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Ozet

Amac: Dis hekimligi meslegi, uzun siire ayni pozisyonda
¢alisma zorunlulugu olan ve uygunsuz bigimlerde kas-iskelet
sisteminin kullanilmasia bagli olarak gelisen bazi meslek
hastaliklar1 riskiyle karsit karstyadir. Bu meslek hastaliklart
icinde mekanik agri, alerji, enfeksiyon, dermatit gibi bazi
saglik sorunlari siklikla goriilmektedir. Bu ¢alismada Sakarya,
Bilecik Merkez ve Boziiylik Agiz ve Dis Sagligi Merkezlerinde
calisan dis hekimlerinde kas-iskelet sistemi sikayetleri ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.

Materyal-Metot: Tanimlayici tipte bir ¢alismadir. Veriler,
Genigletilmis Nordic Kas Iskelet Anketi araciligi ile
arastirmacilar tarafindan Nisan 2017-Mayis 2017 tarihleri
arasinda 83 dis hekiminden toplanmustir.

Bulgular: Katilimeilarin  %50,6°s1  erkektir. Arastirmaya
katilanlarin  yas ortalamasi 37,81+8,23 yildir. Anketi
cevaplayan dis hekimlerinin kas-iskelet sistemi yakinma
sikliklarinin son 12 ayda %79,5 oldugu, son bir ay icinde
%69,9 ve anketin yapildig giin %48,2 oldugu saptanmustir. Dis
hekimlerinden son 12 ayda kas-iskelet sistemi yakinmasina
sahip olanlarin en fazla boyun bdlgesinde (%78,3) yakinmasi
oldugu, daha sonra sirasiyla bel bolgesinde (%56,6) ve sirt
boélgesinde (%55,4) yakinmalariin oldugu belirlenmistir. Son
bir ayda kas-iskelet sistemi yakinma siklig1, calisma siiresi
15 yildan fazla olanlarda (p=0,019), kadmnlarda (p=0,001),
siirekli egilerek c¢alisanlarda (p=0,013) daha fazladir. Calisma
ortamint riskli bulanlarin yakinilan bdlge sayisi riskli
bulamayanlara gore yaklasik iki kat fazladur.

Sonug¢: Dis hekimlerinin mesleki riskleri azaltacak davranig
degisikligini saglamak iizere yapilan is, ¢calisma pozisyonu,
calisma sartlari, yasam tarzi ve aligkanliklar gibi konularda
hizmet ic¢i egitimlerinin diizenlenmesinin faydali olacagi

disiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Dis hekimleri, mesleki hastaliklar, kas-
iskelet sistemi.

Giris

Calisanlarin sagligi ile ¢alisma ortamlar1 arasinda birbirini
etkileyen karsilikli bir etkilesim vardir. Saglik, bireylerin
calisma yasamlarini, calisma yasami da bireylerin sagliklarini
etkiler (1). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “yalnizca hastalik
ya da sakatligin bulunmamasi degil, ayn1 zamanda bedenen,

Abstract

Objective: The profession of dentistry that has the obligation
to work in the same position for is at risk of some occupational
diseases which develops due to the use of musculoskeletal
system in inappropriate forms. Some health problems such as
mechanical pain, allergy, infection, dermatitis are frequently
seen in these occupational diseases. In present study the
musculoskeletal system problems of dentists working in Oral
and Dental Health Centers in Sakarya, Bilecik, Boziiyiik and
factors affecting these complaints were investigated.

Material-Method: This was a descriptive type of study. The
data was collected of 83 dentist, by the investigator between
April 2017-May 2017 with Extended Nordic Musculoskeletal
Questionnaire.

Results: Involved in study 50.6% were male. Mean age of
participants was 37,81+8,23 years. Musculoskeletal system
complaints among the dentists participated in the study
were %79,5% in last 12 months, %69,9% in last month and
%48,2% in the day of questionnaire. In the last 12 months
the prevalence of musculoskeletal system complaints were
most frequently seen at neck region (78.3%), low back region
(56.6%) and upper back region (55,4%) respectively. The
frequency of musculoskeletal system problems in the last
month was higher among females (p=0.001), working time
is over 15 years (p=0,019), working in bending position
constantly (p=0,013).

Conclusions: Those who evaluate the working environment
as risky complain about painful areas twice higher than those
who do not evaluate the working environment as risky. It is
thought that arrangement of in service training to establish
occupational risk and behavioral changes against job work,
working position and life style of dentists will be useful.
Keywords: Dentist, occupational diseases, musculoskeletal
system.

ruhen ve sosyal yonlerden de tam bir iyilik durumudur”
seklinde yapilan saglik taniminda “sosyal” kavrami ile
bireyin dnce bir is sahibi olmasi, daha sonra da saglikli bir
calisma ortaminda bireyin isine uyum gostererek calismasi
vurgulanmaktadir (2).

Caligma yasaminda siklikla goriilen 6nemli sorunlardan biri
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de kas-iskelet sistemi agrilaridir (3). Aslinda kas-iskelet
sistemi agrilar, giinlimiiz modern toplumlarinin temel
sorunlari olarak goriilmektedir (4). Bu sorun fiziksel, sosyal,
kiiltiirel ve kisisel risk faktorlerini kapsar (5). Fiziksel risk
faktorleri olarak kabul edecegimiz siklikla egilme, itme
ve ¢ekme hareketleri, duragan calisma pozisyonu, agirlik
kaldirma, tekrarlayan hareketler, vibrasyon, uzun siireli, agir
ve yogun ¢alisma gibi faktorler kas-iskelet sistemi agrilari ile
sonugclanabilmektedir (6).

Dis hekimligi meslegi, gerek bedenen gerekse de zihinsel
olarak cok hassas calisilmasi gereken bir meslektir. Eger
buna uygunsuz c¢alisma sartlar1 ve artan is yikii de ilave
olursa bu meslek c¢ok yorucu ve yipratict olabilir. Bu
durumda dis hekimlerinde bazi sagilik problemlerinin ortaya
¢ikmasi gayet dogaldir. Ayrica dis hekimligi meslegi, uzun
stire ayn1 pozisyonda ¢aligma zorunlulugu olan ve uygunsuz
bicimlerde kas-iskelet sisteminin kullanilmasina bagli olarak
gelisen bazi meslek hastaliklari riskiyle karsi karstyadir.

Dis hekimligi meslegindeki en olumsuz durumun zamanla
ortaya cikan saglik problemleri oldugu bildirilmektedir
(7). Dig hekimlerinin farkinda olmasi gereken bazi mesleki
risk faktorleri vardir. Bunlar: Dis hekimlerinin gdz, kulak,
el ve parmaklarin etkileyen faktorler, kan ve hava yolu ile
bulagma riski olan hastaliklar, dermatit, egzama gibi alerjik
reaksiyonlar, kas ve iskelet sistemi bozukluklari, civa vb
materyaller ile geligebilen toksisite, ¢cok yogun ve agir is
kosullarindan kaynakli stres bu risklerdendir. O halde dis
hekimleri bu risk faktorlerinin farkinda olmali, bunun ig¢in
gerekli koruyucu Onemleri sorunlar otaya ¢ikmadan once
almalidir. Eger meslekle ilgili risk faktorleri dis hekimleri
tarafindan dogru anlagilir ve gerekli onlemler alinirsa dis
hekimligi giivenli bir meslek olarak goriilmektedir (8).

Dis hekimligi uygulamalari, temas sakatlanmalari yerine,
kiimiilatif mikrotravma ve uygunsuz calisma pozisyonlari
nedeniyle kas dengesizlikleri, néromiiskiiler sinirlanmalar,
agr1 ve fonksiyon bozuklugu gibi hasarlara yol agmaktadir
(9). Dis hekimlerinin en iyi ¢alisma pozisyonlarinda dahi,
yer ¢ekiminin karsisinda sabit bir pozisyonda bedenlerinin
hareketsiz kalabilmesi icin %50’den fazla viicut kasinin
kasilmasi gerektigi belirtilmektedir. Bu duruslarin ¢ogunlukla
dis hekimlerinde klasik kas dengesizlikleriyle karakterize
uzun siiren, tekrarlayici kas kasilmalarina neden olmaktadir
(10).

Bu c¢alisma; Sakarya, Bilecik Merkez ve Bozilyik Agiz ve
Dis Sagligi Merkezlerinde ¢alisan dis hekimlerinin ¢alisma
kosullar1 ve mesleki 6zelliklerine bagli olarak gelisen kas-
iskelet sistemi sorunlarini aragtirmak amactyla yapilmistir.

Materyal-Method

Arastirma, tanimlayici tipte bir ¢alisma olup, veri toplama
aract olarak katilimcilara sosyo-demografik o6zelliklerine,
calisma hayatina ve kas-iskelet sistemi yakinmalarina iliskin
sorulart igeren anket kullanilmigtir. Caligma evrenini Sakarya
ve Bilecik ilinde hizmet veren kamuya ait Sakarya, Bilecik
Merkez ve Boziyiik Agiz ve Dis Sagligt hastanelerinde
Nisan 2017-Mayis 2017 tarihleri arasinda calisan 85 Dis
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Hekimi olusturmaktadir. Arastirmada evrenin tamamina
ulasilmak hedeflenmis ve anketi cevaplamay1 kabul eden 83
Dis Hekimine anket uygulanmuistir.

Ankette birinci bolimiinde demografik ve mesleki
ozelliklerini belirleyen bagimsiz degisken olarak; cinsiyet,
yas, viicut agirhig1, boy uzunlugu, VKI (Viicut Kitle indeksi),
medeni durum, evde beraber yasayan yedi yas alti ¢cocuk
olma durumu, sigara igme durumu, diizenli olarak egzersiz/
spor yapma durumu, gebe kalma ve dogum yapma konusu,
kronik bir hastaligi olma durumu, hekim tarafindan tani
konmus kas-iskelet sistemi hastaligt olma hali, mezun
olunan fakiilte varsa doktora egitimi, dis hekimi olarak
meslekte caligma yili, glinliik ¢alisma siiresi, ek is yapma
durumu, gilinliik bakilan hasta sayisi, bakilan hasta grubu,
giinliik yapilan islemlerin sayisi, igyeri ¢alisma ortamini
degerlendirmeleri, ¢calisirken oturulan koltugunda bel destegi
varlig, giinliik bilgisayar kullanma siiresi, calisma pozisyonu
ile ilgili egitim alma durumu, ¢alisma pozisyonu, kas-iskelet
sistemi yakinmalarinin sikligi, siddeti, tatil giinlerinde azalip
azalmadig1 sorulmustur.

Kisinin beyanina dayali kas-iskelet sistemi semptomlarinin
yayginligint degerlendirmek icin Genisletilmis Nordic
Kas Iskelet Anketi (Extended Nordic Musculosceletal
Questionnare NMQ-E) uygulanmustir. Ik defa 1987 yilinda
Kuorinka ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis olan bu anket
(Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) daha sonra
Dawson ve arkadaslar tarafindan gelistirilerek Genisletilmis
Nordic Kas Iskelet Anketi (Extended version of the Nordic
Musculoskeletal Questionnaire (NMQ-E) halini almistir.
Ulkemizde ise, Dogan tarafindan 2011 yilinda Ankara ili
Agi1z Dis Sagligi Merkezlerinde de calisan dis hekimlerine
uygulanmustir (11).

NMQ-E ile dokuz viicut bolgesindeki (boyun, omuz, dirsek,
el bilegi/el, sirt, kalga/uyluk, diz ve ayak bilegi/ayak) kas-
iskelet sistemine iliskin yakinma olup olmamasi durumu
tespit edilmistir. Ayrica bagimli degiskenlerimiz (boyun,
omugz, dirsek, el bilegi/el, sirt, kalga/uyluk, diz ve ayak bilegi/
ayak bolgesi) ile dis hekimi olarak meslekte ¢alisma yili,
giinliik calisma siiresi, ek is yapma durumu, giinliik bakilan
hasta sayisi, bakilan hasta grubu, giinliik yapilan islemlerin
sayisi, igyeri ¢alisma ortamini degerlendirmeleri, ¢alisirken
oturulan koltugunda bel destegi varligi, glinliik bilgisayar
kullanma siiresi, ¢alisma pozisyonu ile ilgili egitim alma
durumu, ¢alisma pozisyonlar1 gibi demografik ozellikler
arasindaki iliskileri incelenmistir.

Calismada verilerin analizi SPSS 24.0 ile yapilmis ve
sonuglart %95 giiven diizeyinde degerlendirilmistir.
Analizler kapsaminda siirekli  degiskenlerin  normal
dagilima uygunlugunun belirlenmesi igin basiklik ve
carpiklik katsayilari incelenmistir. Basiklik ve carpiklik
degerlerinin +3 ile -3 arasinda olmasi normal dagilim igin
yeterli gorlilmektedir (12-15). Buna gore degiskenlerin
normal dagilima uygun oldugu belirlenmis ve analizlerde
parametrik test teknikleri kullanilmistir. Stirekli degiskenlerin
karsilastirilmasinda t testi ve ANOVA testi kullanilmustir.
Bununla birlikte ¢aliymada kategorik degiskenler arasindaki
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Tablo 1. Viicuttaki agr1 duyulan bélge sayisinin bazi mesleki dzelliklere gore t-testi ve anova sonuglari.
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Kac bilgede agr1

Son 12 ay siiresince
herhangi bir
zamanda

Son bir ay (4 hafta)
siiresince herhangi
bir zamanda

Bugiin viicudunuzun
kac hilgesinde

var? viicudunuzun kag viicudunuzun kag
.. . .. . sorun oldu?
bolgesinde sorun bolgesinde sorun
oldu? oldu?
ort. s P oot s P oo s P oot s Lo
degeri degeri degeri degeri
L Evet 3,00 1,33 2,00 149 1,40 1,65 070 082
Kronik hastaligmz 0,426 0,245 0,187 0,076
var m? Hayir 359 227 2,95 248 242 235 134 1,97
5 yil ve daha az 225 182 1,50 1,57 0,83 127 0,58 1,00
6-10y1l 341 246 2,59 267 2,09 251 1,05 191
Calismasuresi 11-15 yil 373 203 "1 5qs oass M2 550 a4 MU g 0y 9N
16 yil ve daha 400 2,08 337 220 256 2,15 1,63 1,80
fazla
}(l}az‘::“’kle erigkin. ) 31 533 381 254 3,06 201 200 1,90
Bakilan hasta grubu H uk b 0,105 0,068 0,141 0,081
emgocukhienm 333 5 2,60 232 212 2.11 1,00 1,84
eriskin hasta
Galsmama ortamr gy 3,86 2,27 320 2,50 2,52 235 1,44 2,08
°lEf‘l”",'z-"f)","e . 0,078 0,085 0,288 0,298
etkileyensorunvar - prayyr 3,00 1,95 227 2,15 1,97 2.20 1,00 1,50
mi:
] Az riskli 3,00 2,03 275 234 230 249 140 1,76
Calismama
ortammmriskini  Riskli 3,05 170 0,001 237 175 0,060 188 165 0,105 086 108 0,073
legerlendiri o
degeriendirin Cok riskli 505 258 390 331 320 3.04 200 2,92
e ol Evet 3,13 1,73 239 198 1,00 1,80 0,95 142
¢ "{"’*f‘.‘"v"‘f’""%“ 0,034 0,024 0,040 0,054
destegi var m? Hayir 459 2,89 405 3,03 341 3,08 214 2,62
Ara sira 3,50 234 337 2,55 278 2,53 1,56 2,20
Isinizde oturarak .
Flntzde oturara Siklikla/genellikle 3,50 1,98 0,940 267 2,17 0,040 210 195 0,083 097 130 0,368
calisir misimiz? S
Siirekli 333 2,23 142 188 1,17 185 1,00 1.86
Arasira 3,56 222 250 2,36 215 234 132 2,07
Isinizde ayakta Siklikla/genellikle 3,83 2,16 0,557 3,04 260 0,582 242 247 0,880 142 1095 0,764
calisir misimiz? =
Siirekli 3,16 2,17 3,08 2,29 240 2,14 1,04 1,54
Ara sira 3,41 2,04 2,59 2,48 1,95 2,46 1,55 2,36
Isinizde egilerek Siklikla/genellikle 3,79 2,56 0,729 275 2778 0,762 2,11 270 0436 1,18 2,00 0,719
calisir misimiz? =
Siirekli 3,36 1,95 3,06 2,01 270 1,76 1,15 1,37

iligki ki kare testi ile analiz edilmistir.

Arastirma icin Sakarya Universitesi Etik Kurulundan etik
kurul onay1 ve Kamu Hastaneler Kurumu Bilecik ve Sakarya
ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterliginden anket
uygulama izni alinmistir.

Bulgular

Caligma kapsamina alinan 83 dis hekiminin demografik ve
mesleki 6zelliklerine iliskin verilerden genel bir degerlendirme
yapilabilmesi i¢in tanimlayici istatistiklerden biri olan frekans
dagilimlari kullanilmigtir.

48

Katilimeilarin  %50,6°s1 erkektir. Arastirmaya katilanlarin
yas ortalamasi 37,81+8,23 yildir. Calisanlarin %78,3 tinlin
boyun, %56,6’sinin bel, %55,4’liniin sirt, %51,8’inin omuz
bolgesinde sorunu oldugu saptanmistir. Katilimceilarin %1,5°1
boyun, %3’ el bilek, %6,4’1 bel, %8,7°1 diz agrist nedeniyle
hastaneye yattigi; %7,7°1 boyun, %16,7°i dirsek, %15,2’1
el bilek, %38,5’1 bel, %20’1 kalga, %38,7’1 diz agrisindan
dolay1 gorevini (gegici de olsa) degistirmek zorunda kaldigi
belirlenmistir.

Ayrica katilimcilarin %74,5’inin boyun, %69,7’sinin omuz,
%61,5’inin sirt, %70,3’liniin bel bolgesinde olusan sorun
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nedeniyle ilag aldigi; %18,2’sinin boyun, %12,1’inin omuz,
%24,3’linlin bel, %12,5’inin kal¢a bolgesi sorunu nedeniyle
hastalik izni (rapor ya da izni) aldig1 saptanmistir. Calismaya
katilan dis hekimlerinin %84,6’sinin boyun, %88,4’{inlin
omuz, %89,1’inin sirt, %87,9’unun el bilek, %89,4’{inlin bel
agrisinin tatil giinlerinde azaldig1 belirlenmistir.

Viicuttaki agr1 duyulan bdlge sayisinin, bakilan hasta grubu,
calisma koltugu destegi olup olmamasi, islerinde oturarak
calisma diizeyi, islerinde ayakta calisma diizeyi, islerinde
egilerek calisma diizeyi, gibi bazi mesleki 6zelliklere gore
t-testi ve anova analizleri yapilmis ve sonuglari Tablo 1’de
verilmistir.

Analiz sonuglarinda ¢alisma ortaminin risk durumunu
degerlendiren gruplara gore agri olan bolge sayisi ortalamalari
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p= 0,001) (Tablo 1). Caligma ortamint ¢ok riskli olarak
degerlendiren grubun diger gruplara gore agriyan bdlge
ortalamasinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bu arastirmada, ¢aligma koltugu destegi olanlar ile olmayanlar
arasinda agriyan bolge sayisi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur (p= 0,001). Caligma
koltugu destegi olmayanlarin agrili olan bolge sayisinin,
olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Caligma
koltugu destegi olanlar ile olmayanlar arasinda ise son 12
ay ve son bir ay igerisinde viicudunda birden fazla sorun
olma durumu bakimindan ise istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (p= 0,001). Baska bir deyisle, son 12
ay ve son bir ay igerisinde viicudunda birden fazla sorun
olma durumu, ¢alisma koltugu destegi olup olmasina gore
anlaml bir farklilik gdstermektedir. Katilimcilarin oturarak
calisma diizeylerine (arasira, genellikle ve siirekli) gore
son 12 ay igerisinde viicudunda birden fazla sorun olma
durumu arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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saptanmistir(p= 0,001). (Tablo1).

Boyun, omuz, sirt ve bel viicut bolgelerinde agr1 goriilme
durumunun, kronik hastaligi olup olmadigi, caligma siiresi,
bakilan hasta grubu, ¢alisma koltugu destegi olup olmamasi,
islerinde oturarak caligma diizeyi, islerinde ayakta ¢alisma
diizeyi, iglerinde egilerek calisma diizeyi gibi bazi meslek
ozellikler ile iliskisini belirlemek Ttizere ki-kare analizi
yapilmis ve sonuglari Tablo 2’de verilmistir.

Yapilan analizlerin sonucu en fazla sorun olarak algilanan
viicut bolgeleri sirasi ile boyun, bel, sirt ve omuz bdlgeleridir.
Katilimeilarin bu dort bolgede agri goriilme durumunun
meslek ozellikleri ile iliskisi Tablo 2’de incelenmistir. Siirekli
egilerek calisanlarda boyun bdlgesinde sorunlarmin daha
fazla oldugu saptanmistir. Boyun bolgesinde agr ile egilerek
calisma arasinda anlamli bir iligki oldugu gorilmistiir
(p=0,048) (Tablo2).

Omuz bolgesinde sorun olma durumu ile meslekte
gegirilen siire arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir iliski
saptanmigtir(p=0,009) (Tablo2). Meslek hayatinda ¢alisma
siiresi 10 yildan fazla olan katilimcilarin omuz bélgesinden
sikayet ve sorunlarimin daha ¢ok oldugu belirlenmistir.

Calisma ortamini ¢aligan saglig1 agisindan sagliksiz ve riskli
bulan katilimcilarin omuz bolgesinde agr1 sikayetleri de daha
fazla goriilmektedir. Caligmaya katilan dis hekimlerinin
omuz bolgesinde agri sorunu ile calisma ortamini ¢alisan
saglig1 acisindan sorunlu/riskli bulma arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iliski vardir (p=0,012) (Tablo2). Sirt agrisi
ile ayakta calisma ve calisilan ortami riskli degerlendirme
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski (p=0,035)
(Tablo2). Stirekli ayakta ¢aligan, ¢aligilan ortamini ¢ok riskli
degerlendiren hekimlerde sirtta agri sorunlari daha fazla
oldugu belirlenmistir.

Tablo 2. Boyun, omuz, sirt ve bel bolge agr1 goriilme durumunun meslek 6zellikleri ile iliskisi.

Boyun bélgesinde

Omuz bilgesinden

Sirt bilgesinde sorununuz Bel bilgesinden sorununuz

sorununuz oldu mu? degeri sorununuz oldu mu? P oldu mu? P oldu mu? P
Evet Haywr P cegert Evet Hayir degeri Evet Hayir degeri Evet Hayir degeri
n % n % n % n % n % n % n % n %
Kronik hastahgmiz Evet 6 60.0% 4 40.0% 4 400% 6 60.0% = 4 400% 6 6 600% 4 400%
var mu? Hayr 39  80.8% 14 192% 0.139 39 534% 34 466% 0425 42 575% 31 0297 41 562% 32 438% 0.818
3 vil ve dahaaz 7 383% 5 417% 1 83% 11 5 41L7% 7 4 333% 8 667%
T 6-10 vil 16 727% 6 273% Test 11 50.0% 11 12 % 10 10 455% 12 545%
Calisma stiresi 11-15 vd 18 818% 4 Vapllamaz 14  63,6% 8 0009 Y Gaew 8 0676 13 5o o 09% 7
16 vil ve daha fazla 24 88%% 3 17 630% 10 15 556% 12 20 741% 7 259%
5;‘:”’1“ erigkin 4 8T5% 2 ) 12 750% 4 12 750% 4 0 65% 6 3%
Balalan hasta grubu Hem gocuk hem 0,265 0,074 0,141 0,598
e 51 761% 16 239% 31 463% 36  33,7% 34 507% 33 493% 37 0332% 30 448%
eriskin hasta
Cahsma ortamm
quFust yonde ) Evet 42 840% & 16.0% 0,202 32 64.0% 18  36.0% 0,012 32 64.0% 18 36.0% 0,087 32 64.0% 18 36.0% 0,149
etkileven sorun var
m? Hayr 23 697% 10 11 22 15 18 543%
Cahsma ortammm Azriskli 14 700% 6 Test 7 13 10 10 50,0%
riskini degerlendirin Riskdi 3 767% 10 Yapilamaz 21 2 (S 0,009 22 A 0,163
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Caligmaya katilan dis hekimlerinin %94 ’niin viicudunun
herhangi bir bélgesinde agri bulundugu, %79,5’inin son 12
ay igerisinde agri olan viicut bolgesinden sorun yasadigi,
%69,9’unun son bir ay igerisinde agrisinin oldugu ve
%¢48,2’sinde anket doldurulan giin agriyan bolgesinde sorun
(ac1, agri, rahatsizlik hissi) oldugu goriilmektedir. En fazla
agr1 sikayeti olan viicut bolgelerinin sirasiyla %78,3’iiniin
boyun, %56,6’smin bel, %55,4’liniin sirt oldugu saptanmustir.

Tartisma

ABD’de 95 dis hijyenistinde yapilan bir ¢aligmada son
12 ay ig¢indeki kas-iskelet sistemi rahatsizlignr sikligi
%93,0 bulunmustur (16). Kandemir ve arkadaslarinin dis
hekimlerinde yaptigi bir calismada son 12 ay icinde dis
hekimlerinin %82’sinin, son bir haftada %>50’sinin kas-
iskelet sistemi agris1 yasadiklarr saptanmigtir (7). Dogan’in
Ankara’daki ADSM’lerde yaptigi calismada calisan dis
hekimlerinin herhangi bir zamanda, son 12 ayda, son bir
ayda ve anketin yapildig1 giin, kas-iskelet sistemine iliskin
agrilarinin sikligr sirastyla  %97,7, %94,4, %89.,0, %64,3
oldugu saptanmustir (11).

Nokhostin ve Zafarmand’in yaptiklar1 ¢aligmada da benzer
sekilde dis hekimlerinin % 67.5’tintin fiziksel sorunlari
oldugunu belirtilmistir (17). Gopinadh ve arkadaslarinin 2013
yilinda yaptiklari bagka bir calismada da dis hekimlerinin 289
(% 73,9)’unun kas-iskelet sistemi agrisini yasadiklari, bunlarin
119’unda(% 30,4) viicutlarinin birden fazla bolimiinde agr1
oldugunu belirtmiglerdir (18).

Bu caligmanin sonuglari daha 6nce yapilan diger calisma
verileri benzerlikler gostermektedir (7, 15-18). Hayes ve
arkadaslarinin 2009 yilinda dis hekimligi profesyonellerinde
iskelet sistemi semptomlarinin yaygmligi ve bu problemle
ilgili potansiyel risk faktorlerinin belirlenmesine iligkin
literatiir taramasinda genel kas-iskelet sistemi agrisi
prevalansinin % 64- % 93 arasinda oldugu belirtilmistir (19).

Yapilan analizlerin sonucu en fazla sorun olarak algilanan
viicut bolgesi sirastile boyun, bel ve sirt bolgeleridir. Kandemir
ve Karatag dis hekimlerinde kas-iskelet sistemi yakinma
bolgesi olarak en ¢ok sirt (% 79) ve bel (% 79) bolgesi agrist
oldugunu saptamistir (7). Akesson ve arkadaslarinin 1999°da
yaptigi calismada da kas-iskelet sistemi rahatsizliklariin
en ¢ok boyun ve omuz bolgesinde goriildiigi bildirilmistir
(20). Nokhostin ve Zafarmand’in yaptigi calismada ise
dis hekimlerinin boyunlarinda (% 51.87), bileklerinde (%
92.96), bellerinde (% 11.11) ve omuzlarinda (% 7.40) kas-
iskelet sistemi yakimalarinin gozlendigi bildirilmistir (17).
Avusturalya’nin  Queensland eyaletinde dis hekimlerinde
yapilan baska bir ¢calismada da dis hekimlerinin 6nceki 12 ay
siiresince en sik goriilen kas-iskelet sistemi bozukluklarinin
boyun (% 57,5), sirt (% 53,7) ve omuz (%53,3) bolgesinde
oldugu belirtilmistir (21). Diger bir g¢alismada ise, dis
hekimlerinin en sik agridan yakindigi viicut boélgelerinin
sirastyla boyun, sirt ve omuzlari oldugunu bildirmislerdir
(18).

Hayes ve arkadaglar tarafindan yapilan literatiir taramasinda
dis hekimlerinde agri i¢in en yaygin bdlgelerin sirasiyla sirt
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(% 36.3-60.1) ve boyun (% 19.8-85), dis hijyenistleri i¢in ise
en yaygin bdlgelerin el ve bilek bolgeleri (% 60-69.5) oldugu
saptanmustir (19).

Caligmada kas-iskelet sistemi rahatsizligi ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli1 bir fark bulunmustur. Arastirmada
kadmn hekimlerin kas-iskelet sistemi yakinmalarmin erkek
dis hekimlerine gore daha sik oldugu belirlenmistir. Kadin
dis hekimlerinin %387,8’i son bir ay icinde kas-iskelet
sistemi rahatsizlig1 yasarken bu oran erkek dis hekimlerinde
%352,4°tlir. Benzer sekilde Kandemir ve Karatag’in, 2001
yilinda yaptig1 ¢aligmada kas-iskelet sistemi yakinmalarinin
daha ¢ok bayanlarda, ayakta ve giinde 11 saatten fazla ¢alisan
dis hekimlerinde goriildiigii bildirilmistir (7). Diger bazi
calismalarda ise kas-iskelet sistemi rahatsizligina cinsiyetin
etkisi lizerine farkli sonuglar bildirilmistir.

Al-Shehri ve Al-Zoughool son 12 ay icinde kas-iskelet
sistemi rahatsizlig1 sikliginin kadin dis hekimlerinde %381,1,
erkek dis hekimlerinde %73,5 oldugunu fakat bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigini bildirmislerdir (22).
Dogan’in alint1 yaptigi, Chowanidisai ve arkadaslar1 son 12
ay icinde kas-iskelet sistemi rahatsizlig1 sikliginin kadin dis
hekimlerinde %81,1, erkek dis hekimlerinde %73,5 oldugunu
ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli bulmadiklarini
belirtmislerdir (11, 23).

Meslekte calisma siiresi ile ilgili yapilan analizler, ¢alisma
stiresi 5 y1l ve daha az olanlarin son bir ay igerisinde agri, aci,
rahatsizlik hissi gibi sorunlar yasamadigini, calisma siiresi
16 yil ve daha fazla olanlarin son bir ay igerisinde agri, act,
rahatsizlik hissi gibi sorunlar yasadigini géstermistir. Ayrica
calisma siiresi ile son bir ay igerisinde herhangi bir zamanda
agri, aci, rahatsizlik hissi gibi kas-iskelet sistemi sorunlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0,05).

Meslekte ¢aligma siiresi ile kas-iskelet sistemi rahatsizligt
arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalar arasinda farkli
sonuglar bulunmustur. Yaptigimiz ¢alisma sonuglarinin
aksine Dogan’1n alint1 yaptigi Chowanidisai ve arkadaslarinin
Tayland’da dis hekimlerinde yaptig1 bir ¢alismada, meslekteki
deneyim siiresi ile kas-iskelet sistemi agrisinin ters iliskili
oldugu bildirilmistir (11, 23). Yine bu ¢aligma sonuglarinin
aksine Avusturalya’nin Queensland eyaletinde yapilan
baska bir ¢alismada da daha geng¢ ve daha az tecriibeli dis
hekimlerinde siklikla bel, boyun ve boyun agrist saptanmistir
(21).

Yapilan analizlerde dis hekimlerinin yaslar1 ve kas-iskelet
sistemi agrilar1 arasinda anlaml bir iliski gdsterilememistir.
Ancak calisma sonuglarimizdan farkli olarak Nokhostin ve
Zafarmand tarafindan yapilan ¢alismada dis hekimlerinin yas,
viicut kiitle indeksi, baktiklar1 glinliik hasta sayis1 ve fiziksel
aktivite arasinda dogrudan bir iliski oldugu belirtilmistir (17).
Yine Gopinadh ve arkadaslari erkek dig hekimlerinin daha
fazla agridan yakindigini, agrilarinin yasla birlikte arttigini
bildirmislerdir. Calisma saati 8 ve fazla olan dis hekimlerinin
kas-iskelet sistemi yakinmalarinin daha az siire ¢aligsanlara
gore daha fazla oldugunu belirlemislerdir (18).

Bu calismaya katilan dis hekimleri arasinda isini siirekli
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egilerek yapanlarin  %87,9’unda, ara sira egilerek
yapanlarin %54,5’inde son bir ay icinde agri olustugu
ve sonuglarin istatistiksel bakimdan anlamli oldugu
bulunmustur. Bu ¢alismada da goriildiigii gibi katilimcilarin
calisma pozisyonunu kas-iskelet sistemini zorlamadan
ayarlamalarinin olusabilecek agri ve sikayetleri 6nlemede
anlamli bir etkisi vardir diyebiliriz.

Bu sonuclar, Finsen ve arkadaslarinin c¢alisma sonuglari
ile uyumludur. Finsen ve arkadaslarinin Danimarka’da dis
hekimlerinde yaptig1 calismada ¢alisma siiresince uzun
zaman egilerek boyun kaslarmi germek, uzun siireli sabit
calisma geklinin boyun ve omuz boélgesinde yiiksek statik
kas yiikiine bagl kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina neden
olabilecegi gosterilmistir (11, 24).

Benzer sekilde Kierklo ve arkadaslarmin yaptigi bir
calismada dis hekimlerinin kas-iskelet sistemi problemleri
ile calisma pozisyonlari (ayakta ¢alisan) ve dinleme molasi
kullanmamalari arasinda anlamli iligki bulunmustur.
Dis hekimlerinin ¢aligma ortaminda smirlt  ergonomik
durusun kas-iskelet sistemi problemlerine neden oldugu ve
prevalansinin ¢ok yiiksek oldugu belirlenmistir (25).

Suudi Arabistan’daki dis hekimleri arasinda isle ilgili kas-
iskelet sistemi yakinmalarinin yas, cinsiyet, igin 6zellikleri,
calisma ortami, hastalarla temas saatleri ile iliskili oldugu
saptanmustir (26).

Sonug¢

Calismamizda arastirmaya katilan dis hekimlerinin
%79,5’inde son 12 ay i¢inde ¢aligma sartlarindan kaynaklanan
kas-iskelet sistemi problemleri oldugu goriilmistir. Ayni
pozisyonda uzun bir siire calismak zorunda kalan dis
hekimlerinin mesleklerini icra ederken gelisen kas-iskelet
sistemi sorunlarini azaltmak i¢in koruyucu bir takim 6nlemleri
(oturarak ¢aligilmasi, ¢alismaya sik sik ara verilmesi, diizenli
egzersiz yapilmasi vs) uygulayabilmelerinin faydali olacagi

distiniilmektedir.

Kaynak¢a

1. Bugdayc1 R, Kurt AO, Tezcan H, Sasmaz T, Kuruloglu N,
Yiiceer NT, Kiigiik B. Icel ilinde Gorev Yapan Hekimlerde
Ruhsal Tiikenmislik Durumu ve Etkileyen Faktorler. Saglik
Caliganlarmin Saghig 2. Ulusal Kongresi. Ankara. Genel-Is
Matbaast, 2001, p: 141.

2. Unal D, Aycan N. Manisa MAY Tekstil San. A.S.’de
calisan iscilerin isyeri saglik birimi’ne basvuru nedenlerinin
ve sosyodemografik ozelliklerinin incelenmesi. Hemsirelik
Forumu Dergisi. 2003;6(1):49-57.

3. Warming S, Precht DH, Suadicani P, Ebbehoj NE.
Musculoskeletal complaint anong nurses related to patient
handling tasks and psychosocial factors-Based on logbook
registrations. Appl Ergon 2009; 40: 569-576.

4. Tezel A. Musculoskeletal complaints among a group of
Turkish nurses. Int j Neurosci 2005; 115: 871-880.

5. Harcombe H, McBride D, Derrett S, Gray A. Physical and
psychosocial risk factors for musculoskeletal disorders in

51

Meral Soylu ve Selma Altindis

New Zealand nurses, postal workers and office workers. Inj
Prev 2010; 16: 96-100.

6. Diragoglu D. Saglik personelinde kas-iskelet sistemi
agrilari. Tirkiye Klinikleri J Med Sci 2006; 26:132-139.

7.Kandemir S, Karatas S. Meslegini siirdiiren dis hekimlerinin
meslege bagli saglik sikayetlerinin belirlenmesi. Cumhuriyet
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi 2001; 4: 41-46.
8. Senel B. Dis hekimleri i¢in risk tasiyan hastaliklar ve dis
hekimlerinin mesleki rahatsizliklari, Giilhane Tip Dergisi
2007;49:204-212.

9. Landeras S, Felsenfeld AL. Ergonomics and dental office.
An overview and consideration of regulating influences. J
Calif Dent Assoc 2002; 30: 137-8.

10. Valachi B, Valachi K. Mechanisms leading to
musculoskeletal disorders in dentistry. J Am Dent Assoc
2003; 134: 1344-50.

11. Dogan, A. Ankara’da Bulunan Agiz Ve Dis Saghgi
Merkezlerinde Calisan Dis Hekimlerinde Kas Iskelet Sistemi
Yakinmalar1 Ve Etkileyen Faktorler, Uzmanlik tezi, Hacettepe
Universitesi T1p Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dal. 2011.

12. Groeneveld, RA and Meeden, G. Measuring Skewness
and Kurtosis. The Statistician, 1984; 33: 391-399.

13. Moors, JJA. The Meaning of Kurtosis: Darlington
Reexamined. The American Statistician. 1986; 40: 283-284.

14. Hopkins, KD and Weeks, DL. Tests for Normality and
Measures of Skewness and Kurtosis: Their Place in Research
Reporting. Educational and Psychological Measurement.
1990; 50: 717-729.

15. De Carlo, LT. On the Meaning and Use of Kurtosis.
Psychological Methods, 1997; 2: 292-307.

16. Anton D, Rosecrance J, Merlino L, Cook T. Prevalence
of musculoskeletal symptoms and carpal tunnel syndrome
among dental hygienists. Am J Ind Med, 2002;42(3):248-57.

17. Nokhostin MR, Zafarmand AH. “Musculoskeletal
problem”: Its prevalence among Iranian dentists. J Int Soc
Prev Community Dent. 2016;6 (1). 41-6.

18. Gopinadh A, Kolli Naga Neelima Devi KNND,
Chiramana S, Manne P, Sampath A, Babu MS. Ergonomics
and Musculoskeletal Disorder: As an Occupational Hazard
in Dentistry. The Journal of Contemporary Dental Practice.
2013;14(2):299-303.

19. Hayes M, Cockrell D, Smith DR. A systematic review of
musculoskeletal disorders among dental professionals. Int J
Dent Hyg. 2009;7(3):159-65.

20. Akesson I, Johnsson B, Rylander L, Moritz U, Skerfving
S. Musculoskeletal disorders among female dental personnel-
clinical examination and a 5-year follow up study of symptoms.
Int Arch Occup Environ Health.1999;72(6):395-403.

21. Leggat PA, Smith DR. Musculoskeletal disorders self-
reported by dentists in Queensland, Australia. Aust Dent J,
2006; 51(4): 324-7.

22. Al-Shehri Z. and Al-Zoughool M. Self-reported
musculoskeletal symptoms among dentists in Saudi Arabia.



Caligma sartlarinin kas iskelet sistemine etkisi

Ind Health; 2017;55(4): 338-344.

23. Chowanidisai S, Leggat PA, Kukiattrakoon B, Yapong B,
Kedrajarune U. Occupational health problems of dentists in
Southern Thailand. Int Dent J 2000; 50:36-40.

24. Finsen L, Christensen H, Bakke M. Musculoskeletal
disorders among dentists and variation in dental work. Appl
Ergon, 1998; 29(2): 119-25.

52

Meral Soylu ve Selma Altindis

25. Kierklo A, Kobus A, Jaworska M, Botulinski B.
Work-related musculoskeletal disorders among dentists
- a questionnaire survey. Ann Agric Environ Med. 2011;
18(1):79-84.

26. Alghadir, A, Zafar, H, & Igbal, ZA. Work-related
musculoskeletal disorders among dental professionals
in Saudi Arabia. Journal of Physical Therapy Science,
2015;27(4):1107-1112.



