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OZET

Amagc: Calismanin amaci, dis hekimligi 6grencilerinin
klinik evrelerinde ergonomik prensiplere iligskin bilgi,
tutum ve uygulamalarini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Caligma Siileyman Demirel
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 3. 4.ve 5. smif
Ogrencileri tizerinde yapildi ve ¢alismaya 94 &grenci
katildi. Dis hekimligi 6grencilerinin ergonomi bilgisi ve
ergonomik davraniglar1  dental-ergonomi  bilgileri
dikkate alinarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan
yapilandirilmig form kullanilarak degerlendirildi.
Bulgular: Katilimcilarin % 48,9t 3. smf, %27,7’si
4.smif ve %23,4’ 5 sift. Ogrencilerin en yiiksek
oranda saat kadranina gore calisma pozisyonu olarak
saat 10’u kullandiklari, dis hekimi pozisyonu olarak
oturma ve her iki pozisyonu tercih ettikleri, 151k acist
olarak yiiksek oranda dik a¢iy1 kullandiklari ve hasta
pozisyonu olarak da yiiksek oranda yar1 oturur
pozisyonu tercih ettikleri belirlendi. Klinik uygulama
agsamasina ge¢mis olan Doénem 4 ve Donem 5
ogrencileri dort (4) elli dis hekimligi konusunu daha
yiiksek oranda biliyordu (p:0,012). Diger taraftan
klinikte g6zlem amaciyla bulunan Dénem 3 6grencileri
malzemelerin kolayca ulasabilecek yerde oldugunu
daha sik diisiiniirken, hasta basinda klinik uygulama
stirecine gegmis olan Dénem 4 ve Donem 5 dgrencileri
malzemeleri daha az ulasilabilir buluyordu (p:0,001).
Ogrencilerin dogru ¢alisma postiirleri ile ilgili bilgi
kaynaginin biiyiik oranda egitimleri sirasinda aldiklar
dersler oldugu 6grenildi. Bilgi kaynaginin yeri siniflara
gore fark olusturmadi (p:0,791). Ayrica 6grencilerin
akademik diizeyleri arttik¢a ergonomiye yonelik bilgi ve
tutumlarinin da gelistigi gorilmiistiir.

Sonu¢: Calisma postiiri degerlendirme sonuglarina
gore 0grencilere klinik uygulama esnasinda ergonomi
kurallarina uygun g¢alisma postiirii kazandirilmali ve
calisma ortamlarinin ergonomik olarak diizenlenmesi
gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Davranis,
Ogrencileri, Ergonomi Bilgisi

Dis Hekimligi

Sorumlu yazar:

ABSTRACT

Purpose: The aim of the study is to evaluate the
knowledge, attitudes and practices of dentistry students
regarding ergonomic principles in their clinical stages.
Materials and Methods: The study was conducted on
Siileyman Demirel University Faculty of Dentistry 3rd,
4th and 5th grade students and 94 students participated
in the study. Ergonomics knowledge and ergonomic
behaviors of dentistry students were evaluated using a
structured form prepared by the researchers, taking into
account their dental-ergonomics knowledge.

Results: 48.9% of the participants were 3rd grade,
27.7% 4th grade and 23.4% 5th grade. It was determined
that the students mostly used 10 o'clock as the working
position according to the clock dial, they preferred
sitting and both positions as the dentist position, they
mostly used the right angle as the light angle, and they
preferred the semi-sitting position as the patient
position. Term 4 and Term 5 students who passed the
clinical practice stage knew four (4) fifty dentistry
subjects at a higher rate (p:0.012). On the other hand,
Term 3 students who were in the clinic for observation
purposes more frequently thought that the materials
were within easy reach, while Term 4 and 5 students
who were in the clinical practice at the bedside found
the materials less accessible (p:0.001). It was learned
that the source of information about the correct working
postures of the students was the lessons they took during
their education. The location of the information source
did not differ according to the classes (p:0.791). In
addition, as the academic level of the students increased,
it was observed that their knowledge and attitudes
towards ergonomics also improved.

Conclusion: According to the results of the study
posture evaluation, students should be given a working
posture in accordance with the ergonomics rules during
clinical practice and their working environments should
be arranged ergonomically.

Key Words: Behavior, Dental Students, Ergonomics
Knowledge
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GIRIS
Dis hekimleri, tekrarli dogal olmayan hareketler ve uzun siireli statik calisma
pozisyonlart ile birlikte yanlis durustan kaynaklanabilen isle ilgili kas-iskelet sistemi
rahatsizliklar1 agisindan biiyiik risk altindadirlar (1-3). Dis hekimliginde isle ilgili kas-iskelet
sistemi rahatsizliklar1 prevalansi, giderek artmaktadir (3,4). Dis hekimleri arasinda yaygin
olarak bildirilen isle ilgili kas-iskelet sistemi rahatsizliklari sirt problemleri, boyun, omuz ve el

ve bilek problemleri (karpal tiinel sendromu, Guyon kanal sendromu, De Quervain hastaligi ve

tetik parmak) bulunur (5).

Isle ilgili kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan agr1 dis
kaliplarina ragmen, dis hekimlerinde tilkeler arasinda paralel diizeylerde semptomlar
vardir. Semptomlar kariyerlerde cok erken ortaya ¢ikar ve dis hekimligi egitimi sirasinda bile
isle ilgili kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 prevalansi yiiksektir (3). Sadece kisa bir siiredir dis
hekimligi yapan gen¢ dis hekimligi Ogrencilerinin bile isle ilgili kas-iskelet sistemi

rahatsizliklar1 ve agridan muzdarip olmasi endise vericidir (9).

Dis hekimlerinde isle ilgili kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve bunun sonucunda ortaya
cikan agrinin diisiik tiretkenlik ve erken emeklilik dahil olmak iizere endiistri lizerinde zararh
etkileri olabilir (4). Ayrica is motivasyonu ve is kalitesi lizerinde olumsuz bir etkisi oldugu
gosterilmistir. Dis hekimliginde hastalik izni, is sakatlig1 ve kariyerden erken ayrilma riskini de
artirtr (10). Riski azaltmak i¢in ergonomi iyilestirmeleri, sagligr gelistirme ve organizasyonel

miidahaleler gereklidir (3).

Dental ergonomi, hem profesyonel hem de hasta i¢in daha iyi kalite ve daha fazla konfor
ile biligsel ve fiziksel stresi azaltmay1, dis hekimligi uygulamasiyla ilgili meslek hastaliklarini
onlemeyi ve verimliligi artirmayr amaglar (11). Dental ergonomi, diizgiin bir sekilde
uygulandiginda, dis hekimleri arasinda isle 1ilgili kas-iskelet sistemi rahatsizliklari
yaygimliginda biiyiik bir azalma saglar (12). Ergonomiyi dis hekimligi pratigine uygulamak
sadece giivenlik faydalar1 saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda bu uygulama daha fazla iiretkenlik
yoluyla performans hedeflerini de iyilestirebilir. Ergonomi ve saglikli ¢alisma alani, dis
hekimlerinin kendi sagliklarini riske atmadan performanslarini artirmalarina yardimcei olur
(12). Dis hekimliginde ergonominin temel amaci, isi kolaylastirmak, tiretkenligi artirmak ve

profesyonelin yagsam kalitesini korumaktir (13).
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Dental ergonomi alaninda, dogru ¢alisma pozisyonu, igyerinde iyi ergonomik kosullara

katkida bulunur ve postiir sagligini glivence altina alir (14). Postiiral aligkanliklarin genellikle

-----

uygulamanin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi ve uygulanmasi gereklidir (1, 15).

Dis hekimliginde ergonomi ve is sagligi ile ilgili olarak 6grencilerin deneyimlerini ve
uygulamalarini dikkate alan az sayida yayinlanmis ¢alisma bulunmaktadir. Bu bilgilerin elde

edilmesi, dis hekimliginde ergonomi 6gretimine rehberlik edebilir ve is sagliginin korunmasina

-----

evrelerinde ergonomik prensiplere iligkin bilgi, tutum ve uygulamalarini degerlendirmek ve
rutin dis hekimligi uygulamalar sirasinda ergonomik uygulamalarla ilgili egitim programlari

yaparken bu yonlerdeki zay1f alanlarini belirlemektir.
GEREC VE YONTEM

Bu calisma tanimlayici bir ¢alisma olarak planlandi ve Siileyman Demirel Universitesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi 3. 4.ve 5. smif 6grencileri lizerinde yapildi. Calismaya 94 6grenci

dahil edildi.

Calismaya alinma kriterlerti;

. Dis hekimligi alaninda 6grenim gérmek,

. Lisans egitiminde 3-5. sinif aralifinda olmak

Calismadan ¢ikarilma kriterleri;

. Universitemizin dis hekimligi fakiiltesi disindaki diger fakiiltelerinde 6grenci olmak,
. Lisans egitiminde 1-2. sinif araliginda olmak,
. Lisans iistli 6grencisi (dis hekimliginde uzmanlik) olmak.

Katilimeilarin cinsiyet, yas, viicut kitle indeksi (VKI), klinikte calisma siiresi
(saat/hafta), dominant el, kronik hastalik varlifi ve diizenli egzersiz basta olmak iizere

aliskanliklar sorgulanarak demografik bilgileri kaydedildi.
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.....

ergonomi bilgileri dikkate alinarak (16) aragtirmacilar tarafindan hazirlanan yapilandirilmig

form kullanilarak degerlendirildi.

Ergonomik agidan, ¢alisma duruslarimin degerlendirilmesi tipik olarak kas-iskelet
sorunlara yol acabilecek mesleki riskleri belirlemek i¢in tasarlanmis gozlemsel kontrol
listelerinin kullanimima dayanir (17). Diger tekniklerle karsilastirildiginda, gozlem yoluyla
degerlendirme, maliyet, kapasite, ¢ok yonliiliik ve dogruluk agisindan, genellikle sinirli zaman

ve kaynaklara sahip saglik calisanlarinin ihtiyaglarina daha iyi uyarlanir (18).

muayenede kullandiklar1 reflektdr 1s18immin gelis agis1 ve hasta pozisyonlart konusundaki

tercihleri klinik uygulama esnasinda gézlem yoluyla yapildi.

Ogrencilerin galisma ortamlarma 6zgii ergonomik bilgiye sahip olup olmadiklarint
irdelenmek i¢in 5 soruluk bir form olusturuldu. Dogru ¢alisma postiirleri ile ilgili bilgi kaynagi
sorgulandi. Dis hekimligi 6grencilerinde ergonomik davranig 6l¢iimii 8 soruluk bir form ile
kesinlikle katilmryorum, katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum, kesinlikle katiliyorum olarak

derecelendirilerek degerlendirildi.
Arastirmanin Etik Yonii

Calisma, Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu tarafinda

23.02.2022 tarihli ve 55-4 say1l karar ile onaylanmustir.
Istatistiksel analiz

Analizler i¢in SPSS v.23 programi kullanildi. Verilerin normal dagilima uygun olmadigi
Shapiro-Wilk testi ile belirlendi. Ogrencilerin sinif diizeylerine gore farkliliklar1 Monte Carlo
diizeltmeli ki-kare testi ve Kruskal-Wallis testi ile tespit edildi. Istatistiksel olarak anlamlilik
diizeyi p<0,05 kabul edildi. Veriler; siklik (n), yilizde (%),ortalama + standart sapma olarak

sunuldu.

BULGULAR

.....

3. sinif, %27,7’si 4.s1nif ve %23,4’{i 5 simfti. Ogrencilerin yaslar1 ve klinikte calisma siireleri

ogrenim gordiikleri sinifa gore farklilik olusturdu (Tablo 1).
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Tamami(n=94) | 3. simif(n=46) | 4. simif(n=26) | 5. simf(n=22) p

Cinsiyet (K/E), (%0) 51.1/48.9 52.2/47.8 53.8/46.2 45.5/54.5 0.891
Yas (y1l) 22.07+1.31 21.43£1.16% 22.34+£0.97° 23.09+£1.23¢ | 0.0001*
VKI (kg/m?) 22.55+2.96 22.73+£2.37 22.414+3.93 22.3442.89 0.351
Klinikte cahsma siiresi 14.51+6.17 8.67£2.542 19.42+1.77° 20.91+£1.97°¢ 0.0001*
(saat/hafta)
Dominant el (sag/sol), 93.6/6.4 91.3/8.7 96.2/3.8 95.5/4.5 0.865
(%)
Kronik hastalik varhg 10.6 15.2 115 0 0.165
(%)
Ila¢ kullanimi (%) 4.3 4.3 7.7 0 0.675
Ahgkanliklar (%)

Diizenli egzersiz 17 19.6 19.2 9.1 0.406

Sigara kullanim 245 21.7 26.9 27.3 0.857

Alkol kullanim1 191 15.2 19.2 27.3 0.272

Monte Carlo diizeltmeli ki-kare testi ve Kruskal-Wallis testi kullanilmustir. *: p degeri 0,05 diizeyinde anlamlidir. a-b ve a-c
arasinda fark vardir. VKI: Viicut Kitle indeksi

Tablo 2. Dig hekimligi 6grencilerinin dental tinitte tercih ettikleri ¢alisma pozisyonlari

Tamam (N=48) | 4. sinif (N=26) | 5. sinif(n=22) P
Saat kadranina gore ¢calisma pozisyonu (%) 0.233
Saat 8 23.7 20 27.8
Saat 9 18.4 15 22.2
Saat 10 315 25 38.8
Saat 11 211 35 5.6
Saat 12 5.3 5 5.6
Dis hekiminin pozisyonu (%) 0.770
Oturma pozisyonu 41.7 38.5 45.5
Ayakta durus pozisyonu 0 0 0
Her iki pozisyon 58.3 61.5 54.5
Isigin agis1 (%) 0.572
Dik gelen ag1 81.6 85 77.8
Paralel gelen ag1 18.4 15 22.2
Hastanin pozisyonu (%) 0.805
Dik oturur 15.8 15 16.7
Yari oturur 60.5 65 55.5
Surt Uistii yatis ile yar1 oturur arasi 23.7 20 27.8
Sirt Uistii yatig 0 0 0

Not: Bu soru, klinikte gézlemci olarak bulunan 3.simif 6grencilerine sorulmamistir. Monte Carlo diizeltmeli ki-kare testi

kullanilmigtir.

Donem 3 6grencilerinin klinikte bulunmalar1 sadece gozlemsel staj niteliginde oldugu

.....

'''''
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acis1 ve hasta pozisyonlar1 konusundaki tercihleri arasinda fark belirlenmedi (tablo 2).

Ogrencilerin en yiiksek oranda saat kadranina gore calisma pozisyonu olarak saat 10’u

kullandiklari, dis hekimi pozisyonu olarak oturma ve her iki pozisyonu tercih ettikleri, 151k agis1

olarak yiiksek oranda dik a¢iy1 kullandiklar1 ve hasta pozisyonu olarak da yiiksek oranda yari

oturur pozisyonu tercih ettikleri belirlendi.

Tablo 3. Ogrencilerin galisma ortamlarina dzgii ergonomi bilinirliginin dlgiilmesi

Tamami | 3. simif 4. stmif 5. simif p
(n=94) (n=46) (n=26) (n=22)

Egitiminiz sirasinda dis hekimliginde en sik goriilen kas 58.5 56.5 50 72.7 0.257
iskelet sistemi hastaliklar1 hakkinda bilgi verildi mi? (%)
Egitiminiz sirasinda dort (4) elli dis hekimligi hakkinda 394 23.92 53.8° 54.5° 0.012*
bilgi verildi mi? (%)
Calisma sirasinda kullandiginiz malzemeler kolayca 66 84.82 42.3° 54,5P 0.001*
ulasabileceginiz yerde mi? (%)
Calisma esnasinda biiylitme gozligi  kullaniyor 11 2.2 0 0 0.722
musunuz? (%)
Sandalyenizin boyu ayarlanabiliyor mu? (%) 88.3 84.8% 84.6% 100.0% | 0.119

Monte Carlo diizeltmeli ki-kare testi kullanilmustir. *: p degeri 0.05 diizeyinde anlamlidir. a-b arasinda fark vardir.

Ogrencilerin galisma ortamlarma 6zgii ergonomik bilgiye sahip olup olmadiklarint

irdelenmek i¢in 5 soru hazirland1 (Tablo 3). Dort (4) elli dis hekimligi konusunun bilinirligi

Doénem 3 ile Donem 4 ve Donem 5 6grencileri arasinda farklilik olusturdu. Klinik uygulama

asamasina ge¢mis olan Donem 4 ve Donem 5 6grencileri dort (4) elli dis hekimligi konusunu

daha yiiksek oranda biliyordu (p:0,012). Diger taraftan klinikte gozlem amaciyla bulunan

Donem 3 6grencileri malzemelerin kolayca ulasabilecek yerde oldugunu daha sik diistiniirken,

hasta basinda klinik uygulama siirecine ge¢mis olan Dénem 4 ve Donem 5 Ogrencileri

malzemeleri daha az ulasilabilir buluyordu (p:0,001).

Tablo 4. Dogru ¢alisma postiirleri ile ilgili bilgi kaynagi

Tamami (n=94) | 3. sinif(n=46) | 4. simf(n=26) | 5. simf(n=22) p
Egitim sirasinda 77.7 71.7 92.3 72.7 0.791
Seminerlerde 53 8.7 0 4.5
Kliniklerdeki dis hekimlerinden 13.8 15.2 7.7 18.2
Internet/dergi vb. 3.2 4.3 0 45

Monte Carlo diizeltmeli ki-kare testi kullanilmustir.
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Ogrencilerin dogru ¢alisma postiirleri ile ilgili bilgi kaynaginin biiyiik oranda egitimleri

sirasinda aldiklari dersler oldugu 6grenildi (Tablo 4). Bilgi kaynaginin yeri siniflara gore fark

olusturmadi (p:0,791).

Dis hekimligi Ogrencilerinin ergonomik davranisinin Olgiimii i¢in yo6nlendirilen

sorulardan ikisinin siiflara gére fark olusturdugu goriildii. Ilk fark ‘calisma esnasinda egzersiz

araliklarinin zorunlu’ olmasina yonelik verilen ‘kesinlikle katiliyorum’ cevabinin 3.simif

%013)- 4.smif (%30,8), 4.smf (%30,8)- 5. Smuf (%40,9) 06grencileri arasinda fark
( ) ( b )9 ( b ) ( b ) g

olusturmasiyd: (p: 0,045). Ogrencilerin 6grenim gordiikleri simif yiikseldikce egzersizin

gerekliligine yonelik diisiinceleri artiyordu (Tablo 5). lkinci fark ise ‘dort (4) elli dis

hekimliginden hoslanma’ durumuna yonelik verilen ‘kesinlikle katiliyorum’ cevabinin 3.sinif

(%13) ile 4.s1mif (%46,2) ve 5. Sinif (%50) 6grencileri arasinda fark olusturmastydi (p: 0,008).

Tablo 5. Dis hekimligi 6grencilerinde ergonomik davranig 6l¢iimii

E| g = :
[} 55 E § =) [5) =
x =z =z 3 S x 5
s EE |5 |2 |Z =
8 ®| = S = 3 =&
X M| X = = Y M
1. Calisma esnasinda egzersiz araliklari zorunlu olmahdir. 2 0 4.3 21.3 50 2452
2. Cahsirken oturmay ayakta durmaya tercih ederim. 0 4.3 13.8 40.4 41.5
3. Isimin siirekli stresli oldugunu diisiiniiyorum. 0 7.4 18.1 35.1 39.4
4. Ergonomi diisiinmenin bir yoludur. 21 5.3 17 50 25.5
5. Dért (4) elli dis hekimliginden hoslanirim. ° 21 4.3 26.6 36.2 30.9°
6. Unitelerdeki giiriiltii beni rahatsiz etmez. 28.7 28.7 21.3 14.9 6.4
7. Dis hekimliginde ergonomik egitim 6nemlidir. 0 0 2.1 36.2 61.7
8. Ergonomik uygulamalar ¢calisma istegini azaltir. 34 43.7 14.9 74 0

a: ‘kesinlikle katiliyorum’ cevabi 3.smif (%13)-4.smif (%30,8), 4.smif (%30,8)- 5. Siif (%40,9) 6grencileri arasinda fark

olusturdu (p: 0,045).

b: “kesinlikle katiliyorum’ cevabi 3.simif (%13) ile 4.s1f (%46,2) ve 5. Siuf (%50) 6grencileri arasinda fark olusturdu (p:

0,008).
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TARTISMA ve SONUC

Dis hekimliginde klinik ¢alismalarda hem bilgi hem de uygulama agisindan ergonomi
her zaman ihmal edilmistir. Ayrica, ergonomi hem lisans hem de lisansiistii diizeylerde dis
hekimligi dersi miifredatinda bulunmayabilir. Literatiir, dig hekimlerinin %55-93"iniin, giinliilk
dis hekimligi pratiginde ergonomik ilkeleri uygulama konusundaki bilgi, tutum ve uygulama
ile ilgili bilgi eksikligi nedeniyle isle ilgili gesitli kas-iskelet sistemi problemlerinden rahatsiz
oldugunu bildirmistir (19). Kas-iskelet agrisi, dis hekimligi personeli arasinda yeterliliklerini
ve is tatminlerini etkileyen en 6nde gelen sorundur; Bunun ana nedeni, uygun olmayan ¢alisma
prosediirleri sirasinda ergonomik ilkelere ydnelik bilgi, tutum ve uygulamalarin

degerlendirilmesini 6nemli hale getirir (20).

-----

iizerinde yaptiklari calismada da 6grencilerin yarisindan fazlasi fiziksel egzersiz yapmadiklarini
bildirmislerdir (21). Dis hekimleri arasindaki fiziksel hareketsizlik, isle ilgili kas-iskelet

bozukluklarinin ortaya ¢ikmasi i¢in risk gibi goriinmektedir.

Dogru durusu desteklemek i¢in tanimlanmus stratejiler; boynun 20 derece fleksiyonu ile
biiylitme aletlerinin kullanilmasi, tedavinin baslangicinda koltugun uygun sekilde ayarlanmasi,
alt sirt bolgesine asir1 yliklenmemek i¢in oturma ve ayakta durma pozisyonu arasinda degisen
statik duruslardan kaginma, ayaklarin konumunu degistirmek ve hastanin dogru yiikseklikte
konumlandirilmasidir. Son olarak, kas-iskelet agris1 ve bozukluklarinin ortaya ¢ikisiin 6nemi

ve ciddiyeti konusunda yeterli egitim ve farkindalik gereklidir (22).

~~~~~

degerlendirdigimizde 6grencilerin en yiiksek oranda saat kadranina gore ¢alisma pozisyonu
olarak modern calisma konseptine (saat 10.30-11 modeli) yakin olarak saat 10’u kullandiklar1
ancak oranin yarmin altinda oldugunu sdyleyebiliriz. Isik agis1 olarak dental ergonomiye uygun
olarak yiiksek oranda dik agry1r kullandiklar1 belirlendi. El-sallamy ve arkadaglarinin
caligmasinda da, 6grencilerin sadece %8,6's1 ¢alisirken her zaman nétr durusu korumak icin
caba sarf ederken, bunu hi¢ yapmayanlarin oran1 %37,8 olarak belirtilmistir. Katilimcilarin
sadece %12,1'1 151k demetini her zaman gozlem yoniine dik olarak yonlendirdiklerini ifade

etmislerdir, bunu hi¢ yapmayanlarin orani ise %27,8'dir (21). Ayrica caligmamizda
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ogrencilerin dogru g¢alisma postiirleri ile ilgili bilgi kaynaginin biiyiik oranda egitimleri
sirasinda aldiklar1 dersler oldugu, diisiik oranda ise kliniklerdeki dis hekimlerinden
kaynaklandigin1 gérmekteyiz. Bu nedenle dental ergonominin ders miifredatlarinda yer aldigi

gibi kliniklerdeki kullaniminin arttirilmasinin da énemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Caligmamizda dis hekimligi Ogrencilerinin ¢aligma ortamlarina 6zgii ergonomi
bilinirligini degerlendirdigimizde literatiirdeki diger calismalara (21,23-25) benzer sekilde
ogrencilerin orta diizeyde bilgiye sahip oldugunu soyleyebiliriz. Ayrica calismamizda,
ogrencilerin akademik diizeyleri arttik¢a ergonomiye yonelik bilgi ve tutumlarinin da gelistigi
goriilmistiir. Bu durum Kalghatgi ve arkadaslari tarafindan yapilan baska bir ¢alisma ile
uyumlu bulunmustur. Kalghatgi ve arkadaslari da g¢alismalarinda 6grencilerin akademik
seviyeleri arttik¢a bilgi, tutum ve uygulamalar agisindan 6nemli bir fark goézlemlendigini

bildirmistir (20).

olarak 1iyi diizeyde oldugunu ve O&grencilerin akademik diizeyleri arttikca gelistigini
sOyleyebiliriz. Bu durumun artan ergonomi bilgisi ile iliskili oldugunu diistinmekteyiz. Miimtaz
degerlendirdikleri calismada bilgi puaninin %52,9 oldugunu, uygulama puaninin ise %40,
oldugu belirtilmektedir. Bu durum bilgi ve uygulamalar arasinda herhangi bir iliski olmadigini
gostermektedir. Niteliksel yanitlar, teorik bilgiye sahip olmanin, bunun mutlaka pratik
uygulamaya doniistiigii anlamia gelmedigini gdstermektedir. Ogrenciler, yeni klinik beceriler
ogrenirken, duruslarina dikkat etmekten ¢ok dental prosediirlerde ustalasmaya daha fazla dikkat
ederler. Ayrica rol model olmalari gereken iistlerinin uygun ergonomik uygulamalarini da
sirasinda kisaca tanitilir, ancak klinik rotasyonlar1 sirasinda ¢ok az dikkat edilir. Bu nedenle,
hem klinik 6ncesi hem de klinik rotasyonlar i¢in lisans egitimi sirasinda ergonomik caligsma
duruglar1 ve davranislarina verilen 6nem artirilmalidir. Stajyerler icin diizenli bilinglendirme

seminerleri zorunludur (26).

-----

deneyimlerini niteliksel olarak degerlendirdikleri ¢alismada Ogrencilerin ergonomi ile ilgili
deneyimleri ve uygulamalar1 gostermistir ki, 6grenciler bunun anlam ve 6neminin farkinda
olmalarina ragmen klinik uygulamada ergonomik duruslari benimsemek i¢in genellikle motive

olmazlar ve bu tutumu dis problemlerle ilgili zorluklarla agiklarlar (27). Bu durum, 6grencileri
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bilingli bir ergonomik dis hekimligi uygulamasi olusturmaya motive etmek amaciyla dis

hekimligi derslerinde dikkatle incelenmelidir.

Dis hekimligi meslegi ile ilgili olarak, onleyici tedbirlerin benimsenmesini tesvik etmek

ve daha giivenli bir ¢aligma ortam1 yaratmak i¢in egitim stratejilerine ihtiyag vardir (28).

.....

-----

oldugu sonucuna varilmisgtir (30).

Sonug olarak dis hekimleri meslege bagl ciddi saglik problemleri yasamaktadirlar. Dig
ogretilmelidir. Calisma postiirii degerlendirme sonuclarina gore dgrencilere klinik uygulama
esnasinda ergonomi kurallarina uygun calisma postiirii kazandirilmali ve ¢aligsma ortamlarinin
ergonomik olarak diizenlenmesi gerekmektedir. Uygun olmayan postiiriin diizeltilmesi kas
iskelet sistemi agrilarini azaltir ve ileride olusabilecek rahatsizliklarin 6nlenmesine yardimei

olur.

Limitasyonlar; Bu ¢alismanin bazi sinirliliklar: vardir. ilk olarak, bu ¢alismada kisisel
bildirim anketler1 kullanildi ve katilmecilarin verdigi yantlar gercek durumla tutarl

olmayabilir. Ikincisi, bu ¢alisma drneklem biiyiikliigii yeterince biiyiik degildi.

Finansal Destek; Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci glitmeyen sektorlerdeki

finansman kuruluslarindan herhangi bir finansal destek almamustir.
Cikar Catismasi; Herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Etik Kurul Onay; Caligma, Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Etik
Kurulu tarafinda 23.02.2022 tarihli ve 55-4 sayili karar ile onaylanmistir.

Aydinlatilmis Onam; Calismada yer alan tiim bireylerden bilgilendirilmis onam ve

verilerin yayinlamasi i¢in yazili izin alinmgtir.
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