240 0,453
Sol Kol UO. (cm) 0634 0,027 0332 0291 0406 019  -0,110 0,735
Sag Kol UO. (cm) 0,634 0027 0332 0291 0406 019  -0,110 0,735
Sol Onkol UO. (cm) -0,440 0152 0,165 0607 01157 0625 0,014 0,965
Sag Onkol UO. (cm) -0,440 0,152 0,165 0607 0,157 0,625 0,014 0,965
Sol E1 UO. (cm) 0,144 0,656 -0,340 0279 0,248 0437 0355 0,258
Sag E1 UO. (cm) 0,144 0,656 -0,340 0279 0248 0437 0355 0,258
Sag El kavrama kuvveti (kg) 0421 0,173 -0,490 0,106  -0,088 0,787 0469 0,124
Sol El kavrama kuvveti (kg) 0655 0021* -0,382 0221 0154 0633 0357 0,254
SAPUKK (kg) 0,018 0,957 -0,217 0,499  -0,042 0897 -0,175 0,587
SOPUKK (kg) -0,007 0,983 -0,329 0297 0224 0484 -0315 0,319
SALK (kg) 0,067 0,837 -0,217 0498  -0,441 0152 -0,151 0,640
SOLK (kg) -0,084 0,795 -0,371 0236  -0,364 0,245 0,042 0,897
SAPKK (kg) 0,025 0,940 -0420 0175 -0,133 0681 0210 0,513
SOPKK (kg) 0509 0091 0077 0812 -0112 0,729 -0,270 0,397

Dom-El Kaba Kavrama Kuvvet 0,421 0,173 -0,490 0,106 -0,088 0,787 0469 0,124
Dom-El Ince Kavrama Kuvveti 0,018 0,957 -0,217 0499  -0,042 0897 -0,175 0,587

Toplam Sol Kol CO. (cm) 0025 0884 -0171 0318 0058 0,737 0117 0,497
katihmcilar Sag Kol CO. (cm) 0,073 0,670 -0,236 0,166 0,066 0,701 0,143 0,404
(n=72) Sol Onkol CO. (cm) -0,032 0,855 -0,345 0,040 0,008 0962 0162 0,344
Sag Onkol CO. (cm) 0,001 0,993 -0,274 0,106 0,049 0,776 0071 0,680
Sol Kol UO. (cm) 0331 0,048* 0,254 0134 -0,009 0961 -0,068 0,327
Sag Kol UO. (cm) 0331 0,048* 0254 0134 -0,000 091 -0,168 0,327
Sol Onkol UO. (cm) 0225 04187 0,235 0168 008 0621 0080 0,641
Sag Onkol UO. (cm) 0225 0187 023 0168 008 0621 0080 0,641
Sol E1 UO. (cm) 0,273 0,107 -0,009 095 -0,032 0853 0,089 0,607
Sag E1 UO. (cm) 0,273 0,107 -0,009 095  -0,032 0853 0,089 0,607
Sag El kavrama kuvveti (kg) 0,014 0,937 -0,122 0479 -0,117 049 0084 0,628
Sol El kavrama kuvveti (kg) -0,018 0,919 -0,180 0,293 -0,070 0,683  -0,132 0,443
SAPUKK (kg) -0,074 0668 0,143 0406 0043 0805 -0,126 0,465
SOPUKK (kg) 0,032 0851 -0,108 05530 0,302 0,073 -0,024 0,890
SALK (kg) -0,030 0,861 -0,159 0,35  -0,074 0668  -0,301 0,075
SOLK (kg) 0,055 0,751 -0,106 0539 0073 0674 -0,178 0,300
SAPKK (kg) -0,100 0,562 -0,146 0,394 0,130 0452 -0,174 0,311
SOPKK (kg) 0012 0945 0,022 089 0197 0250 -0,074 0,668

Dom-El Kaba Kavrama Kuvvet -0,006 0,972 -0,115 0505 -0,083 0628 0123 0475
Dom-El Ince Kavrama Kuvveti  -0,060 0,730 0,149 0,385 0,026 0,881  -0,089 0,607

* p<0,05, SOEKK: Sol el kavrama kuvveti, SAPUKK: Sag parmak ucu kavrama kuvveti,
SOPUKK: Sol parmak ucu kavrama kuvveti, SALK: Sag lateral kavrama kuvveti, SOLK: Sol

lateral kavrama kuvveti, SAPKK: Sag palmar kavrama kuvveti, SOPKK: Sol palmar kavrama
kuvveti, UO: Uzunluk 6lciimii, CO: Cevre dlciimii, DTS: Direkt test siiresi, ITS: Indirekt test

suresi.
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DTS ve ITS sonuglar ile 6lgiimler arasindaki iliskinin cinsiyet degiskeni agisindan incelenmesi
Tablo 4.14’te incelendi. Yapilan incelemede 5. sinif 6grencilerinden erkek olanlarin DTS test
sonuglari ile sag kol CO (cm) (r=-0,654) bulgular ile ters yonlii anlamli bir korelasyon bulgusu
oldugu saptandi (p<0,05).

5 yil altinda yer alan akademisyenlerden erkek olanlarin sol kol UO (cm) (1=0,630) ve sag kol
UO (cm) (r=0,630) bulgulari ile anlamli bir korelasyon varlig1 oldugu tespit edildi (p<0,05). ITS
test sonug bulgular incelendiginde ise; kadin olan katilimcilarin sol kol CO (cm) (r=0,694) ve
sag kol CO (cm) (r=0,618) &lgiimleri ile pozitif yonlii anlamli bir korelasyon bulgusu tespit
edilirken, sol el kavrama kuvveti (kg) (r=-0,629) bulgular1 arasinda ise ters yonlii anlamli bir
korelasyon bulgusuna rastlanildi (p<0,05) (Tablo 4.14).

5 y1l ve iistiinde yer alan akademisyenlerden kadin olanlarm Sag Onkol CO (cm) (r=0,583), Sol
Kol UO (cm) (r=0,634), Sag Kol UO(cm) (1=0,634) ve Sol El kavrama kuvveti (kg) (r=0,655)
bulgular1 ile DTS test sonuglar1 arasinda pozitif yonlii anlamli bir korelasyon bulgusuna
rastlanirken (p<0,05), erkek olanlarm Sol Kol CO (cm) (r=-0,603), Sag Kol CO(cm) (r=-0,698)
ve Sol Onkol CO (cm) (r=-0,590) &lgiimleri ile DIS test sonuglar arasinda ters yonlii anlaml
bir korelasyon oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4.14).

Tiim katilimeilardan kadin olanlarin Sol Kol UO (cm) (r=0,331) ve Sag Kol UO (cm) (r=0,331)
Ol¢iimleri ile DTS test sonuglari ile pozitif yonlii anlamli bir korelasyon bulgusuna rastlanirken
(p<0,05), erkek olanlarda da Sol Onkol CO (cm) (1=0,040) Sl¢iimleri ile DTS test sonuglari
arasinda pozitif yonlii anlamli bir korelasyon oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4.14).
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5. TARTISMA

-----

akademisyenlerin dogrudan ve ayna karsisinda dolayli goriis ile el becerilerini degerlendirmek
tizere yapilmistir. Tiim katilimcilarin mesleki tecriibe yili arttikca dogrudan goriis ile el
becerilerinin istatistiksel agidan anlamli bir sekilde arttig1 bulunmustur. Ozellikle 5 yil ve iistii
tecriibeye sahip akademisyenlerin dogrudan ve dolayli goriis ile el becerilerinin, 5. Simf dis
Dis hekimligi bir¢ok alet ve ekipmanin etkin kullanilmasi ile gergeklestirilen bir saglik bilimidir.
Kiigiik bir alan olan agiz igerisinde yapilan hassas islemlerde aletlerin ilk olarak hastaya zarar
vermeden kullanilmasi ve tedavinin gergeklestirilmesi i¢in el becerisi ¢ok dnemlidir. Dis hekimi
ag1z igerisinde dogrudan bakildiginda goriilemeyen alanlarda dental ayna ile calismak zorunda
kalir. Dental ayna ile uygun goriisli saglayip, ayni zamanda aletlerin kullanilmasi ile tedavinin
gerceklestirilmesi deneyim ile olabilecek bir beceridir (Basak, Basak, 2018).

Ulkemizde dis hekimligi fakiiltelerine giris merkezi bir sinav sonucuna gore yapilmaktadir ve
ek bir yetenek sinavi yapilmamaktadir. Ancak tiim dis hekimligi tedavi uygulamalarinda
hekimin bilgi ve yetenek diizeyi basari i¢in belirleyicidir. Dis hekimligi fakiilteleri 5 yillik bir
egitimi kapsar ve bunun ilk ii¢ yilinda preklinik ve son iki yilinda klinik uygulamali egitimler
verilir. Preklinik egitimlerinde agiz ve dis dokularini taklit eden modeller, yapay c¢ene ve disler
ya da simiilasyon denilen yapay kafalar i¢inde agiz ve dis ortaminda tedaviler uygulamali olarak
ogretilir. Preklinik egitimini basariyla tamamlayan 6grenciler klinik ortaminda hasta iizerinde
egitimlerine devam eder. Boylece basarili bir dis hekimi olmak i¢in gerekli bilgi ve beceri bu
siire¢ icinde 6grenciye kazandirilir. Beceri gerceklestirilen deneyimlerin sayisi ile artar ve
meslek hayat1 boyunca gelisir. Boylece, dis hekimleri lizerinde artan mesleki tecriibeye baglh
olarak el becerisini degerlendirmeyi hedefleyen calismamizda, ek hedef olarak ayna
karsisindaki el becerileri de degerlendirilmek istenmistir (Taner ve ark., 2017).

Amerika ve Avrupa’nin bazi iilkelerinde dis hekimligi fakiiltelerine 6grenci alimlarindan 6nce
el beceri fonksiyon testleri yapilmaktadir. Kullanilan bu el beceri testlerinin sonuglar ile
Ogrencilerin ileri donem performans sonuglari arasindaki iliski hala tartisilmaktadir. Wilson ve
Suddick tarafindan onerilen el beceri testlerinin birgogunun dis hekimligi uygulamalarindaki
basart ile iliskisi olumlu yonde raporlanmistir (Wilson ve ark., 1981). Bazi ¢alismalarda ise net
bir sonuca varilamamis ve tartismali sonuglar ortaya ¢ikmistir. Genellikle bir¢ok ¢alismada el
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becerisi ile mesleki uygulama becerisi arasinda yeterli iliski ¢ikmis olup ¢ok azinda yeterli
iliskiden bahsedilmemistir (Giuliani ve ark., 2007).

Ojimba ve ark., dis hekimligi egitimi erken donemlerinde yasanilan el beceri zorluklarinin
belirlemesinin 6nemli oldugu sonucuna varmislardir. Dis hekimliginde kullanilan aletlerin
kavrama ve tutus tekniklerinin dogru viicut pozisyonlarinda uygulanmasinin, el becerilerinin
kazanilmasinda olumlu sonuglar olusturduklart gosterilmistir (Ojimba ve ark., 2004).
Figueiredo ve ark. cerrah ve pratisyen doktorlardan meydana gelen iki grup arasinda el becerisi
ile diizenli egitim arasindaki iligkiyi degerlendirmistir. Cerrahlar el becerisi ag¢isindan
doktorlardan daha iyi performans gostermistir (Figueiredo ve ark., 2016).

Temel el becerisinin dis hekimligine 6grenci se¢iminde dnemli bir kriter olup olmayacagi
konusunda caligma yapan Giuliani ve ark., dis hekimligi egitimine devam eden 6grencilerin el
becerilerinin zamanla 6nemli derecede arttig1 ve bu 6grencilerin tiniversiteye se¢cimlerinde temel
el becerisinin gerekli olmadigi sonucuna varmiglardir (Giuliani ve ark., 2007).

5. Smif 6grencileri sifir mesleki tecriibe ile akademisyenler ise artan mesleki tecriibeleri ile
calismamiza dahil edilmistir. Boylece mesleki tecriibesi aldigi egitim ile artan gruplar uygun
sekilde olusturulmustur. Ayrica, farkli klinikler arasinda ayna kullanimi siklig1 ile dogabilecek
farkliliklar ~ olmamast admna, katilmcilar tiim kliniklerden katilabilen  goniilli
akademisyenlerden ve her bir klinikte bir kez staj yapmis ve basari ile tamamlamis 5. Sinif
ogrencilerinden olusturulmustur.

Ince motor becerisi, bireylerin el ve parmaklarindaki kiigiik kas gruplarini ydnetebilme becerisi
olarak tanimlanabilir. Dis hekimliginde dental ayna gibi bir¢ok el aletinin kullanimi1 bu beceriyi
gerektirmektedir. Genellikle erkekler kaba motor becerilerine yatkin iken, kadinlar ise ince
motor becerilerine yatkindir. Bu nedenle gruplarda kadin ve erkek sayilari esit tutulmaya
caligilmistir.

Ince motor becerisini degerlendirmede birgok test kullanilmaktadir. Bunlardan biri olan
O’Connor Cimbiz Beceri testinde 6zelikle kullanilan cimbizin fonksiyonu ve tutusunun dis
hekimliginde kullanilan dental alet ve uygulamalara benzer olmasindan dolayi, mesleki el
becerisini degerlendirmede uygun oldugu diistiniilmektedir. Birgok dis hekimi ile yapilan el
beceri arastirmasinda O’Connor Cimbiz Beceri testi tercih edilmistir (Jeong, Choi, 2019;
Lugassy ve ark., 2018).

Taft’in gerceklestirdigi ¢alismaya gore agiz i¢inde aletlerin dogru manipiile edilerek; hassas

uygulamalarin tamamlanmasi igin dis hekimleri yiiksek el becerisine sahip olmalidir (Taft,
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2014). Dis hekimi hastasin1i muayene ve tedavi ederken, agiz i¢ine dogrudan ya da dental ayna
yardimt ile dolayli olarak bakmaktadir. Ag1z icerisinde dental ayna ile goriis saglar iken, ayn
zamanda tedavinin gerektirdigi uygulamalari da el aletleri ile gergeklestirmektedir.
Calismamizda klinik sartlari taklit etmek i¢in O'Connor Cimbiz Beceri testini uygulayan
hekimde, iki goriis agisinda da (dogrudan ve ayna karsisinda dolayli olarak) el becerisi
degerlendirilmek istenmistir. Jeong ve ark. ve Lugassy ve ark. calismalarinda da dolayh
gormede el becerisini degerlendirebilmek i¢in benzer sekilde bir ayna diizenegi kullanilmistir
(Jeong, Choi, 2019; Lugassy ve ark., 2018).

Dis hekimleri hasta tedavi ederken ¢ogunlukla rahat olmayan asimetrik bir pozisyonda calisirlar.
Kerosuo ve ark.’larinin yaptig1 bir ¢calismada dis hekimlerinde ¢aligma kosullarina bagl olarak
ortaya ¢ikan kas ve iskelet sistemi problemleri arasinda birinci sirada boyun bolgesi ve
sonrasinda omuz bolgesi problemleri goriildiigli bildirilmistir (Kerosuo, Kanerva, 2000). Dis
hekimleri agiz i¢i miidahalelerinde bu asimetrik ve uygun olmayan pozisyonun negatif etkilerini
en aza indirebilmek icin dolayli gérmeyi saglayan dental aynalardan yardim alirlar. Dolayl
muayene yetenegi icin sadece tedavinin verimini degil ayn1 zamanda dis hekiminin yasam
kalitesini de etkiler. Yine dolayli muayene yetenegi, kas-iskelet sistemi tizerindeki viicut yiikiinii
azaltmaktadir. Dogrudan muayene sirasinda, dis hekiminin {ist gdvdesi asir1 derecede rotasyona
ugrar, bu da omuz kaslarinin daha fazla yorulmasina neden olur (Jeong, Choi, 2019). Dolayisiyla
bir dis hekiminde dolayl1 goriis esnasindaki el becerisinin gelismis olmasi bahsedilen problemler
ile daha az karsilasmasi demektir (Kerosuo ve ark., 2000).

Haward ve ark.’nin c¢alismasinda, kavrama kuvveti cinsiyete gore degerlendirilmistir. Bu
degerlendirme sonucunda erkeklerin el kavrama kuvveti, kadinlardan anlamli derecede fazla
bulunmustur (Haward, Griffin, 2002). Calismamizda yer alan 36 kadin ve 36 erkegin cinsiyete
bagli kavrama kuvveti sonuglar literatiirii destekler niteliktedir. Gruplardan bagimsiz olarak
erkeklerin kavrama kuvveti kadinlarin kavrama kuvvetinden anlamli derecede fazla
bulunmustur.

Saha, 625 saglikli tiniversite 6grencisini degerlendirdigi ¢alismasinda; antropometrik 6zellikler
ile kavrama kuvveti arasindaki iliskiyi arastirmistir. Degerlendirilen tim parametreler ile
kavrama kuvveti arasinda pozitif yonde iliski saptamistir (Saha, 2013). El kavrama kuvveti gibi
parmak kavrama kuvveti de el fonksiyonlarinin yeterliligini gosterir (Giinther ve ark., 2008).
Cin popiilasyonunda yapilan bir ¢alismada 6nkol uzunlugu ve 6nkol ¢evre 6l¢iimiiniin parmak

kavrama kuvveti ile pozitif yonde iliskisi gosterilmistir (Chong ve ark., 1994). Stegink ve
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ark.nin yaptiklar1 bir caligmada da el kavrama kuvveti ve parmak kavrama kuvveti ile
antropometrik Ol¢limler arasindaki iliski incelenmis ve kol-onkol c¢evre Olclimleri ile bu
kuvvetler pozitif yonde iliskili bulunmustur (Jansen ve ark., 2003). Bizim ¢alismamizda ise kol
ve Onkol uzunluk oOlglimleri ile kavrama kuvveti arasinda anlamli bir iliski goriilmedi.
Antropometrik Slgiimler ile test slirelerinin iligkisine bakildiginda; tiim katilimcilardan kadin
olanlarin sag-sol kol uzunluk dl¢timleri ile DTS test sonuglar1 arasinda pozitif yonlii anlamli bir
korelasyon bulgusuna rastlanirken, erkek olanlarda sol onkol ¢evre dlgiimleri ile DTS test
sonuglar1 arasinda pozitif yonlii anlamli bir korelasyon oldugu tespit edildi.

Calismamizda toplam katilimeilarim direkt ve indirekt test siiresi bulgular1 ile VKI degerleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski gézlenmemistir. Fakat 5 yil alt1 tecriibeye sahip
akademisyenlerde indirekt test siiresi ile VKI degerleri arasinda pozitif yonlii bir korelasyon
bulgusu oldugu tespit edilmistir. Balogun ve Imrhan kavrama kuvvetinin VKI degerlerinden
etkilenebildigini belirtirken, Yiicel calismasinda kavrama kuvvetine etkisi olmadigini
belirtmistir (Balogun ve ark., 1991; Imrhan, 1989; Yiicel, Aki, 2007). Literatiirde VKI ile el
kavrama kuvveti arasindaki baglantilar1 inceleyen c¢alismalar varken VKI ve el becerisi
arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Yas ilerledikce gorme yeteneginde ve hareket hizinda azalma meydana gelebilir. Ancak mesleki
el becerisi degerlendirildiginde, artan mesleki tecriibe yilina ve ayn1 zamanda artan yasa bagl
olarak olumlu etkilenebilir. Yiicel ve ark. yaptig1 ¢alismada 67 yash ve 70 genc¢ bireyin el
becerilerinin yasa bagl degisimini degerlendirmislerdir. Caligmanin sonucunda yasli olgularin
el becerileri ve hiz1 geng olgulardan anlamli derecede az bulunmustur (Yiicel, Bumin, 2010).
Literatiirde yaslanmayla birlikte el becerilerinin azaldigin1 gdsteren caligmalar vardir (Yiicel,
Bumin, 2010; Ranganathan ark., 2001). Fakat bu ¢alismalarin aksine; Giniger ve ark. 667 hazir
giyim is¢isi arasindan alt1 yas grubu belirlemis ve el beceri hiz1 kiyaslamistir. Sonucunda yash
olgularin el beceri ve hizin1 tecriibelerinden kaynakli daha yiiksek bulunmustur (Giniger ve ark.,
1983). Calismamizda mesleki el becerisi degerlendirildigi ve artan yasa bagh olarak artacagi
icin Giniger ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismaya benzer sonuglar bulunmustur. Katilimeilarin yas
ve mesleki tecriibe siireleri arttikga direkt test siiresinin azaldigi yani performansin arttigi
gdzlemlenmistir. Ozellikle kadin katilimcilarda yas ve mesleki tecriibe siireleri arttik¢a direkt
test siiresinin azaldig belirlenmistir.

Mesleki olarak kullanim becerisini gerektiren bazi alet ve geregler, artan mesleki tecriibe yili ile

daha iyi kullanilirlar. Dental ayna kullanimi dis hekimligi meslegine 6zeldir ve egitim ile
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kullanim1 6grenilir. Boylece ayna karsisindaki el becerisinin artan mesleki tecriibeyle ayni
zamanda yas ile artmasi beklenebilir. Lugassy ve ark.’nin gergeklestirdikleri calismada bireyleri
dogrudan ve dolayli goriis ile degerlendirmislerdir. Ayrica klinik dncesi kurslarda el becerisi
gelisimini de arastirmislardir. Ogrenciler testleri fantom egitiminden 6nce (TO0), egitimin
sonunda (T1) ve bir sonraki ¢calisma yilinin ortasinda (T2) gergeklestirmislerdir. Dis hekimleri
ise ayni testleri bir hafta arayla yapmislardir. Sonuglar, dolayli goriis ile yapilan testin her iki
grup i¢in de dnemli Ol¢lide daha zor oldugunu gostermistir. Dis hekimlerinin performanslar
ozellikle dogrudan ve dolayli goriiste cimbiz kullanilan O'Connor Cimbiz Beceri testinde,
TO0'daki 6grencilerden &nemli Olgiide daha iyi bulunmustur. Ogrencilerin son asamada
gerceklestirdikleri sinav sonuglari, fantom egitimi 6ncesi sonuglarindan %80 oraninda daha iyi
oldugu gortlmistiir (Lugassy ve ark., 2018). Jeong ve ark. sag elini dominant kullanan 85 dis
hekiminin katildig: bir calismada 27 yas altinda veya 4 yildan az mesleki tecriibeye sahip olan
dis hekimlerinin dolayli (ayna karsisinda) test performanslarinin diger katilimcilara gore daha
diisiik oldugunu tespit etmislerdir (Jeong, Choi, 2019). Bu ¢alismalar ile galismamizin sonuglari
ile gerceklestirilen testte daha ¢ok zorlandiklarini ifade etmis ve test siireleri dogrudan goriise
gore daha uzun ¢ikmistir. Bu artis 6grenci grubunda daha belirgindir. Literatiirii destekler
nitelikte olan ¢alismamizda 5 yil ve istii tecriibeye sahip akademisyenlerin direkt ve indirekt
Tiim katilimcilara bakildigir zaman ise mesleki tecriibe yil1 arttik¢a direkt test siireleri anlaml
bir sekilde azalmaktadir. Bu sonuglar, dis hekiminin daha fazla klinik deneyim ve mesleki
tecriibesinden kaynaklanmaktadir.

Yapilan ¢alismalarda normal yaslanmanin, yetiskinlerde el becerisi iizerine etkisinin tam olarak
anlagilmadigini belirtilmistir (Shiffman, 1992). El fonksiyonunun 65 yasa kadar sabit kaldigi,
65 yasindan sonra yavas yavas azalma gosterdigi ve 75 yasindan sonra performansta yas
farkliliklarinin en fazla oldugu sonucuna varmistir. Erkekler erken 20’11 yaslarda kadinlarla ayn1
el becerisine sahipken, yasla birlikte bu becerileri kadinlara oranla daha hizli kaybederler
(Agnew, Maas, 1982; Yiicel, 2002). Calismamizda yapilan incelemelere gore direkt test
degerlendirmesinde, toplam katilimcilarin yas degerleri arttikca el beceri performanslarinin
arttigr  gozlenmistir. Biz de bu performansin mesleki tecriibbeden dolayr oldugunu

diistinmekteyiz.
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Yiicel ve ark.’nin yaptig1 calismada, cinsiyetin el becerileri iizerinde belirleyici oldugu ve
kadinlarin el becerileri diizeylerinin erkeklere gore iistiin oldugu bulunmustur (Yiicel, Bumin,
2010). El fonksiyonlarinin cinsiyet degiskeni tizerinde degerlendirildigi bir ¢alismada, ince el
becerileri ve yazi yazma becerilerinde kadinlarin erkeklerden daha iyi oldugu saptanmistir
(Agnew, Maas, 1982). Baska bir ¢alismada ise yash kadinlarda yazma fonksiyonunun ayni yas
grubundaki erkeklerden daha hizli oldugu, bunun kadinlarin yazma ile ilgili iglere daha egilimli
olmalarindan kaynaklanabilecegi bildirilmistir (Dickerson, Fisher, 1993). Calismamiza dahil
edilen kadin katilimcilarin indirekt (ayna karsisinda) test siirelerinin erkek katilimcilara gore
anlamli sekilde disiik oldugu gézlenmistir. Bu sonug bize Kadin katilimcilarin testi daha kisa
stirede bitirip el becerilerinin daha iistiin oldugunu gostermistir. Fakat direkt test siiresi bulgulari
ile cinsiyet degiskenleri arasindaki farkliliklarin istatistiksel agidan anlamli olmadigi tespit
edilmistir.

Kadinlarda gergeklestirilen el beceri testleri sirasinda menstrual dongiiniin sonuglarini arastiran
Phillips ve Sherwin, 6zellikle progesteron seviyelerine bagli olarak menstruasyon dongiisiiniin
sOzel hafiza, gorsel hafiza ve dikkati etkileyebilecegini, ancak Perez ve ark el kavrama kuvveti
gorevinde mental odaklanma ile performans degisimi saglanamayacagini bildirmistir (Phillips,
Sherwin, 1992; Perez ve ark., 1998).

Isik ve ark. dis hekimligi 1. ve 5. Smf kadin 6grencilerinde O’Connor Cimbiz Beceri testi
Olgtimlerini menstrual siklusun 2-4. giinlerinde, 13-14. Giinlerinde yapmistir. Birinci zaman
Ol¢timlerinin daha uzun siirede gerceklestigini saptamis ve menstrual siklusun alet kullanim
performansini etkiledigi sonucuna varmislardir. Menstrual siklus dokunma duyusu, kavrama
kuvveti ve basit el becerilerini etkilemedigini, dikkat gerektiren gérev odakli beceriler ve alet
kullanmay1 gerektiren el becerilerini etkiledigi sonucuna varmislardir. Bu etkilenim direkt
hormonal degisikliklerden ziyade hormonal degisiklige bagli dikkat toplama problemlerinden
kaynaklandig1 sonucuna varmiglardir (Isik ve ark., 2021).

Ginliik hayatta bireylere ait bazi1 aligkanliklar el becerilerini pozitif yonde etkileyebilmektedir.
Heishman ve ark. yaptigi caligmada, sigara kullanimi ve nikotinin bireylerin ince motor
becerileri tizerine etkilerini degerlendiren bazi ¢alismalari incelemislerdir. Bu g¢aligsmalarda
katilimcilara farkli yollardan (buccal, intranazal, subkutan ve transdermal) ve farkli dozlarda
nikotin (5-20 pg/kg- 14 mg) verilmis ve sonuglart incelendigi zaman 6zellikle nikotinin ince

motor beceriler iizerinde kisa vadede pozitif yonde etkisi oldugu vurgulanmistir (Heishman ve
ark., 2010).
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Kegelioglu’'nun yaptig1 ¢alismada farkli enstriiman ¢alan miizisyenler ile miizisyen olmayan
bireyler arasinda minnesota g¢evirme ve purdue pegboard yerlestirme testleri ile el becerileri
karsilastirilmistir. Gruplar arasinda fark olmamasina ragmen tuslu enstriiman ¢alan grubun diger
enstriiman gruplarindan daha iyi sonuglar elde ettigi goriilmistiir (Kecelioglu, 2019). Yapilan
calismalarda, 6zellikle piyano ¢calmanin el ve parmak koordinasyonunun gelistirilmesine 6nemli
ol¢iide katki sagladigi belirtilmektedir (Fernandes, Barros, 2012).

Calismamizda el becerilerini etkileyebilecegi literatiirde dile getirilen menstrual siklus, sigara
aligkanligi, bir enstriiman ¢almak, el becerisini gelistirebilen bir hobi ile ugrasmak, uyku,
psikolojik faktdrler vb. parametrelerin etkisi incelenmemis olup bu durum calismamizin
limitasyonlaridir.

Artan yas el becerisinin azalmasina neden olabilir, ancak gergeklestirilen ¢alisma ile mesleki el
becerilerinde artan yas ile gelen tecriibenin 6nemini gostermistir. Tecriibe ise ilk kez 6grenilen
becerinin sik¢ca deneyimlenmesi ile olusur. Boylece egitim ile 6grenilen mesleki beceriyi
gelistirmenin, bireyin yasindan bagimsiz olarak deneyimleme sayisina bagli oldugunu da
sOyleyebiliriz. Bu konuda kendini yetersiz hisseden bir hekim aday1, becerisini gelistirmek adina
yardimci programlara bagvurabilir. Bir 6grenci uygulamali egitimden uzak kaldig1 veya ihtiyag
duydugu durumda bir fizyoterapist danigmanliginda ¢alisabilir. Uzun siire el alet ve aygitlarini
tutarken yorulmasini ve beceri kaybini 6nlemek adina el ve parmak kaslarint giiclendirebilir.
Ince motor becerilerini gelistirmeye yonelik uygulamalar1 yapabilir. Bunun meslek aletlerini
kullanma becerilerini daha hizli kazanmasina yardim edecegi kanaatindeyiz.

Yaptigimiz bu ¢alismada klinik sartlar taklit etmeye ¢alisarak O’Connor Cimbiz Beceri testini
dogrudan ve kurdugumuz bir ayna diizenegi ile dolayli olarak uyguladik ve el becerilerini
degerlendirdik. Sonug olarak dis hekimliginde artan mesleki tecriibe ile dogrudan ve dolayl: el
becerilerinin arttig1 sdylenebilir.

Yapmis oldugumuz bu ¢alismanin sonuglar1 dogrultusunda HO hipotezi reddedilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonuclar

Yapilan ¢aligmanin sonuglarii 6zetlemek gerekirse;

5 yil ve istii tecriibeye sahip akademisyenlerin direkt ve indirekt (ayna karsisinda) test
stirede tamamlamiglardir. Bu sonucun da mesleki tecriibeden kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Calismaya dahil edilen tiim katilimcilardan erkek olanlarin indirekt (ayna karsisinda) test
stireleri, kadm katilimcilarin test siirelerine gére anlamli derecede fazla oldugu gozlenip
kadin bireylerin el becerilerinin daha 1yi oldugu tespit edildi.

Kavrama kuvveti karsilastirilmasina gore calisma gruplarindan bagimsiz olarak erkek
bireylerin kavrama kuvveti kadin bireylerden anlamli derecede fazla bulunmustur.
Calismaya dahil edilen gruplarda ise kavrama kuvvetlerinde anlamli farklar ¢itkmamustir.
Gruplara bakilmaksizin yas, mesleki tecriibe yil1 ve VKI bulgular1 direkt ve indirekt test
performanslarina gore degerlendirildigi zaman anlamli bir iliski gozlemlenmemistir.

Tiim katilimcilarin direkt test sonuglari incelendiginde; uzunluk dlgtimleri bulgular: arttikca
test performans: diistiigii tespit edildi. Indirekt test sonuglar1 incelendiginde ise; gevre
Olgtimleri, onkolun uzunluk Ol¢liimii, kaba ve ince kavrama kuvveti arttikca test
performansinin diistiigii tespit edildi.

Tim katilimcilardan kadin olanlarin sag-sol kol uzunluk o6l¢iimleri ile direkt test siiresi
sonuglari ile pozitif yonlii anlamli bir korelasyon bulgusuna rastlanirken, erkek olanlarda da
sol dnkol gevre dlglimleri ile direkt test siiresi sonuglari arasinda pozitif yonlii anlaml bir

korelasyon oldugu tespit edildi.

Sonug olarak artan mesleki tecriibe ile el becerisinin arttigin1 ve 6zellikle gruplardan bagimsiz

olarak kadin katilimcilarin dogrudan el beceri testinde daha basarili olduklar1 sdylenebilir.

Gergeklestirilen ¢alisma, mesleki egitimde pratik uygulamalarin el becerisi tizerine katkisini bir

kez daha gostermistir.
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Oneriler

Gergeklestirilen ¢alismay1 gelistirmek adina;

Calisma ¢ok merkezli ve daha fazla katilimet ile yapilabilir.

faktorlerde incelenebilir.

Dis hekimligi meslegine daha uygun test materyalleri veya 6zel bir 6lgek kullanilabilir. Daha
detaylt bir degerlendirme i¢in dis hekimligindeki her boliim icin 6zel bir degerlendirme
yontemi diistiniilebilir.

O’Connor Cimbiz Beceri testi agiz i¢indeki el becerisini tam anlamiyla
degerlendiremediginden, gercek agiz boslugundaki dogrudan ve dolayli muayene yetenegini
Olgebilen yeni bir degerlendirme metodu diistiniilebilir.

Ayrica ince motor becerisi gerektiren dis hekimligi gibi bir meslekte, mesleki becerinin
edinilmesini hizlandirmak adma yardimci aktiveler diisiiniilebilir. Bu aktiviteleri
olusturmak, uygulamak ve etkilerini hedef kitle iizerinde degerlendirmek bir arastirma

konusu olabilir.

Mesleki becerinin artirilmasi i¢in;

Dis hekimligi egitiminde dogrudan ve dolayli (ayna karsisinda) el becerisini arttirici
egitimler, segmeli dersler veya daha fazla pratik imkani saglanabilir.

Mesleki el becerisini arttirma veya korumayi saglayan hobi ve aktivitelere
yonlendirilebilirler.

Meslek yasantis1 boyuncu ergonomik alet ve ekipmanlar1 kullanabilmesi; kendisi i¢in uygun
ergonomik kosullarda (hasta birikimi, aydinlatma, giiriiltii, dinlenme yerleri ve aletler vb.)

meslegini yerine getirmesi saglanabilir.

Bir fizyoterapist olarak oneriler;

El becerisinin artmasi, dis hekiminin daha dogru bir pozisyonda ve daha hizli ¢alismasini
saglar. Dolayistyla mesleki kas ve iskelet sistemi problemleri daha az goriilebilir.

Ince motor becerilerini gelistirmeye ydnelik egzersiz programlari hazirlanabilir ve mesleki
el becerilerinin daha kolay ve hizli kazanilmas1 adina uygulanabilir.

El becerisinin artmasi dis hekiminin genel olarak kas ve iskelet sistemi saglig: ile de

baglantilidir. Bu konuda bilinglendirme ve koruyucu programlar (hastalar arasinda yeterli
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dinlenme siiresi olmasi, hasta basinda uzun siire tedavilerde kisa bir ara verilmesi, mesai
saatleri igerisinde basit esneklik egzersizleri yapilmasi, kas giiciinii ve esnekligini korumak
veya arttirmak i¢in diizenli egzersiz yapilmasi) uygulanabilir.

e Dis hekimlerinde esneklik ve kuvveti arttirmak, diizglin postiirii saglamak, genel viicut
sagligini arttirmak adina pilates gibi aktiviteler onerilebilir.

e Dis hekimliginde saghkli calisma ortami olusturulmasi i¢in ergonomik yaklasimlar

konusunda bilgilendirmeler yapilabilir.
Fizyoterapistlik mesleginin o6zellesme alanlar1 iginde Ozellikle multidisipliner ¢aligmanin

Ooneminin vurgulandigi bu calismamizin, alanda ¢alisan tiim saglik profesyonellerine yeni bir

bakis agis1 kazandirmasini ve yapilacak yeni arastirmalar i¢in yol gdstermesini diliyoruz.
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EK-1 Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu

Ad-Soyad

Yas

Cinsiyet

Dominant El

Viicut uzunlugu (cm)
Viicut Agirligr (kg)
VKI (kg/m?)

Ogrenim Durumu / Yili
Akademik Unvan

Mesleki Tecriibe Yili



EK-2 Cevre, Uzunluk ve Normal Eklem Hareketi Ol¢ciim Formu

Ad-Soyad
Cevre Olciimleri
Kol Sol: (cm) Sag: (cm)
On kol Sol: (cm) Sag: (cm)
Ust Ekstremite Uzunluk Ol¢iimleri
Kol : Sol: (cm) Sag: (cm)
On Kol ; Sol: (cm) Sag: (cm)
El : Sol: (cm) Sag: (cm)
Eklem Hareket Acikhigi Olciimleri
Omuz
Sag Sol
Fleksiyon / Ekstansiyon Pasift ... .
(180°/45°) Aktif ...
Abduksiyon / Adduksiyon Pasif ... .
(180°/45°) Aktif ...
I¢ Rotasyon / D1s Rotasyon Pasif ... .
(90°/90°) Aktif ... L
Dirsek
Sag Sol
Fleksiyon / Ekstansiyon Pasift ... .
(135%0°) Aktif ... L
Supinasyon / Pronasyon Pasif ... .
(90°/90°) Aktif ...
El bilegi
Sag Sol
Fleksiyon / Ekstansiyon Pasif ... .
(80%/70°) Aktif ...
Ulnar / Radial Deviasyon Pasif ... .

(30°/20°) Aktif L



EK-3 El ve Parmak Kavrama Giicii Olciim Testleri

Ad-Soyad

1.0l¢iim
2.0l¢iim
3.0l¢iim

Ortalama

1.0l¢iim
2.0lciim
3.0l¢iim

Ortalama

1.0l¢iim
2.0lgiim
3.0l¢iim

Ortalama

1.0l¢iim
2.0l¢iim
3.0l¢iim

Ortalama

El Kavrama Giicii Olciim Testi

Sag (kg) Sol (kg)

Parmak Kavrama Giicii Ol¢iim Testi

Parmak Ucu (Tip) Kavrama

Lateral (Key) Kavrama

Sag (kg) Sol (kg)

Palmar Kavrama

Sag (kg) Sol (kg)



EK-4 O’Connor Cimbiz Beceri Testi

O’Connor Cimbiz Beceri Testi
(O’Connor Tweezer Dexterity Test)

Ad-Soyad

\ )
Dominat El :Sag / Sol
Dogrudan Test Uygulama Siiresi ; (sn)
Dolayli (Ayna Karsisinda) Test Uygulama Siiresi  : (sn)

***k

Hasta sandalyeye oturur. Oniindeki masaya test tahtasi konur. Hastaya yonerge okunur.
“Burada 100 adet kii¢ik pim bulunmaktadir. Dominant (baskin taraf) elinizle tahtada bulunan 100
oyugun her birine 1 adet pim yerlestirmeniz gerekmektedir. Islemi olabildigince hizli yapmalisimiz.”



EK-5 Etik Kurul Karar Formu

e —— 1
s r
. 1
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU '
- TOPLANTI TUTANAGI
| SANKO
| ONNERSITES! |
| ~__TOPLANTL - ]
~ NUMARASI CTARIHE SAATI YERI
202000 07072020 | 10.30 Online J

TOPLANTIDA ALINAN KARARLAR

KARAR NO-17: Prof. Dr. Nevin ERGUN'un “Dis Hekimligi Orenci ve Akademisyenlerinde Anan Mesleki
Tecriibe ile FI Becerilerinin Ayna Kargisinda Degerlendirilmesi” konulu arastirma dosyasimin gerekge, amag,
vaklagim ve yontemler dikkate alinarak incelenmesi sonucunda etik agidan uygun olduguna oy birligi ile karar
verilmigtir,

[j o KATILIMCI ONAY1 ]
. AD-SOYAD [ - iMza 7 B

1. | Prof. Dr. Sahin A. SIRMALI (Bagkan) A iy i ,

2. | Prof. Dr. Nimet OVAYOLU (Baskan Yrd.) ' KATILMADI '

I Prof. Dr. Nevin ERGUN o KATILMADI -

| 4. | Prof. Dr. Mehtap OZKUR W\~ ‘_J

5. _Dr. Ogr. Oyesi Bettl KOCAMER $IMSEK 7 /, (\{ o |

6. | Dr. Ogr, Uyesi Duygu GOK YURTSEVEN UCRETSIZ iZINLI :

|7. 1D, Og; Uyesi Deniz MIH( 10GELU - M—:. o

? Dr. Ogr. Cyesi Sibel POLMA

*;. Dr. Ogr. va.su Burcm ALTanAs |

GOE FRMO0101



EK-6 Kurum Cahsma izni

larih ve Sayi: 06/04/2020-E.13354

*BENF®S4DEH*

T.C.
Z, CUKUROVA UNIVERSITESI
\5 Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanhig1

Sayr :42498749-200/
Konu : Caligma Hakkinda

Sayin Yasin Aykut YILDIRIM

figi  :06.04.2020

06.04.2020 tarihinde Dekanligimiza vermis oldugunuz dilekgeye istinaden; bahsi gegen
testleri ve degerlendirmeleri Fakiiltemiz Akademisyenleri ve ogrencileri {izerinde yapmaniz
uygun gorilmistiir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir
Prof.Dr. Mustafa Serdar TOROGLU
Dekan

Evraki Dogrulamak igin : https://ebys.cu.edu.tr/Validate_Doc.aspx?V=BENF84DEH

Adres:Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 01330 Balcali, Sarigam / Adana
Telefon:0 (322) 338 73 30 Faks0 (322) 338 73 31

e-Posta:dhf@cu.edu.tr Elektronik Ag:www.cu.edu.tr

Bilgi igin: Muhammet AVAN

Unvam: Sef
Tel No: 0(322) 338 73 30
Kep Adresi : cukurovauniversitesi@hs01.kep.tr




EK-7 Tez Intihal Raporu

1.5
& SANKO ONIVERSITESI
LISANSOSTO EGITIM ENSTITOST
SANKO NIHAI TEZ INTIHAL RAPORU FORMU

1- OGRENCI BILGILERI

Adi ¢ Yasin Aykut Anabilim Dali  : Fizyoterapi ve Rehabilitssyon AD
Soyady t YILDIRIM Program : Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli
Oprenci No : 181103002 Statlst 1 Yiksek Lisans
11- TEZ BILGILERI
Tez Dangymanm : Prof. Dr, Nevin ERGUN
Tez Ads . Dig Hekimligl Ogrenci ve Akademisyenlerinde Artan Mesleki Tecrlibe le El Becerilerinin Ayna
° Karsiunda Degerlendirilmesi
111- INTIHAL RAPOR BILGILERI
Benzerlik Oram (%) Tacih
B 1ez Savunmast Sinavi Oncesi 13 14.04.2021
B4 Tez Savunma Sinavi Soaras: 4 25.05.2021

Yukanda belirtilen tez galigmasmm Kapak sayfast, girky, ann bolamler ve sonug kesimlagrmdan olugan toplam 64 sayfalik
kismma iligkin, TURNITIN adli intihal tespit programindan agagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak almmig olan orijinallik
raporuna gore, tezin benzerlik oran: alintilar dahil % 14 "wor.

Uygulanan filtrelemeler:

B3 Tez On Sayfalan (onay, etik beyan, tesekkir, dzet ve dizin sayfalan) harig,
(3 Kaynaklar harig,

(3 Ekler harig,

[ Bey kelimeden daha az drtiigme igeren metin kssimban harig

ENSTITO ONAYY

UYGUNDUR

Duygs ALANGIL
Enstith Sekreteri
25..05..2021

CIKLAMA
*Enstath 50z konus tere iligkm imntihal yarabm programa (TURNITIN) raporunu starak sez d ve Jan fyclenne gomdons
Ly ki je pergek b tenpits habimde geschoen) e birtikse Larw versimek (eore sez, Eastith Yonetin Kundsns gonderilic

ENS.FRM 01900



EK-8 Resim Cekimi ve Kullanimi Yayin Hakki Devir S6zlesmesi Formu

1803202

Resim Cekimi ve Kullamm Yayin Hakk Devir Stizlesmesi Formu

Cabgma swasinda  gekilmis fotograflaneun  geregi halinde, kimlik  bilgilerim

verilmeyecek gekilde gieleri agik/kapal olarak bilimsel galigmalar, 1ezler, citim faalivetler

ve hilimsel yayinlar igin kullantlmasing izin verdigimi bevan ederim.

Akodemik galigmalarda vaynlanacak resimlerimin vamm ve vavin kurallanng uvgun

olarak hworlamp sunulmasindan Praje vilritbedsi soramludur.

L i
P

[mizn
Proje Yiedidetsih Ad Soyads
Prof, D, Mevin ERGUN

leni veren kigi (Gondllihasta ya da velisifvasisi) Adi Soyvad

Fehen SOSGON Yl[.uuqm

N
78K

L

NOT: Resit olmayan bireyler adina aileleri wrafindan imzalanacakr,
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EK-9 Ozgecmis

1. Adi Soyad: : Yasin Aykut YILDIRIM

2. Dogum Tarihi ve Yeri  :13.10.1988 / Antalya

3. Egitim Durumu : [lkdgretim  : Serik Gazi ilkdgretim Okulu / Antalya-2002
Lise : Serik Anadolu Lisesi / Antalya-2006
Lisans : Hacettepe Universitesi / Ankara-2012

4. is Deneyimi . Antalya Fizikalya Tip Merkezi / Fizyoterapist

Diyarbakir Asker Hastanesi / Yedek Subay
Diyarbakir Ozel Genesis Hastanesi / Fizyoterapist
Adana SBU Adana Sehir Hastanesi / Fizyoterapist

Adana Central Saglikli Yasam Merkezi / Fizyoterapist

5. Yabana Dil : Ingilizce / YOK-DIL 2017 / Puan: 61,250

6. iletisim Bilgisi : yasinaykutO7@hotmail.com









