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Amag: Dis hekimlerinde ¢alisma yili, calisma yerine ve egzersiz yapma aliskanhgina gore kas iskelet sistemi
problemlerini incelemektir. Gereg ve Yontem: Calismaya 203 calisan dis hekimi dahil edildi. Bireyler ¢alisma
yillari <10 (n=116) ve 210 yil (n=87); calisma yeri devlet (n=74) ve 6zel (n=129); egzersiz aliskanhgi olan (n=89)
ve olmayan (n=114) seklinde ayri ayri iki gruba ayrildi. Tiim dis hekimlerine Nordic Kas iskelet Sistemi Anketi,
Oswestry Ozirlilik indeksi (00i), Boyun Oziirlilik Anketi (BOA), Tampa Kinezyofobi Skalasi (TKS), Hastane
Anksiyete ve Depresyon Skalasi (HADS) ve Nottingham Saghk Profili (NSP) anketleri uygulandi. Sonuglar:
Calisma yili 210 yil olan dis hekimlerinin OOi ve NSP-agri degeri daha yiiksek, HADS-anksiyete, NSP-sosyal
izolasyon ve NSP-emosyonel reaksiyon parametreleri daha az bulundu (p<0,05). Calisma yerlerine gére
gruplar arasinda fark bulunmadi (p>0,05). Egzersiz aliskanligi olan dis hekimlerinin boyun, omuz, sirt ve
dirsek bélgelerindeki agri siddetleri, 00i, BOA degerleri daha diisiiktii (p<0,05). Tartigma: Calisma yili arttikca
dis hekimlerinde bel agrisina bagh 6zir gelisebilir; ancak yillar igerisinde meslegin getirdigi is yuklyle basa
¢ikmaya alisiimasi nedeniyle psikososyal maruziyet daha az olabilir. Dis hekimlerinde egzersiz aliskanhginin
kazandirilmasi kas iskelet sistemi maruziyetlerini azaltmada énemli bir faktérdir.

Anahtar Kelimeler: Dis Hekimleri; Egzersiz; Kas-iskelet Hastaliklari; Rehabilitasyon.

ABSTRACT

Purpose: To examine musculoskeletal system problems in dentists based on years of experience, workplace,
and exercise habits. Material and Methods: A total of 203 dentists were included in the study. Individuals
were divided into two separate groups according to years of experience <10 (n=116) and 210 years (n=87);
workplace as public (n=74) and private (n=129); and exercise habit as present (n=89) and absent (n=114). All
dentists were administered the Nordic Musculoskeletal Questionnaire, Oswestry Disability Index (ODI), Neck
Disability Index (NDI), Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS),
and Nottingham Health Profile (NHP). Results: Dentists with >10 years of experience had higher ODI and
NHP-pain scores, and lower HADS-anxiety, NHP-social isolation, and NHP-emotional reaction parameters
(p<0.05). No significant differences were found between groups based on workplace (p>0.05). Dentists with
exercise habits exhibited lower pain intensities in the neck, shoulder, back, and elbow, as well as lower ODI
and NDI values (p<0.05). Discussion: As dentists gain more experience, they might encounter issues related
to lower back pain. However, adapting to the demands of the profession over time can lower the risk of
psychosocial exposure. Instilling exercise habits in dentists is a crucial factor in reducing musculoskeletal
system exposures.
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Dis hekimleri, saglk hizmeti veren meslek gruplari
icerisinde kas iskelet sistemi problemi go6zlenmesi
acisindan prevalansi en ylksek meslek grubudur
(Rambabu ve Suneetha, 2014). Diinyada ve llkemizde
yapilan ¢alismalar, dis hekimlerinde kas iskelet sistemi
problemleri gorilme oraninin %64 ile %93 arasinda
degistigini gostermektedir (Aljanakh, M. (2024; Yicel,
2021).

Dis hekimlerinde ¢alisma ortami fiziksel olarak yanhs
postlrlere uzun sire maruziyet, boyun, omuz ve sirt
kaslarina uzun sureli statik yiklenme gerektirmektedir.
Ozellikle bas fleksiyon ve rotasyon pozisyonunda ve
tekrarlayici Ust ekstremite hareketleri ile kiguk arag-
geregleri kullanarak islerini yapmaktadirlar (Alghadir,
Zafar ve Igbal, 2015; Tirgar, Javanshir, Talebian ve ark.,
2015). Dis hekimlerinin, yer c¢ekimine karsi sabit
pozisyonda c¢alismalarini siirdiirebilmeleri igin %50’den
fazla vicut kasinin kasilmasi gerektigi belirtiimektedir.
Ayrica dis hekimleri giin igerisinde bir¢ok hastayi tedavi
etmek zorunda olduklari ve belirli zaman araliklarinda
tedaviyi tamamlamaya c¢alistiklari igin yilksek derece
strese maruz kalmaktadir (Park, Kim, Roh ve ark., 2015).
Bu sebeple dis hekimlerinde kas iskelet sistemi
problemlerinin gdzlenmesi kaginilmaz bir durum olarak
karsimiza g¢ikmaktadir (Shah, Sachdeva, Khare ve ark.,
2013). Ozellikle de
problemlerinin bel ve boyun bélgesinde siklikla gézlendigi

literatliirde kas iskelet sistemi
ifade edilmektedir (Tirgar, Javanshir, Talebian ve ark.
2015). Yapilan bir galismada dis hekimlerinin is ylkinin
fazla oldugu, ergonomik kosullardan memnun olmadiklari
ve sosyal destegin az oldugu belirtilmektedir (Marklund,
Huang, Zohouri ve ark., 2021). Is yiikiiniin fazla olmasi ve
stres sebebiyle, fizyolojik olarak uzun vadede anksiyete,
depresyon ve yorgunluk gelismektedir (Kakemam,
Maassoumi, Azimi, ve ark. 2024). Tim bunlarin yaninda
kas iskelet sistemi problemleri nedeniyle de psikososyal
durum, ruhsal saglik ve yasam kalitesi de etkilenmektedir
(Heikkinen, Honkanen, Williams ve ark., 2019).

Kas iskelet sistemi problemlerine bu derece yatkin
olan bu meslek grubunda, ¢alisma yili, calistigi kurum gibi
calisma ile iliskili parametreler de maruziyeti
degistirebilir. Bilgimiz dahilinde devlet ve 6zel sektorde
calisan dis hekimlerinin kas iskelet sistemi maruziyetinin
incelendigi bir calismaya rastlanmamaktadir. Ayrica bu
meslek grubunda egzersiz yapmak da olduk¢a 6nem arz
etmektedir. Dis hekimlerinde yapilan bir calismada, genel
fiziksel aktivite dizeyi arttikca kas iskelet sistemi
problemlerinin de azaldigl belirtilmistir (Hekimoglu,
Berberoglu, Uysal ve ark., 2020). Baska bir ¢alismada da
dis hekimlerinin dlizenli egzersiz aliskanliginin olmayisinin
kas iskelet sistemi maruziyetini arttirdigi ifade edilmistir
(Oguzcan, Karaman ve Gir, 2011). Fiziksel aktivite dizeyi

ile kas iskelet sistemi problemlerinin iligkisinin arastirildig

¢alismaya rastlanmasina ragmen, dizenli egzersiz

ahskanhginin  detayl olarak etkilerinin arastirildigi
¢alismaya rastlanmamistir.
Yukaridaki

hekimliginde kas iskelet sistemi problemleri, bel ve boyun

bilgiler 1siginda, bu ¢alismada dis

agrisina  bagh ©6zir seviyesi, psikososyal durum,
kinezyofobi ve yasam kalitesinin 1) calisma yilina ve 2)
calistigi kuruma (devlet veya Ozel), ve 3) egzersiz

ahskanhgina gore karsilastiriimasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, tanimlayici bir c¢alisma olup Hacettepe
Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi ve
Tokat Saglik  Bilimleri

Fakiltesi,

Gaziosmanpasa Universitesi

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimi s
birliginde gergeklestirildi. Calismaya 203 calisan dis
hekimi dahil edildi. Calismaya dahil edilen tiim bireylere
sosyal medya kullanilarak uygun érnekleme yontemiyle
ulasildi. Bireylerden oncelikle galismaya katilmak igin
gerekli onamlari alindi, daha sonra ilgili linkteki formu
doldurmalari istendi. Calismaya baslamadan 6nce gerekli
etik kurul izni Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 26.10.2023 tarihinde alindi
(23-KAEK-250).

Calismaya dahil edilme kriterleri; 18-65 yas araliginda,
en az 2 yildir gahsiyor ve gonilli olmak seklinde
belirlendi. Herhangi bir cerrahi hikayesi olma, bilinen bir
(norolojik, ruhsal, ortopedik,

hastaliginin  olmasi

vestibler, sistemik) dislama kriterlerinin arasindaydi.

Degerlendirme Araclari

Degerlendirmeler primer ve sekonder degerlendirme
parametreleri olarak ele alindi. Primer degerlendirme
iskelet Sistemi Anketi
olugtururken, sekonder degerlendirme parametreleri

parametrelerini Nordic Kas
arasinda Oswestry Ozirlilik indeksi, Boyun Oziirlulik
Anketi, Hastane Anksiyete-Depresyon Skalasi, Tampa
Kinezyofobi Skalasi, ve Nottingham Saghk Profili
olusturdu.

Sosyodemografik Bilgiler: Bireylerin yas, cinsiyet, boy,
kilo gibi verileri kaydedildi.

Calisma ile fliskili Parametreler: Calisma yili, ginlik
¢alisma saati, glinlik aldig1 hasta sayisi ve hangi kurumda
calistig (devlet/dzel) sorguland.

Nordic Kas-iskelet Sistemi Anketi: Anket; boyun, omuz,
dirsek, el bilegi, sirt, bel, kalga, diz ve ayak bilegini iceren
9 ayri bolge icin son bir hafta igerisinde hissedilen
ortalama agriy1 0-10 arasinda sorgulamaktadir. Ayrica son
12 ay igerisinde bu bdlgeler sebebiyle sikayetleri oldu mu
(agn, rahatsizlik, uyusma), agri nedeniyle hekime veya
fizik tedavi uzmanina bagsvurma durumunu ve rapor alma
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oranini da sorgulamaktadir (Dickinson, Campion, Foster
ve ark., 1992). Nordic Kas iskelet Sistemi Degerlendirme
Anketi'nin kiltirel adaptasyon galismasi Kahraman ve
ark. tarafindan 2016 yilinda yapilmistir (Kahraman, Geng
ve GOz, 2016).

Oswestry Oziirliiliik indeksi (00i): Bel agrisini ve bel
agrisi sebebiyle etkilenebilecek kendine bakim, agirlik
kaldirma-tasima, yliriime, oturma, ayakta durma, uyku,
cinsel hayat, seyahat ve sosyal hayati degerlendiren 10
maddeden olusmaktadir. Her madde O ile 5 arasinda
puanlanmaktadir. Toplam puan 2 ile carpilarak 100
Uzerinden degerlendirilir. Puanin artmasi o6zlrlulik
seviyesinin arttigini gostermektedir. %0-20 arasi minimal
Ozir, %21-40 orta derecede 6ziir, %41-60 siddetli 6zlr,
%61-80 ciddi 6zir, kotlirim ve %81-%100 yataga bagiml
seklinde siniflandinlabilir. Tirkge gecerlik givenirlik
calismasi Yakut ve ark. tarafindan yapilmistir (Fairbank ve
Pynsent, 2000; Yakut, Diiger, Oksiiz ve ark., 2004).
Boyun Oziirliiliik Anketi (BOA): Boyun agrisini ve agriya
bagl 6zirt degerlendiren kisisel bakim, agirlik kaldirma,
okuma, bas agrisi, konsantrasyon, ¢alisma, araba slirme,
uyuma ve bos zaman aktiviteleri baslklari altinda 10
parametreden olusmaktadir. Her madde 0-5 arasinda
0-50
degismektedir: 0-4 puan arasi: 6zir yok, 5-14 puan arasi:

puanlandiriimakta, toplam puan arasinda
minimal o6zurlilik, 15- 24 puan arasi: orta derecede
ozarlilidk, 25-34 puan arasi: siddetli 6zurltlik, 34 puan
ifade edilmektedir.

Tirkce gecerlik glvenirlik ¢alismasi

Uzeri tamamen ozlrlulik olarak
Aslan ve ark.
tarafindan yapilmistir (Aslan, Karaduman, Yakut ve ark.,
2008; Vernon ve Mior, 1991).

Hastane  Anksiyete-Depresyon  Skalasi  (HADS):
Psikososyal durumu degerlendiren bu skala, anksiyete ve
depresyonu ayri ayri degerlendiren 7’ser sorudan
olusmaktadir. Her madde 0-3 puan arasinda dortli Likert
tipinde degerlendirilmektedir. Anksiyete igin kesme puani
10, depresyon igin kesme puani ise 7 puandir. Anketin
Tiurkge gecerlik ve guvenirlik ¢alismasi Aydemir ve ark.
tarafindan yapilmistir (Aydemir, Guvenir, Kuey ve ark.,
1997; Zigmond ve Snaith, 1983).

Tampa Kinezyofobi Skalasi  (TKS):

degerlendiren TKS, hareket korkusuyla ilgili ifadelerin yer

Kinezyofobiyi

aldigr 17 madde igermektedir. Her madde dortll Likert
tipinde (1;
katiyorum) puanlanmaktadir. Toplam puan 17-68
arasinda degismekte, puanin artmasi kinezyofobinin

Kesinlikle katilmiyorum, 4; Tamamen

arttigini  gostermektedir. Tirkce gecerlik glvenirlik
galismasi Yilmaz ve ark. tarafindan yapilmistir. Kesme
37 olup, bu degerin Usti ylksek dereceli
kinezyofobiyi, altindaki degerler dusik
kinezyofobiyi gostermektedir (Lundberg, Styf ve Carlsson,

2004; Yilmaz, Yakut, Uygur ve ark., 2011).

puani
dereceli

Nottingham Saglik Profili (NSP): Yasam kalitesini
degerlendiren NSP, 38 maddeden olusur ve her madde
Evet/Hayir seklinde cevaplandirilir. Agri, sosyal izolasyon,
fiziksel mobilite, uyku, emosyonel durum ve enerji olmak
Uzere toplam 6 alt kategoriden olusmaktadir. Her alt
kategori kendi iginde 0-100 arasinda puanlanmakta,
toplam puan 0-600 arasinda degismektedir. Puan
azaldikca yasam Kkalitesinin arttigini  gostermektedir.
Anketin Tirk¢e gecerlik ve givenirlik ¢alismasi
Kuclkdeveci ve ark. tarafindan yapilmistir (Kiclikdeveci,
McKenna, Kutlay ve ark., 2000; McEwen, 1993).

Egzersiz  Aliskanhgi:  Bireylerin

egzersiz  yapma

ahskanhginin  olup olmadigini  degerlendirmek igin
“Duzenli olarak egzersiz yapar misiniz?” sorusuna “Evet”,

“Hayir” seklinde cevap vermeleri istendi.

istatistiksel Analiz
Calisma bulgularina gére, G*Power programi kullanilarak
post hoc giic analizi yapildiginda Oswestry Ozirliiliik
indeksi degerlerine goére etki biyikligi 0,45 olarak
bulunmustur. Gug¢ analizinde %95 giiven araligi, 0,05
anlamhlik diizeyi, 0,45 etki buyuklGgu ve 203 katilimci baz
alinarak arastirmanin glici %88 olarak hesaplanmis ve
glicl yeterli olarak degerlendirilmistir.

Calismada elde edilen sayisal degiskenlere iliskin
uygunluk
saglandigl durumda ortalama ve standart sapma, aksi

tanimlayici istatistikler normal dagilima
durumda medyan, minimum ve maksimum deger olarak
verilmistir. Normal dagilim varsayimi 6rnek genisligine
bagli olarak Shapiro-Wilk ya da Kolmogorov-Smirnov
normallik testi ile incelenmistir. Kategorik degiskenlere
iliskin tanimlayici istatistikler sayr ve vylizde olarak
verilmistir. Calisma yillarina, ¢alistigl kuruma ve egzersiz
aliskanhgina gére gruplarin normal dagildig gozlendigi
icin veriler Gruplar T-Testi

karsilastinlmistir. istatiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak

Bagimsiz kullanilarak

belirlenmistir.

SONUCLAR
Sosyodemografik ve Calisma ile iliskili Parametrelerin
incelenmesi
Calismaya dahil edilen bireylerin sosyodemografik

ozellikleri incelendiginde, yas ortalamasi ve standart
sapmasl 34,6718,89, cinsiyet dagilimlarinin ise 107 kadin
(%52,7), 96 erkek (47,3) oldugu bulundu. Boy, kilo ve VKi
ortalamalari ve standart sapmalari ise sirasiyla 169,03 +
25,46; 70,66 + 14,04 ve 23,54 + 3,05 idi. Bireylerin ¢alisma
yili (X£SS;10,29 * 6,86), giinlik calisma saati (X£SS; 7,72 +
1,63), gunliuk aldiklar hasta sayisi (X£SS; 8,76 + 3,28)
Tablo 1'de detayli gosterilmistir. Ayrica bireylerin ¢alisma
yillarina gore kiyaslanmasi igin 10 yil referans olarak
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alindi; <10 yil ve 210 yil olmak {izere ikiye ayrildi.
Literatlrde dis hekimlerinde 10 yillik mesleki deneyim
sonrasi kas iskelet sistemi problemlerinin ortaya
¢ikabileceginin ifade edilmesi ve 10 yilin referans alindig
galismalarin olmamasi nedeniyle (Oshima, Kodama, Ida
ve ark. 2021; Antanavicien, Zaleckyté, Narbutaité, 2020)

bununla paralel olarak bu galismada da tim katilimcilarin

¢alisma yili ortalamasi (XtSS;10,29 + 6,86) degerinde
olmasi sebebiyle 10 yil referans olarak alindi. Buna gore
<10yil arasi galisan birey sayisi 116 (%57,1), 210 yil galisan
birey sayisi 87 (%42,9) olarak bulundu. Devlette calisan
bireylerin sayisi 74 (%36,5) iken, 6zelde galisan bireylerin
sayisi 129 (%63,5) idi.

Tablo 1. Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Calisma ile iliskili Parametreleri

Degiskenler X+*SS Min-Max
Yas (yil) 34,67 + 8,89 18-64
Boy (cm) 169,03 + 25,46 153-195
Kilo (kg) 70,66 + 14,04 45-106
VKi (kg/cm?) 23,54 + 3,05 17,53-32,72
Giinliik galigma saati 7,72 +1,63 2-11
Gunliik alinan hasta sayisi 8,76 £ 3,28 1-15
Cinsiyet n (%)

Kadin 107 (52,7)

Erkek 96 (47,3)

Calisma yili

<10 yil 116 (57,1)

>10 yil 87 (42,9)

Calistigi kurum

Devlet 74 (36,5)

Ozel 129 (63,5)

isten sonra egzersiz yapma aliskanliginiz var mi? 89 (43,9) 114 (56,1)

X+SS: Ortalama+ Standart Sapma, VKi: Viicut Kiitle indeksi

Primer Degerlendirme Parametrelerinin incelenmesi
“Son 12 ay igerisinde asagidaki vicut bolgelerinde bir
sorununuz (agri, aci, rahatsizlik) oldu mu?” sorusunun
cevaplarina gore agn siddetine benzer sekilde, en ¢ok
sorun yasanilan bolgeler sirt (n=157, %77,3), boyun
(n=151, %74,4), bel (n=143, %70,4) ve omuz (n=106,
%52,2) idi.

“Son 12 ay igerisinde asagidaki vicut bolgelerinde
sorununuz sebebiyle saglk hizmetlerine (doktor, fizik
tedavi uzmani vs.) basvurdunuz mu?” sorusuna goére en

¢ok boyun bdlgesinde (n=59, %29,1) rahatsizlik sebebiyle
bir uzmana basvurduklari, bunu sirt (n=47, %23,2), bel
(n=40, %19,7) ve omuz (n=34, %16,7) bolgelerinin takip
ettigi belirlenmistir.

“Son 12 ay igerisinde asagidaki viicut bolgelerinde
sorununuz nedeniyle rapor aldiniz mi?” sorusunun
gore en c¢ok boyun (n=23, %11,3)
bélgesindeki rahatsizlik nedeniyle rapor alindigi, bunu bel
(n= 16, %7,9) ve sirt (n=10, %4,9) bolgesinin takip ettigi
gorulmektedir (Sekil 1).

analizlerine

Son 12 ay i¢inde viicut bolgelerinde rahatsizlik goriilme yiizdeleri

100
80
60
40
20

Boyun Omuz Sirt Dirsek

El/el bilegi Bel

Kalga/uyluk Diz Ayak

bélgesinde bolgesinde bolgesinde bolgesinde bolgesinde bolgesinde bolgesinde bolgesinde bdlgesinde
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Son 12 ay i¢inde viicut bdlgelerindeki bir rahatsizlik nedeniyle saglik
hizmetine bagvurma yiizdeleri

35
30
25
20
15
10

Boyun Omuz Sirt Dirsek

El/el bilegi Bel

Kalga/uyluk Diz Ayak

bélgesinde bolgesinde bolgesinde bolgesinde bdlgesinde bdlgesinde bolgesinde bolgesinde bolgesinde

Son 12 ay ic¢inde viicut bolgelerindeki bir rahatsizlik nedeniyle rapor
alma ytizdeleri

12
10

o N b~ O

Boyun Omuz Sirt Dirsek

El/el bilegi Bel

Kalga/uyluk Diz Ayak

bolgesinde bolgesinde bolgesinde bolgesinde bdlgesinde bodlgesinde bdlgesinde bolgesinde bolgesinde

Sekil 1. Nordic Kas iskelet Sistemi Anketi’nin Sonuglar

Galisma vyillarina goére agn siddeti incelendiginde
dirsek, kalga, diz ve ayak bilegi bolgesindeki agr siddeti
210 yil olan grupta daha fazlaydi (p<0,05). Calisma
yerlerine gore incelendiginde devlet ve 6zelde galisan dis
hekimlerinin tim vicut bolgelerinde agr siddetleri

arasinda istatistiksel olarak fark yoktu (p>0,05). Egzersiz
yapma aliskanhgl (EYA) olan ve olmayan bireyler
incelendiginde de EYA olan bireylerin boyun, omuz, sirt ve
dirsek bolgelerindeki agr siddetleri, EYA olmayan
bireylere gore daha dusuktl (p<0,05) (Sekil 2).

Calisma yilina gore agn siddetleri

3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00

Boyun Omuz Sirt Dirsek

El/el bilegi Bel

Kalga/uyluk Diz Ayak

bolgesinde bolgesinde bolgesinde bolgesinde bolgesinde bolgesinde bdlgesinde bodlgesinde bdlgesinde

2-9 yil

10 ve 10 Gzeriyil
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Calisma yerine gore agr1 siddetleri

4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00
Sirt Dirsek

Boyun Omuz

El/el bilegi

Bel Kalca/uyluk Diz Ayak

bélgesinde bolgesinde bolgesinde bolgesinde bolgesinde bdlgesinde bolgesinde bolgesinde bdlgesinde

Ozel

Devlet

Egzersiz yapma aligkanligina gore agr1 siddetleri

3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50

0,00

Boyun Omuz Sirt Dirsek

El/el bilegi

Bel Kalga/uyluk Diz Ayak

bolgesinde bdlgesinde bolgesinde bdlgesinde bdlgesinde bolgesinde bolgesinde bolgesinde bolgesinde

EYA olmayan

EYA olan

Sekil 2. Calisma Yili, Calisma Yeri ve Egzersiz Yapma Aliskanhig Olma Durumuna Goére Nordic Kas iskelet Sistemi Anketi

Sonuglar

Sekonder Degerlendirme Parametrelerinin
incelenmesi

Calisma yilina gére bireyler karsilastirildiginda, galisma yili
>10 olan bireylerde bel agrisina bagh 6zlr dlizeyinin daha
yuksek, Nottingham Saglk Profili Anketi'ne gore

agrilarinin daha fazla, sosyal izolasyon ve emosyonel

Tablo 2. Calisma Yillarina Gore Bireylerin Karsilastiriimasi

reaksiyonlarinin  daha ¢ok etkilenmis, anksiyete
seviyelerinin daha diistik oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo
2). Calisma vyerlerine goére ise devlette calisan dis
hekimlerinin 6zelde galisan dis hekimlerine gére boyun
agrisina bagl 6zir dizeyi daha yuksekti (p<0,05) (Tablo

3).

<10yl 210 yil
Degiskenler (n=116) (n=87) p*
XSS XSS
Oswestry Oziirliiliik indeksi (0-100) 16,66+17,40 25,29+23,75 0,003
Boyun Oziirliiliik Anketi (0-50) 20,90+10,84 19,66+12,21 0,445
Hastane Anksiyete-Depresyon
Skalasi (0-21)
Anksiyete 7,86%4,77 6,29+3,93 0,013
Depresyon 6,55+3,75 6,23+3,21 0,521
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Tablo 2. Calisma Yillarina Gore Bireylerin Karsilastiriimasi Devami

Tampa Kinezyofobi Skalasi (17-68) 47,6345,27 47,4745,09 0,870
Nottingham Saglik Profili (0-100)
Fiziksel mobilite 7,76£12,82 9,70£13,15 0,294
Agni 12,54+20,88 21,06+24,13 0,008
Emosyonel reaksiyonlar 28,23+31,34 18,76+23,53 0,019
Sosyal izolasyon 25,67+32,75 7,75+14,80 0,001
Uyku 17,91+22,64 18,51+17,92 0,839
Enerji 22,06+26,52 21,88+27,10 0,961
Toplam puan (0-600) 114,18+102,15 97,65+86,36 0,225

X+SS: Ortalamaz+ Standart Sapma, *Badimsiz Gruplar T-Test, p: Istatistiksel olarak anlamiilik derecesi

Koyu renk istatistiksel olarak farkhligi ifade etmektedir. (p< 0,05)

Tablo 3. Calisma Yerlerine Gore Bireylerin Karsilastiriimasi

Ozel Devlet
Degiskenler (n=129) (n=74) p*
XtSS XtSS

Oswestry Oziirliiliik indeksi (0-100) 19,50+18,65 21,84+24,05 0,442
Boyun Oziirliiliik Anketi (0-50) 18,88+10,84 22,95+12,04 0,014
Hastane Anksiyete-Depresyon
Skalasi (0-21)
Anksiyete 6,71+4,18 8,03+4,89 0,053
Depresyon 6,34+3,50 6,54+3,60 0,699
Tampa Kinezyofobi Skalasi (17-68) 47,0145,43 48,53+4,60 0,051
Nottingham Saglik Profili (0-100)
Fiziksel mobilite 7,95+13,33 9,71+12,31 0,352
Agrn 15,38+22,24 17,61+23,51 0,500
Emosyonel reaksiyonlar 22,51+28,48 27,08+28,71 0,274
Sosyal izolasyon 17,93+29,16 18,09+26,04 0,946
Uyku 18,62+22,24 17,38+17,84 0,683
Enerji 20,72+26,13 24,19+27,75 0,373
Toplam puan (0-600) 103,104£97,99 114,07492,17 0,434

X#SS: Ortalama#+ Standart Sapma, *Bagdimsiz Gruplar T-Test p: istatistiksel olarak anlamlilik derecesi

EYA olan grubun 6ziir siddetleri EYA olmayan gruba  parametreleri ile incelendiginde fiziksel mobilite, agri,
gore bel ve boyun agrisina bagl 6ziir dizeyleri daha  enerji ve toplam puan EYA olan grupta daha iyi
diistktt (p<0,05). Tampa Kinezyofobi Skalasi ve Hastane  bulunurken (p<0,05), emosyonel reaksiyonlar, sosyal
Anksiyete- Depresyon Skalasi sonuglari gruplar arasinda  izolasyon ve uyku parametrelerinde gruplar arasinda bir
benzerdi (p>0,05). Nottingham Saghk Profili alt fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Egzersiz Yapma Aliskanligina Gore Bireylerin Karsilastiriimasi

EYA olan grup EYA olmayan grup
Degiskenler (n=89) (n=114) p*
X £SS XSS
Oswestry Oziirliiliik indeksi (0-100) 16,62+18,68 23,07+20,93 0,013

Boyun Oziirliiliik Anketi (0-50) 18,05+11,58 22,69+13,17 0,029
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Tablo 4. Egzersiz Yapma Aliskanligina Gore Bireylerin Karsilastiriimasi Devami

Hastane Anksiyete-Depresyon
Skalasi (0-21)

Anksiyete 6,7214,30 7,4614,58 0,259
Depresyon 5,86+3,89 6,73+3,26 0,110
Tampa Kinezyofobi Skalasi (17-68) 47,16%5,09 47,7945,24 0,407
Nottingham Saglik Profili (0-100)

Fiziksel mobilite 4,70+11,75 10,82+13,14 0,012
Agrn 11,13+17,84 19,09+24,62 0,001
Emosyonel reaksiyonlar 20,08+27,63 26,51+28,95 0,119
Sosyal izolasyon 18,48+28,56 17,70+27,75 0,849
Uyku 17,61+23,10 18,48+19,28 0,783
Enerji 14,01£23,45 26,56+27,45 0,001
Toplam puan (0-600) 86,03186,40 119,18+99,14 0,017

EYA: Egzersiz yapma aliskanligi, X+SS: Ortalama# Standart Sapma, *Bagimsiz Gruplar T-Test, p: Istatistiksel olarak anlamlilik derecesi

TARTISMA

Calismada dis hekimlerinin 1) kas iskelet sistemi
problemleri detayl olarak incelendi, ve 2) calisma yilina,
¢alisma vyerine, ve EYA'ya gore kas iskelet sistemi
problemleri, bel ve boyun agrisina bagh 6ziir seviyesi,
anksiyete/depresyon,
karsilastirildi. Calisma sonuglar dis hekimlerinin en ¢ok

kinezyofobi ve yasam kalitesi
kas iskelet sistemi problemi yasadigi viicut bélgelerinin
siraslyla sirt, boyun, bel ve omuz bdélgelerinin oldugunu,
bu problemler nedeniyle saglik hizmetine bagvurduklarini
ve rapor aldiklarini gdstermistir. Dis hekimlerinde ¢alisma
yili arttikga bel agrisina bagh o6zlr seviyesinin arttig,
anksiyete

sosyal  durumlarinin  ve

seviyelerinin daha iyi oldugu bulundu. Devlette ¢alisan dis

emosyonel,

hekimlerinin 6zelde galisan dis hekimlerine gore boyun
agrisina bagl 6zir seviyeleri daha fazla bulunurken, EYA
olan grubun sirt, boyun, omuz ve dirsek bolgelerindeki
agn siddetinin daha az, bel ve boyun agrisina bagh 6zlr
seviyesi daha dusik bulundu.

Cahisma ile iliskili parametrelere gére dis hekimlerinin
glinlik c¢alisma saatleri ortalama 7,72+1,63 ile ¢ogu
meslek grubunun c¢alisma saatleri ile benzerlik
gostermekteydi (Yildirnm, 2011). Ginlik alinan hasta
sayisi ise 8,76+3,28 idi. Bu da bize bir hasta igin gerekli
tedavi silresinde dis hekimlerinin ayni ve zorlayici
pozisyonda kalmak zorunda oldugunu gosterebilir. Glin
icerisinde birka¢ saat ve uzun yillar titresime maruz
kalmanin kas iskelet sistemi hastaliklarina yatkinligi
artirdigi da belirtiimektedir (Sun, Bochmann, Dohlich, ve
ark. 2024).

Yapilan ¢alismalarda dis hekimlerinin siklikla sirt,
boyun ve omuz bdlgelerinde problemler oldugu ve agri
siddetinin fazla oldugu belirtilmektedir (Aboalshamat,
2020; Gopinadh, Devi, Chiramana ve ark., 2013;
Ohlendorf, Naser, Haas ve ark., 2020). 2024 yilinda dis
sistemi  problemlerinin

hekimlerinde kas iskelet

incelendigi bir calismada da %100°Unin kas iskelet
sistemi problemi yasadigi, ve ¢ogunlukla da boyun, omuz
ve bel bolgelerinin etkilendigi belirtilmistir (Benfaida,
Hachami, Chafik, ve ark. 2024). Galismamizda vicut
bolgelerindeki problemler nedeniyle saglik hizmetine
bagvurma siralamasi yine benzer sekilde olmasina
ragmen, basvuru oranlari problem goérilme ylzdelerine
gore daha disliktl. Bu da bize dis hekimlerinin problem
yasamasina ragmen ¢ok azinin bir saglik hizmetine
Saghk
basvuranlar dis hekimlerinin de daha az kisminin rapor

basvurdugunu  gdstermektedir. hizmetine

almasi  gerektigi gorilmektedir. Ornegin  boyun
bélgesinde problem gorilme ylzdesi %74,4 iken, saghk
hizmetine basvurma orani %29,1, rapor alma orani ise
%11,3 idi. Bu sonug bize dis hekimlerinin 6ziir durumunun
olmasina ragmen, her dis hekiminin saglik hizmetlerine
basvurmadigini, bagvuranlarin da daha az kisminin rapor
oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde
Benfaida ve ark. yaptiklari ¢alismada da %100’'iinde
%19,42’sine tani
konuldugu, %80,58’ine ise herhangi bir yaklagimda
bulunulmadigl ifade edilmistir (Benfaida, Hachami,
Chafik, ve ark. 2024). Calismamizda ebeveynlerin

agriyan bolge sayisi ile ¢ocugun fonksiyonel bagimsizlik

ihtiyaci

sikayetler gobzlenmesine ragmen

dizeyi arasinda anlaml bir iliski bulunmustur. Bu sonuca
gére SP’li cocugun fonksiyonel bagimsizlik diizeyi (PFBO)
distiikce ebeveynde agriyan bolge sayisinda artis
gozlemlenmektedir. Czupryna ve arkadaslarinin yaptig
benzer calismada SP’li ¢ocuk annelerinde sirt agrisi
prevelansi ve etkileyen faktorler incelendi. Calismaya
gore SP’li gocuga birincil bakicilik yapan ebeveynde birgok
yerde c¢ogunlukla sirtta agri sorunu yasiyordu. Agrinin
yogunlugu cocugun islevselligi, fonksiyonel bagimsizligi,
yasi ve agirhg ile anlamh oranda iliskili bulunmustur
(Czupryna ve ark., 2014).

Calisma yili 10 yilin Gzerinde olan dis hekimlerinin bel
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agrisina bagh o6zlr seviyesi yuksekti. Bununla paralel
olarak yasam kalitesi alt parametresinde de agri yiksekti.
Buna ragmen anksiyete seviyelerinin az, sosyal ve
emosyonel durumlarinin daha iyi oldugu bulundu.
Calismamizda ergonomik sandalye veya alet kullanimini
sorgulamadik ancak Tirkiye’de dis hekimlerinin ¢alisma
riskli,
ifade
edilmistir (Coskun, 2019). Bu sebeple bu durum bizim

ergonomisinin degerlendirildigi bir ¢alismada
ergonomik olmayan pozisyonlarda c¢alistiklar

¢alismamiza dahil edilen dis hekimlerinde de bel agrisina
bagli 6zlire sebep olmus olabilir. Bir ¢calismada da bizim
¢alismamizla benzer sekilde 20 yildan fazla ¢alisan dis
hekimlerinin daha az stres dizeyinin oldugu ifade
edilmistir (Molina-Hernandez, Fernandez-Estevan,
Montero ve ark., 2021). Dis hekimleri yillar igerisinde
meslegin getirdigi is ylklne adapte olmus, is
yogunlugunu yoénetebilme becerisi kazanmis olabilir.
Koreli dis hekimlerinde yapilan bir ¢alismada da is ile
iliskili iliskili olmadig
belirtilmistir (Song, Choi, Jee ve ark. 2017). Bizim

faktorlerin  ruhsal durumla
¢alismamizda bu sebeple anksiyete seviyeleri daha az ve
emosyonel, sosyal durumlari daha iyi olabilir.

Bel ve boyun agrisina  bagh o6zlr seviyesi
incelendiginde, istatistiksel olarak boyun agrisina bagli
Ozlr seviyesinde farklilik ¢iksa da iki grubun degerlerine
baktigimizda (Boyun Oziirlilik Anketi’ne gére ortalama
devlet sirasiyla

idi) orta derecede ozlr

ve standart sapmalari Ozel ve
18,88+10,84; 22,95+12,04
seviyesine sahip yani benzer olduklarini séyleyebiliriz. Bir
¢alismada Ozel sektorde galisan dis hekimlerinin, devlette
calisanlarina gore kas iskelet sistemi hastaliklarina
maruziyetinin daha fazla oldugu ifade edilmistir (Al-
Shehri ve Al-Zoughool, 2017). Bu konuyla ilgili literattirde
yeterli kaynak olmadigi ve daha fazla galismaya ihtiyag
duyuldugu sdylenebilir.

Calismamizda EYA icin egzersiz sekli belirtmeden
sadece “diizenli egzersiz yapar misiniz?” diye sorduk. Bu
soruya evet diyen dis hekimlerinin ¢ogunlukla oturma
pozisyonunda kolay ve uygulanabilir oldugu icin boyun
germe ve postir egzersizleri gibi basit egzersizleri yapiyor
olabileceklerini diisiinllyoruz. Bu sebeple de daha ¢ok
boyun, omuz ve sirt bolgelerinde daha az agri hissediyor
olabilirler. Buna paralel olarak da Oswestry Oziirliiliik
indeksi ve Boyun Oziirliiliik Anketi ve Nottingham Saghk
Profili’'nin fiziksel mobilite, agri ve enerji puanlari da daha
iyi bulundu. Bu parametrelerdeki iyilesmeler de EYA olan
dis hekimlerinin genel yasam kalitesini olumlu etkilemis
olabilir. Bir galismada Ust ekstremite germe ve gevseme
egzersizlerinin uygulandigi dis hekimi grubunun kas
iskelet sistemi agrilarinin azaldigi belirtilmistir (Ceylan,
2019). Bir galismada ise terapatik egzersizleri uygulayan

dis hekimlerinin higbir egzersiz yapmayan kontrol

grubuna gore agri, Ozlr, postir ve genel saghk
durumlarinin daha iyi oldugu belirtilmistir (Letafatkar,
Rabiei, Alamooti ve ark., 2020). Sonuglarimiz calismamiz
ile paralellik gostermektedir.

Calismanin sonucunda dis hekimlerinin calisma ile
iliskili parametreleri degerlendirilmis, kas iskelet sistemi
maruziyeti agisindan en fazla sirt, boyun, omuz ve bel
bélgelerinde problemler olabilecegi, bu sebeplerle saglik
hizmetlerine basvurularin yapildigi ve rapor alan dis
hekimlerinin oldugu belirlenmistir. Calisma yilinin
artmasiyla birlikte dis hekimlerinde bel agrisina bagh 6zlr
gelisebilir; ancak dis hekimlerinin yillar igerisinde
meslegin getirdigi is ylikliyle basa ¢ikmaya alismasi ve bu
durumu yonetebilmesi nedeniyle anksiyete, emosyonel
ve sosyal durum gibi psikososyal maruziyetleri daha az
olabilir. Ayrica bu c¢alisma dlzenli olarak basit
egzersizlerin yapilmasinin yani EYA kazandirilmasinin bu
meslek grubunda kas iskelet sistemi sikayetlerini
azaltabilecegini gosterebilir.

Calismada soruyla
sorgulayarak “var” veya “yok” olarak belirledik. Egzersiz

aliskanliginin olmasi bireyler arasinda farkli algilanabilir.

egzersiz  ahskanhgini  bir

Egzersiz aliskanliginin sorgulanirken nasil egzersizler
sikhkla  yapiyor
sorgulanmamasi ¢alismamizin  bir kisithhgidir. Ayrica

yaptiklart  veya ne oldugunun

¢alismada omuz ve st ekstremiteye yonelik
fonksiyonlarin ve buna bagh olarak gelisebilecek 6zir
durumunun incelendigi bir degerlendirme

parametresinin olmamasi bir diger calisma
kisithhgimizdir.

Sonug olarak dis hekimleri klinik pratigin dogasi geregi
kas iskelet sistemi problemleri gbzlenme ihtimali oldukga
yiksek olan bir meslek grubudur. Bu c¢alisma ile de
calisma yili arttikca dis hekimlerinde bel agrisina bagh
Ozilrin artabilecegi, gelisebilir; ancak yillar igerisinde
meslegin getirdigi is ylUklyle basa ¢ikmaya alisiimasi
nedeniyle psikososyal maruziyetin daha az olabilecegi
gosterilmis oldu. Ayrica dis hekimlerinde egzersiz

ahskanliginin  kazandirilmasinin  kas iskelet sistemi
maruziyetlerini azaltmada etkin olabilecegini de gosterdi.
Bu sonuglar dogrultusunda, onleme stratejileri, tedavi
modaliteleri, ve uygun ergonomik kosullarin saglanmasi
dis hekimlerinde bu maruziyetleri ve bu maruziyetler
nedeniyle saglk hizmetlerine basvuruyu ve rapor alma
sonucu olusan is glici kaybini azaltmada etkili olacaktir.
Bu alanda akademik galismalarin yapilmasi ve sayisinin
fazla olmasi, dis hekimlerinde ergonomik diizenlemeler
getirecek kurumlarin da farkindaligina ve bu konuda
gerek bireysel gerek kurumsal egitimlerin diizenlenmesi,
dizenli kontrollerin yapilmasina yol olmasi agisindan

oldukga 6nemlidir.
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