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OZET Amag: Calismanin amaci, dis hekimlerinde kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarmi ve etkileyen faktorleri belirlemektir. Gereg¢ ve Yon-
temler: Arastirmanin ¢calisma grubunu, Zonguldak Biilent Ecevit Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde 6grenim goéren 4. ve 5. siif
ogrencileriyle fakiiltede gorev yapmakta olan dig hekimlerinden olu-
san 248 kisi olusturmaktadir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden 183 ka-
tilimetya, “Genisletilmis Nordic Kas-Iskelet Sistemi Anketi” ile birlikte
20 sorudan olusan sosyodemografik dzellikler ve kas-iskelet sistemi ra-
hatsizliklar1 soru formu uygulanmistir. Bulgular: Caligmaya katilan
183 kisinin %60,7’si kadin, %39,3’1 erkek olup, ortalama yaslari
24,243 3’tir. Katilimeilarin %39,371 4. smuf ve %30,6’s1 5. siuf 6g-
rencisi, %26,8’1 arastirma gorevlisi, %3,2’si 6gretim iyesidir. %9,1’1
tan1 almis kas-iskelet sistemi hastaligina sahiptir. %89,6’smin hayati
boyunca, %77,0’min son 12 ayda, %61,2’sinin son 1 ayda, %39,3{iniin
anket giinii en az 1 kez, en az bir viicut bolgesinde kas-iskelet sistemi
yakinmasi olmustur. Son 12 ayda en sik kas-iskelet sistemi yakinmasi
olan bolgeler; boyun (%60,7), sirt (%55,7) ve beldir (%48,6). Cinsiyet
ve beden kitle indeksine gore son 12 ayda herhangi bir viicut bolge-
sinde agr1 goriilme durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (p<0,001, p=0,012). Ogrenci, arastirma gorevlisi veya 63-
retim tiyesi olma, meslekteki calisma yili, ¢alisma pozisyonu, ayakta
caligma siiresi, giinlilk muayene say1s1, yardime1 personele sahip olma,
calisma pozisyonu ile ilgili egitim alma durumlart ile son 12 ayda her-
hangi bir viicut bolgesinde agri goriilmesi durumu agisindan istatistik-
sel olarak anlamli fark saptanmamuistir (p>0,05). Sonug¢: Bu arastirmaya
dahil edilen dis hekimleri ve dis hekimi adaylarmin biiyiik gogunlu-
gunda, son 1 yil igerisinde kas-iskelet sistemi yakinmasi yasanmistir.
Yakinmalar siklikla boyun, sirt ve bel bolgesinde olmustur. Dis hekim-
lerinin ¢aligma alanlarinda ergonomik risklerin degerlendirilmesi ve ¢a-
lisanlara bu konuda egitim verilmesi ile caligma yasamindan
kaynaklanan kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin 6nlenmesi ve kont-
roliine olumlu katki saglayabilecegi degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri; dis hekimligi; kas-iskelet sistemi

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to determine the
musculoskeletal disorders and affecting factors among dentists. Ma-
terial and Methods: The study sample consists of 248 people that
are 4th-5th grade students studying in Zonguldak Biilent Ecevit Uni-
versity Faculty of Dentistry and dentists working there. “Extended
Nordic Musculoskeletal Questionnaire” and questionnaire including
20 questions about sociodemographic features and working condi-
tions were applied on 183 volunteers accepting to participate to the re-
search. Results: 183 people participated in this study. 60.7% were
women and 39.3% were men. The mean age was 24.2+3.3. The 39.3%
of participants were 4th grade students, 30.6% were Sth grade stu-
dents, 26.8% were research assistants, 3.2% were academicians. The
9.1% had musculoskeletal disorder; 89.6% said having muscu-
loskeletal pain on any region of their body at least one time in their
life, 77% said having this situation in the last year, 61.2% said hav-
ing in the last month and 39.3% said having on survey day. In the last
12 months, the most common musculoskeletal system complaint re-
gions were neck (60.7%), back (55.7%) and waist (48.6%). Accord-
ing to gender and body mass index, there were statistically significant
differences in terms of having pain in any region of body in the last
12 months (p<0.001, p=0.012). There were not statistically signifi-
cant differences between having pain in any region of body in the last
12 months and academic title, working year, working posture, stand-
ing time, number of daily examinations made, having assistant staff,
being educated about working position (p>0.05). Conclusion: Most
of the dentists and students included into the study had experienced
musculoskeletal complaints in the last year especially in neck, back
and waist. Assessment of ergonomic risks of dentists' workplaces and
education of dentists about the issue could contribute to the preven-
tion and controlling of musculoskeletal disorders.
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Kas-iskelet sistemi diizensizlikleri; kaslari, ke-
mikleri, sinirleri, tendonlar1, ligamentleri, eklemleri,
kikirdaklart ve spinal diskleri etkileyen yaralanmalar
ya da disfonksiyonlardir.' Is aktiviteleri sirasinda psi-
kososyal ve fiziksel risklere maruz kalma nedeniyle
olusan ve agr1, hareket kisitlanmasi ya da sakatlan-
malarla kendini gosterebilen kas-iskelet sistemi has-
taliklar1, ¢alisanlarin sik goriilen saglik sorunlar
arasindadr. Is ile iliskili kas-iskelet sistemi rahatsiz-
liklarinin olusumunda, is yerinde tekrarlayan zorla-
yic1 hareketler, asir1 kullanim, viicudun koti
pozisyonlarda kullanimi ve ergonomik yetersizlikler

onemli rol oynamaktadir.?

Kas-iskelet sistemi problemleri, dis hekimligi
meslegi i¢in de dnemli bir husustur.’> Agiz boslugu-
nun sinirli galigma alan1 nedeniyle dis hekimleri, bu
bolgeye iyi bir erisim ve goriis saglamak amaciyla
anormal viicut pozisyonlari almaktadir. Ayrica dental
islemler genellikle uzundur ve galigma sirasinda daha
fazla konsantrasyon gerektirir. Sabit el ve durusun
korunmasinin zorlugu, sinirl hareket alaninda ¢alig-
mak ve kullanigsiz, statik viicut pozisyonlarinda uzun
caligma siireleri nedeniyle dis hekimleri, 6zellikle
boyun, bel, sirt ve bilek bdlgesi problemleri agisin-
dan yiiksek risk altindadir.** Ustelik dis hekimlerin-
deki kas-iskelet sistemi sorunlari, dis hekimligi
egitimi sirasinda baslamaktadir.?

Dis hekimlerinde kas-iskelet sistemi rahatsizlik-
larmin yayginliginin ve risk faktorlerinin belirlen-
mesi, dgrencilik yillarindan itibaren 6nlenmesi ve
kontroliinlin saglanmas1 gerekmektedir. Tiim bu ne-
denlerden dolay1 bu arastirmanin amaci, bir dis he-
kimligi fakiiltesinde goérev yapmakta olan dis
hekimleri ile klinik pratige baglamis olan 4. ve 5. siif
ogrencilerinin kas-iskelet sistemi rahatsizliklarini ve
etkileyen faktorleri belirlemektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Kesitsel nitelikteki bu arastirmanin ¢alisma grubunu,
bir dig hekimligi fakiiltesinde 6grenim goérmekte olan
4. smif ve 5. sinif 6grencileriyle fakiiltede gorev yap-
makta olan dis hekimlerini kapsayan toplam 248 kisi
olusturmaktadir. Calismamizda, Diinya Tip Birligi
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uyulmustur.
Calismamiz, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
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Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 2020-10-
08/01 protokol numarasi ile 08/01/2020 tarihinde
onaylanmistir ve ¢aligmaya katilan kisilerden bilgi-
lendirilmis onam alinmustir.

Kesitsel bir aragtirma olarak planlanan bu calis-
mada, herhangi bir 6rnekleme yapilmaksizin tiim ¢a-
ligma grubuna ulasilmasi hedeflenmis, calisma
grubunun tamamina ulasilmis ve 183 (%73,8) go-
niillii aragtirmaya katilmay1 kabul etmistir. Katilim-
cilara, 2009 yilinda Dawson ve ark. tarafindan
gelistirilmis ve 2019 yilinda Alaca N. ve ark. tarafin-
dan Tiirk¢eye uyarlanmis olan “Genigletilmis Nordic
Kas-Iskelet Sistemi Anketi” ile birlikte arastirmaci-
lar tarafindan olusturulmus ve katilimcilarin sosyo-
demografik dzelliklerinin yani sira kas-iskelet sistemi
rahatsizliklariyla iligkili olabilecek sorulari igeren 20
soruluk anket formu uygulanmistir (Sekil 1, Sekil
2).67

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirma verilerinin analizinde IBM SPSS 19.0
(SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD) kullanilmistr.
Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunluklari
Shapiro-Wilk testi ile incelenmis ve verilerin normal
dagilima uymadig1 saptanmistir. Tanimlayici veriler;
say1, ylizde, ortalama+tstandart sapma ve ortanca ola-
rak sunulmustur. Kategorik yapidaki degiskenler ba-
kimindan gruplar arasindaki farkliliklar ki-kare testi
ile say1sal degiskenler bakimindan gruplar arasindaki
farkliliklar ise veriler normal dagilima uymadigindan,
nonparametrik testler olan Kruskal-Wallis testi ve
Mann-Whitney U testi ile incelenmigtir. Analiz so-
nuglart %95 giiven araliginda degerlendirilmistir ve
p<0,05 olan degerler anlaml1 kabul edilmistir.

I BULGULAR

Yiiz seksen ti¢ katilimcinin, %60,7 (n=111)’si kadin
ve %39,3 (n=72)’1 erkektir. Yaglart minimum 21 ve
maksimum 42 (ortalama 24,2+3,3, ortanca 23), beden
kitle indeksi (BK1I) ortalamas1 22,543, 1, ortancasi ise
22,1°dir. Katilimeilarin %39,3 (n=72)’i 4.sinif,
%30,6 (n=56)’s1 5.simif 6grencisi, %26,8 (n=49)’i
arastirma gorevlisi, %3,2 (n=6)’si 6gretim lyesidir.
Katilimcilarin bir kismi, bazi sorulara yanit verme-
mistir. Sorulara yanit veren kisi sayilar1 Tablo 1 ve
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EK 1. Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Anketi (NMQ-E)
Anketin Yamtlanmasi: Litfen uygun kutuya x isarcti koyarak cevaplandinniz. Her soru igin bir x isareti. Vicudunuzun herhangi bir yerinde asla bir sorun yasamamis olsaniz bile battin sorulari
cevaplaymiz. Litfen bir asagidaki vilcut holgesine gegmeden dnce sorulari soldan saa dogiru cevaplayiniz. Bu resim viicudun nasil bolindagant gostermektedir. Siirlar ok net olarak
belirlenmemistir ve bazi blgeler iist iste gelmektedir. Hangi bolgenin(eger varsa) etkilendigi ya da etkilenmis olduguna kendiniz karar vermelisiniz.

Buvicut | Cevabimz | Bu sorun | Busorun | Busorun | Son 12ay | Cevabmiz | Sonbiray | Bugin | Son 12 ay siiresince herhangi bir
bolgesinde | “hayir” kag nedeniyle | nedeniyle | siiresince | “hayir” (4hafta) | sorununuz | zamanda:
sorununuz | isc diger | yasinizda | hig isiniziya | herhangi | iscdiger | stresince | (agn,aci, | Busorun | Busorun Busorun | Bu sorun
(agn, act, | vicut | baladi | hastanede | da bir viieut herhangi | rahatsizlik | nedeniyle | nedeniyle | nedeniyle | nedeniyle
rahatsizlik | bolgesine yattniz | gorevinizi | zamanda | bolgesine | bir hissi vb) | evde saghk ilag hastalik
hissi vb) | geginiz.” m? (gegicide | buviicut | geginiz. | zamanda | oldumu? |yadaev | hizmetilerine | aldimz izni
oldumu? | evet”ise olsa) bolgesinde | “evet” sorununuz diginda (doktor, fizik | mi? (rapor ya
lutfen degistirmek | sorununuz | ise lutfen | (agr, aci, isleriniz | tedavi da izin)
devam zorun da (agri, ac1, | devam rahatsizlik aksadi uzmani, aldimz
ediniz. kaldimz rahatsizhk | ediniz hissi vb) m? masor vb) m?
m? hissi vb) oldu mu? basvurdunuz
oldu mu? mu?
BOYUN Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Hayir Hayir Hayir |Hayir Hayir Hayir |Hayir Hayir Hayr Hayir
OMUZ Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
& i} Hayr Hayir |Hayir Hayir Hayir Hayir |Hayir Hayir Hayir Hayir
layr | Hayir | Playr | | Hayw | Hayw | Mayw | Hayw | Hayw | Haywr |
SIRT Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir |Hayir Hayir Hayir Hayir
DIRSEK. Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Hayir Hayir Hayir Hayir |Hayir Hayir |Hayir Hayir Hayir Hayir
EL/EL Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
BILEGI | 'Hayr Hayr Hayir Hayir Hayir Hayir IHayir Hayir Hayir Hayir
BEL Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir |Hayir Hayir Hayir Hayir
KALCA/ | Evet Cvet Cvet Cvet Cvet Cvet Cvet Cvet Evet Cvet
UYLUK Hayir Hayir Hayir Hayir |Hayir Hayir IHayir Hayir Hayir Hayir
iz Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Hayir Hayir Hayir Hayir 'Hayir Hayir |Hayir Hayir Hayir Hayir
AYAK/ Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
BILEK Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir |Hayir Hayir Hayir Hayir
Yukaridaki tabloda ilk soruya evet yamtim verdiyseniz liitfen uygun gozleri doldurunuz.
BOYUN [ OMUZ [ SIRT | DIRSEK | EL/EL BILEGI BEL | KALCA/UYLUK | DIZ AYAK/BILEK
"Agn ne siklikia oluyor
1-Stirekli (hemen her gtin) 2-Sik sik (haftada birkag gtin)
3-Nadiren (haftada bir giin ya da daha seyrek)
Agriniz tatil ginleri 1-Azaltyor 2-Fark etmiyor
‘Agn siddeti nedir? 1-10 arast bir deer veriniz
(1 gok hafil............ 10 dayanilmaz)

SEKIL 1: Katilimcilara uygulanan Genisletilmis Nordic Kas-iskelet Sistemi Anketi.

Tablo 2’de belirtilmistir. Aragtirma gorevlisi ve 6gre-
tim iyelerinin meslekteki ¢aligma yili ortalamast;
4,5+3,9 y1l, ortancasi ise 4 y1l olup, %29,6°s1 agiz, dis
ve ¢ene cerrahisi, %25,9’u endodonti, %13,0’1 pro-
tetik dis tedavisi, %11,1°1 ortodonti, %11,1’1 perio-
dontoloji, %5,6’s1 agiz, dis ve ¢ene radyolojisi ve
%3,7’si ise pedodonti anabilim dallarinda gorev yap-
maktadir. Katilimeilarin %9,1 (n=16)’1 tan1 almis kas-
iskelet sistemi hastaligina sahiptir, %19,1 (n=34)’i
daha Once spor yaralanmasi gecirmistir, %27,3
(n=48)1i fiziksel aktivite yapmaktadir. Kisilerin
%357,7 (n=101)’si daha dnce ¢aligma pozisyonuyla il-
gili egitim almistir (Tablo 1).

Katilimcilarin gilinliik hasta sayisi ortalamasi
7,5+16,1, ortancasi ise 4, giinliikk ortalama ayakta ¢a-
lisma siiresi ortalamasi 140,4+88,7 dk, ortancasi ise
120 dk, giinliik ortalama oturarak ¢aligma stiresi or-
talamas1 153,1+£89,6 dk, ortancasi ise 120 dk, giinliik
ofis isleri i¢in harcadiklar1 siire ortalamasi
121,1£95,1 dk, ortancasi ise 100 dk’dir. Katilimcila-
rin %37,3 (n=66)’1 oturarak, %22,6 (n=40)’s1 ayakta,
%40,1 (n=71)’1 ise her 2 ¢alisma pozisyonunda da ¢a-
ligsmaktadir. Katilimcilarin, %50 (n=85)’sinin ¢aligir-
ken oturduklart koltukta bel destegi vardir ve %31,9
(n=53)’unun yardimeci personeli vardir (Tablo 2).
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Katilimeilarin - %89,6’sinin  hayat1 boyunca,
%77,0’1mnin son 12 ayda, %61,2’sinin son 1 ayda,
%39,3’1iniin anket giinii en az 1 kez ve en az bir viicut
bolgesinde kas-iskelet sistemi yakinmasi olmustur.
%4,4’1 yakinmalar1 nedeniyle hastanede yatmis,
%10,4°1 gecici olarak is degistirmistir. Son 12 ayda
agr1 nedeniyle katilimeilarin %38,3’1 ev islerini ya-
pamamis, %28,4’li doktora gitmis, %31,7’si ilag kul-
lanmis, %38,7’si rapor almistir. Son 12 ayda en sik
kas-iskelet sistemi yakinmasi olan bolgeler; boyun
(%60,7), sirt (%55,7) ve beldir (%48,6).

Cinsiyet ve BKI’ye gore son 12 ayda, herhangi
bir viicut bolgesinde agr1 goriilmiis olma durumu aci-
sindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptan-
mistir  (srastyla  p<0,001, p=0,012). Ancak
katilimeilar, BKI’ye gére diisiik kilolu, normal kilolu,
asirt kilolu ve obez seklinde gruplandirildiginda,
gruplar arasinda son 12 ay igerisinde herhangi bir
viicut bolgesinde kas-iskelet sistemi yakinmasi go-
rilmiis olma durumu agisindan istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark bulunmamistir (p=0,291). Son 12 ay
icerisinde, herhangi bir viicut bolgesinde yakinma go-
rlilen bireylerin goriilmeyenlere gore ortalama otura-
rak ¢alisma siiresi daha fazla olup, bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0,014). Yasa, unvana, meslek-
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Di$ HEKIMLERINDE KAS-ISKELET SISTEMI RAHATSIZLIKLARI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Yas§: e
Cinsiyet: Kadin/Erkek

Boy: oo am
Hangi eli dominant olarak kullaniyorsunuz? Sag/sol
Unvaniniz nedir?

Stajyer Dt (4.sinif) / Stajyer Dt. (5.sinif) / Ars.Gor. / Dr. Ogr. Uyesi / Dog.Dr. / Prof.Dr.
Meslekteki ¢alisma streniz nedir?:-.................... yil (Bu soruyu 6grenciler cevaplamayacaktir)
Calistiginiz bolim: (Bu soruyu ogrenciler
cevaplamayacaktir)

Bilinen kronik kas-iskelet sistemi hastaliginiz var mi ? Evet
Daha once yiiksekten diisme, spor yaralanmasi, trafik kazas! vb. kas-iskelet sistemi
sorunlarina yol acabilecek bir olay yasadiniz mi ? Evet/ Hayir

iskelet kaslan kullanilarak yapilan ve enerji harcamayi gerektiren her hareket fiziksel aktivite
olarak tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii 18 yas ve lizeri yetiskinler icin, haftada en az
150 dakika orta siddette aerobik fiziksel aktivite ya da haftada en az 75 dakika siddetli
yogunluklu aerobik fiziksel aktivite veya esdeger orta ve siddetli yogunluklu aktivite
kombinasyonunu dnermektedir. Bu tanima gore DSO’niin dnerdigi sekilde diizenli fiziksel
aktivite yapryor musunuz?: Evet / Hayir |

Siklikla hangi pozisyonda calistyorsunuz? Oturarak /Ayakta /Degisiyor

GunlUk ortalama ayakta calisma sireniz nedir? ..................... dk/gin

Gunlik ortalama oturarak ¢alisma sureniz nedir? .................. dk/giin

Calisirken oturdugunuz koltukta bel destegi var mi? Evet/ Hayir

Ginlik muayene/tedavi/girisim yaptiginiz hasta Sayist: ......oo.ooeweemeeve

Bir hastaya muayene/tedavi/girisim icin harcadiginiz ortalama sire ne

kadardir?........... dk/gun

[Hayir

Calisirken yaninizda yardima personeliniz(hemsire, asistan, 6grenci vb.) var mi? Evet/ Hayir
Daha once calisma pozisyonu ile ilgili egitim aldiniz mi? Evet/Hayir

SEKIL 2: Katilimcilara uygulanan ve onlarin sosyodemografik dzelliklerinin yani sira kas-iskelet sistemi rahatsizliklariyla iliskili olabilecek sorulari igeren 20 soruluk anket formu.

teki caligma yilina, calisma pozisyonuna, ayakta ca-
lisma siiresine, giinlikk muayene sayisina, ¢alisirken
oturdugu koltukta bel destegi olup olmama duru-
muna, yardime1 personele sahip olma durumuna, ¢a-
ligma pozisyonuyla ilgili egitim almis olma
durumuna gore son 12 ayda herhangi bir viicut bol-
gesinde agr1 goriilme durumu agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (sirasiyla
p=0,984, p=0,513, p=0,100, p=0,169, p=0,675,
p=0,416, p=0,353, p=0,256, p=0,288) (Tablo 3, Tablo
4).

I TARTISMA

Bu ¢aligmada, dis hekimlerinin %89,6’s1 hayati bo-
yunca, %77,0’1son 12 ayda, en az 1 kez ve en az bir
viicut bolgesinde kas-iskelet sistemi yakinmasi yasa-
digin ifade etmistir. Son 12 ayda en sik kas-iskelet
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sistemi yakinmasi olan bolgeler; boyun, sirt ve beldir.
Dis hekimligi alaninda galisan kisilerin agr1 duru-
munu degerlendiren ¢alismalarda, dis hekimlerinin
%70’ten fazlasi son 1 yil igerisinde kas-iskelet sis-
temi yakinmasi yasadigini ifade etmektedir. Birgok
calisma sirt, boyun ve omuz agrisinin, dis hekimleri
arasinda 6nemli bir sorun oldugunu gostermistir.®!!
Benzer sekilde, dis hekimlerinin kas-iskelet sistemi
sorunlarini arastiran bir sistematik derlemede kas-is-
kelet sistemi agr1 sikliginin %64-93 arasinda degistigi
gosterilmektedir. Ayrica dis hekimlerinde agri igin en
yaygin olan bdlgelerin sirt (%36,3-60,1), boyun
(%19,8-85) ve omuz bolgeleri oldugu belirtilmekte-
dir.?

Arastirmamizda yasa veya meslekteki ¢aligma
siiresine gore son 12 ay igerisinde kas iskelet sistemi
yakinmasi goriilmiis olma durumu degismemektedir.
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TABLO 1: Katilimcilarin ézellikleri.

Katilimcilarin 6zellikleri OrtalamazStandart sapma Ortanca

Beden kitle indeksi 22,5431 22,1

Katilimcilarin ozellikleri

Unvan (n=183) 4. sinif
5. sinif

Arastirma gorevlisi

Ogretim liyesi

Diizenli fiziksel aktivite (n=176) Yapiyor
Yapmiyor

Tani almis kas-iskelet sistemi hastaligi (n=176)

*Katilimeilarin bir kismi bazi sorulara cevap vermemistir.

TABLO 2: Katilimcilarin galisma kosullari.

Caligma kosullan n Yiizde

Galisirken oturduklari koltukta bel destegi (n=170) Var 85 50
Yok 85 50

Ortalama*Standart sapma Ortanca
GUnlik ortalama oturarak galisma siiresi (dk) 153,1£89,6 120

Bir hastaya muayene/tedavi/girisim igin harcanan ortalama siire 53,7+43,4 45

*Katilimeilarin bir kismi bazi sorulara cevap vermemistir.

Ancak bazi ¢alismalar geng dis hekimlerinde kas-is-  yasla daha sik oldugunu gostermektedir.*!*!? Daha
kelet sistemi agrilarinin tecriibeli disg hekimlerine ki- tecriibeli dis hekimlerinin bu tiir problemlerden ka-
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TABLO 3: Son 12 ayda herhangi bir zamanda herhangi bir viicut bolgesinde kas-iskelet sistemi yakinmasi gérilmis olma durumunu
etkileyen faktorler.

Katilimcilarin 6zellikleri ve galigma kosullar

Cinsiyet Kadin
Erkek
Unvan Ogrenci

Arastirma gorevlisi
Ogretim Gyesi

Duizenli fiziksel aktivite Yapiyor
Yapmiyor
Daha énce yaralanma gegirmis olma durumu Var
Yok
Tani almis kas-iskelet sistemi hastaligi Var
Yok
Galisma pozisyonu Oturarak
Ayakta
Degisiyor
Galisirken oturduklari koltukta bel destegi Var
Yok
Yardimci personel Var
Yok
Galisma pozisyonuyla ilgili egitim Evet
Hayir

Son 12 ayda kas-iskelet sistemi yakinmasi goriilme durumu

Adri var Adn yok
n Yiizde n Yiizde p degeri
96 86,5 15 13,5 <0,001*
45 62,5 27 37,5
100 78,1 28 219 p>0,05
37 75,5 12 245
4 66,7 2 333
34 70,8 14 29,2
102 79,7 26 20,3
24 70,6 10 294
13 78,5 31 215
15 93,7 1 6,3
121 75,6 39 244
51 773 15 22,7
27 67,5 13 32,5
59 83,0 12 17,0
64 75,3 21 247
69 81,2 16 18,8
38 "7 15 28,3
90 79,6 23 204
75 74,3 26 25,7
60 81,1 14 18,9

*

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli fark mevcut.

TABLO 4: Son 12 ayda herhangi bir zamanda herhangi bir viicut bélgesinde kas-iskelet sistemi yakinmasi gortiimls olma durumunu
etkileyen faktorler.

Katilimcilarin 6zellikleri ve galigma kosullar

Yas

Beden kitle indeksi

Meslekteki alisma siiresi

Giinliik ortalama ayakta caligma stiresi
Giinlik ortalama oturarak galisma suresi
Glnlik ofis isleri igin harcadiginiz siire

Bir hastaya harcanan ortalama stire

Son 12 ayda kas-iskelet sistemi yakinmasi goriilmiis olma durumu

Agri var Agri yok p degeri
OrtalamaxStandart sapma  OrtalamaStandart sapma

24,0+2,9 24,6443 0,984

22,2431 23,3+2,9 0,012*

4,137 5,7+4,2 0,100
139,5+82,2 143,2+109,3 0,675
162,7+91,7 119,7473,7 0,014*
124,5+96,5 107,1+89,7 0,324
55,3+45,9 48,6+34,3 0,613

*p<0,05, istatistiksel olarak anlamli fark mevcut.

¢inmak i¢in ¢aligma duruslarini ayarlamay1 6gren-
dikleri varsayilmaktadir.”* Aragtirmamizda yas orta-
lamasinin ve c¢alisma siiresi ortalamasinin diisiik ve
birbirine yakin olmasi, bu sonuca neden olmus ola-
bilir.

Literatiire baktigimizda, aragtirmamizla benzer
sekilde genellikle kadin dis hekimlerinde kas-iskelet
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sistemi agris1 ya da rahatsizlik hissinin daha fazla ol-
dugu iddia edilmektedir.'*-'?

Kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin etiyolojisi
¢ok faktorliidiir ve statik calisma ile birlikte uzun
oturma pozisyonu, kas-iskelet sistemi rahatsizliklari-
nin gelisimi i¢in 6nemli etiyolojik faktorlerden biri
olabilmektedir.!*!¢ Caligmamizda, giinliik ortalama
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oturarak c¢alisma siiresi daha uzun olanlarda, son 12
ay icerisinde kas-iskelet sistemi yakinmasi yasamis
olma durumu daha yiiksek saptanmustir. Dig hekim-
lerinde oturarak ¢alisma ile ayakta ¢alisma pozis-
yonlarini elektromiyografi araciligiyla degerlendiren
bir aragtirmada, dis hekimligi ¢aligmasi sirasinda
oturma pozisyonunda viicut durusunu koruyan kas-
lara daha fazla yiiklenildigi gosterilmistir.'* Caligma
sirasinda ayakta durma pozisyonunda, oturma po-
zisyonuna gore farkl kas gruplar: kullanilmaktadir.
Ayakta calisma pozisyonda alt ekstremite kasla-
rinda yorgunluk olusabilmektedir. Ancak dis he-
kimligi ¢aligmalar1 sirasinda, viicudun agridan
etkilenen ana kisimlari sirt, omuz ve boyun kaslar1
olarak gosterilmistir.'"* Yine dis hekimlerinde yapilan
baska bir calismada da oturma pozisyonunda calisan
dis hekimlerinin, bel agrisinin daha siddetli oldugu
bildirilmistir.!”

Bu calismaya katilan dis hekimlerinin nere-
deyse yarist (%42,3) ergonomi ile ilgili egitim al-
madigini ifade etmistir. Arastirmalar, 6grencilerin
egitim ve Ogretim hayatlar1 sirasinda kas-iskelet
sistemi rahatsizliklar1 belirtilerinin ortaya ¢ikabile-
cegini gostermektedir.'®*° Dis hekimlerinin, meslek
hayatlarinin baslangicinda ergonomi egitimi almasi
ve dogru pozisyonda ¢alismay1 6grenmesi, isle ilig-
kili kas-iskelet sistemi hastaliklarinin gelisme olasi-
ligin1 azaltacak onemli koruyucu onlemlerden biri
olacaktir.

Katilimcilarm bir kismi, bazi sorulara yanit ver-
memistir ve o sorular yanit veren kisiler iizerinden
degerlendirilmistir. Bu durum, ¢alismanin kisitlilik-
lar1 arasinda sayilabilmektedir.

Ogretim iiyesi grubunda ve bazi branslarda,
aragtirma gorevlilerinin ¢aligmaya katilimimin diistik
olmasi, saglik kuruluslarinda gergeklestirilen aras-
tirmalarda sik¢a karsilasilabilen bir sorun olmakla
birlikte, bu ¢alisma 6zelinde boliimler arasinda kar-
silagtirma yapilamamasina yol agmistir ve bir kisit-
lilik olarak degerlendirilebilmektedir. Bununla
birlikte bu ¢alisma, dis hekimlerinde kas-iskelet sis-
temi rahatsizliklarinin arastirma gorevlileri ve dgre-
tim liyelerine benzer bi¢imde dgrencilik siirecinde de
gozlemlenebilecegini ve bu rahatsizliklara neden ola-
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bilecek risk etmenlerini bireysel faktérlerin yani sira
calisma ortami kaynakli risklerle birlikte degerlendi-
rilmesi nedeniyle 6nem arz etmektedir.

I SONUG

Dis hekimlerinin biiyiik cogunlugu, son 1 yil igeri-
sinde kas-iskelet sistemi yakinmasi yasamistir. Ya-
kinmalar siklikla boyun, sirt ve bel bolgesindedir. Dis
hekimlerinin neredeyse yarisi ergonomiyle ilgili egi-
tim almamustir.

Dis hekimlerinin, hasta pratigine aktif olarak ka-
tilmadan dnce ergonomi konusunda egitim almasinin
uygun olacagi degerlendirilmektedir. Dis hekimleri-
nin ¢alisma alanlarinda ergonomik risklerin deger-
lendirilmesi ve calisanlara egitim verilmesinin,
calisma yagamindan kaynaklanan kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarinin 6nlenmesine ve kontroliine olumlu
katki saglayabilecegi sonucuna varilmistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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