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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

OZET

Dis hekimligi meslegi, tip alamindaki diger
dallara nazaran daha uzun siire ayni pozisyonda

" T.C. Saglik Bakanligi Osmanli Ag1z ve Dis Sagligi merkezi

calisma gerektirir. Dis hekimligi; ayni pozisyonda
calisma siiresinin uzunluguna bagh olarak kas ve
iskelet sisteminin uygunsuz sekillerde kullanilmast
sonucu mekanik agri sorunlarimn siklikla goriil-
diigii bir meslektir. Bu ¢alismamin amaci; hasta-
nede gorev yapan dis hekimlerinin ¢calisma kosul-
larina ve meslege bagh olarak ortaya cikan kas ve
iskelet sistemi sorunlarimin degerlendirilmesidir.
Bu arastirma, Ankara da Saglhk Bakanlhigina bagh
Agiz ve Dig Saghg1 Merkezlerinde yiiriitiilen  bir
calismadir. Bu ¢calismaya ADSM lerde gorev ya-
pan dis hekimlerinden 116’ s1 dahil olmustur, ¢a-
lhismaya katllan dis hekimlerine daha once yapi-
landirilmig olan bir anket formu uygulanmustir.
Calismaya katilan dis hekimlerin son 1 yilda c¢a-
lhisma kosullarina bagh olarak mekanik agri go-
riilme sikligr %62.06 dir. Sorunlarin meslege bas-
ladiktan sonraki ortalama 6 yil icerisinde ortaya
ctkig1 belirlenmigtir. Sorunlart olan hekimlerin
bu sorunlarimin % 40.27’si lumbo-sakral bolge-
de,% 36.11°si servikal bolgede, %19.44’ iiniin ise
el-bilek bolgesinde oldugu goriilmiistiir. Dis he-
kimlerinin muayene ve girisimsel islemler arasin-
da yeterli ara vermeksizin viicutlarimi hareket et-
tirmeden ayni pozisyonda ¢alismak zorunda kal-
malari, ¢calisma alan ve ortamlarinin uygunsuzlu-
Su, diizenli egzersiz aliskanhklarinin olmayisimin
kas iskelet sistemi sorunlari icin uygun ortam
olusturdugu goriilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Dis hekimi, agri, kas
iskelet sistemi problemleri
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GIRIS

Dis hekimligindeki kas ve iskelet sistemi
rahatsizliklari, hekimleri etkileyen en onemli
saglik sorunlaridan biridir. Dis hekimleri yap-
tiklart meslek geregi stirekli tekrarlayan isler

nedeniyle mesleki fiziksel sorunlar yasamak-
tadirlar (1,2).

Dis hekimlerinin ¢alisma kosullarina ve
stirelerinin uzunluguna bagli olarak olusan kas
iskelet sistemi sorunlari, hastalardan kan yo-
luyla gegebilen veya solunum yoluyla bulasan
hastaliklarla karsilasma olasiliklarinin siklig
dis hekimlerinin sagligini tehdit eden faktorle-
rin baginda gelmektedir (3-5).

Her hekimin saglikli ve giivenli kosullar-
da ¢aligma hakkini kullanilabilmesi i¢in karsi-
lagilabilecek bu risklerin ve alinacak onlemle-
rin belirlenmesi, mesleklerini uzun siire siirdii-
rebilmeleri agisindan 6nemlidir (6).

Diinyada yapilan c¢alismalarda hekimlerin
ve saglik calisanlarinin, ¢alisma alanindan
kaynaklanan nedenlerle, siklikla solunum yolu
infeksiyonlaria yakalandiklar1, ikinci olarak
da kas iskelet sistemi bozukluklar ile karsilas-
tiklar1 belirtilmektedir (7).

Mesleki agrilarin ortalama %37’ si mes-
leki risk etkenlerine bagli olarak ortaya ¢ik-
maktadir. Kas ve iskelet sisteminde meydana
gelen bu agrilar hayati risk olusturmasada, go-
rilme sikligi ve hastalik yiikii anlaminda top-
lumda ciddi bir oran teskil etmektedir. Diinya-
da bu tir agrilar nedeniyle yiiksek miktarda
DALY (disability Adjusted Life Years-
Sakatliga Ayarlanmis Yasam Yili) kaybi ol-
maktadir (8).

Tedavi hizmetinin sunulmasinda insan
faktort her zaman 6n plandadir Dunya Saglik
Orgiitiiniin saghk tanimlamasma gore saghk
hizmeti verenlerin fiziksel ve ruhsal yonden
saglikli olmalar gereklidir. Doktorlarin ve di-
ger calisanlarin psikolojik yonden rahat, so-
gukkanli ve islerine kars1 istekli olmalart etkili
hizmet sunumu i¢in énemli bir unsurdur (8).
Bu nedenle hekimlerin yaptiklari isten mem-
nuniyet saglamalari i¢in bu durumu olumsuz
etkileyebilecek etkenlerin belirlenmesi ve bu
etkenlerin ortadan kaldirilmas: onemlidir. Is
tatmini hastane ¢alisanlarinin is verimliliklerini
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ve dolayistyla yasam kalitelerini olumlu veya
olumsuz yonde etkilemektedir (9).

Dis hekimleri gibi meslek gruplarinda kas
ve iskelet sistemi sorunlarinin meydan gelme-
sinde en onemli etken ayni pozisyonda uzun
stireli calisma nedeniyle olusan daimi kas yiik-
lenmesidir (10), Bununla beraber kas ve iskelet
sisteminde habituel benzer hareketler, uygun
olmayan durus ve c¢alisma sekilleri ile asirt
kuvvet kullanimimin da etkili oldugu bildiril-
mektedir (11).

One egilerek calisilma sirasinda servikal
omurga 6ne dogru fleksiyonda ve rotasyonda
iken, omuz eklemine ve omuz-boyun kaslarina,
yiik binmektedir. Bu durum boyun ve omuz
bolgesinin kemik yap1 ve yumusak dokularinda
ciddi zorlanmalar olusturmakta; torasik ¢ikis
sendromu, rotator cuff tendiniti, myofasial agr1
gibi kas-iskelet sistemi sorunlarina yol agmak-
tadir.Bu sekilde calismak zorunda olan hekim-
ler ise ergonomi kurallarina uymayan g¢aligma
pozisyonlari sonucu, boyun ve sirt zorlanmala-
11 ile kars1 karstya kalmaktadir (12).

Mesleki travmalarda ¢alisma ortamindaki
cevresel faktorler de etkilidir. Is ortaminda ge-
rekli diizenlemeler ve uygun adaptasyon sagla-
narak ve belirli siirelerde ¢aligsmaya ara verile-
rek yapilacak olan dinlenme molalariyla risk
en aza indirilebilir (1).

Dis hekimligi fiziksel ve mental olarak ti-
tiz bir caligmay1 gerektirdigi i¢in belirli bir sii-
re sonunda dis hekimlerinde saglik problemleri
ortaya cikabilir. Uzun stireli oturarak veya
ayakta ¢alismak dis hekimligi i¢in karakteris-
tiktir. Uzun siire ayn1 pozisyonda g¢alismaya
bagli olarak dis hekimlerinde, boyun, bel agrisi
gibi kas iskelet sistemi sorunlar1 olusabilmek-
tedir (13). Cesitli tilkelerde ve {ilkemizde yapi-
lan arastirmalar, dis hekimlerinin ortalama
%350 sinin kas ve iskelet sistemi agrisindan ya-
kindiklarii ortaya ¢ikarmistir (14-17). Dis he-
kimlerinde goriilen baglica mesleki saglik si-
kayetinin kas iskelet sistemine bagli agr1 oldu-
gunu gostermektedir. Arastirmalar kas iskelet
sistemi rahatsizliklarinin toplumun cogu kesi-
minde de yaygin oldugunu bununla beraber dis
hekimlerinde bu oranin daha fazla oldugunu
gostermektedir (14-17).
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Kas ve iskelet sistemine bagli problemler
is verimi, is kalitesini etkilemekle beraber he-
kimin yasam kalitesini de dogrudan etkileye-
bilmekte bununla beraber is kaybi ve ekono-
mik kayiplara neden olmasi agisindan da 6nem
teskil etmektedir (13).

Bu ¢alisma; Ankarada Saglik Bakanligima
bagli Agiz ve Dis Saghgt Merkezlerinde
(ADSM) gorev yapan dis hekimlerinin ¢alis-
ma kosullarina ve meslege bagl olarak ortaya
cikan kas ve iskelet problemlerini analiz etmek
amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada aragtirmaya katilmasi iste-
nen 148 dis hekiminden 17 si ¢alismaya dahil
olmak istememistir. Konjenital kas ve iskelet
sistemi deformitesi olanlar ile norolojik, orto-
pedik, romatizmal problemleri olanlar, meslege
baglamadan 6nce kas ve iskelet sistemiyle ilgili
operasyon gecirmis olanlar ve iki yildan daha
kisa stiredir meslegini yapanlar arastirmaya
dahil edilmemistir. ADSM de calisan dis he-
kimlerinin 116 s1 bu ¢alismaya dahil olmustur.
Hekimlerin anket formuna isimlerini yazma-
malar1 istenmis, toplam iki boliimlii anket uy-
gulanmustir. ik boliim sosyo-dermografik bil-
giler igerirken( Yas, cinsiyet, boy, kilo, mes-

lekte gecirdikleri siire, ¢alisma saatleri) ikinci
boliim hekimlerin meslege basladiktan sonra
yasadiklan kas ve iskelet problemlerinin 6zel-
liklerini tespit amaciyla hazirlanmis sorulardan
olugmustur (teshisi konulmus olan agrilarin
bolgeleri, tipleri, tedavi sekilleri).

Dis hekimlerinin kesin tanisi konmus kas
ve iskelet sistemi problemleri kaydedilmistir.
Aragtirmamizdaki verileri SPSS istatistik prog-
ramiyla analiz ettik, yorumlamada betimsel is-
tatistik kullanilmutir. verilerin degerlendirilme-
sinde yiizde dagilimlar1 tizerinden sonuca gi-
dilmistir.

BULGULAR

Dis hekimlerinde meslege bagl olarak ge-
lisen kas- iskelet sistemi problemlerinin analizi
amaciyla planlanan ¢alismamiza, yas ortalama-
lar1 33.47 £ 6.03 yil (min: 26, max: 64 yil)
olan, 40 (34.48)’1 kadin, 76 (65.51) s1 erkek
toplam 116 hekim katilmigtir. Calismaya kati-
lan olgularin sosyodemografik 6zellikleri Tab-
lo 1’ de verilmistir. Kas-iskelet sistemi prob-
lemi olan hekimlerin ortalama haftada 41.83 +
1.8 saat, 9.12 + 1.62 yildir ¢alistiklar1 belir-
lenmistir.

Tablo 1: Hekimlerin Sosyodemografik Ozellikleri

Kas Iskelet Sistemi Problemi Olmayanlar | Kas Iskelet sistemi Problemi Olanlar
Min Max x+ SD Min Max xt SD
—_— w | s | M|y | e | 20
Boy Uzunlugu (cm) 156 184 1+762 ’5992 154 189 1-'-763 ’7512
Viicut Agirlhigr (Kg) 52 95 47-2’;573 56 109 f 111’ 177 1
Haftalik Caligma Siiresi (Saat) 40 45 ‘186265 40 48 111’ 883
. 8,33 9,12
Meslekte Gegen Siire 3 25 1221 3 38 12.62

Calismaya katilan hekimlerin 72 (% 33.33)’inde kas- iskelet sistemi problemine rastlanmistir.
Problemlerin 29 (% 40.27) ‘unun lumbo-sakral bélgede, 26 (% 36.11) ‘sinin servikal bolgede ve 14
(%19.44) ‘tintin de omuz bolgesinde oldugu saptanmistir (Tablo 2). Hekimlerde meslege basladiktan
sonra ortalama 6.20 £+ 1.1 yil i¢inde kas-iskelet sistemi problemi meydana geldigi saptanmistir.



10 MEHMET $. OGUZCAN-GOKALP T. KARAMAN- GURKAN GUR

Tablo 2: Kas iskelet sistemi problemleri olan dis hekimlerinin teshisi konulmus olan problemlerinin bélgelere
gore dagilimi

Bolgeler n %

Lumbo Sakral Bolge 29 40,27
Servikal Bolge 26 36,11
Omuz 14 19,44
El-Elbilegi 8 11,11
Torakal Bolge 4 5,55
Dirsek 1 1,38

Problemlerin tipine gore goriilme sikligr ise sirastyla su sekildedir: 24 (%33.33) hekimde kas
spazmi, 21 (% 29.16) hekimde vertebral disk patolojisi ve 11 (% 15.27) hekimde eklem dejenerasyo-
nudur (Tablo 3).

Tablo 3: Kas iskelet problemleri olan dis hekimlerinin teshisi konulmus olan problemlerinin tiplerine gore dagilimi

Problemler n %

Kas Gerginligi (Spazm) 24 33,33
Vertebral diske bagli problem 21 29,16
Dejenerasyon 11 15,27
Sinir zedelenmesi(Noropati) 2 2,27
Eklemzari iltihabi (Sinovit) 2 2,77
Yirtilma (Reptiir) 2 2,77
Tendon iltihabi(Tendonit) 2 2,77

Olgularin tedavi olarak sirastyla; 66 (%91.66)° sinin 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 sonrasi cerrahi tedavi gordiikleri belirlenmistir (Tablo 4).
Kas-iskelet sistemi problemi olan hekimlerin sadece 12 (16%)’sinin egzersiz yapma aligkanligi oldugu
saptanmistir.

Tablo 4: Kas iskelet sistemi problemi teshisi konulan hekimlerin tedavi sekilleri

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
TARTISMA icra ederken belirli bir durus pozisyonun uzun
stire devam ettirilmesi, daimi kas yiiklenmesi
Calismamiz, dis hekimlerinde ¢aligma ko- etkisine baglidir (10). Calisma esnasinda bu
sullarina ve mesleklerine bagli olarak ortaya calisma pozisyonunun korunabilmesi i¢in olu-
cikan kas-iskelet sistemi problemlerini incele- san kas ytklenmesi, yorgunluga ve kas giicti-

mek amaciyla gergeklestirilmistir. Meslegini niin azalmasma neden olmaktadir. Bu durus
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pozisyonu kisinin mekanik yeterliligi ve fiz-
yolojik fonksiyonlari ile dogrudan iliskilidir.
Klinik gozlemler, lumbal bolgede olusan erken
dejeneratif degisikliklerin nedeninin hatali du-
rus pozisyonu sonucu olusan kompresyon,
biikme ve pargalama streslerinden kaynaklan-
digim gostermektedir (18,19).

Ankarada Agiz ve Dis Sagligi Merkezinde
calisan dis hekimleri arasinda yapilan bir aras-
tirmada dis hekimlerinin % 64.2 sinin aragtir-
ma yapildig1 donemde agr1 sikayeti oldugu ve
bu agrilarin gorilme siklhigr sirasiyla boyun,
bel ve omuzda oldugu bildirilmistir (14). Bu
arastirmadaki sonuglar bizim arastirmamiza
paralellik gostermekle birlikte, agrilarm go-
rilme sikligi bizim arastirmamizda 1. sirada
bel, 2. sirada boyun, 3. sirada omuz sorunlari
yer almis , el-elbilegi ise 4.sirada goriilmustiir.

Calisma kosullar1 ve g¢aligma ortaminda
yasanan olumsuzluklar kas iskelet sisteminde
meydana gelen bozukluklari da beraberinde
getirmektedir (5). Saglik sektoriinde calisan-
larda ergonomik ¢alisma prensiplerine uyul-
mamasi ve uygun viicut mekaniklerinin kulla-
nilmamasi nedeniyle kas iskelet sistemi prob-
lemleri oldukea sik goriilmektedir (20). Saglik
sektoriinde calisanlardan ozellikle dis hekimi
ve fizyoterapistler hastayla birebir temas ha-
linde olmalar1 nedeniyle diger ¢alisanlara gére
kas iskelet sistemi sorunlari ile daha sik karsi-
lagsmaktadir (12).

Calisma sirasindaki uygun olmayan otur-
ma pozisyonu, agir ¢alisma kosullari, is alig-
kanliklar1 ve ergonomik olmayan diizenlemeler
mesleki problemleri ortaya ¢ikarmaktadir.
Uzun siireli izometrik kontraksiyonlar kaslara
binen stres miktarmi artirmaktadir (21). Dis
hekimlerinin uzun siire ayni1 pozisyonda giri-
simsel islemler yapmalari sonucu kas ve iskelet
sistemlerinde sorunlar olusabilmektedir. Ca-
lismamizda problemlerin daha sik lumbosakral
bolgede gortldigl, bunu sirasiyla servikal,
omuz ve el-elbilegi bolgesinin takip ettigi be-
lirlenmistir.

Ulkemizde dis hekimleriyle yapilan daha
onceki caligmalarda uzun siire ayni pozisyonda
calismak zorunda kalan dis hekimlerinde mes-
leki ¢alisma sartlarina bagli olarak en fazla
vertebral disk rahatsizligi olustugunu bildiril-
mistir (20,22). Bizim ¢alismamizda da dis he-

kimlerinde en ¢ok kas spazmlari, vertebral dis-
ke bagli problemler goriilmiis bunu kas dejene-
rasyonlar1 takip etmistir.

Caligma stiresi de meslekle ilgili olan ya-
ralanmalarin artmasinda etkilidir. Bel agrisinin
genellikle meslek yasaminin ilk bes yili i¢inde
gorildiigt bildirilmistir (11,23). Bizim ¢alis-
mamizda da mesleki yaralanmalarin meslege
basladiktan ortalama 6 yil sonra ortaya ciktig
gorilmistir.

Dis hekimlerinin genellikle asimetrik ve
rahat olmayan bir pozisyonda, bas énde ve ro-
tasyonda iken kollar1 govdeden uzakta tutula-
rak c¢alistiklari bilinmektedir (15). Dis hekimle-
ri arasinda yapilan arastirmada, ¢alismaya kati-
lan olgularin %72’sinde boyun, omuz ve bas
agrist oldugu tespit edilmistir (16). Bizim aras-
tirmamizda da dis hekimlerinde %40,27° sinde
lumbosakral bolgede, % 36,11 servikal bolge-
de, %19,44 tinde omuz bolgesinde ve %11,11°
inin ise el-elbilegi bolgesinde agrilarmin fazla
oldugu bulunmustur.

Yapilan bir baska arastirmanin sonuglari-
na gore dis hekimlerinde ¢aligma kosullarina
bagli olarak ortaya ¢ikan kas ve iskelet sistemi
rahatsizliklarinda en ¢ok etkilenen boélgenin
boyun bolgesi oldugu bildirilmistir. Bunu takip
eden diger bolge ise omuz bolgesidir (15). Bi-
zim arastirmamizda da dis hekimlerinin en ¢ok
bel ve boyun bdélgelerinde problemler goriil-
mustir.

Arastirmamizin sonuglarina gore dis he-
kimleri arasinda kas iskelet sistemi rahatsizlik-
lar1 meslege bagli olarak gelisen rahatsizliklar
arasinda onemli yer kaplar. Boyun ve {ist
ekstremite rahatsizliklar1 dis hekimlerinin kas
ve iskelet rahatsizliklar arasinda biiyiik yiiz-
deye sahiptir (22-24). Dis hekimlerinde kas is-
kelet sistemi semptomlar1 incelenmis ve bu
semptomlar arasinda st ekstremiteye ait olan-
larin dagilimi agri: %50, hissizlik ve uyusma:
%27 olarak bulunmustur (24). Bizim ¢alisma-
mizda dis hekimleri arasinda kas spazmi
%33,33 oraninda gorilirken, vertebral diske
bagl sikayetler %29,16 oraninda goriilmustiir.

Caligmamizin sonucuna gore ¢alisma gru-
buna dahil olan dis hekimlerinin %62’ sinde
calisma sartlarindan kaynaklanan kas-iskelet
sistemine ait problemler vardir. Bu nedenle
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uzun silire ayni pozisyonda kalarak c¢aligmak
zorunda olan dis hekimlerinde meslege bagl
kas- iskelet problemlerini en aza indirmek i¢in
saglikli caligsma ortami olusturulmasi yoniinde
diizenlemeler yapilmalidir. Hekimlerin sagligi-
n1 koruyabilmeleri ve kas-iskelet sistemini tize-
rindeki sorunlara sebep olan faktorleri ortadan
kaldirmalart igin, bu konuda bilinglendirilmesi
ve koruyucu programlarin ( ¢aligmaya sik sik
ara verilmesi, viicudun ve ekstremitelerin gii-
ciinti ve esnekligini korumak i¢in diizenli eg-
zersiz yapilmasi ) uygulanabilmesinin 6nemli
oldugunu diisinmekteyiz.
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