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DISHEKIMLIGI OGRENCILERININ
TRAPEZIUS KASI ILE ILISKIiLi VOCUT BOLGELERINDE
MESLEGE BAGLI AGRILARININ DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF OCCUPATIONAL BODY PAIN RELATED
TO TRAPEZIUS MUSCLE IN DENTAL STUDENTS
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OZET

Dis hekimlerinde boyun, omuz ve sirt agrisinin diger meslek gruplarindan daha fazla ortaya ¢iktigi gosterilmistir. Dis
hekimligi egitimi 6grencilerin gittikge artan diizeyde fiziksel ve zihinsel zorlanmalara maruz kaldiklar1 uzun ve yorucu bir
siiregtir. Bu ¢alismanin amaci, U Dis Hekimligi Fakiiltesi ikinci ve son smif grencilerinde trapezius kast ile iliskili viicut
bolgelerinde bildirilen agr o6zelliklerinin incelenmesidir. Ogrencilere 23 soruluk bir anket formu uygulanmistir.
Degerlendirme sonucunda, agr1 oraninin yiiksek oldugu, kiz 6grencilerin erkeklerden daha yiiksek oranda agri bildirdikleri,
hem en ¢ok hem de en siddetli agriyan bolgenin boyun bolgesi oldugu, son smf dgrencilerinin meslekle ilgili bedensel
calisma siirelerinin 2. smiflardan yliksek oldugu, son siniflarda hem agri gériilme oraninin hem de en semptomatik agri
oraninin artmig oldugu bulunmustur. Kas-iskelet sistemi bozukluklarmin tek Oncii belirtisi olan “agri”nin meslegin
baslangicinda ortaya ¢ikmasi, gelecekteki olasi sorunlardan korunmada gereken Onlemlerin alinmasi agisindan 6nemli bir
uyart niteligindedir.

Anahtar Kelimeler: Viicut agrisi, dis hekimligi 6grencileri, meslek zarari.

ABSTRACT

Studies showed that dentists experience more neck, shoulder and back pain than practitioners in other occupational groups.
Dental education is regarded as a complex, demanding and often stressful pedogogical procedure. Students are exposed to
increasing level of physical and mental stress. The aim of this study is to examine the type of trapezius muscle pain and
related regions in sophomore and senior class students at University of Istanbul, Faculty of Dentistry. We administrated a
self-reporting questionnaire of 23 questions. The results of this study revealed that high percentage of students have pain and
the incidence of pain was higher in women than men. Neck was the most common and most painful area of the body. The
duration of physical work, both the percentage of students reporting pain and the most symptomatic pain increased in senior
class students due to the years spent in the faculty and the duration of physical work.The pain is the only preceding symptom
of musculoskeletal disorders. Body pain that begins to appear early in the career should be taken into account as an important
warning sign in preventing potential musculoskeletal disseases
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GIRiS

Dis hekimligi egitimi Ogrencilerin ilk yildan
baglayarak gittik¢e artan diizeyde fiziksel ve zihinsel
zorlanmalara maruz kaldiklar1 uzun ve yorucu bir
strectir. Egitimin ilk yillarinda sadece el goz
koordinasyonu gerektiren uygulamalar
gerceklestirilirken  ilerleyen  yillarda  bedensel
caligma siireleri artmakta ve siirli galigma siiresi,
endiseli hastalar ile iliski, agrili tedavilerle basa
ctkma zorlugu gibi nedenlerle dis hekimligi
mesleginin de 6nemli sorunlarindan biri kabul edilen
psikolojik stres bunlara eklenmektedir (1-3).

Dighekimlerinde, kas-iskelet agrisimin en sik
rastlanan meslek sorunu oldugunu (4-6) ve boyun,
omuz ve sirt agrisinin diger saglik hizmeti veren
meslek gruplarindan ¢ok daha fazla gorildigiini
One siiren ¢alismalar vardir (7, 8). Dis hekimlerinde
omuzlarin uzun siire sabit bir sekilde yukarida
tutulmasi, uygun olmayan bas durusu, zihinsel stres
gibi nedenler, omuzun kaldirilmasi, geri ¢ekilmesi
ve boynun dondiiriilmesinde ¢ok dnemli rolii olan
trapezius kasma bagli agri yakinmalarina ozellikle
yol agmaktad1 (9, 10).

Bazi arastirmalarda, geng dis hekimlerinde kas-
iskelet sistemi rahatsizliklarina yaslh dis hekimlerine
gore daha sik rastlandigi gosterilmistir (10-14). Yine
birka¢ arastirmada kronik kas iskelet agrisinin dis
hekimligi  Ogrencilerinde erken olarak ortaya
¢ikmasma ve ilerlemesine dikkat g¢ekilmistir (15,
16). Bu c¢alismanin amaci, dis hekimligi
Ogrencilerinde trapezius kast ile iligkili viicut
bolgelerinde  bildirilen agri  ve Ozelliklerinin
incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz Istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesinin tim 2. ve 5. simif &grencilerini
kapsamaktadir. 2008-2009 o6gretim yilinda 2.sinif
(112 kisi; 55 kadin, 57 erkek, 18-27 yas, yas ort; 20
+ 1,5) ve 5. siif (104 kisi; 53 kadin, 51 erkek, 21-33
yas, yas ort; 23 £ 1,6) Ogrencilerine (toplam 216
kisi, 108 kadin, 108 erkek, 18-33 yas, yas ort; 22)
yazili onaylar1 alinarak anket formu uygulanmistir.
Toplam 23 soru igeren anket formlarindan
ogrencilere ait fiziksel bilgiler, genel saglik durumu,
fakiilte icindeki ve disindaki bedensel c¢aligma
stireleri, agrinin varligi, siiresi, frekansi, siddeti ve
agrili bolgeler ile ilgili bilgiler elde edilmistir. Agri
siddeti (en ¢ok agriyan bolgenin) gorsel analog skala
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(GAS) ile olgtilmistiir (0=hi¢, 10=en ¢ok). Agr
stireleri olusturulan bir skala ile (1 saat, 2 saat, 3
saat, 4 saat, 5 saat, 6 saat, 6 saatten fazla), agr
ortaya c¢ikma siklig1 (frekans) da yine bagka bir skala
ile (ayda bir -15 giinde bir-10 giinde bir haftada bir-
2-3giinde bir-her giin ) saptanmustir.

Agrilt bolgelerinin saptanmasi bir diyagram
(Sekil 1) yardimiyla gergeklestirilmistir. Bu
bolgeler, 6nde sag ve sol alin bolgeleri ve arkada sag
ve sol boyun, omuz, sirt, bel bolgeleridir. Birden
fazla bolgede agrisi olanlardan, bolgeleri en ¢cok agr1
hissettikleri bélgeden en az agr1 hissettikleri bolgeye
dogru  swralayarak  diyagramda  gostermeleri
istenmistir (1=en ¢ok agriyan bolge, 2=en c¢ok
agriyan ikinci bolge, 3= en c¢ok agriyan 3.
bolge...vb). Ug¢ ve daha fazla bolgesinde agr
belirtenler en ¢ok agris1 olan grup (en semptomatik
agrili grup) olarak kabul edilmistir.
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Sekil 1: Agrili boélgelerinin saptanmasi igin kullanilan
diyagram.

istatistiksel ~ Testler: Sayisal degiskenler
acisindan ikili grup karsilagtirmalarinda Mann-
Whitney U testi, ikiden fazla grup karsilagtirmasinda
Kruskal-Wallis  testi  kullamlmustir.  Nitelik
degiskenlerin  karsilagtirmas1  ki-kare testi ile
yapilmistir. Ikiserli karsilastirmalar i¢in Bonferoni
diizeltmesi yapilarak p<0.008 anlamli olarak kabul
edilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki dogrusal
iliski Spearman’s rho katsayis1 ile % 95'lik giiven
araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendi-
rilmistir.
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BULGULAR

Arastirmamizda dgrencilerin gesitli bolgelerinde
oldukca yiiksek oranda (% 87) ve cesitli tipte agri
bildirdikleri bulunmustur. Kiz 6grenciler (% 92)
erkeklerden (% 81) anlamli olarak daha yiiksek
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Sekil 2: Cinsiyete gore agr1 dagilimi

Tim 6grencilerde en yiiksek oranda agri boyun
bolgesinde goriilmektedir (%53). Onu sirayla omuz
(%42), bel (%40), sirt (%36) bolgeleri izlemektedir
(Sekil 4). Boyun bdlgesi aynt zamanda 6grencilerin
en siddetli olarak agridigini ifade ettikleri bolgedir
(%35). Besinci smiflarda da agri en yiiksek oranda
boyun bolgesinde (%62) goriilmektedir. 2. simiflarda
ise en yiiksek oranda agr1 bel bdlgesinde (%50)
gorillmektedir (Tablo 1).

oranda agr1 bildirmislerdir (32, p<0.05) (Sekil 2). 5.
simf Ogrencilerinde agr1 bildirme oram (% 95) 2.
siif dgrencilerinden (% 78) anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (x2, p<0.001). Yilla birlikte
agr1 gortiilme ylizdesi artmaktadir (Sekil 3).
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Sekil 3: Siniflara gore agr1 dagilimu
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Sekil 4: Tiim dgrencilerde bolgelere gore agr1 dagilimu.

Tablo 1: Tim 6grencilerde viicut bolgelerine ve cinsiyete gore agri oranlart

YIL [ CINSIYET [ n AGRILI BOLGELER
ALIN BOYUN oMUz SIRT BEL
K1z 46 %13 %46 %39 %33 %41
2 ERKEK 42 %17 %40 %31 %31 %60
TOPLAM 88 %15 %43 %35 %32 %50
K1z 53 %30 %60 %60 %34 %25
5 ERKEK 46 %11 %63 %33 %46 %37
TOPLAM 99 9621 %662 %47 %39 %30
K1z 99 922 %054 %51 %33 %32
2+5 ERKEK 88 %14 %52 %32 %38 %48
TOPLAM 187 %18 %53 %42 %36 %40




Ug ve daha fazla bolgede agri (en semptomatik
agr1) bildiren Ogrenci yiizdesi %62’dir. En
semptomatik agr1 bildiren 6grencilerin yiizdesi de
yila bagli olarak artmaktadir (2, p<0.001) (Sekil 5).
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En semptomatik agrili grupta siniflara gore agr
dagilimu.

Sekil 5:

Bu grupta da en yiiksek oranda agri boyun
bolgesindedir (%67), onu sirastyla omuz (%53), bel
(%50) ve sirt (%36) izlemektedir (Sekil 6). Boyun
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bolgesi ayn1 zamanda 6grencilerin en siddetli olarak
agridigini ifade ettikleri bolgedir (%40). 5. siniflarda
en yiiksek oranda agri boyun bolgesinde (%72)
goriilmektedir. 2. smiflarda en yiiksek oranda agri
bel bolgesinde (%74) goriilmektedir (Tablo 2).
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Sekil 6: En semptomatik agrili grupta bolgelere gore agri
dagilimi.

Tablo 2: En semptomatik agrili grupta viicut bolgelerine ve cinsiyete gore agri oranlari.

YIL | CINSIYET | n AGRILI BOLGELER
ALIN BOYUN oMUz SIRT BEL
KIZ 21 %19 %62 %48 %48 %57
2 ERKEK 21 %29 %57 %43 %33 %91
TOPLAM 42 %24 %60 %45 %41 %74
KIZ 41 %37 %64 %68 %37 %29
> ERKEK 33 %15 %82 %43 %58 %46
TOPLAM 74 %27 %72 %57 %46 %37
KIZ 62 %31 %63 %061 %40 %39
2+5 | ERKEK 54 %20 %72 %43 %48 %63
TOPLAM 116 %26 %67 %53 %36 %50
Tiim 6grencilerde omuz bolgesinde agri bildirme 10 +
orani kizlarda (%51) erkeklerden (%32) daha yiiksek = P -1
bulunmustur  (x2, p<0.05) (Tablo 1). En 2 8
semptomatik agrili grupta ise erkek 6grenciler (%63) g 6+
bel bolgesinde kizlardan (%39) daha yiiksek oranda @ 4+
agri  bildirmiglerdir (¥2, p<0.05). 2. smf 5 P
ogrencilerinde bel bolgesinde agri bildirme orani 3 2] _ )
daha yiiksek oranda goriiliirken (%2, p<0.05), boyun 0 ’

bolgesinde agr1 bildirme orani 5. sinif 6grencilerinde
daha yiiksek bulunmustur (%2, p<0.05).

5. smuf 6grencilerinin haftada ortalama meslekle
ilgili bedensel ¢alisma siiresi (9 £ 6,9 sa) 2. siif
ogrencilerinden (5,4 + 3,1 sa) daha fazladir. (Z=
4,243, p<0.001) (Sekil 7).

2.simif

5.smif

Sekil 7: Meslekle ilgili bedensel ¢aligma siiresi (ort).

5. smuf ogrencileri ilgili bolgelerde en ¢ok 2-3

giinde bir agr1 hissettiklerini bildirmislerdir (%35).
Bu oran 2. sinif 6grencilerinden (%19) fazladir (%2,
p<0.05). Agr1 ortaya ¢ikma sikligi (frekansi)
degerleri goriildiigii gibi yilla birlikte anlamli olarak
artmasina karsin cinsiyetler arasi fark
bulunamamustir (%2, p>0.05).
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Tablo 3: Agn siddetinin (GAS) dagilimi.

YIL | CINSIYET | n GAS (ort) Medyan (min-max) Anlamhhk
5 KlZ 21 4 1-10 p>0.05
ERKEK 21 4 1-8
5 KlZ 41 4 1-10 p>0.05
ERKEK 33 4 1-8

Agrt siddeti ve siiresi degerlerinde de yila ve
cinsiyete bagli olarak anlamli farklar bulunamamistir
(p>0.05). Calismamizda  ayrica 5. sinif
ogrencilerinde agr1 siddeti arttik¢ca agr1 sikliginin da
arttigi bulunmustur (rs = 0.349, n=48, p<0.01).

TARTISMA

Calismamizda dis hekimligi ile ilgili bedensel
uygulamalar sirasinda en c¢ok etkilenen trapezius
kas1 ile ilgili gesitli bolgelerde hem agr1 bildirme
orant hem de agr1 siklig1 besinci sinif 6grencilerinde
ikinci  smif  Ogrencilerinden  yiiksek  olarak
benzer bir arastirmada bu bulgulara ek olarak agri
stiresinin de yillara bagl olarak arttig1 bulunmustur
(16). Geng dis hekimlerinde yash dis hekimlerinden
daha fazla oranda kas-iskelet agrist bulundugunu
gosteren ¢aligsmalar oldugu gibi (11-13), dis
hekimlerinin (17-24), dis hekimi yardimcilart ve
hemsirelerinin (17, 19) bas 6ne egik ve doniik, kollar
viicuttan uzakta ve asimetrik olarak uzun siire
caligmalarinin &zellikle boyun, sirt, omuz kas ve
eklemlerinde sorunlara yol acarak agriya neden
oldugunu gosteren c¢aligmalar da vardir. Dis
hekimlerinde kol ve  ellerin tekrarlayict
hareketlerinin  (25) ve kollarin abduksiyon ve
fleksiyonu, boynun fleksiyon ve rotasyonu sirasinda
uygun olmayan uzun siireli sabit durusun (11, 26)
kas-iskelet sorunlarina neden olabildigi
bulunmustur.

Caligmamizda agri oraninin 5. smiflarda 2.
smiflardan yiiksek olmasiin nedeni, hasta ile iliski
stirelerinin artmas1 nedeniyle yukarida belirtilen
konumlarda ve daha uzun siire bedensel olarak
calistlmast  olabilir.  Biiyilk olasilikla  bazi
caligmalarda kas iskelet agrisinda rolii oldugu
bildirilen ve hastalarla fazla diizeyde iliski sonucu
ortaya ¢ikan psikolojik stresin (9, 13, 27) de agn
oraninin artmasinda etkisi olabilir.

Calismamizda kiz 6grencilerde agri bildirme
oran1 erkeklerden daha yiiksek bulunmustur. Bir ¢ok
calismada da kadin dis hekimlerinde kas-iskelet
sorunlarinin  erkek meslektaglarindan daha ¢ok

goriildiga  bildirilmistir (5, 11, 12, 27). Agn
sikayetindeki bu cinsiyet farkliliginda genetik ve
hormonlara ek olarak, kadinlarin somatik
sikayetlerini bildirme konusunda daha fazla One
ctkmalariin ve psikolojik sorunlardan daha yiiksek
oranda sikayet etmelerinin de roliiniin olabilecegi
dugiintilmektedir (28).

Calismamizda ogrencilerin  olduk¢a  yiiksek
oranda boyun, omuz, bel ve sirt bolgelerinde agri
bildirdikleri  goriilmiistir. Bu  bolgeler  dis
hekimlerinde  yapilan  ¢aligmalarda  bulunan
bolgelerle aynidir (6-9, 18, 19). Calismamizda ayrica
en semptomatik agrili grupta en yiiksek oranda
boyun sonra omuz, bel ve sirt bdlgelerinde agri
bildirildigi bulunmustur.

Tim 6grencilerde omuz bolgesinde agri bildirme
orant  kizlarda  erkeklerden  yiiksektir. En
semptomatik agrili grupta ise erkek 6grenciler bel
bolgesinde kiz Ogrencilerden yiiksek oranda agri
bildirmislerdir. En semptomatik gruba ait bu
bulgumuz dis hekimligi 6grencilerinde yapilan bir
calismadaki bulgular ile aymdir (16). Caligmamizda
bu bulgulara ek olarak en semptomatik agrili grupta
2. smif Ogrencilerinde bel bolgesinde, 5. smuf
ogrencilerinde ise boyun bdlgesinde agri bildirme
oram yiiksek bulunmustur. Iskelet yapis1 farklilig,
boy farki ve dental uygulamalardaki siniflar arasi
farklar gibi pek ¢ok nedene bagli olabilen bu
sonuglar yeni arastirmalar gerektirmektedir.

Kas-iskelet sistemi ile ilgili sorunlarin en erken
belirtisi agridir. Uzamig uygun olmayan statik durus
kas yorgunlugu ve dengesizligine yol agmaktadir.
Kas iskemisi, nekrozu ve tetik noktalar1 olusumu
sonucu kas-iskelet agrist ortaya ¢ikmaktadir. Agriya
neden olan faktorlerin ortadan kaldirilmadig:
durumlarda koruyucu kas kasilmalarinin yol agtigi,
eklem hareketliligi azalmasi, sinir basis1 (omurilikte
disk dejenerasyonu, fitiklagma) gibi sonuclar kalici
iskelet sorunlarina neden olabilmektedir (29, 30).

SONUC

Calismamizda, dis hekimligi Ogrencilerinin
meslek yasamlarinin baglangicinda, egitimlerinin ilk
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yillarindan baslayarak ve gittik¢e artan oranda cesitli
tipte agr1 bildirdikleri bulunmustur. Bu erken
belirtiyi dikkate alarak basta uygunsuz durus olmak
iizere risk faktorlerinin ortadan kaldirilmas: ve
dinlenme aralarinda germe ve esneme alistirmalari
uygulama gibi basit koruma onlemlerinin alinmasi
gelecekte meslek yasaminin terk edilmesine yol
acacak diizeyde ortaya c¢ikabilen kas-iskelet
sorunlarinin 6nlenmesine katkida bulunacaktir.
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