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ABSTRACT 

The profession of dentistry needs more 
physical attention with the same position of work 
than the other medical occupations. Working at 
the same position with a long time period  and  
inappropriate using of muscoskelatal system,  
generally cause mechanical pain problems due to 
their occupation. The aim of this study was to 
determine the muscoskelatal problems depends on 
working positions and occupation on dentists. 

 A structured questionnaire was administered 
to  116 dentists  that work  for  the Ministry of 
Health  at  oral health care clinics,   %62,06 of 
dentist has mechanical pain at least last year 
among who attempt this study,  the problems 
identified an average of  6 years after they starting 
to work as dentist, the main problems among the 
dentists were in  %40,27 lumbosacral area,  
%36,11 at servical area and % 19.44 wrist area 
respectively  

The findings of this study showed  that, 
working with the same position for a long period 
without changing  their position or giving not 
enough resting time between patients 
appointments and working conditions also doing 
not enough  regular exercise  lead to 
muskoskelatal problems in dentists. 

 Key words: dentist, pain, muscoskelatal 
degeneration 

 
ÖZET 

 Diş hekimliği mesleği, tıp alanındaki diğer 
dallara nazaran daha uzun süre aynı pozisyonda 

çalışma gerektirir. Diş hekimliği; aynı pozisyonda 
çalışma süresinin uzunluğuna bağlı olarak kas ve 
iskelet sisteminin uygunsuz şekillerde kullanılması 
sonucu mekanik ağrı sorunlarının sıklıkla görül-
düğü bir meslektir. Bu çalışmanın amacı; hasta-
nede görev yapan diş hekimlerinin çalışma koşul-
larına ve mesleğe bağlı olarak ortaya çıkan kas ve 
iskelet sistemi sorunlarının değerlendirilmesidir. 
Bu araştırma, Ankara da Sağlık Bakanlığına bağlı 
Ağız ve Diş Sağlığı Merkezlerinde   yürütülen   bir 
çalışmadır. Bu çalışmaya ADSM lerde görev ya-
pan diş hekimlerinden 116’ sı dahil olmuştur, ça-
lışmaya katılan diş hekimlerine daha önce yapı-
landırılmış olan bir anket formu uygulanmıştır. 
Çalışmaya katılan diş hekimlerin son 1 yılda  ça-
lışma koşullarına bağlı olarak mekanik ağrı gö-
rülme sıklığı %62.06 dır. Sorunların mesleğe baş-
ladıktan sonraki  ortalama  6 yıl içerisinde ortaya 
çıktığı belirlenmiştir. Sorunları olan hekimlerin 
bu sorunlarının % 40.27’si lumbo-sakral bölge-
de,% 36.11’si  servikal bölgede, %19.44’ ünün ise 
el-bilek bölgesinde olduğu görülmüştür. Diş he-
kimlerinin muayene ve girişimsel  işlemler arasın-
da yeterli ara vermeksizin vücutlarını hareket et-
tirmeden aynı pozisyonda çalışmak zorunda kal-
maları, çalışma alan ve ortamlarının uygunsuzlu-
ğu, düzenli egzersiz alışkanlıklarının olmayışının 
kas iskelet sistemi sorunları için uygun ortam 
oluşturduğu görülmektedir. 

  Anahtar Sözcükler: Diş hekimi, ağrı, kas 
iskelet sistemi problemleri 
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GİRİŞ 

Diş hekimliğindeki kas ve iskelet sistemi 
rahatsızlıkları, hekimleri etkileyen en önemli 
sağlık sorunlarından biridir. Diş hekimleri yap-
tıkları meslek gereği sürekli tekrarlayan işler 
nedeniyle mesleki fiziksel  sorunlar yaşamak-
tadırlar (1,2). 

Diş hekimlerinin  çalışma koşullarına ve 
sürelerinin uzunluğuna bağlı olarak oluşan kas 
iskelet sistemi sorunları, hastalardan kan yo-
luyla geçebilen veya solunum yoluyla bulaşan 
hastalıklarla karşılaşma olasılıklarının sıklığı  
diş hekimlerinin sağlığını tehdit eden faktörle-
rin başında gelmektedir (3-5). 

 Her hekimin sağlıklı ve güvenli koşullar-
da çalışma hakkını kullanılabilmesi için karşı-
laşılabilecek bu risklerin ve alınacak önlemle-
rin belirlenmesi, mesleklerini uzun süre sürdü-
rebilmeleri açısından önemlidir (6). 

Dünyada yapılan çalışmalarda hekimlerin 
ve sağlık çalışanlarının, çalışma alanından 
kaynaklanan nedenlerle, sıklıkla solunum yolu 
infeksiyonlarına yakalandıkları, ikinci olarak 
da kas iskelet sistemi bozuklukları ile karşılaş-
tıkları belirtilmektedir (7). 

 Mesleki ağrıların ortalama %37’ si mes-
leki risk etkenlerine bağlı olarak ortaya çık-
maktadır. Kas ve iskelet sisteminde meydana 
gelen bu ağrılar hayati risk oluşturmasada, gö-
rülme sıklığı ve hastalık yükü anlamında top-
lumda ciddi bir oran teşkil etmektedir. Dünya-
da bu tür ağrılar nedeniyle yüksek miktarda 
DALY (disability Adjusted Life Years-
Sakatlığa Ayarlanmış Yaşam Yılı) kaybı ol-
maktadır (8). 

Tedavi hizmetinin sunulmasında insan 
faktörü her zaman ön plandadır  Dünya Sağlık 
Örgütünün sağlık tanımlamasına  göre sağlık 
hizmeti verenlerin  fiziksel ve ruhsal yönden 
sağlıklı olmaları gereklidir. Doktorların ve di-
ğer çalışanların psikolojik yönden rahat, so-
ğukkanlı ve işlerine karşı istekli olmaları etkili 
hizmet sunumu için önemli bir unsurdur (8). 
Bu nedenle hekimlerin yaptıkları işten mem-
nuniyet sağlamaları için bu durumu olumsuz 
etkileyebilecek etkenlerin belirlenmesi ve bu 
etkenlerin ortadan kaldırılması önemlidir. İş 
tatmini hastane çalışanlarının iş verimliliklerini 

ve dolayısıyla yaşam kalitelerini olumlu veya 
olumsuz yönde etkilemektedir (9). 

Diş hekimleri gibi meslek gruplarında kas 
ve iskelet sistemi sorunlarının meydan gelme-
sinde en önemli etken aynı pozisyonda uzun 
süreli çalışma nedeniyle oluşan daimi kas yük-
lenmesidir (10), Bununla beraber kas ve iskelet 
sisteminde habituel benzer hareketler, uygun 
olmayan duruş ve çalışma şekilleri ile aşırı 
kuvvet kullanımının da etkili olduğu bildiril-
mektedir (11). 

Öne eğilerek çalışılma sırasında servikal 
omurga öne doğru fleksiyonda ve rotasyonda 
iken, omuz eklemine ve omuz-boyun kaslarına, 
yük binmektedir. Bu durum boyun ve omuz 
bölgesinin kemik yapı ve yumuşak dokularında 
ciddi zorlanmalar oluşturmakta; torasik çıkış 
sendromu, rotator cuff tendiniti, myofasial ağrı 
gibi kas-iskelet sistemi sorunlarına yol açmak-
tadır.Bu şekilde çalışmak zorunda olan hekim-
ler ise ergonomi kurallarına uymayan çalışma 
pozisyonları sonucu, boyun ve sırt zorlanmala-
rı ile karşı karşıya kalmaktadır (12). 

Mesleki travmalarda çalışma ortamındaki 
çevresel faktörler de etkilidir. İş ortamında ge-
rekli düzenlemeler ve uygun adaptasyon sağla-
narak ve belirli sürelerde çalışmaya ara verile-
rek yapılacak olan dinlenme molalarıyla  risk 
en aza indirilebilir (1). 

Diş hekimliği fiziksel ve mental olarak ti-
tiz bir çalışmayı gerektirdiği için belirli bir sü-
re sonunda diş hekimlerinde sağlık problemleri 
ortaya çıkabilir. Uzun süreli oturarak veya 
ayakta çalışmak diş hekimliği için karakteris-
tiktir. Uzun süre aynı pozisyonda çalışmaya 
bağlı olarak diş hekimlerinde, boyun, bel ağrısı 
gibi kas iskelet sistemi sorunları oluşabilmek-
tedir (13). Çeşitli ülkelerde ve ülkemizde yapı-
lan araştırmalar, diş hekimlerinin ortalama 
%50 sinin kas ve iskelet sistemi ağrısından ya-
kındıklarını ortaya çıkarmıştır (14-17). Diş he-
kimlerinde görülen başlıca mesleki sağlık şi-
kayetinin kas iskelet sistemine bağlı ağrı oldu-
ğunu göstermektedir. Araştırmalar kas iskelet 
sistemi rahatsızlıklarının toplumun coğu kesi-
minde de yaygın olduğunu bununla beraber diş 
hekimlerinde bu oranın daha fazla olduğunu 
göstermektedir (14-17). 
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Kas ve iskelet sistemine bağlı problemler 
iş verimi, iş kalitesini etkilemekle beraber he-
kimin yaşam kalitesini de doğrudan etkileye-
bilmekte bununla beraber iş kaybı ve ekono-
mik kayıplara neden olması açısından da önem 
teşkil etmektedir (13). 

Bu çalışma; Ankarada Sağlık Bakanlığına 
bağlı Ağız ve Diş Sağlığı Merkezlerinde 
(ADSM) görev yapan  diş hekimlerinin çalış-
ma koşullarına ve mesleğe bağlı olarak ortaya 
çıkan kas ve iskelet problemlerini analiz etmek  
amacıyla yapılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışmada araştırmaya katılması iste-
nen 148 diş hekiminden 17 si çalışmaya dahil 
olmak istememiştir. Konjenital kas ve iskelet 
sistemi deformitesi olanlar ile nörolojik, orto-
pedik, romatizmal problemleri olanlar, mesleğe 
başlamadan önce kas ve iskelet sistemiyle ilgili 
operasyon geçirmiş olanlar ve iki yıldan daha 
kısa süredir mesleğini yapanlar araştırmaya 
dahil edilmemiştir. ADSM de çalışan diş he-
kimlerinin 116 sı  bu çalışmaya dahil olmuştur. 
Hekimlerin anket formuna isimlerini yazma-
maları istenmiş, toplam iki bölümlü anket uy-
gulanmıştır. İlk bölüm sosyo-dermografik bil-
giler içerirken( Yaş, cinsiyet, boy, kilo, mes-

lekte geçirdikleri süre, çalışma saatleri) ikinci 
bölüm hekimlerin mesleğe başladıktan sonra 
yaşadıkları kas ve iskelet problemlerinin özel-
liklerini tespit amacıyla hazırlanmış sorulardan 
oluşmuştur (teşhisi konulmuş olan ağrıların 
bölgeleri, tipleri, tedavi şekilleri). 

Diş hekimlerinin kesin tanısı konmuş kas  
ve iskelet sistemi problemleri kaydedilmiştir. 
Araştırmamızdaki verileri SPSS istatistik prog-
ramıyla analiz ettik, yorumlamada betimsel is-
tatistik kullanılmıtır. verilerin değerlendirilme-
sinde yüzde dağılımları üzerinden sonuca gi-
dilmiştir. 

BULGULAR 

Diş hekimlerinde mesleğe bağlı olarak ge-
lişen kas- iskelet sistemi problemlerinin analizi 
amacıyla planlanan çalışmamıza, yaş ortalama-
ları 33.47 ± 6.03 yıl (min: 26, max: 64 yıl) 
olan, 40 (34.48)’ı kadın, 76 (65.51) sı erkek 
toplam 116  hekim katılmıştır. Çalışmaya katı-
lan olguların sosyodemografik özellikleri Tab-
lo 1’ de  verilmiştir. Kas-iskelet sistemi prob-
lemi  olan hekimlerin ortalama haftada 41.83 ± 
1.8 saat,  9.12 ± 1.62 yıldır çalıştıkları belir-
lenmiştir. 

Tablo 1: Hekimlerin Sosyodemografik Özellikleri 

 Kas İskelet Sistemi Problemi Olmayanlar Kas İskelet sistemi Problemi Olanlar 
Min Max x± SD Min Max x± SD 

Yaş (Yıl) 26 56 34,24 
±6,59 27 64 39,64 

±9,32 

Boy Uzunluğu (cm) 156 184 172,92 
±6,59 154 189 173,52 

±6,71 

Vücut Ağırlığı (Kg) 52 95 78,17 
±8,78 56 109 81,17 

±11,71 

Haftalık Çalışma Süresi (Saat) 40 45 40,25 
±0,6 40 48 41,83 

±1,8 

Meslekte Geçen Süre 3 25 8,33 
±2,21 3 38 9,12 

±2,62 
 

Çalışmaya katılan hekimlerin 72 (% 33.33)’inde kas- iskelet sistemi problemine rastlanmıştır. 
Problemlerin 29 (% 40.27) ‘unun lumbo-sakral  bölgede, 26 (% 36.11) ‘sının servikal bölgede ve 14 
(%19.44) ‘ünün de omuz bölgesinde olduğu saptanmıştır (Tablo 2). Hekimlerde mesleğe başladıktan 
sonra ortalama 6.20 ± 1.1 yıl içinde kas-iskelet sistemi problemi meydana geldiği saptanmıştır.
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Tablo 2: Kas iskelet sistemi problemleri olan diş hekimlerinin teşhisi konulmuş olan problemlerinin bölgelere 
göre dağılımı 

Bölgeler n % 

Lumbo Sakral Bölge 29 40,27 

Servikal Bölge 26 36,11 

Omuz 14 19,44 

El-Elbileği 8 11,11 

Torakal Bölge 4 5,55 

Dirsek 1 1,38 

Problemlerin tipine  göre görülme sıklığı ise sırasıyla  şu  şekildedir:  24 (%33.33) hekimde kas 
spazmı, 21 (% 29.16) hekimde vertebral disk patolojisi ve 11 (% 15.27) hekimde eklem dejenerasyo-
nudur (Tablo 3). 

Tablo 3: Kas iskelet problemleri olan diş hekimlerinin teşhisi konulmuş olan problemlerinin tiplerine göre dağılımı 

Problemler n % 

Kas Gerginliği (Spazm) 24 33,33 

Vertebral diske bağlı problem 21 29,16 

Dejenerasyon 11 15,27 

Sinir zedelenmesi(Nöropati) 2 2,27 

Eklemzarı iltihabı (Sinovit) 2 2,77 

Yırtılma (Reptür) 2 2,77 

Tendon iltihabı(Tendonit) 2 2,77 
 
Olguların tedavi olarak sırasıyla; 66 (%91.66)’ sının medikal tedavi, 22 (%30.55)’sinin fizik te-

davi,  20 (%33.30)’sinin  fizik tedavi ile birlikte medikal tedavi,  2(%2.77)’ sinin cerrahi tedavi ve 1(% 
1.38)’ininde medikal tedavi ve fizik tedavi sonrası cerrahi tedavi gördükleri   belirlenmiştir (Tablo 4). 
Kas-iskelet sistemi problemi olan hekimlerin sadece 12 (16%)’sinin egzersiz yapma alışkanlığı olduğu 
saptanmıştır.  

Tablo 4: Kas iskelet sistemi problemi teşhisi konulan hekimlerin tedavi şekilleri 

Medikal Tedavi 66 %91,66 

Fizik Tedavi 22 %30,55 

Medikal ve Fizik Tedavi 2 %2,77 

Medikal Fizik ve Cerrahi Tedavi 1 %1,38 

 

TARTIŞMA 
Çalışmamız, diş hekimlerinde çalışma ko-

şullarına ve mesleklerine  bağlı olarak ortaya 
çıkan kas-iskelet sistemi problemlerini incele-
mek amacıyla gerçekleştirilmiştir. Mesleğini 

icra ederken belirli  bir duruş pozisyonun uzun 
süre devam ettirilmesi, daimi kas yüklenmesi 
etkisine bağlıdır (10). Çalışma esnasında bu 
çalışma pozisyonunun korunabilmesi için olu-
şan  kas yüklenmesi, yorgunluğa ve kas gücü-
nün azalmasına neden olmaktadır. Bu duruş 
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pozisyonu kişinin   mekanik yeterliliği ve fiz-
yolojik fonksiyonları ile doğrudan ilişkilidir. 
Klinik gözlemler, lumbal bölgede oluşan erken 
dejeneratif değişikliklerin nedeninin hatalı du-
ruş pozisyonu sonucu oluşan kompresyon, 
bükme ve parçalama streslerinden kaynaklan-
dığını göstermektedir (18,19).  

Ankarada Ağız ve Diş Sağlığı Merkezinde 
çalışan diş hekimleri arasında yapılan bir araş-
tırmada diş hekimlerinin % 64.2 sinin araştır-
ma yapıldığı dönemde ağrı şikayeti olduğu ve 
bu ağrıların görülme sıklığı sırasıyla boyun, 
bel ve omuzda olduğu bildirilmiştir (14). Bu 
araştırmadaki sonuçlar bizim araştırmamıza 
paralellik göstermekle birlikte, ağrıların gö-
rülme  sıklığı bizim araştırmamızda 1. sırada 
bel, 2. sırada boyun, 3. sırada omuz sorunları 
yer almış , el-elbileği ise 4.sırada görülmüştür. 

Çalışma koşulları ve çalışma ortamında 
yaşanan olumsuzluklar kas iskelet sisteminde 
meydana gelen bozuklukları da beraberinde 
getirmektedir (5). Sağlık sektöründe çalışan-
larda ergonomik çalışma prensiplerine uyul-
maması ve uygun vücut mekaniklerinin kulla-
nılmaması nedeniyle kas iskelet sistemi prob-
lemleri oldukça sık görülmektedir (20). Sağlık 
sektöründe çalışanlardan özellikle diş hekimi 
ve fizyoterapistler  hastayla birebir temas ha-
linde olmaları nedeniyle diğer çalışanlara göre 
kas iskelet sistemi sorunları ile daha sık karşı-
laşmaktadır (12). 

Çalışma sırasındaki uygun olmayan otur-
ma pozisyonu, ağır çalışma koşulları, iş alış-
kanlıkları ve ergonomik olmayan düzenlemeler 
mesleki problemleri ortaya çıkarmaktadır. 
Uzun süreli izometrik kontraksiyonlar kaslara  
binen stres miktarını artırmaktadır (21). Diş 
hekimlerinin uzun süre aynı pozisyonda giri-
şimsel işlemler yapmaları sonucu kas ve iskelet 
sistemlerinde sorunlar oluşabilmektedir. Ça-
lışmamızda problemlerin daha sık lumbosakral 
bölgede görüldüğü, bunu sırasıyla  servikal, 
omuz ve el-elbileği bölgesinin takip ettiği be-
lirlenmiştir. 

Ülkemizde diş hekimleriyle yapılan daha 
önceki çalışmalarda uzun süre aynı pozisyonda 
çalışmak zorunda kalan diş hekimlerinde mes-
leki çalışma şartlarına bağlı olarak en fazla 
vertebral  disk rahatsızlığı oluştuğunu bildiril-
miştir (20,22). Bizim çalışmamızda da diş he-

kimlerinde en çok kas spazmları, vertebral dis-
ke bağlı problemler görülmüş bunu kas dejene-
rasyonları takip etmiştir. 

Çalışma süresi de meslekle ilgili olan ya-
ralanmaların artmasında etkilidir. Bel ağrısının 
genellikle meslek yaşamının ilk beş yılı içinde 
görüldüğü bildirilmiştir (11,23). Bizim çalış-
mamızda da mesleki yaralanmaların mesleğe 
başladıktan ortalama 6 yıl sonra ortaya çıktığı 
görülmüştür.   

Diş hekimlerinin genellikle asimetrik ve 
rahat olmayan bir pozisyonda, baş önde ve ro-
tasyonda iken kolları gövdeden uzakta tutula-
rak çalıştıkları bilinmektedir (15). Diş hekimle-
ri arasında yapılan araştırmada, çalışmaya katı-
lan olguların %72’sinde boyun, omuz ve baş 
ağrısı olduğu tespit edilmiştir (16). Bizim araş-
tırmamızda da diş hekimlerinde %40,27’ sinde 
lumbosakral bölgede, % 36,11 servikal bölge-
de, %19,44 ünde omuz bölgesinde ve %11,11’ 
inin ise el-elbileği bölgesinde  ağrılarının fazla 
olduğu bulunmuştur.  

Yapılan bir başka araştırmanın sonuçları-
na göre diş hekimlerinde çalışma koşullarına 
bağlı olarak ortaya çıkan kas ve iskelet sistemi 
rahatsızlıklarında en çok etkilenen bölgenin 
boyun bölgesi olduğu bildirilmiştir. Bunu takip 
eden diğer bölge ise omuz bölgesidir (15). Bi-
zim araştırmamızda da diş hekimlerinin en çok 
bel ve boyun bölgelerinde  problemler görül-
müştür. 

Araştırmamızın sonuçlarına göre diş he-
kimleri arasında kas iskelet sistemi rahatsızlık-
ları mesleğe bağlı olarak  gelişen rahatsızlıklar 
arasında önemli yer kaplar. Boyun ve üst 
ekstremite rahatsızlıkları diş hekimlerinin kas 
ve iskelet rahatsızlıkları arasında büyük yüz-
deye sahiptir (22-24). Diş hekimlerinde kas is-
kelet sistemi semptomları incelenmiş ve bu 
semptomlar arasında üst ekstremiteye ait olan-
ların dağılımı ağrı: %50, hissizlik ve uyuşma: 
%27 olarak bulunmuştur (24). Bizim çalışma-
mızda diş hekimleri arasında kas spazmı 
%33,33 oranında görülürken, vertebral diske 
bağlı şikayetler %29,16 oranında görülmüştür. 

Çalışmamızın sonucuna göre çalışma gru-
buna dahil olan  diş hekimlerinin %62’ sinde 
çalışma şartlarından kaynaklanan  kas-iskelet 
sistemine ait problemler vardır. Bu nedenle 
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uzun süre aynı pozisyonda kalarak çalışmak 
zorunda olan diş hekimlerinde mesleğe bağlı 
kas- iskelet problemlerini en aza indirmek için 
sağlıklı  çalışma ortamı oluşturulması yönünde  
düzenlemeler yapılmalıdır. Hekimlerin sağlığı-
nı koruyabilmeleri ve kas-iskelet sistemini üze-
rindeki sorunlara sebep olan faktörleri ortadan 
kaldırmaları için, bu konuda bilinçlendirilmesi 
ve koruyucu programların ( çalışmaya sık sık 
ara verilmesi, vücudun ve ekstremitelerin gü-
cünü ve esnekliğini korumak için düzenli eg-
zersiz yapılması ) uygulanabilmesinin önemli 
olduğunu düşünmekteyiz.   
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