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OZET Amac: Mesleki nedenlerden dolay1 kas-iskelet rahatsizliklart
dis hekimleri arasinda yaygindir. Ozellikle boyun, omuz ve bel sorun-
larinin yiiksek oranda oldugu vurgulanmustir. Bu ¢alisma; tilkemizdeki
dis hekimlerinin is ile ilgili kas-iskelet sorunlarinin yaygmligini sapta-
mak, kas-iskelet sorunlarinin biligsel durum, tiikkenmislik ve fiziksel eg-
zersiz aligkanligi ile olan iliskisini arastirmak amaciyla planlanmustir.
Gerec ve Yontemler: Tiirk Dis Hekimleri Birligine kayith 17.935 dis
hekimine konu ile ilgili hazirlanan elektronik anket formu gonderil-
mistir. Katilimeilarin demografik bilgileri ve genel saglik durumlari
hakkinda bilgiler toplanmustir. Kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin sik-
ligin belirlemek igin Cornell Kas-iskelet Rahatsizliklar1 Olgegi’nden
baska Bilissel Durum ve Tiikenmislik Olcekleri ile Uluslararas: Fizik-
sel Aktivite Olgegi-Kisa Formu yoneltilmistir. Istatistiksel analizlerde
kullanilan yontemler incelenen degiskenin tiiriine, normal dagilima uy-
gunluk durumuna ve karsilastirtlacak olan grup sayisina bakilarak be-
lirlenmistir. Benzer sekilde tanimlayicr istatistikler, degiskenlerin
normal dagilima uygunluguna gore uygun olan istatistikler arasindan
secilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak ele almmustir.
Bulgular: Kendisine ulasilan dis hekimleri arasindan ¢alismaya top-
lam 603 kisi katilmis, 418 kisi ise anketin tamamini yanitlamistir. De-
gerlendirmeler sonucunda kas-iskelet rahatsizlig1 sikliginin cinsiyetler
arasinda benzer oldugu saptanmustir (p>0,05; p=0,625). Sorunlarin yay-
gmhigi, ¢alisilan yerlere gore farkli oranlardadir. Logaritmik 6lgekte bi-
ligsel durumla fiziksel aktivite diizeyi arasinda negatif yonlii ve zayif
(r=-0,072; p=0,231), Cornell toplam puan ile Tiikenmislik Ol¢egi top-
lam puani arasinda ise pozitif yonlii orta diizey bir iliski vardir (r=0,381;
p<0,001). Sonug: Dis hekimlerinin kas-iskelet rahatsizliklari yasadik-
lar1 ve fiziksel aktivite seviyesi yiiksek bireylerin biligsel durumlarmimn
daha iyi oldugu, boylece yaralanma risklerinin ve tiikkenmisliklerinin
daha az oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimi; kas iskelet rahatsizliklari;
biligsel durum; tilkenmislik; ergonomi

ABSTRACT Objective: Musculoskeletal disorders are common among
dentists for professional reasons. Especially the neck, shoulder and waist
problems are emphasized to be high. Therefore; this study was planned to
determine the prevalence of musculoskeletal problems related to the work
of dentists in our country, and the relationship of musculoskeletal problems
with the cognitive status, burnout and physical exercise habits. Material
and Methods: A total of 17935 dentists registered to the Turkish Dental
Association were sent an electronic questionnaire. Information about de-
mographic and general health status of the participants was gathered. In
order to determine the incidence of musculoskeletal disorders, Cornell Mus-
culoskeletal Discomfort Questionnaire and also, Cognitive Failure Questi-
onnaire, Burnout Scales and International Physical Activity Scale-Short
Form were asked. The methods used in the statistical analysis were deter-
mined by looking at the type of variable examined, the normal distribution
and the number of groups to be compared. Similarly, descriptive statistics
were selected from the statistics which are appropriate according to the nor-
mal distribution of the variables. Statistical significance level was conside-
red 0.05. Pearson Correlation Coefficient and risk determination Linear
regression analysis, distribution frequency was analyzed by chi-square test.
Results: A total of 603 people were included in the study and 418 people
answered the whole questionnaire. As a result of the evaluations, it was ob-
served that the incidence of musculoskeletal disorders was similar between
the genders (p>0.05, p=0.625). The prevalence of the problems is different
compared to the workplaces. On the logarithmic scale, there was a negative
weak correlation between cognitive status and physical activity level (r=-
0.072; p=0.231), and a positive medium correlation between Cornell total
score and burnout scale total score (=0.381; p<0.001). Conclusion: It was
determined that dentists suffer from musculoskeletal disorders and indivi-
duals with high levels of physical activity had better cognitive status, thus
reducing the risk of injury and burnout.
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Dis hekimligi alaninda ¢alisanlar kas-iskelet
rahatsizliklari, goz yaralanmalari, titresimin tetk-
ligi noropati gibi sorunlarla yiiz yiize kalmaktadir.!
Kontakt dermatit, giiriiltitye maruz kalma ve isitme
kaybi, dental maddelerin yarattig1 toksite ve alerji,
enfeksiy6z hastaliklar ve radyasyon da diger risk
etkenleridir.” Dis hekimleri, klinik ¢alisma ortam-
larinda fiziksel, biyolojik, kimyasal ve psikolojik
etkenlerden baska mesleki nedenli saglik sorunlar
ile de bir aradadir.’ Ayrica dis hekimlerinin is yiiki
kadar is stresinin de yliksek oldugu vurgulanmis-

tir.?

Dis hekimligi, kas-iskelet rahatsizliklar1 yoniin-
den yiiksek riskli bir meslektir.!” Kas-iskelet rahat-
sizlig1 tek bir durumdan ya da giderek artan bir
nedenden gelisebilir. Dis hekimlerinde kas-iskelet
sistemi yaralanmalarina kadar varan agrilarin go-
riilme siklig1 %93 oranina ¢ikabilmektedir.* Ulke-
mizde ise bu oran %87,3 olarak bulunmustur.’ Bu
yiiksek oranlar Tiirkiye’deki giincel oranin ve iliskili
etmenlerin belirlenmesi gerektigini ortaya koymak-
tadir. Kas-iskelet sistemi ile biligsel durum ve fizik-
sel aktivite arasinda yakin etkilesim bulunmaktadir.
Biligsel durum; dikkat, hafiza, hatirlama, problem
¢O6zme gibi becerilerimizin bir durumu olup anksi-
yete, stres gibi olumsuz kosullarda etkilenebilmekte-
dirler.® Fiziksel aktivite ise kisinin giinliikk yagsama
katildig1, kas-iskelet sistemini kullanarak enerji tii-
ketimi ile gerceklestirdigi aktiviteleri igerir.” Tiiken-
mislik ise ruhsal ve fiziksel agidan enerjinin tiikkenisi
olarak tamimlanabilmektedir.®

Belirtilen verilerden yola ¢ikarak isle ilgili
kas-iskelet sistemlerini etkileyebilecegi diisiiniilen
etkenlerin incelenmesi hedeflenmistir. Bu kesitsel
calismanin amaci; Ulkemizdeki dis hekimlerinin
isle ilgili kas-iskelet sistemi sorunlarinin yayginli-
g1 saptamak ve bunun egzersiz aliskanhigi, bilis-
sel durum ve tikenmislik ile olan iliskisini
arastirmakti.

Dis hekimleri, kas-iskelet rahatsizliklart hak-
kinda bilgi sahibidir. Cogu kisi de bu durumun &ne-
minin ve olumsuz etkilerinin farkindadir. Buna gore;
“Kas-iskelet rahatsizliklari, dis hekimlerinin bilissel
durumlarini ve tiikkenmisliklerini etkilemez.” hipotezi
ileri stirilmistiir.
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GEREC VE YONTEMLER

Goniilliiliik esasina dayali anket sorularinin, dis he-
kimlerine iletilebilmesi ve geri doniislerin saglana-
bilmesi icin Turk Dis Hekimleri Birligine
bagvurulmugtur. Tiirk Dis Hekimleri Birligi, Etik
Kurul raporunun gelmesinden sonra (12 Haziran
2017 tarihli ve 011.1606 no.lu yazi) sorularin génde-
rilebilecegini belirtmistir. Tasarlanan kesitsel ¢alig-
mada, katilimcilara yoneltilecek sorular ve 6lgekleri
iceren arastirma dosyas1 Hacettepe Universitesi Gi-
risimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna
sunulmus ve onay (24 Ekim 2017 tarihli ve
16969557-1483 no.lu yazi) alinmistir. Calisma, Hel-
sinki Bildirgesi Prensipleri’ne uygun olarak yapil-

mistir.

Anket sorular1, Tiirk Dig Hekimleri Birligine ka-
yitl 17.935 dis hekimine Mart 2018-Mayis 2018 ay-
lar1 arasinda dijital ortamda gonderilmis ve veriler
e-posta yolu ile toplanmistir. Veriler sistemden alin-
mis ve toplanmistir. Istatistik analizleri ve testler ya-
pilmistir.

Katilimcilara demografik, ¢alisma aligkanliklari,
genel saglik durumlar ile ilgili sorular sorulmus ve
Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Olgegi, Bilissel
Durum Olgegi, Tiikenmislik Olgekleri ve Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Olgegi-Kisa Formu y&neltilmistir.

Demografik icerikli sorularda; yas, cinsiyet ve
medeni durumlar1 sorulmustur. Calisma alani ve alig-
kanliklarini soran boliimde; uzmanlik alani, mezuni-
yet yili, meslege baslama yili, ¢calisilan yer, haftada
kag giin hasta basinda c¢alisildigi, bir giinde kag saat
calisildigl, giinde ortalama alinan hasta sayist ve
giinde ortalama dinlenme sayis1 gibi sorulardan olus-
mustur.

Genel saglik ile ilgili boliimde sistemik hasta-
liklar; kalp hastaliklar1, kan basinci diizensizlikleri,
kan hastaliklari, akciger rahatsizliklar, tiroid rahat-
sizliklari, diger hormonal rahatsizliklar, seker hasta-
l1g1, sindirim sistemi, karaciger ve bobrek hastaliklart,
romatizmal hastaliklar, osteoporoz, nérolojik, bagi-
siklik ve alerji, isitme sorunlari, bas agris1 ya da don-
mesi, meniere hastaligi, gérme sorunlari ve gérme
kusurlar1 ve gdz tansiyonu, alt ekstremitede varis ve
herhangi bir ameliyat gecirilip gegirilmedigi ana bag-
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liklari ile sorulmustur. Ayrica diizenli ilag¢ kullanimi
ve uyku sorunlarinin olup olmadigina dair sorular yo-
neltilmistir.

CALISMADA KULLANILAN OLCEKLER

Kas-iskelet Sistemi Rahatsizlii Olcegi (Cornell)?

Bu 6lcek; bedenin sag ve sol taraflar1 olmak {izere
boyun, omuz, sirt, bel, kalga, iist kol, 6n kol, el bi-
legi, iist bacak, diz, alt bacak ve ayak bolimlerini
dikkate alir. Olgegin igeriginde birbirine bagl soru-
lar igeren ti¢ lgek ile kas-iskelet rahatsizliginin sik-
1181, siddeti ve is yapmaya etkisi incelenir. 11k 6lgek,
“Gegtiginiz hafta ¢aligtiginiz siire boyunca viicudu-
nuzda ne siklikta agri, siz1, rahatsizlik hissettiniz?”
sorusu ile yukarida adi gecen beden boliimlerindeki
sikayetleri sorar. Secenek basliklari ise “hi¢ hisset-
medim”, “hafta boyunca 1-2 kez hissettim”, “hafta
boyunca 3-4 kez hissettim”, “her giin bir kez hisset-
tim” ve “her giin birgok kez hissettim” seklindedir.
Ikinci 6lgek, ilk dlgege bagh olarak “Eger agri, s1z1
ve rahatsizlik hissettiyseniz ne kadar siddetliydi?”
sorusunu icermektedir. Secenekler ise “hafif siddet-
liydi”, “orta siddetliydi” ve “¢ok siddetliydi” olarak
ifade edilmistir. Buna da bagli olarak {i¢iincii dlgek,
“Eger agri, s1z1 ve rahatsizlik hissettiyseniz bu isi-
nizi yapmaniza engel oldu mu?” olarak yodneltil-
mektedir. Verilen yanitlar sirastyla 0; 1,5; 3,5; 5 ve
10 katsayilari ile puanlanir ve frekans degerleri elde
edilir.

Bilissel Durum Olcegi [Cognitive Failure Questinnaire (CFQ)J®

Bu 6l¢ek toplam 25 sorudan olusan; alg1 yetersiz-
likleri, hafiza ve motor fonksiyon eksikliklerini
Olcen bir 6z bildirim anketidir. Her bir soru i¢in bes
ana secenekten biri isaretlenir ve her yanitin puan
degeri vardir. Segenekler ve puanlari; hi¢ (0), ¢cok
nadir (1), ara sira (2), sik sik (3), ¢ok sik (4) olarak
olusturulmustur. CFQ puanlart 0-100 arasinda de-
gisebilir. Olgegin igerigi herkesin zaman zaman ya-
pabilecegi kii¢iik hatalar1 sorar, ancak bazilarinin
digerlerinden daha sik olabilecegini vurgular. Son 6
aydaki hatalarin siklig1 sorgulanir. Ornek olarak;
Olgekte yer alan tigiincii soru, “Yoldaki tabelalari
fark etmediginiz olur mu?” seklindedir. Yiiksek bir
puan, biligsel yetersizlik egiliminin arttigin1 goste-
rir.
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Tiikenmislik Anketi'®

Tiikenmislik anketinin toplam 10 sorudan olusan kisa
seklidir. Segenekler ve puanlari; hi¢ (1), neredeyse
hi¢ (2), nadiren (3), bazen (4), sik¢a (5), ¢ok sik (6),
daima (7) seklindedir. Ornek olarak, dlgekte bulunan
iiciinci soru, “Umutsuzluk duyuyorum.” ifadesi sek-
lindedir. Tiikenmislik puanini bulmak i¢in 10 mad-
deye verilen yanit puanlari toplanir ve 10°a boliiniir.
Puan 2,4 veya altinda ise tiikkenmislik derecesi ¢ok
diisiik olarak degerlendirilir. Puan 5,5 ise derhal pro-
fesyonel yardim alinmasi gerektigini gosterir.

Fiziksel Aktivite Seviyesi (IPAQ-SF)"!

Insanlarin bir giinliik siire icinde yaptiklar: fiziksel
aktivite tiplerini ve son yedi giin icerisinde fiziksel
olarak harcanan zamani sorar. Iste, evde, bir yerden
bir yere giderken aktiviteler ile bos zamanlarda yapi-
lan spor, egzersiz veya eglence aktivitelerini kapsar.
Toplam 7 sorudan olusur ve fiziksel aktivite ile ilgili
olan yanitlar genel olarak giinde-dk, glinde-saat, haf-
tada-giin olarak igerige sahiptir. “Bilmiyorum/emin
degilim” ve “yapmadim” gibi ifadeler ise olumsuz
yanitlarin genel ifadeleridir.

Caligmada kullanilan biitiin 6l¢ekler, Tiirkce ge-
cerlilik ve giivenirliligini gelistiren kisilerden izin ali-
narak kullanilmistir.

ISTATISTIKSEL YONTEM

Verilerin analizi R programlama (versiyon 3.5) ve
IBM SPSS Statistics (versiyon 22) programlart ile de-
gerlendirilmistir. Sayisal 6l¢limlerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelenmigtir. Nor-
mal dagilim gdsteren sayisal degiskenlerde tanimla-
yict istatistik olarak ortalama ve standart sapmalar,
normal dagilim gostermeyen sayisal degiskenlerde
ise ortanca, en kii¢iik ve en biiytik degerler kullanil-
mustir. Kategorik degiskenler ise say1 ve yiizdeler ile
ifade edilmistir. Normal dagilim varsayimini sagla-
yan sayisal dl¢limler agisindan gruplar aras1 karsilag-
tirmalar parametrik (t-testi, ANOVA, vb.), normal
dagilim varsayimiin bozuldugu durumlarda gruplar
arast karsilagtirmalar parametrik olmayan testler
(Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, vb.) ile degerlendi-
rilmistir. Iki say1sal 6l¢iim arasindaki iligkinin diizeyi
ve anlamlilig1 Pearson korelasyon katsayisi ile ince-
lenmistir. iki kategorili yanit degiskenleri iizerinde
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etkili olan risk etkenlerinin belirlenmesinde lojistik
regresyon analizi kullanilmustir. Istatistiksel anlamli-
lik diizeyi 0,05 olarak ele alinmigtir.

BULGULAR

Sorular dijital ortamda 17.935 kisiye gonderilmistir.
Ancak calismaya toplam 603 kisi katilmistir ve 418
kisi anketi tamamlamugtir. Toplam gonderilen kisi sa-
yist dikkate alindiginda, yanitlayanlarin geri donis
orant %3,36 idi. Tamamlayanlarin orani kadinlarda
%70,3; erkeklerde %68,5 idi. Cinsiyetlere gore an-
keti tamamlama oranlar1 arasinda fark bulunmamak-
tadir (p=0,630).

Katilimcilarin yas ortalamasi 40,78 yildir (med-
yan=39,50). Katilimcilarin %50’si 20-40 yas, diger
%350’si ise 40-73 yas araligindadir. Kadinlarda yas
ortalamasi 36,41+11,56; erkeklerde ise 45,56+13,55
1di. Katilanlarin %61°1 evli, %39’u bekardir.

Anketi tamamlayanlarin dis hekimligi ¢alisma
alanlan ile ¢aligilan ig yerleri ve oranlar1 Tablo 1 ve
Tablo 2’de goriilmektedir. Genel olarak degerlendi-
rildiginde meslekte toplam ¢aligma yil1 1-49 yil, bir
hafta i¢inde calisilan giin sayis1 1-7 giin, giinliik ¢a-
ligma saati 1-9 saat, bir glinde alinan hasta sayis1 1-14
hasta ve glinliik verilen ara sayis1 1-14 kez arasinda

degistigi anlagilmistir.

Sistemik hastaliklar ile ilgili sorular1 603 kati-
limcidan 584’1 yanmitlamigtir. Bu bolimi yanitlayan
kisi say1s1 toplam geri génderim sayisindan diigiiktiir.
Bu durum; yanit verilmemesi ya da verilemeyen du-
rumdan bagka goniilsiizliik, kayip ya da eksik génde-
rimden kaynaklanmaktadir. Eksik bilgiler goz ardi
edildiginde sistemik hastaliklarin goriilme orani
%51,2°dir. Calismaya katilanlarin tamami dikkate
alindiginda ise bu oran %49,6’dir. Buna gore kendi
icinde en az bir sistemik rahatsizlik goriilme orani
%92,7°dir. Sistemik rahatsizlik olan kisilerde yas or-
talamas1 44,67+13,47; olmayanlarda 36,93+12,07
yastir (p<0,001). Genel olarak bakildiginda sistemik
hastalik goriilme olasilig1 5 yillik donemde 1,36 kat,
10 yillik donemde 1,85 kat artig gostermektedir. Yas
arttik¢a hastalik goriilme siklig1 artmigtir. Cinsiyete
gore sistemik hastalik goriilme durumu incelendi-
ginde kadinlarda sistematik rahatsizlik goriilme ris-
kinin 2,70 kat daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,001) (Tablo 3).
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TABLO 1: Dis hekimlerinin calistigi alanlara gére dagihimlari.
Caligtigi alan n* %
Dis hekimi 330 76,21
ilk muayene ve radyoloji 4 0,92
Endodonti 12 2,77
Pedodonti 14 3,23
Periodontoloji 16 3,70
Protetik 22 5,08
Tedavi 2 0,46
Ortodonti 18 4,16
Cerrahi 15 3,46
Toplam 433 100

* Birden fazla segenek isaretlenebilmektedir.

TABLO 2: Dis hekimlerinin calistigi yerler.
Galigtig yer n %
Kamu hastanesi 90 9,12
Ozel hastane 173 17,53
Adiz ve dis saghg) merkezi 113 11,45
Faklte dis hastanesi 127 12,87
Muayenehane 484 49,04
Toplam 987 100

* Birden fazla segenek isaretlenebilmektedir.

Sistemik hastaliklara yanit verenler icerisinde
kalp hastaliklar1 %6,8; kan basinci diizensizlikleri
%16,9; kan hastaliklar1 %3,2; akciger rahatsizliklar
%]1,4; tiroid rahatsizliklar1 %13,2; diger hormonal ra-
hatsizliklar %2,7; seker hastaligi %10, sindirim sis-
temi %09, 1; karaciger hastaliklar1 %0,5; bobrek %2,7;
romatizmal hastaliklar %9, 1; osteoporoz %2,7; néro-
lojik %3,2; bagisiklik %5,5 ve alerji %25,6 oranin-
dadir. Kadinlarda alerji goriilme orant %32,
erkeklerde ise %17 oranindadir (p=0,012). Bunlarin
yaninda; igitme sorunlart %16,1; bas agris1 ya da don-
mesi %34,3; meniere hastalig1 %3,2; gérme sorunlari
%25, gorme kusurlarindan miyop %46,3; hipermet-
rop %32,5; astigmat %29,0; diger goz sorunlar1 %2,3
ve goz tansiyonu %3,6; alt ekstremitede varis %32,
genel olarak ameliyat ge¢irme orani %41, kas—iske-
let ameliyat1 %35,3; kalp ameliyat1 %2,7; sindirim sis-
temi %8,5 ve norolojik nedenler ile ameliyat %0,7
oranindadir. Diizenli ilag kullanimi, %43,9’dur ve
bunlardan agr1 kesici %4,6; kas gevsetici %3,2; mide
ilac1 %6,3; antihistaminik %4,6; yiiksek tansiyon ilaci
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TABLO 3: Sistematik rahatsizlik ve kas-iskelet sistemi rahatsizligi durumlari igin lojistik regresyon analizi sonuglari.

Yanit degiskeni Bagimsiz degisken(ler)
Sistematik rahatsizlik Sabit

Yas

Cinsiyet (kadin)
Model uyumu Omnibus test

<0,001
Kas-iskelet sistemi rahatsizligi Sabit

Yas

Cinsiyet (kadin)
Model uyumu Omnibus test

0,288

Cox & Snell R-square

Beta S.H. p Odds orani
-2,016 0,348 <0,001 0,133
0,061 0,009 <0,001 1,063
0,995 0,234 <0,001 2,702

Nagelkerke's R-square

0,124 0,166
-0,892 0,494 0,071 0,41
0,017 0,012 0,136 1,018
0,362 0,317 0,253 1,436
Cox & Snell R-square Nagelkerke’s R-square
0,011 0,015

%9,0; seker hastaligi ilac1 %5,1; kortikosteroid %0,7
ve vitamin tiirii ilag kullanim1 %16,6’dir. Uyku so-
runlar1 ise %12,3 oranindadir.

Kas-iskelet rahatsizliklarindan sikayetci olma
oran1 toplamda %84,56°dir. Rahatsizlik olanlarda,
yas ortalamas1 45,67+12,76; olmayanlarda yas orta-
lamasi1 43,70+13,95°dir. Kas-iskelet rahatsizliklari-
nin ortaya ¢ikisinda, rahatsizlik olanlar ve olmayanlar

arasinda yas acisindan bir farklilik yoktur (p=0,281).
Olgekteki 20 maddeyi de isaretleyen yani viicut bol-
gelerinin hepsinde agridan veya sizidan yakinanlarin
orant %0,5dir (Tablo 4).

Kas-iskelet sistemi rahatsizligi bulunma siklig
ile yas arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,001). Kas-iskelet rahatsizlig1 goriilme veya ya-
kalanma olasilig1 kadin ve erkeklerde ise benzerdir.

TABLO 4: Kas-iskelet rahatsizliklarinin viicut alanlarindaki dagilimlari.

Etkilenen béliimler Kadin (%)
Boyun 181 (61,1)
Sol omuz 132 (44,6)
Sag omuz 100 (33,8)
Sirt 178 (60,2)
Ust kol (sol) 43 (14,8)
Ust kol (sag) 29 (9,9)

On kol {sol) 41(13,7)
On kol (sag) 30 (10,2)
El bilegi (sol) 77 (26,1)
El bilegi (sag) 52 (17,5)
Bel 143 (48,4)
Kalca 19 (6,4)

Ust bacak {sol) 29(9,9)

Ust bacak (sag) 28 (9,6)

Diz (sol) 55 (18,2)
Diz (sag) 62 (21)

Alt bacak (sol) 36(12,1)
Alt bacak (sagd) 40 (13,4)
Ayak {sol) 37(12,4)
Ayak (sag) 38 (12,7)
Toplam 257 (86,9)

Erkek (%) Toplam (%) p (ki-kare)
115 (42,8) 296 (52,6) < 0,001
64 (23,8) 196 (34,8) < 0,001
62(231) 162 (28,7) 0,005
116 (43,4) 294 (52,4) <0,001
19(7,2) 82 (11,1) 0,005
20(7,6) 49 (8,8) 0,326
23(8,6) 64 (11,3) 0,049
14 (5,2) 44 (7,8) 0,030
45 (16,9) 122 (21,7) 0,008
29(10,7) 81(14,3) 0,023
131 (49) 274 (48,9) 0,893
13 (4,8) 32(5,6) 0,422
17 (6,2) 46 (8,1) 0,135
20(7,6) 48 (8,6) 0,396
40 (14,8) 95 (16,6) 0,291
36 (13,4) 98 (17,4) 0,019
19(7,2) 55(9,8) 0,043
22(8,3) 62 (10,9) 0,044
19(7,2) 56 (10) 0,032
28(10,3) 66 (11,6) 0,378
225 (82,6) 474 (84,6)

n=564, kadin: 296, erkek: 268.
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Diger bir ifade ile kas-iskelet hastalig1 (kadinlarda
%41,5; erkeklerde %44,8) ve osteoporoz (kadinlarda
%4, erkeklerde %1,1) ile cinsiyet arasindaki fark an-
laml1 degildir. Genel anlamda ¢alisilan yer-mekan ile
kas-iskelet rahatsizlig1 arasinda anlamli fark yoktur.
Ancak muayenechanede ¢alisanlarda kas-iskelet ra-
hatsi1zli1 goriilme olasilig1 veya yatkinlig artmakta-
dir (p=0,054).

Kas-iskelet rahatsizliklarinin sikligini ve sidde-
tini 6l¢gen Cornell toplam puani ile yas, cinsiyet, kro-
nik  kas-iskelet
degerlendirildiginde bir iligki bulunmamistir. Cornell

sistemi  hastalif1  iligkisi
puanlar1 kadinlarda erkeklere gore daha yiiksektir.
Giinliik alinan hasta sayisi arttikca kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarinin sikligini ve siddetini gosteren Cor-
nell toplam puanimin arttig1 goriilmiistiir (r=-0,106;
p=0;093). Agr1, s1z1 ve rahatsizlik nedeni ile katilim-
cilarin yarisi (%50) isini yapmakta biraz, katilimei-

larin 1/10’nun ise ¢ok zorlandig1 anlasilmistir.

Biligsel durum ortalama puani 34,5+15,6 olarak
bulunmustur. Dis hekimlerinde biligsel durumun
diisiik-orta diizeyde etkilendigi belirlenmistir. Tii-
kenmislik agisindan incelendiginde katilimcilarin
%20’nin iyi, %28’nin tiikkenmislik tehlikesinde,
%352 nin ise ¢esitli derecelerde tiikenmis oldugu go-
rilmiistiir. Fiziksel aktivite yoniinden bakildiginda,
katihmeilarin %38’nin diizenli egzersiz yaptigini ve
bunlarin %22’1 bir hastalik nedeni ile bagladiklarini
aciklamistir. Fiziksel aktivite puanlari her iki cinsi-
yet grubunda da benzerlik gdstermistir (p=0,120)
(Tablo 5).

Kas-iskelet sorunlari arttik¢a kisinin tiikenmis-
lik diizeyi de artmustir (r=0,38; p<0,001). Bireylerin
yaslar ilerledikge tiikenmisligin daha da arttig1 dik-
kat cekmektedir. Ancak yas artisi ile beraber tiiken-

mislik diizeyi diigmiistiir (r=-0,3669; p<0,001). Bi-
ligsel durum ile tiikkenmislik arasinda pozitif iliski bu-
lunmaktadir (r=0,593; p<0,001). Fiziksel aktivite
diizeyi arttik¢a kas-iskelet sistemi yaralanma siklig1-
nin azaldigr gorillmistiir (r=-0,106; p=0,093). Cinsi-
yete gore kas-iskelet rahatsizligi, tiikenmislik ve
biligsel durum dikkate alindiginda cinsiyetlere gore
bakildiginda gruplar arasi farkliliklar benzerdi.
(p<0,001) (Tablo 5).

TARTISMA

Goniilliliik esasina dayali bu kesitsel ¢alismada kati-
limcilara meslekte toplam g¢alisma siireleri ve uz-
manlik alanlarmin yaninda, haftalik ve giinliik
caligma stireleri gibi sorular sorulmustur. Genel sag-
liklar ile ilgili sorular yoneltilmigtir. Dis hekimligi
gibi 6zgiin bir alanda meslegini icra eden bireylerin,
kas-iskelet rahatsizliklari ile biligsel durum ve fizik-
sel aktivite seviyesi Ol¢eklerle sorulmus ve birbirleri
ile iligkisi incelenmistir.

Dis hekimligi meslegi ile ilgili kas-iskelet rahat-
sizliklarii inceleyen gesitli kesitsel calismalar yapil-
mistir. Kas-iskelet sorunlari; 3.598 dis hekimini
dikkate alan ¢alismada %80, 601 kisilik grubu ince-
leyen caligmada %82, diger bir calismada 450 dis he-
kimi i¢in %88,9 ve 170 kisinin incelendigi baska bir
calismada %73,9 oranindadir.'>"> Calismamizda sap-
tanan oran ise %84,56’dur.

Kas-iskelet rahatsizliklariin genellikle boyun,
sirt ve omuzlarda gelistigi agiklanmigtir.!% Calis-
mamizda da boyun, sirt ve omuz bolgelerinde agri, siz1
oranlarinin diger viicut bolgelerine gore yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu durumun, dis hekimlerinin statik pos-
turda uzun siire ¢aligmalart ile ilgili oldugu diisiiniil-
miistiir.”° Baz1 aragtirmalara gore; boyun/omuz agrist

TABLO 5: Calismada kullanilan dlcek puanlarinin cinsiyete gére dagilimi [Degerler, ortalamazstandart sapma veya medyan (Min-Maks)
seklinde raporlanmistir. Gruplar arasi karsilastirmalar t-testi ve Mann-Whitney U testi ile incelenmistir].

Kadin Erkek p Cronbach alfa **
Kas-iskelet (Cornell) 3,414+1,52 2,821+1,44 <0,001
Biligsel 38,65+16,18 29,88+13,56 <0,001 0,936
Fiziksel aktivite (IPAQ)* 6,67 (0-9,33) 6,89 (0-9,33) 0,120
Tukenmiglik* 3,60+0,36 3,42+0,40 <0,001 0,941

* Logaratimik degerler kullaniimistir.

** Cronbach alfa degerleri yalnizca Likert tipi dlciim degerlerine sahip Slcekler igin hesaplanmistir.



Canan HEKIMOGLU ve ark.

J Tradit Complem Med. 2020;3(2):150-9

oran1 %60-85 araliginda goriiliirken, sadece omuzda
goriilme oranlar1 %21-53 araliginda agiklanmigtir.>!"2!-
» Sadece boyun agrisi dikkate alindiginda ise %20-57
araliginda seyretmektedir.>** Sirt agrisinin ise %36-60
araliginda oldugu vurgulanmigtir.>'*2* Bu alanlarin ra-
hatsizliklarindan baska el bilekleri, eller, {ist ve alt sirt,
kalga, dizler veya ayaklarda agri ortaya ¢ikmaktadir.*
Ozellikle de iist ekstremitede yiiksek oranda oldugu
belirtilmistir.'® Calismamizda, kol sorunlar1 %9,75; sag
ve sol kollar ve sag-sol 6n kollarmn agr1 oranlari ise
genel olarak birbirine yakindir. Ancak sag bilek i¢in
%14,3 olurken, sol el bilek i¢in %21,7 olmustur. Bir
calismada el sorunlart %21, bilek sorunlari ise %14
olarak agiklanmuigtir.'®?> Bununla birlikte, sag ve/veya
sol ellerin etkin kullanimina gore de el yaralanmalari
degisebilmektedir. Ozellikle az kullanilan elin az
kuvvette olmasi nedeni ile siirekli ve tekrarli hare-
ketlerden dolay1 maruz kalinan vibrasyona da bagli
olarak el yaralanmalarimin oranlari artabilmektedir.?’

Calismamizda, bacaklar i¢in saptanan oran
%9,25°dir. Dizler ve alt bacak bolgelerindeki agri
oraninin bacaklarin {ist boliimiinde gelisen agrilarin
oraninindan biraz fazla oldugu dikkati cekmistir. Alt
ekstremite icin verilen oranlar bir ¢alismada %12 iken
digerinde %48 bacaklar i¢in oran %6 olarak veril-
mistir.'$23%% Diz ve ayak bilegi sorunlari sirasiyla
%19 ve %12 olarak agiklanmigtir.? Diger bir galis-
mada, dizler i¢in oran %27,4; ayak bilekleri/ayaklar
icin %19,6’dir.?® Caligmamizin sonuglari, diger ¢a-
lismalarin bulgulari ile uyumludur. Buna gore, dis he-
kimlerinin ayakta veya oturma konumlarina gore alt
ckstremite sorunlar1 degisebilmektedir.?

Dis hekimleri arasinda kendi isleri ile baglantil
kas-iskelet rahatsizliklar1 kinematik analizlere gore
%385 oranindadir.”” Bu tiir rahatsizliklar, ¢cogunlukla
hatali ve durgun ¢aligma konumunda uzun ¢alisma
saatlerinden bagka, mola vermeden tekrarl ve yine-
lenen hareketler sonucu gelismektedir.'®?* Calisma-
mizda, 13’4
gegebildigi, calisma siiresinin 9 saati bulabildigi ve
mola yoniinden degerlendirildiginde ise ¢ogu kisinin

giinlik bakilan hasta sayisinin

ara zaman kullanmadig1 goriilmiistiir. Ozellikle du-
ragan posturda oturmak veya kalmak, el ve bilek ha-
reketlerini kullanmak dis hekimleri ile klinik
yardimcilarini saglik sorunlarina gétiirmektedir.?’
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Diger ¢aligmalarda oldugu gibi ¢aligmamizda,
kadin katilimcilarin kas-iskelet sistemi rahatsizli-
gindan daha fazla etkilendigi anlagilmistir. Kadin dis
hekimlerinde boyun, bel, sirt ve bilek bolgelerinde
sorunlarin oldugu yapilan ¢aligmalarda vurgulan-
mustir.'”?’ Erkeklerde sirt agrisinin ve kadin dis he-
kimlerinde ise tendonit riskinin yiiksek oranda
oldugu, mesleki nedenlerden kaynakl1 saglik sorun-
larinin kadin dis hekimlerinde erkek hekimlere gore
daha yaygin oldugu agiklanmustir.'*?’

Bilissel durum, stresle basa ¢ikmanin ve ani de-
gisimlerde karar verme siirecinin etkin olmasiyla ilis-
kili bir siirectir. Biligsel durum diizeyi, kisinin kendi
bilissel durumunu algilamasini 6lger. Calismamizin
soncunda, Bilissel Durum Anketi ile Kas-iskelet Sis-
tem Rahatsizliklar1 Olgegi arasinda orta diizeyli bir
iligki bulunmustur. Buna gore; dikkat gibi siireclerde
yasanan sorunlar ile kisinin kas-iskelet yaralanmala-
rina a¢ik hale geldiginin bir gostergesi oldugu sdyle-
nebilir. dis
hekimlerinin yiiksek oranda (%94,7) oldugu ve ya-
riya yakin boliimiiniin ise kronik belirtiler tasidig:
agiklanmugtir.’® Dig hekimligi 6grencilerinde kas-is-
kelet sistemi agr1 ve rahatsizlik duzeyi ile tukenmislik
duZzeyi arasindaki iligskinin arastirildig1 bir ¢aligmada,

Tikenmislikten  sikayet¢ci  olan

agr1 ve rahatsizlik ile tilkenmislik arasinda iliski bu-
lunmustur.®'*> Bu ¢alismada da benzer sonuglar elde
edilmistir. Kas-iskelet sistemindeki agrilar, stresle
basa ¢ikma diizeyini etkileyerek tiitkenmislige yol
acabilir. Fiziksel aktivite seviyesi yiiksek olan kisile-
rin yaralanma riski daha az olmaktadir. Caligma-
mizda da rahatsizliklar1 sonrasinda fiziksel aktiviteye
baslayanlarda, yaralanma oranin daha az oldugu go-
rilmiistiir. Bir calismada da fiziksel aktivite ile bilis-
sel durumun iyilesecegi belirtilmistir.* Ohlendorf ve
ark., yas ortalamasi 40,1+£10,3 yas, is tecriibesi
10,6+9,9 y1l olan 21 kiside CUELA sistemi (Compu-
ter assisted acquisition and long term analysis of mus-
culoskeletal loads) ile viicut durus konumunu
kinematik analiz ile kaydetmislerdir.?” Klinik islem-
lerde ergonomik olarak tasarlanmis dental koltuk ve
arag-gereglerin notral viicut konumlarina uygun ol-
masini, bu tiir sorunlar1 énlemek i¢in ise dis hekim-
ligi egitim programinda ergonomi egitimine daha
yogun yer verilmesinin gerektigini belirtmislerdir.
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Ohlendorf ve ark. diger caligmalarini, dis hekimleri-
nin giinliik kinematik hareketlerinin nasil oldugunu
anlamak tizere planlamiglardir.** Caligmada; hareket-
leri klinik (dental), caligma odas1 (dental olmayan) ve
diger aktiviteler (statik) olmak iizere ii¢ boliime ayir-
muslardir. Kinematik verileri esas alarak yeni dental
calisma alan1 kosullarinin ya da dental tedavi sandal-
yeleri veya demirbas esyalarmin diizeninin gelistiril-
mesine yonelik sonuglara ulagmay1 hedeflemislerdir.
Kisilerin mikromotor/ultrasonik aerator kullanimi si-
rasinda, 6n yonde %60,4 oraninda egildigi saptan-
mistir. Yine mikromotor/ultrasonik aerator kullanimi
ve muayene sirasinda sirtin sag tarafa %42,9 oraninda
egildigi belirlenmigtir. Calisma odasi aktivitelerinde
bag-boyun alani i¢in nétral olmayan konum orani
%60’dan daha az oranda belirlenmistir. Hasta dosya-
larimi okuma veya ofis isleri gibi isler sirasindaki
gbvde egiminin notral olmayan konumu i¢in oranlar
sirastyla %60,3 ve %78,2 bulunmustur. Dis hekimle-
rinin duragan durus konumunu azaltmasi i¢in oturma
konumlarint siklikla degistirmelerini, masa basi ca-
lismada ise rotasyonlarin dnlenmesini ve kas-iskelet
sistemi Ozellikle omurga i¢in kas dayaniklilig1 ve
gevseme alistirmalarinin yapilmasinin gerekliligini
belirtmislerdir. Aslinda klinik ¢alisma sirasinda ha-
tal1 durus konumunun kas dengesizlikleri ve ilgili kas
sorunlarmin gelisiminde temel etken oldugu dis he-
kimleri tarafindan bilinmektedir.?* Ergonominin
temel ilkeleri ise arastirmacilar tarafindan vurgulan-
mustir.*>3¢ Ancak dis hekimlerinin %60’1 ergonomik
posturun farkinda olmasina ragmen %74’te sirt ve
boyunlarinin en agrili bolgeler oldugu saptanmustir.’’
Yas ve klinik uygulamalarda harcanan zamanin artisi
ile agrinin arttigr ve Ozellikle prostodontistlerin
biiyiik risk altinda oldugu belirtilmistir. Is posturu
analizine gore; sol-sag alt gene ve st sag ¢enede dis
cekimi ve iist cenede restorasyon iglemleri kotii durus
konumunu artirmaktadir. Agiz cerrahisi alaninda ca-
lisanlarda ise bilek agrisinin yiiksek oranda oldugu
belirtilmistir.* Ayrica is baginda viicut konum ana-
lizi ve igyeri analizlerinin pek yapilmadig vurgulan-
maktadir. Bu rahatsizliklarin saglik ¢alisanlarini ve
ailelerini fiziksel, duygusal, ekonomik ve sosyal so-
nuglara gétiirebilecegi de agiklanmistir.*® Moodley ve
ark. dis hekimligi pratik uygulamalarinda arag-gereg
ve tasarimdaki degisikliklere ragmen meslek ile ilig-
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kili saglik sorunlarinin hala yaygimn oldugunu agikla-
muglardir.® Siirekli profesyonel egitim ve dis hekim-
ligi egitim programlarinda klinik pratik yoniin
gelistirilmesine yonelik caligmalarin gerekliligini
vurgulamiglardir. Ayrica yeni pratik egitim alanlarin
ve O0grencilerin kas-iskelet sagligi konusunda egitim
almasi 6nerilmektedir.*

SONUG

Bu ¢alisma, goniilliiliik esasina dayali kesitsel bir ¢a-
lismadir. Sorular Tiirk Dig Hekimleri Birligine kayitl
17.935 dis hekimine gonderildigi halde, ¢alismaya
418 katilimc1 tamamlamistir. Hedef kitleye ulagsma
orani diisiiktiir. Bu durum, ¢alisma i¢in oldukca ki-
sitlayici bir etki yaratmistir.

Caligmada ileri stiriilen hipoteze karsit yanit
alinmistir. Clinkl kas-iskelet rahatsizliklarinin, dis
hekimlerinin bilissel durumlarina ve tiikkenmislikle-
rine etkisi oldugu saptanmistir.

Dis hekimlerinin kas-iskelet rahatsizliklar ya-
sadiklar1 ve fiziksel aktivite seviyesi yiiksek birey-
lerde biligsel durumlarinin daha iyi oldugu boylece
yaralanma risklerinin ve tiikenmisliklerinin daha az
oldugu belirlenmistir. Boyun, sirt, bel ve omuz kas
agrilar1 dis hekimleri arasinda yaygindir. Kadin dis
hekimleri daha fazla etkilenmektedir. Dis hekimleri
kas-iskelet rahatsizliklar1 yasamalarina ragmen fizik-
sel aktivite seviyesi yiiksek olanlarda biligsel durum-
larinin daha iyi oldugu bdylece yaralanma risklerinin
ve tikenmisliklerinin daha az oldugu gorilmistiir.
Ergonomik ¢alisma ilkelerinin hem bireysel hem de
calisma ortamlarinda uygulanmasi, siirdiiriilmesi ve
bireylerin yagamlarinda diizenli fiziksel aktiviteye
mutlaka yer vermesi onerilmektedir. Ayrica dis he-
kimlerinin yer aldig1 daha kiiciik ve farkli gruplar ile
0zgiin ¢aligmalar planlanabilir.

Tesekkiir

Arastirmamizin ger¢eklestirilmesine verdigi desteklerden dolayt

Loy

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-
rudan baglantisi bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya

herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siire-
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cinde, ¢aligsma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi

bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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