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Bu ¢aligmanin amact, dis hekimligi fakiiltesi dordiincii ve besin-
ci sinif 6grencilerinde kas iskelet sistemi problemlerinin yaygin-
liginin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler:

Bu kesitsel aragtirmada, kas-iskelet sistemi problemleri, viicu-
dun dokuz anatomik bdlgesindeki (boyun, omuz, sirt, dirsekler,
el/el bilegi, bel, kalga/uyluk, diz ve ayak bilegi/ayak) yakinma-
lar1 sorgulayan, Standardize Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi
kullanilarak ~ degerlendirildi.  Katilimeilarin ~ demografik
ozellikleri, aligkanliklari ve ¢alisma konumlari da veri formunda
sorgulandi. Elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendi-
rilmesinde Pearson Ki-Kare ve Fisher Kesin Testleri kullanildi.

Bulgular:

Caligmaya katilan toplam 152 katilimcinin %55’ dordiincii
siif, %45°1 besinci simif dgrencisiydi. Katilimcilarin yas ve
beden kitle indeksi ortalamalart sirast ile 22.87 + 1.25 yil ve
22.50 £ 3.52 kg/m idi. Katilimcilarin %6’sinda tant konulmus bir
kas iskelet sistemi hastaligi vardi ve sadece %21.7°si diizenli
fiziksel aktivite yapmaktaydi. Caligmaya katilan dis hekimligi
ogrencilerinde viicudun en az bir bolgesinde kas iskelet agrisi
olma sikligr %90.8°dir. Son 12 ayda en fazla agri hissedilen
viicut bolgeleri; boyun (%80.9), sirt (%71.7), bel (%69.1) ve
omuzdur (%66). Boyun agrist; son 12 ayda (%80.9), son yedi
giinde (%49.0) ve anketin yapildigt giin (%42.8) en sik belirtilen
problemdi. Cinsiyet ile son 12 ayda herhangi bir viicut bolge-
sinde agr1 goriilme siklig1 agisindan istatistiksel olarak anlamlt
bir fark vard: (P < 0.05). Caligma pozisyonu, aktif kullanilan el,
kas iskelet sistemi hastaligina sahip olma durumu ve diizenli
fiziksel aktivite aligkanlig1 ile son 12 ayda viicudun herhangi bir
bolgesinde agr1 goriilme sikligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi.
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Sonug:
sistemi problemlerinin olduk¢a yaygin oldugu ve en sik
etkilenen bolgelerin boyun, sirt ve bel oldugu belirlendi.

Anahtar Sozciukler:
Kas Iskelet Sistemi, Agr1, Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi,
Dis Hekimligi

ABSTRACT

Objective:

This study aims to evaluate the prevalence of musculoskeletal
system problems among fourth and fifth-grade students at the
faculty of dentistry.

Materials and Methods:

This cross-sectional survey was conducted using the
Standardized Nordic Musculoskeletal Questionnaire to assess
musculoskeletal complaints with nine anatomical regions of
the body (neck, shoulder, upper back, elbows, lower back,
hand/wrist, waist, hip/thigh, knee, and ankle/foot). The socio-
demographic features, personal habits, and working condi-
tions were also questioned.

Results:

Of the 152 individuals who participated in the study, 55%
were fourth-year and 45% were fifth-year students. The mean
age and body mass index of participants were 22.87 + 1.25
year and 22.50 + 3.52 respectively. Six percent of the partici-
pants had musculuskeletal disease and 21.7% had physical
activity habits. The prevelance of musculoskeletal pain in at
least one body part of the participants was 90.8%. The most
affected body areas during the past 12 months were the neck
(80.9%), upper back (71.7%), lower back (69.1%) and shoul-
ders (65%). Neck pain prevelance during the past 12 months
was 80.9%, during past one week 49.0% and in the day of
survey 42.8%. There was a statistically significant difference
in the prevalence of musculoskeletal pain among males and
females (P < 0.05). No significant difference was found
between working position, actively used hand, having
musculoskeletal disease, regular physical activity habits and
experiencing pain in any part of the body during the last 12
months.

Conclusion:

This study determined that musculoskeletal problems are
very common among dental students. Neck, back and shoul-
ders were the most affected body sites.

Key Words:

Musculoskeletal system, Pain, The Nordic Musculoskeletal
Questionnaire, Dentistry
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GIRIS

Dis hekimligi meslegi, fiziksel ve zihinsel olarak oldukca
hassas c¢alisilmasi gereken bir meslektir. Agiz boslugunun
smirli ¢alisma alan1 ve uzun siireli dikkat gerektiren ¢aligma
sartlart nedeni ile dis hekimlerinde zamanla mesleki kas
iskelet sistemi problemleri gelisebilmektedir (1). Kas iskelet
sistemi problemleri; kas, tendon, bag, kikirdak, sinir, kan
damarlari, kemik ve eklem gibi viicudumuza yapisal destek
saglayan anatomik yapilari etkileyen rahatsizliklardir (2). Dis
hekimlerinde temelde tekrarlayict ve zorlayici hareketlerin
neden oldugu birikimsel travmalara bagli olarak gelisen
mesleki kas iskelet sistemi problemleri hareketlerde kisitlilik
ve agriya neden olarak bireylerin gilinliik yasam aktivitelerini
ve mesleki faaliyetlerini olumsuz yonde etkilemektedir (2,3).
Literatiir bilgisi, dis hekimlerinin ortalama %64 ile 93’{iniin
mesleki yasamlari boyunca kas iskelet sistemi problemlerin-
den yakindiklarmi gostermektedir (2). Dis hekimligi uygu-
lamalar1 esnasinda asir1 zorlayici bir postiirde caligmak,
kollar1 belli pozisyonlarda uzun siire sabit tutmak, siirekli
tekrarlayan hareketler yapmak, uzun siire ayakta durmak
veya oturmak ve yiiksek vibrasyonlu aletler kullanmak
mesleki kas iskelet sistemi problemlerinin gelisiminde etkili
olan biyomekanik etkenlerdir (1-3). Ulkemizde ve diger
iilkelerde yapilan arastirmalar, kas iskelet sistemi problemler-
ine ait en sik belirtilerin; boyun, omuz, sirt ve bel agrilari, el
veya parmaklarda karincalanma ve uyusukluk, kollarda veya
bacaklarda zonklayici tarzda agrilar olarak belirtilmektedir
(1,2,4,5).

Caligmalar kas iskelet sistemi problemlerinin dis hekim-
lerinde mesleki tecriibesizlige bagli olarak klinik egitim
donemi sirasinda baslayabilecegini ve Onleyici tedbirler
almmadiginda hekimlerin mesleki yasamlari boyunca devam
edebilecegini gostermektedir (6,7). Avustralya’da dis hekim-
%61’inin ¢alisma esnasinda hatali durus postiirii sergiledigi
ve %85’nin klinik stajlardaki uygulamalardan kaynaklanan
kas iskelet sistemi problemleri yasadig tespit edilmistir (8).
Yeterli klinik deneyim ve ergonomi bilincine sahip olmayan
ogrenciler agiz bosluguna daha kolay erisim ve daha iyi bir
goriis alani elde etmek amaci ile uygun olmayan bir postiirde
uzun siire ¢alisabilmektedir ki bu durumun da uzun dénemde
kas iskelet sistemi hastaliklarina yol agmasi kaginilmazdir.
Yapilan literatiir degerlendirmesinde dis hekimligi 6grencile-
rinde kas iskelet sistemi problemlerini degerlendiren siirl
saylda c¢alisma olmasit konunun irdelenmesi gerekliligini
ortaya koymaktadir. Arastirma hipotezimiz klinik staj uygu-
lamasi yapan dis hekimligi 6grencilerinde kas iskelet sistemi
problemlerinin goriilme sikligi yaygidir. Bu kapsamda
aragtirmanin amaci da, Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesinde klinik egitimine devam eden dérdiincii ve besin-
ci smif ogrencilerinde kas iskelet sistemi problemlerinin
yayginligint belirlemek ve konu ile ilgili farkindalik yarat-
maktir.



GEREC ve YONTEMLER

Calismamiz Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dalina ait ‘Dis Hekimliginde
Ergonomi ve Koruyucu FEgzersizler’ isimli 6zel g¢alisma
modiilii kapsaminda planlandi. Calisma Oncesi Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lu’ndan izin alindi (Sayt: 402, Tarih: 08.06.2022). Calisma
2013 yili Helsinki Deklarasyonuna uygun sekilde yiiriitiildii.
Katilimeilar ¢alismanin amact ve kapsami konusunda
bilgilendirilmis ve yazili onamlari alindi.

Calisma evrenini Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesinde egitim ve 6gretim goren dordiincli ve besinci
smif Ogrencileri  olusturdu. Arastirma igin  Orneklem
biiyiikliigii hesaplanmamig olup evrenin tiimiine (n = 190)
ulasilmasi hedeflendi. Anketin uygulandig: giinlerde (13-14
Haziran 2022) klinikte bulunmayan &grenciler ¢alisma disin-
da birakildiginda evrenin %80’ ine ulasildi.

Arastirma tanimlayict ve kesitsel tirde tasarlanmig bir
calisma olup veri toplama araci olarak iki boliimden olusan
bir veri toplama formu kullanildi. Formun 16 sorudan olusan
birinci boliimii katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin
(yas, cinsiyet, boy, kilo), kisisel aligkanliklarmnin (sigara,
diizenli fiziksel aktivite), saglik durumlarmin (sistemik
hastalik mevcudiyeti, hekim tarafindan tani konulmus kas
iskelet sistemi hastaligi olup olmadigi) ve ¢aligsma bilgilerinin
(calisma esnasinda aktif kullanilan el, calisma konumu,
giinliik toplam ¢alisma siiresi, giinliikk toplam bakilan hasta
sayist, en fazla yorgunluk hissedilen klinik) sorgulandigi
boliimdi. Bu boliimde ayrica katilimcilarin diigme, trafik
kazasi veya spor yaralanmasi gegirip gegirmedigi de sorgu-
land1. ikinci béliim ise kas iskelet sistemi ile ilgili semptom-
larin Standardize Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi (NKISA)
(9) ile sorgulandigi kisimdi. Calismamizda kullanilan veri
toplama formu katilimcilar tarafindan dolduruldu.

Kisinin beyanina dayali NKISA; boyun, sirt, bel, omuz,
dirsek, el/el bilegi, kalga/uyluk, diz, ayak/ayak bilegi olmak
lizere 9 anatomik viicut bolgesini gdsteren bir sekil lizerinde
son 12 ay igerisinde, son 7 giin i¢erisinde ve anketin yapildigi
giin kas iskelet sistemine ait bulgularin (agri, rahatsizlik,
uyusma) olup olmadigini evet/hayir seklinde sorgulayan bir
ankettir (9). Anketin birinci boliimiiniin amaci agrili bolgeler-
in tespiti, ikinci boliimiiniin amaci ise agr1 nedeni ile hekime
basvurup medikal ve \ fizik tedavi goriip gormedigini ve izin
veya rapor alip almadigini sorgulamakti (10). Bu arastirmada
NKISA 6lgegin alfa degeri 0.84 olarak bulundu.

Istatistiksel Analiz

Verilerin girisi ve analizi i¢in IBM SPSS Statistics 23 paket
programi kullanildi. Tanimlayici istatistiklerde sayisal veriler
ortalama, standart sapma ve ortanca; kategorik veriler frekans
ve ylizde degerleri ile 6zetlendi. Verilerin normal dagilip
dagilmadigr Shapiro Wilk Testi ile belirlendi. Kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda “Pearson Ki-Kare Testi”
ve “Fisher Kesin Testi” kullanildi. P degerinin 0.05’ten
kiigiik oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Dis hekimligi fakiiltesindeki dordiincii ve besinci sinif 6gren-

Daltaban O. ve ark. [NCITIEE RIS 1(2)

cilerin kas iskelet sistemi problemlerinin degerlendirilmesi
amactyla planlanan ¢aligmamiza yas ortalamalart 22.87 +
1.25 yil (21-30) olan, 73’4 (%48)’i kadin ve 79’u (%52)
erkek toplam 152 6grenci katildi. Katilimeilarin %54,6’s1 (n
= 83) dordiincii sinif, %45.4°1 (n = 69) besinci sinif 6grencisi
olup viicut agirligi ortalamasi 66.90 kg, boy ortalamasi
171.79 cm ve beden kitle indeksi ortalamasi 22.50 + 3.52
(ortancasi 22.17) olarak saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin 6zellikleri

Ortalama + Standart Sapma

Yas 22.87+1.25
Boy (m) 1.71 £+ 8.40
Erkek 1.77+5,49
Kadin 1.65 +5.25
Kilo (kg) 66.9 +14.13
Erkek 7526 £12.24
Kadin 57.83 +£9.80
Beden Kitle Indeksi (kg/m?) 22.50+3.52
Erkek 23.69+3.19
Kadin 21.20+ 3.43
Giinliik ¢alisma siiresi 5.50+1.91
Giin hasta sayis1 4.92+2.78

% (n)
Simf
4, simuf 54.6 (83)
5. siif 45.4 (69)
Cinsiyet
Kadin 48.0 (73)
Erkek 52.0 (79)
Sigara Kullanim
Evet 19.7 (30)
Hayir 80.3 (122)
Sistemik hastahk hikayesi
Evet 7.9(12)
Hayir 92.1 (140)
Kas iskelet sistemi hastahk
hikayesi
Evet 5.9(9)
Hayir 04.1 (143)
Travma oykiisii
Evet 16.4 (25)
Hayir 83.6 (127)
Cahsirken el
Sag 93.4 (142)
Sol 6.6 (10)
Cahsma konumu
Oturarak 58.6 (89)
Ayakta 53(8)
Her ikisi birden 36.2 (55)
Diizenli Fiziksel aktivite
Evet 21.7 (33)
Hayir 78.3 (119)

Katilimeilarin  %7.9’unda sistemik bir hastalik hikayesi,
%6’sinda tan1 konulmus bir kas iskelet sistemi hastaligi ve
%16.4’tinde daha Once gecirilmis spor yaralanmasi veya
trafik kazasi hikayesi vardi. Katilimcilarin sadece %21.7’si (n
= 33) diizenli fiziksel aktivite yapmaktadir (Tablo 1). Diizenli
fiziksel aktivite yapmama nedenleri arasinda en sik vakit
olmamasi (n = 63, %41.7) ve ders yogunlugu (n =45, %29.7)
belirtilmisti. Ayrica, katilimcilarin %85.5°1 dis hekimliginde

501



INTIDITREERPPAIE)] Daltaban O. ve ark.

koruyucu esneme ve egzersizler ile ilgili egitim almak
istedigini de belirtmisti. Katilimcilarin giinlik hasta sayisi
ortalamasi 4.92 + 2.78 (ortanca 4), giinliikk ortalama ¢alisma
stiresi ortalamasi 5.50 + 1.91 saat (ortanca 4)’dir (Tablo 1).
Katilimeilarin %58.6°s1 (n = 89) oturarak, %5.3’4 (n = 8)
ayakta, %36.2’si (n = 55) ise her 2 ¢alisma pozisyonunda da
calismaktadir. Katilimeilarin %93.4°1 calisirken sag elini ve
%6.6’s1 sol elini kullanmaktadir. Katilimcilarin ¢alisirken en
cok yorgunluk hissettikleri klinigin sirast ile Agiz, Dis ve
Cene Cerrahisi (%31.6), Protetik Dis Tedavisi (%21.7) ve
Endodonti (%20) klinigi oldugu saptandi.

Tablo 2. Tiim katilimcilarin Nordic Kas Iskelet Sistemi anket sonuglart

Son 12 ay agri siklig | Son 7 giin agn siklifn | Anket giinii agr sikhig
n (%) n (%) n (%)
Boyun 123 (%80.9) 74 (%49.0) 65 (%42.8)
Omuz 99 (%66) 60 (%39.5) 46 (%30.3)
Surt 109 (%71.7) 6 (%37.3) 49 (%32.2)
Dirsek 25 (%16.7) 7(%11.2) 14 (%9.2)
El 60 (% 39.5) 28 (%18.4) 32 (%21.1)
Bel 105 (%69.1) 66 (% 43.4) 57 (%37.5)
Kal¢a 51(%33.6) 24 (%15.8) 19 (%12.5)
Diz 4 (%22.4) 21(%13.8) 15(%9.9)
| Ayak 29 (%19.1) 2(%79) 9 (%b)

Cinsiyete gore son 12 ayda herhangi bir viicut bolgesinde agr1
olma durumu acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmig olup kadinlarda agr1 goriilme sikligr erkek
katilimcilara oranla daha yiiksekti (P = 0.04) (Tablo 4).
Kadin ve erkekler arasinda son 12 ayda boyun, sirt ve bel
bolgesinde agr1 goriilme sikligt acisindan da anlamli
farkliliklar saptandi (sirast ile P = 0.002, P = 0.04, P = 0.008)
(Tablo 4, Sekil 1).

Tablo 4. Nordic Kas Iskelet Sistemi anketi sonuclaria gore
cinsiyet ve kas iskelet agr1 siklig1 karsilagtirmast

Tim katilmcilarm NKISA anket sonuclar1 Tablo 2’de
verilmistir. Katilimcilarin %90.8’nin son 12 ayda, %67.8’nin
son yedi giinde ve %47.4’nlin anket giinii en az bir viicut
bolgesinde kas-iskelet sistemi yakinmasi oldugu belirlendi.
Katilimcilardan %14.5°1 son 12 ayda agri nedeniyle doktora
gitmis, %9.2°si rapor veya izin almig ve %4’0 kas iskelet
problemi nedeni ile ilag kullanmistir. Son 12 ayda en sik kas
iskelet sistemine ait yakinma hissedilen bolgeler; boyun
(%80,9), sirt (%71.7), bel (%69.1) ve omuzdur (%65). Boyun
agrisi son bir yilda %80,9, son bir haftada %49 ve anket giinii
%42.8 ile en sik goriilen agridir (Tablo 2).

Boyun agrisi nedeni ile %9,2’nin, bel agrist nedeni ile de
%9.9’nun hekime gittikleri ve en sik bu agrilar yiiziinden ilag
kullandiklar1 (%5.9) belirlendi.

Katilimeilarin ¢alisma pozisyonu, aktif kullanilan el, kas
iskelet sistemi hastaligina sahip olma durumu ve diizenli
fiziksel aktivite aligkanligi ile son 12 ayda viicudun herhangi
bir bolgesinde agr1 goriilme sikligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (P > 0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Son 12 ayda kas iskelet sisteminde agr1 olma sikligma etki eden faktdrler

Son 12 ayda kas iskelet
sistemi agris1 var

Yo (m) p
Simf
4. simf 89.2 (74) 0.445
5. simf 92.8 (64)
Cinsiyet
Kadin 95.9 (70) 0.037
Erkek 86.1(68)
Si ik hastahk hikayesi
Evet 91.6 (11) 0.604
Hayir 90 (126)
Kas iskelet sistemi h k hikayesi
Evet 88,8 (8) 1
Hayir 90.2 (129)
Travma dykiisii
Evet 96 (24) 0.468
Hayir 89.8 (114)
Cahsirken el
Sag 90.1(128) 0.600
Sol 80 (8)
Cahsma konumu
Oturarak 93.3 (83) 0.223
Ayakta 87.5(7)
Her ikisi birden 87.3 (48)
Diizenli Fiziksel aktivite
Evet 90.9 (30) 1
Hayir 90.8 (108)

Son 12 ay agn var P Son 7 giin agr1 var P Anket giinii agn var P
n (%) n (%) n (%)
Kadin Erkek Erkek Kadin Erkek Kadin
Boyun 65 (%89) 58 (%%73.4) 0.02* 32 (%40.5) 42 (%%58.3) 0.02* 33 (%%41.8) 32 (%43.8) 0.79
?*
Omuz 51 (%69.9) 48 (%60.8) 0.307 28 (%35.4) 32 (%43.8) 0.29* 27 (%34.2) 19 (%%626.0) 0.27
* 5*
Sirt 57 (%79.5) 51 (%64.6) 0.04* 26 (%32.9) 30 (%41.1) 0.315 26 (%32.9) 23 (%31.5) 0.85
* 3*
Dirsek 10 (%13.9) 15 (% 19.2) 0.38* 10 (%12.7) 7 (%9.7) 0.549 8 (%10.1) 6 (%8.2) 0.68
* 5*
El 33 (%45.2) 27 (%%34.2) 0.244 16 (%20.3) 12 (%%l6.4) 0.54%* 19 (%%24.1) 13 (%%17.8) 0.34
* 6*
Bel 58 (%79.5) 47 (%%59.5) 0.008 26 (%32.9) 40 (%%54.8) 0.007 25 (%31.6) 32 (%43.8) 0.12
* * l*
Kalga 30(%41.1) 21 (%%26.6) 0.58* 7 (%8.9) 17 (%%623.3) 0.015 8 (%7.6) 9 (%7.8) 0.89
* *
Diz 20 (%%27.4) 14 (%17.7) 0.153 8 (%10.1) 13 (%%17.8) 0.17* 6 (%5.1) 8 (%7.1) 0.65
* *
Ayak 13(%17.8) 16 (%20.3) 0.837 6 (%a7.6) 6 (%8.2) 0.887 4 (%5.1) 5 (%6.9) 0.73
* * ?**

* p<0,05 istatistiksel olarak anlamli fark, Pearson Ki-Kare Testi
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** p<0,05 istatistiksel olarak anlamli fark, Fisher Kesin Testi
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Sekil 1. Son 12 ayda kas iskelet sistemi problemi yasanan viicut bolgelerinin
cinsiyete gore dagilimi

TARTISMA

Dis hekimligi fakiiltesi dordiincii ve besinci sinif 6grencile-
rinde kas iskelet sistemine ait problemlerin degerlendirildigi
bu ¢aligmada viicudun en az bir bolgesinde kas iskelet sistemi
agrist olma durumunun oldukca yiiksek oldugu (%90.8)
belirlenmistir. Benzer sekilde Khan ve Chew (7) Malezya’da
dis hekimligi Ogrencileri arasinda kas iskelet sistemi
problemi goriilme sikligini %92, Ng ve ark. (8) Avustralya’da
%85 ve Khalid (6) ise Suudi Arabistan’da %81 olarak
rinin %78.1’inde en az bir bolgesinde kas iskelet sistemine ait
sikayetlerin oldugunu belirtmistir. Calismalarda da belirtil-
digi tizere kas iskelet sistemi problemleri dis hekimligi 6gren-
cileri arasinda olduk¢a yaygindir ve evrensel bir sorun olarak
goziikmektedir.

Tiirkiye’de oOzellikle saglik ¢alisanlart {izerinde yapilan
birgok arastirmada kullanilan ve kas iskelet sistemine ait
semptomlar prevalansi ile ilgili giivenilir bilgi saglayan
NKISA’nin giivenirlik ve gegerlilik calismasi Kahraman ve
arkadaslar tarafindan yapilmistir (10).

Arastirmamizda son 12 ay igerisinde en sik kas-iskelet
sistemi agrist olan viicut boliimii boyun (%80.9) olarak
belirlenmistir. Lietz ve ark.’nin (11) yapti§1 sistematik
literatlir derlemesinde dis hekimlerinin en sik %58.5’lik bir
oran ile boyun bdlgesinde daha sonra ise %56.4 ile bel bolge-
sinde sikayet yasadigini bildirmistir. Malezya’da yapilan
diger bir aragtirmada (7) da klinik calisma yapan dis hekim-
(%82) ve bel (%64) bdlgesi oldugunu belirtilmistir . Tiirki-
ye’de yapilan bir diger calismada (12) da dis hekimligi 6gren-
cilerinde en fazla agrili bélgelerin boyun (%75), omuz (% 67)
ve sirt (%55) oldugu tespit edilmistir .

Literatiirde boyun agrisinin dig hekimleri arasinda en yaygin
kas iskelet sistemi bulgusu oldugu belirtilmektedir (11). Dis
hekimleri hastalarini tedavi ettikleri siire boyunca daha iyi bir
goriis alanini saglamak amaci ile boyun fleksiyonu ve omuz
abdiiksiyonu ile karakterize olumsuz bir durus sergiler. Bas
ve boynun 6ne dogru hareketine bagl lordozdaki azalma,
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zamanla boyun ve omuz boélgesindeki kaslarda yorgunluga,
agriya ve koruyucu kas kasilmalarina neden olmaktadir (2).
Strekli tekrarlayan birikimsel travmalara bagl kaslardaki bu
diizensizlikler boyun spinal diskleri {izerine gelen kuvveti
arttirarak ilerleyen donemde kas iskelet sistemi hastaliklarina
neden olmaktadir (13).

Caligmamizda en sik rastlanan diger 2 agr1 bolgesinin sirt ve
bel oldugu saptanmistir. Tiim diinyada st solunum yolu
hastaliklarindan sonra en fazla ig giicii kaybina neden olan
mesleki hastalik kronik bel agrisi olarak bildirilmektedir (14).
Soylu ve Altindis (4) ag1z ve dis saglig1 merkezinde gorevli
dis hekimlerinin %79.5’inde son 12 ay icerisinde kas iskelet
sistemi problemleri oldugunu ve bunlarin en fazla boyun
(%78.3), bel (%56.6) ve sirt (%55.4) bolgesinden kaynak-
landigin1 belirlemistir. Howarth ve ark. (15) hasta tedavisi
esnasinda bel omurlarinin saga dogru lateral fleksiyonu ve
torakal omurlarin sola dogru egilmesinin dig hekimlerinde
karakteristik bir pozisyon oldugunu ve bu pozisyon ile bel
agrist arasinda pozitif yonde anlamli bir iligkili oldugunu
belirtmistir. Calismamizda, farkli ¢alisma konumlar arasinda
kas iskelet sistemi problemi goriilme sikligi agisindan
herhangi bir fark tespit edilmemistir

(P> 0.05) (Tablo 3).

Bel agrilarinin nedenlerinin degerlendirildigi ¢aligsmalarda
fiziksel aktivitenin 6nemine de deginilmistir (16). Fiziksel
aktivite metabolik, fizyolojik ve psikolojik faktorleri olumlu
yonde etkileyerek kronik hastalik riskini azaltmaya ve ayrica
kas, eklem ve kemik sagliginin korunmasina yardimei olmak-
tadir (17). Calismamizda ise katilimcilarin fiziksel aktivite
aliskanliklarmin %21.7 ile oldukc¢a diisiik oldugu saptan-
mistir. Bu duruma 6zellikle COVID-19 pandemisi kaynakli
kisitlamalarin ve 6grencilerin derslerine cevrimici olarak
bilgisayar ortaminda katilmalarmin etkili oldugunu diistin-
mekteyiz. Ayrica, her sene zorlagarak ve yogunlagarak devam
eden teorik ve klinik egitim siireci nedeni ile dgrencilerin
hobilerine yeterince zaman ayiramadiklar1 da bir gergektir.
Rising ve ark.’nin (18) Kolombiya’daki dis hekimligi 6gren-
cileri arasinda yaptiklar1 calismada da &grencilerin sadece
%13 {iniin diizenli fiziksel egzersiz yaptigini bildi- rilmistir.
Caligmamizda kas iskelet sistemi problemleri cinsiyet
degiskenine gore karsilastirildiginda kadinlarda boyun, sirt
ve bel agrilarinin erkeklere gore istatistiksel olarak daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Literatiirde kadin olmak kas
iskelet sistemi hastaliklari i¢in bir risk olusturmaktadir (19,
20). Isve¢’te masa basi calisanlari iizerinde yapilan bir
calismada (20) boyun ve st ekstremitelerde kas iskelet
sistemi semptomlarinin kadinlarda erkeklere gore anlamli
derecede daha fazla goriilmiistiir . Kerasuo ve ark.’nin (21)
Finlandiyali dis hekimleri arasinda yaptig1 ¢aligmada da kas
iskelet sistemine ait sikayetlerin kadinlarda daha fazla
goriildiigii saptamustir. Sirazi ve ark.’nin (22) hastane ¢alisan-
larinda is ile iliskili kas iskelet sistemi problemlerini deger-
lendirdikleri ¢alismalarinda da benzer sekilde kadinlarda kas
iskelet sistemi kaynakli agri siddetini erkeklere gore daha
yiiksek tespit etmislerdir. Calismalar bu durumu, kadinlarin
agr1 esiginin ve viicut kas oranmin erkeklere oranla daha
diisik olmasi ile iliskilendirmistir. Ayrica, Kandemir ve
Karatag (23) kas iskelet sistemi agrilarinin kadinlarda ve uzun
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siire ayakta calisan dis hekimlerinde daha sik goriildigiini
bildirilmistir. Mevcut ¢alismamizda da katilimcilar en fazla
yorulduklart klinigin, hasta tedavilerinin giin boyunca ayakta
durularak yapildigi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi oldugunu
bildirmistir. Israil’de dis hekimlerinin calisma konumlarini
degerlendiren diger bir calismada (24) ise zamaninin biiyiik
¢ogunlugunu oturarak gegirenlerin ayakta ¢alisan dis hekim-
lerine gore daha siddetli bel agrisina sahip oldugunu tespit
etmistir. Konu ile ilgili yapilan bir literatiir derlemesinde, bir
is giinii boyunca siirekli aynit konumda sabit bir sekilde
calismak yerine, farkli kas gruplarini aktive etmek amaci ile
dis hekimlerine giin icerisinde konumlarini degistirmeleri
(hem oturarak hem de ayakta durarak ¢aligilmasi) ve tedavi
seanslar1 arasinda mola vermeleri 6nerilmistir .

Literatiirde dis hekimlerinde kas iskelet sistemi problemle-
rinin gelisiminde dis hekiminin mesleki yasi, giinde tedavi
edilen hasta sayisi ve tedavi seklinin de etkili oldugu bildi-
rilmektedir (3,5). Mevcut ¢alismamizda ise katilimeilar ayni
yas grubunda ve benzer klinik ¢aligsma protokoliine sahip dis
biridir. Ayrica ¢alismamizda klinik muayeneye dayali objek-
tif degerlendirmeler yerine sadece katilimcilarin beyanina
dayali 6lgtimlerin kullanilmasi da diger bir limitasyondur.
Ancak farkli iilkelerde dis hekimligi ogrencilerinin kas
iskelet sistemi problemlerini degerlendiren ¢aligmalarda da
calismamizla benzer 6lglim materyalleri kullanilmistir (6-8).
Tim bunlara ragmen mevcut ¢alisma sonuglarimizin
problemlerinin yaygmligi konusunda bir farkindalik yarata-
cag1 diistincesindeyiz.

SONUC

Bu ¢alisma sonucunda dis hekimligi 6grencilerinin yiiksek
oranda kas iskelet problemi yasadigi belirlenmistir. En sik
kas iskelet sistemi agrisi yasanan viicut bolgelerinin basta
boyun olmak tizere sirt, bel ve omuz bdlgeleri oldugu
goriildi. Tim bunlar g6z oOniinde bulunduruldugunda,
meslegin ilk yillarinda olan geng¢ dis hekimligi adaylarinin
kas iskelet sistemi problemlerinin &nlenmesi bilyiikk 6nem
tagimaktadir. Bu amagcla dis hekimligi 6grencilerine ergono-
mik calisma prensiplerinin pratik uygulamalar ile birlikte
ogretilmesi ve koruyucu esneme egzersizleri hakkinda egitici
programlarin diizenlenmesine 6zen gosterilmelidir.
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