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Oz

Dis Hekimligi Ogrencileri
Kas iskelet Sistemi
Kinestezi

Tikenmislik

Ergonomi

Bu calismanin amaci, dis hekimligi 6grencilerinin ergonomi iliskili kas-iskelet sistemi
sorunlarinin kinesteziye ve tilkenmislige etkisinin irdelenmesidir. Bu calisma XXX Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesinde 6grenim goéren 80 o6grencinin katiimiyla gerceklestirildi.
Arastirmanin verileri, Sosyo-Demografik Veri Formu, Cornell Kas iskelet Rahatsizlik Skalasi,
Modifiye Hizli Ust Ekstremite Degerlendirme Formu, Kinestezi ve Proprioseptif Farkindalik
Anketi ve Maslach Tiikenmislik Olcegi kullanilarak toplandi. Normal dagilima uygunluk Shapiro-
Wilk testi ile analiz edildi. Verilerin istatistiksel analizinde, tanimlayici istatistikler, Mann
Whitney U testi ve Monte Carlo diizeltmeli ki-kare analizi kullanild1. Ogrencilerde sirt (%62,5) ve
bel (%61,3) problemleri yaygindi. Kadinlarin dominant (p=0,038) ve nondominant (p=0,043)
omuz, pelvis/kalca (p=0,042) ve nondominant ayak (p=0,041) agrilari erkeklere gore fazlayken
erkeklerin ise alt kol (p=0,006) agris1 kadinlardan daha yiiksekti. Erkeklerin boyun-gévde-bacak
ergonomik risk seviyesi puani kadinlara gére daha yiiksekti (p=0,048). Ogrencilerin, kinestezi ve
proprioseptif farkindaliklarinin cinsiyete 6zgii fark gostermegi, erkeklerin duyarsizlagmalarinin
ise kadinlara gore yliksek oldugu belirlendi (p=0,006). Bu calisma, dis hekimligi 6grencilerinin
ergonomik risk seviyelerinin yiiksek oldugunu, mesleki kas iskelet sistemi problemlerinin ve
tiikkenmisligin meslek hayatina baslamadan dnce gelisebilecegini gdstermektedir. Dis hekimligi
Ogrencilerine ergonomik egitimin ve giinliikk yapilabilecek egzersizlere yonelik derslerin
verilmesinin bu problemlerin azaltilmasinda yardimeci olabilecegi diisiiniilmektedir.

ERGONOMICS-RELATED MUSCULOSKELETAL PROBLEMS, KINESTHESIA AND BURNOUT
LEVELS OF DENTAL STUDENTS: GENDER-SPECIFIC DIFFERENCES
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The aim of this study was to examine the effect of ergonomics-related musculoskeletal problems
on kinesthesia and burnout in dental students. This study was conducted with 80 students
studying at the XXX University Faculty of Dentistry. Data were collected using the Socio-
Demographic Data Form, Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire, Modified Rapid
Upper Limb Assessment, Kinesthesia and Proprioceptive Awareness Questionnaire, and Maslach
Burnout Inventory. Compliance with the normal distribution was analyzed by Shapiro-Wilk test.
Descriptive statistics, Mann Whitney U test, and chi-square analysis with Monte Carlo correction
were used for statistical analysis of the data. Back (62.5%) and lumbar (61.3%) problems were
common in students. Females had more dominant (p=0.038) and nondominant (p=0.043)
shoulder, pelvis/hip (p=0.042) and nondominant foot (p=0.041) pain than males, while males
had more lower arm (p=0.006) pain than females. The neck-trunk-leg ergonomic risk level score
of men was higher than that of women (p=0.048). Kinesthesia and proprioceptive awareness of
the students did not show a gender-specific difference, and depersonalization of males was
higher than females (p = 0.006). This study shows that dentistry students have high ergonomic
risk levels, occupational musculoskeletal problems, and burnout may develop before they start
their professional lives. It is thought that providing ergonomic training and lessons on exercises
that can be done daily to dental students may help to reduce these problems.
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1. Giris

Calisanin saghgi ile calisma ortami arasinda karsilikli
bir etkilesim bulunmaktadir. Saglik, bireylerin
kendisini etkiledigi gibi ¢alisma yasamlarini da
etkilemektedir. Diinya Saghk Orgiiti saghg
‘bedenen, ruhen ve sosyal yonlerden de tam bir iyilik
durumu’ seklinde tanimlarken (World Health
Organization 1947) ‘sosyal’ kavrami ile is sahibi
olmak ve ise tam uyum ile saghkh bir sekilde
calisabilmenin tizerinde durulmaktadir (Unal vd.
2003). Calisma yasaminda sik karsimiza ¢ikan
o6nemli sorunlardan biri de kas iskelet sistemi
problemleridir. Egilme, itme ve ¢ekme hareketleri,
uzun siire belirli bir pozisyonda calisma, agir
kaldirma, tekrarlayan hareketler, vibrasyon, uzun
siire, agir ve yogun calisma gibi ergonomik olmayan
kosullarda calismak zorunda olan meslekler kas-
iskelet sistemi problemleri acgisindan risk
altindadirlar (Soylu ve Altindis 2018).

Dis hekimligi fiziksel ve zihinsel a¢idan oldukca
hassas c¢alisma gerektiren bir meslektir. Dis
hekimligi iyi sekilde gorme ve duyma, derinlik algisi,
kinestezi, ince el becerisi, psikomotor beceri,
postiiral kontrol, zihinsel dikkat, dogru kararlar
verebilme, giicli iletisim ve yodnetim becerileri
gerektirmektedir. Bu yeteneklerden herhangi
birinde azalma ya da kayip olmasi durumunda dis
hekiminin performansi onemli diizeyde
etkilenecektir (Kandemir 2001).

Ag1z boslugunun dar bir alan olmas1 ve g¢alisirken
uzun siire dikkati stirdiirme gereksinimi nedeniyle
dis hekimlerinde zaman icerisinde mesleki kas
iskelet sistemi problemleri gelisebilmektedir (Haas
vd. 2020). Dis hekimleri tekrarlayic1 ve zorlayici
hareketlere maruz kalarak kiimiilatif travmalara
baglh gelisen mesleki kas iskelet sistemi problemleri
yasayabilmektedirler. Bu problemlerde hareket
kisithigi ve agr1 gibi semptomlara yol acarak kisilerin
glinlik yasam ve mesleki aktivitelerini olumsuz
sekilde etkilemektedir (Bhagat vd. 2022; Hayes vd.
2009).

Saglik calisanlarinda kas iskelet sistemi problemleri
siklikla karsilasilan bir sorundur. Literatiire gore, dis
hekimlerinin yaklasik %64 ile %93’ mesleki
yasamlar1 boyunca kas iskelet sistemi problemleri
yasamaktadir (Hayes vd. 2009). Ulkemizin de dahil
oldugu arastirmalar sonucunda mesleki kas iskelet
sistemine ait belirtilerin siklikla boyun, omuz, sirt ve
bel agrisi, el ve parmaklarda parestezi, kol ve
bacaklarda ise zonklama karakterinde agrilar oldugu
bildirilmistir (Haas vd. 2020; Hayes vd. 2009; Soylu
2018; Zorlu vd. 2021).

Maslach ve Jackson’a gore tikenmislik kavrami,
meslege, genel yasama ve insanlara karsi olumsuz
tutumlarla kendini gosteren, fiziksel, duygusal ve
zihinsel bozukluktur (Maslach ve Jackson 1981).
Bedenin fiziksel ve psikolojik olarak risk altinda

olmasi veya zorlanmasiyla ortaya c¢ikan stres; diisiik
seviyelerde odaklanma ve c¢alisma basarisini
artirirken  asir1 diizeyde olursa tiikenmislik
sendromuna yol acabilmektedir (Terlemez vd.
2022). Tiikenmislikle ilgili 6nceki c¢alismalarin
bir¢ogu hasta bakimu ile ilgilenen uzmanlar tizerine
odaklanirken yakin zamanli calismalar
tikkenmisligin saghk calisanlar1 (Bonafé vd. 2012;
Pavlakis vd. 2010) ve {tniversite oOgrencilerini
(Campos vd. 2012; Jordani vd. 2012) de etkiledigini
gostermistir (Carlotto 2006).

Yapilan ¢alismalar dis hekimlerinde goriilen mesleki
kas iskelet sistemi problemlerinin tecriibesizlige
bagh olarak 6grencilik déoneminde baslayip 6nlem
alinmadigr takdirde meslek hayatlar1 boyunca
devam edebilecegini gostermektedir (Aboalshamat
2020; Khan ve Yee Chew 2013). Dis hekimligi
ogrencileri iizerinde yapilan bir ¢alismada,
6grencilerin %61’inin hatali postiirde ¢alistigl ve
%85'nin  klinik  stajlardaki  uygulamalardan
kaynaklanan kas iskelet sistemi problemleri yasadigi
tespit edilmistir (Andrew vd. 2016).

Literatiire bakildiginda dis hekimligi 6grencilerinin
kas iskelet sistemi problemleri ve tiikenmislik
seviyeleri ile ilgili yapilmis simirli sayida ¢alisma
oldugu goriliirken kinestezi farkindaliklarina
yonelik bir calismaya rastlanmamistir. Cinsiyet
acisindan karsilastirma yapan calismalarda ise
celiskili sonuglar bulunmaktadir. Literatiirde sinirl
saylda ¢alismanin olmasi ve sonuglarda cinsiyetle
ilgili celiskili sonuclarin bulunmasi bu konunun daha
ayrintili irdelenmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
Bu c¢alisma ile dis hekimligi 6grencilerinin
ergonomik risk seviyeleri, mesleki kas-iskelet
sistemi sorunlari, kinestezi farkindaliklar1 ve
tiikkenmislik seviyelerini belirleyerek bu durumun
cinsiyete 6zgii farkliliklar agisindan irdelenmesi
amaglanmistir.

2. Yontem
2.1. Arastirma tipi

Universite egitimi alan stajyer dis hekimligi
ogrencilerinde uygulanan kesitsel bir aragtirmadir.

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini XXX Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesinde 6grenim goren dordiinci ve
besinci smif (toplam 250 06grenci) 06grencileri
olusturdu. Calismanin yapildigi giinlerde kliniklerde
aktif olarak staj yapan 6grencilere ¢alismanin amag
ve icerigi hakkinda agiklama yapild1 ve calismaya
katilmay1 kabul eden 80 o&grenci ile c¢alisma
gerceklestirildi. Calisma Oncesinde calismaya
katilmay1 kabul eden o6grencilerden yazili onam
alindi. Calisma Helsinki Deklarasyonu’na uygun bir
sekilde yiirttildi. Konjenital kas ve iskelet sistemi
deformitesi, norolojik, ortopedik ve romatolojik
problemleri olanlar ve kas ve iskelet sistemiyle ilgili
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cerrahi operasyon oykiisii olanlar ¢alismaya dahil
edilmedi.

2.3. Etik Kurul

Calisma 6ncesi Silleyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan izin
alindi (Say1: 64/10, Tarih: 03.03.2023).

2.4. Degerlendirmeler

Veri toplama aract olarak katilimcilara Sosyo-
Demografik Veri Formu, kas iskelet rahatsizliklarinin
sikligini,  siddetini ve  calismaya  etkisini
degerlendirmek icin Cornell Kas iskelet Rahatsizlik
Skalasi, ergonomik risk degerlendirmesi igin
Modifiye Hizli Ust Ekstremite Degerlendirme Formu
(Rapid Upper Limb Assessment, RULA), kinestezi ve
propriosepsiyonu degerlendirmek i¢in Kinestezi ve
Proprioseptif Farkindalik Anketi ve tiikenmislik
seviyesini belirlemek i¢cin Maslach Tiikenmislik
Olgegi uygulandi.

2.4.1. Sosyo-Demografik Veri Formu

Bu formda; yas, cinsiyet, boy, viicut agirhigi, viicut
kiitle indeksi, dominant taraf, kronik hastalik varligi,
diizenli ila¢ kullanimi, glinliik ¢alisma siiresi (saat),
haftalik calisma siiresi (saat), sigara kullanimi, alkol
kullanimi, diizenli egzersiz aliskanligi ve 6grenim
gorilen sinif bilgileri yer almaktadir.

2.4.2. Cornell Kas iskelet Rahatsizlik Skalasi

Bu olcek ile cesitli viicut bolgelerindeki kas iskelet
sistemi problemlerinin sikligi siddeti ve c¢alisma
hayatina engel olup olmadig1 sorgulanmaktadir.
Katihimcilardan o6lgek tizerinde yer alan farkh viicut
boéliimlerinden agris1 olan béolgeleri isaretlemesi
istenir. Son bir hafta icerisinde agr1 hissetme siklig
5’li Likert tipi 6lgekle, hissedilen agrinin siddeti ve
yasanilan agrinin calismaya engel olma durumu 3’li
Likert tipi 6lgek ile degerlendirilir. Olcekten alinan
puanin yiiksek olmast kas iskelet sistemi
probleminin arttugim  géstermektedir. Olcegin
Tirkgeye kiiltlirleraras1 adaptasyonu ve giivenirligi
Erding ve arkadaslar: tarafindan yapilmistir (Erdinc
vd. 2011; Taspinar vd. 2014).

2.4.3. Modifiye RULA 6lcegi

RULA, McAtamney ve Corlett (McAtamney and Nigel
Corlett 1993) tarafindan iist ekstremitelerin ¢alisma
anindaki  duruslarinin  incelenebilmesi  igin
gelistirilmis ergonomik bir risk analiz yontemidir.
RULA degerlendirmesi ile bireydeki kas iskelet
sistemi sorunlar1 tespit edilebilmektedir (Dockrell
vd. 2012). RULA ile bireyde meydana gelen etkiler,
puanlandirma sistemi ile degerlendirilmektedir.
RULA analizi, kisinin hareketlerini, calisma anindaki
durusunu ve kas iskelet sistemi iizerine binen yiikiin
risk faktériinii inceler. Olcekten elde edilen final skor
1-7 puan arasinda degiskenlik gostermektedir
(Aydin vd. 2022). Orijinal RULA viicudun bir tarafini

degerlendirirken dis hekimleri icin gelistirilen
Modifiye RULA viicudu sag ve sol olarak iki kisma
bolerek ikisini de ayr1 ayri1 degerlendirir. Orijinal
RULA’daki agirlik tasima boliimii Modifiye RULA’da
calisma stresi ile degistirilmistir. Toplam skor ve
risk grubu dagilimi sag ve sol viicut yarisi i¢in ayri
ayr1 hesaplanir (Gandavadi vd. 2007).

2.4.4. Kinestezi ve Proprioseptif Farkindalik
Anketi

Kisilerin kinestezi ve proprioseptif farkindaliklarini
degerlendirilen 12 maddelik bir ankettir. Anketteki
her bir madde 1 (Asla) ile 5 (Her zaman) puan
arasinda deger alacak sekilde
derecelendirilmektedir (Glasscock 2003).

2.4.5. Maslach Tiikenmislik Olcegi

Maslach ve Jackson tarafindan 1981 yilinda
gelistirilmistir (Maslach ve Jackson 1981). Duygusal
tikenmislik (DT), kisisel basar1 (KB) ve
duyarsizlasma (D) alt boyutlarindan olusmaktadir.
Tirkgeye uyarlamasi yapilirken tiirk kiltiirtine daha
uygun oldugu icin 7 basamakl yerine 5 basamakl
cevap secenegi uygulanmistir (O=Hicbir zaman,
1=Cok nadir, 2=Bazen, 3=Cogu zaman, 4=Her
zaman). DT ve D alt 6l¢ek puanlamalar: belirtildigi
gibi yapilirken KB i¢in tersine puanlama
yapilmaktadir. DT i¢in 0-36, D i¢in 0-20 ve KB i¢cin de
0-32 arasinda degisen puanlar elde edilir. DT ve D alt
Olcekleri olumsuz anlatimlardan, KB boyutu ise
olumlu anlatimlardan olusmaktadir. DT ve D
puanlarinin artis1 tiikenmisligin yiiksekligini, KB
puaninin artis1 ise diisiikligiini gosterir (Ergin
1992). Tiikenmislik 6l¢eginin kesme puani olmadigi
icin tiikenmislik seviyesi literatiirdeki benzer
arastirmalarda oldugu gibi ytlizdelik dilime gore
kategorize edildi. Buna gore, 75. persentil iisti
‘yiksek’, 75.-25. persentil arasi ‘orta’ ve 25. persentil
alt1 ‘disiik’ tikenmislik seviyesi olarak adlandirildi.

2.5. istatistiksel analiz

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 23.0 (IBM Inc,
Chicago, I, USA) programi ile gercgeklestirildi.
Tanimlayic1 istatistikler; sayisal Olgimler icin
medyan (25.p-75.p), kategorik degiskenler icin
frekans (ylizde oranmi1) olarak sunuldu. Sayisal
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-
Wilk testi ile analiz edildi. Ancak degiskenlerinin
normal dagilmadig: gorildii. Bagimsiz gruplara gore
yapilan karsilastirmalarda Mann Whitney U yontemi
kullanildi.  Kategorik  degiskenler  arasindaki
iligkilerin tespit edilmesi icin Monte Carlo diizeltmeli
ki-kare analizi kullanildi. Calismanin tamaminda tip-
I hata oran1 %5 alinarak p<0,05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

2.6. Gii¢ analizi

Calismanin baslangicinda hesaplanan 6rneklem
boyut; popiilasyonun boyutu 250 égrenci, hata pay1
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%5 ve gliven diizeyi %95 olarak kabul edildiginde
152 katihlmciin katilmasi gerektigi yoniindeydi.
Calismaya goniilli olarak katilmay1 kabul eden
ogrenci sayist 80 oldugu icin ¢alismanin sonunda
posthoc gii¢ analizi yapilmaya karar verildi.

Calismanin posthoc gii¢ analizi, GPower 9.3.1
(Universitaet  Kiel, Germany) programi ile
gerceklestirildi. Arastirmamizin sonunda elde edilen
verilerden pilot ¢alisma yapildi. Bagimsiz gruplarin
Cornell Kas Iskelet Rahatsizhk Skalasr’ndaki
dominant omuz puanlari gii¢ analizinde kullanilmak
iizere secildi. Test ailesi olarak t-testi ve istatistiksel
test olarak Mann-Whitney U yontemi kullanildi. Her
iki gruba ait ortalama ve standart sapma degerleri ile
etki biyikligi 0,74 iken gii¢ (1-  err prob) 0,89
olarak hesaplandu.

3. Bulgular

Arastirmaya; 41'i (%51,2) 4. sinifta, 39'u (%48,8) 5.
sinifta 6grenci olup 40’1 (%50) kadin ve 401 (%50)
erkek olmak {lizere toplam 80 kisi katildL
Ogrencilerin 77’sinin (%96,3) dominant tarafi sagd.
Bilinen kronik hastaligi olan 3 (%3,8) kisinin 2’si
(%2,5) tedavisi icin diizenli ila¢ kullanmaktaydi.
Sigara icen 24 (%30), alkol kullanan 23 (%28,7) kisi

belirlendi. Ogrencilerden 13’iiniin (%16,3) diizenli
olarak egzersiz aligkanhii vardi. Ogrencilerin
tanimlayici 6zelliklerinde cinsiyete 6zgi fark olusan
degiskenler boy, viicut agirhigi ve viicut kiitle indeksi
oldu (p<0,001), (Tablo 1).

Ogrencilerin dominant ekstremitelerine ait modifiye
RULA ergonomik seviyeleri dikkate alindiginda
kabul edilebilir postiire sahip (Risk seviyesi 1)
herhangi bir kisinin olmadigi belirlendi. Bir (%1,3)
kisinin ‘Daha fazla arastirmaya ihtiyac var, postiirde
degisiklik gerekebilir (Risk seviyesi 2)’ seviyesinde,
30 (%37,5) kisinin ‘Arastirma ve degisiklige en yakin
zamanda ihtiyac var (Risk seviyesi 3)’ seviyesinde ve
49 (%61,4) kisinin ‘Arastirma ve degisiklik hemen
gerekli (Risk seviyesi 4)" seviyesinde riske sahip
oldugu gorildi. Kadinlarin 1'in (%2,5) risk seviyesi
2’ye, 17'si (%42,5) risk seviyesi 3’e ve 22’si (%55)
risk seviyesi 4’e sahipti. Erkeklerde ise risk seviyesi
3’te 13 (%32,5) ve risk seviyesi 4’te 27 (%67,5)
ogrenci yer aliyordu. Cinsiyete gére modifiye RULA
ergonomik seviyeleri fark olusturmadi (p=0,275).
Ancak Modifiye RULA puanlarina gore erkek
cinsiyette boyun-gévde-bacak puani daha yiiksek
olarak hesaplandi (p=0,048), (Tablo 2)

Tablo 1. Ogrencilerin Tammmlayic Ozellikleri

Timi (n=80) Kadin (n=40) Erkek (n=40) p degeri
Yas (y1l) 22 (22-23) 22 (22-23) 23 (22-23,75) 0,245
Boy (cm) 171,5 (163-178,75) 163 (160-167) 178,5 (173-182) <0,001*
Viicut agirhig: (kg) 61,5 (52,25-76-75) 52,5 (50-55,75) 76,5 (70-82) <0,001*
Viicut kiitle indeksi 21,59 (19,62-24,66) 20,06 (18,59-21,33) 24,63 (22,74-26,36)  <0,001*
(kg/m?)
Dominant taraf 77 (%96,6) / 3 39 (%97,5) / 1 38(%95)/2(%5) 1,000
(Sag/Sol) (%3,4) (%2,5)
Kronik hastalik 3 (%3,8) 2 (%5) 1(%2,5) 1,000
varligi
Diizenli ilac 2 (%2,5) 2 (%5) 0 (%0) 0,494
kullanimi
Gunluk calisma 4 (4-4) 4 (4-4) 4 (4-4) 0,503
suiresi (saat)
Haftalik  calisma 20 (20-20) 20 (20-20) 20 (20-20) 0,503
sliresi (saat)
Sigara kullanimi 24 (%30) 8 (%20) 16 (%40) 0,087
Alkol kullanim1 23 (%28,7) 11 (%27,5) 12 (%30) 1,000
Diizenli  egzersiz 13 (%16,3) 4 (%10) 9 (%22,5) 0,225
aliskanligi

Bulgular, medyan (25.p-75.p) veya frekans (%) olarak sunlumustur. *: p degeri istatistiksel olarak anlamlidir.
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Tablo 2. Modifiye RULA Puanlan

Tiimii (n=80) Kadin Erkek (n=40) p degeri
(n=40)
RULA dominant el-el bilegi puani 5 (5-6) 5 (5-6) 5 (5-6) 0,290
RULA nondominant el-el bilegi puani 6 (5-6) 6 (5-6) 6 (5-6) 0,584
RULA boyun-gévde-bacak puani 6 (5-7) 6 (5-6) 6 (5-7) 0,048*
RULA dominant global puani 7 (6-7) 6 (6-7) 7 (6-7) 0,077
RULA nondominant global puani 7 (6-7) 6 (6-7) 7 (6-7) 0,254

Bulgular, medyan (25.p-75.p) olarak sunlumustur. *: p degeri istatistiksel olarak anlamlidir.

Ogrencilerin kas-iskelet sistemi yakinmalari, Cornell
Kas iskelet Rahatsizlik Skalas’min dominant ve
nondominant ekstremiteye gore agirliklandirilmig
puanlarina goére incelendi. Buna gore kadinlarin
dominant ve nondominant omuz, pelvis/kal¢ca ve
nondominant ayak agrilar1 erkeklere gore fazlaydu.
Erkeklerin ise alt kol agris1 kadinlardan daha yiiksek

olarak bulundu (Tablo 3). Ayrica viicudun en az bir
bolgesinde kas iskelet sistemi agris1 olma
durumunun %92,5 oldugu belirlendi. Dis hekimligi
6grencilerinde sirt (%62,5), bel (%61,3), boyun
(%56,3), dominant (%30) ve nondominant (%27,5)
omuz problemlerinin yaygin oldugu gézlemlendi.

Tablo 3. Cornell Kas iskelet Rahatsizlik Skalasr’min Agirhiklandirilmis Puanlari

Tiimii (n=80)

Boyun 2 (0-8,75)
Sirt 4 (0-11,25)
Dominant omuz 0 (0-2)
Nondominant omuz 0 (0-2)
Dominant iist kol 0 (0-0)
Nondominant iist kol 0 (0-0)
Dominant alt kol 0 (0-0)
Nondominant alt kol 0 (0-0)
Dominant el bilegi 0 (0-0)
Nondominant el bilegi 0 (0-0)

Bel 4 (0-8)

Pelvis / Kalga 0 (0-0)
Dominant iist bacak 0 (0-0)
Nondominant iist bacak 0 (0-0)
Dominant diz 0 (0-0)
Nondominant diz 0 (0-0)
Dominant baldir 0 (0-0)
Nondominant baldir 0 (0-0)
Dominant ayak 0 (0-0)
Nondominant ayak 0 (0-0)

Kadin (n=40) Erkek (n=40) p degeri
3 (0-12) 2 (0-6) 0,604
4 (0-18) 2 (0-7,5) 0,114
0 (0-6) 0 (0-0) 0,038*
0 (0-4) 0 (0-0) 0,043*
0 (0-0) 0 (0-0) 0,075
0 (0-0) 0 (0-0) 0,162
0 (0-0) 0 (0-0) 0,079
0 (0-0) 0 (0-0) 0,006*
0 (0-0) 0 (0-0) 0,084
0 (0-0) 0 (0-0) 0,089
4 (0-8,75) 3 (0-6) 0,224
0 (0-0) 0 (0-0) 0,042*
0 (0-0) 0 (0-0) 0,079
0 (0-0) 0 (0-0) 0,598
0 (0-0) 0 (0-0) 0,924
0 (0-0) 0 (0-0) 0,924
0 (0-0) 0 (0-0) 1,000
0 (0-0) 0 (0-0) 0,155
0 (0-0) 0 (0-0) 0,354
0 (0-0) 0 (0-0) 0,041*

Bulgular, medyan (25.p-75.p) olarak sunulmustur. *: p degeri istatistiksel olarak anlamlidir.

Ogrencilerin, Kinestezi ve Proprioseptif Farkindalik
Anketi'nden 46,5 (41,25-49) puan aldiklar goriildii.
Kadinlarin puanmi 47 (40,25-49) iken erkeklerin
puani 46 (45-49,75) olup cinsiyete ozgii fark
bulunmadi (p=0,469). Tiikenmislik Olcegi
sonuclarina gore, DT ve KB alt boyutlarinda cinsiyete
0zgi fark saptanmadi. Fakat, erkek o6grencilerin

duyarsizlasmalarinda artis belirlenerek kadinlardan
farklilik olusturdugu goriildi (p=0,006), (Tablo 4).
Ogrencilerin  %22,5’inde genel tiikenmislik varlig
tespit edildi.
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Tablo 4. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi Sonuclari

Tiimii (n=80)
Duygusal tiikkenmislik 18 (13-23,75)
Diisiik tiikkenmislik seviyesi 24 (%30)
Orta tiikenmislik seviyesi 36 (%45)
Yiiksek tiikenmislik seviyesi 20 (%25)
Duyarsizlasma 6 (4-10)

23 (%28,7)
39 (%48,8)
18 (%22,5)
11 (9-12,75)
20 (%25)
45 (%56,3)
15 (%18,7)

Diistik tikenmislik seviyesi
Orta tiikenmislik seviyesi
Yiksek titkenmislik seviyesi
Kisisel basari

Diistik tikenmislik seviyesi

Orta tiikenmislik seviyesi
Yiksek titkenmislik seviyesi

Kadin (n=40)
20 (11,25-22,75)

Erkek (n=40)
18 (13-26,25) 0,579

p degeri

12 (%30) 12 (%30) 0,242
21 (%52,5) 15 (%37,5)

7 (%17,5) 13 (%32,5)

5 (3-8) 8 (5-12) 0,006*
16 (%40) 7 (%17,5) 0,033*
19 (%47,5) 20 (%50)

5 (%12,5) 13 (%32,5)

11 (9,25-15,75) 11 (9-12) 0,181
12 (%30) 8 (%20) 0,466
22 (%55) 23 (%57,5)

6 (%15) 9 (%22,5)

Bulgular, medyan (25.p-75.p) ve n (%) olarak sunulmustur. *: p degeri istatistiksel olarak anlamlidir.

4. Tartisma

Dis  hekimligi dordinci ve besinci smif
ogrencilerinin  degerlendirildigi bu calismada
viicudun en az bir bélgesinde kas iskelet sistemi
agrisi olma durumunun %92,5 oldugu belirlendi. Dis
hekimligi 6grencilerinde sirt (%62,5), bel (%61,3),
boyun (%56,3), dominant (%30) ve nondominant
(%27,5) omuz problemlerinin yaygin oldugu
gozlemlendi. Kadinlarin dominant ve nondominant
omuz, pelvis/kalca ve nondominant ayak agrilari
erkeklere gore fazlayken erkeklerin ise alt kol agrisi
kadinlardan daha  yitksekti. Katilimcilarin
%98,9’'unun ergonomik risk seviyesinin yiiksek
oldugu ve en yakin zamanda ya da hemen ergonomik
diizenlemelere ihtiyact oldugu tespit edildi.
Ergonomik risk seviyesi degerlendirmesinde
erkeklerin sadece boyun-govde-bacak puani
kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksekti. Ogrencilerin, Kkinestezi ve
proprioseptif farkindaliklarinin cinsiyete 6zgi fark
gostermedigi tespit edildi. Ogrencilerin %22,5’inde
genel tiikenmislik varligi tespit edildi. DT ve KB alt
boyutlarinda cinsiyete 0zgii fark saptanmazken
erkeklerin duyarsizlasmalarinin kadinlara gore
yliksek oldugu belirlendi.

Dis hekimligi 6grencileri egitim hayatlarinda uygun
olmayan c¢alisma pozisyonlari, yetersiz ergonomik
faktorler ve dogru calisma durusu konusundaki
farkindalik eksikligi nedeniyle kas agrilar1 ve
yorgunluk yasamaktadirlar. Shirzaei ve ark. 60 dis
tim viicut degerlendirme yontemini (REBA)
kullanarak degerlendirmis ve REBA puanlarina gore
katilimcilarin %32'sinin (19 kisi) en yiiksek tehlike
diizeyinde, %52'sinin (31 kisi) orta risk diizeyinde

ve %16'simin (10 kisi) disiik risk diizeyinde yer
aldigini  belirtmistir ~ (Shirzaei vd. 2015).
Rafeemanesh ve ark’nin, 65 dis hekimi iizerinde
gerceklestirdikleri kesitsel bir calismanin REBA
sonuglarina gore, boyun, sirt, bel ve bacaklar
grubundakilerin %89,6'sinin ve omuzlar, dirsekler
ve bilekler grubundakilerin ise %79,3'liiniin 4'iin
iizerinde skora sahip oldugu gosterilmistir
(Rafeemanesh vd. 2013). Coskun’un ¢alismasinda
REBA ile dis hekimligi 6grencileri ile dis hekimleri
karsilastirllmis ve REBA total puanina gore dis
hekimlerinin (ortanca REBA total puani: 10) calisma
ergonomisi total puanlarinin 6grencilere (ortanca
REBA total puani: 6) gore daha riskli grupta yer
aldig belirtilmistir. Ayrica, REBA’ya gore yiiksek ve
¢ok yiiksek risk grubunda yer alan dis hekimlerinde
boyun, dirsek ve sirt bolgesinde agri olma
durumunun daha fazla oldugu vurgulanmistir
(Coskun 2019). Baska bir calismaya gore dis
hekimligi 6grencileri tedavi siiresinin neredeyse
%80'i boyunca en yiiksek RULA puani olan 7
degerinde oldugu gosterilmistir. Dis hekimligi
ogrencileri uzun siire boyunca kotii durusla ¢alisirlar
ve bu da onlarn yiiksek ergonomik riske maruz
birakir. Bu nedenle dis hekimligi fakiiltesinde teorik
ve pratik ergonomiye daha fazla 6nem verilmesi
gereklidir (Blume vd. 2021). Altas ve ark.’nin dis
hekimligi  6grencilerinin  ¢alisma  duruslarini
degerlendirdikleri c¢alismalarinda katilimcilarin
%40,6'sinin  total RULA puaninin  3-4 oldugu
gosterilmistir; bu, durum mesleki kas iskelet sistemi
gelistirme  riskinin orta diizeyde oldugunu
gostermektedir. Buna karsilik, katilimcilarin
%45,6's1 yiiksek diizeyde, %13,9'unun ise ¢ok
yiiksek diizeyde riske sahipti. Ogrencilerin ortalama
RULA puani 5,02 + 1,31 idi ve yiiksek risk altinda
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olduklarini gosteriyordu. RULA puanlari ile cinsiyet
arasinda anlaml bir iligki bulunamadi (Altas vd.
2022). Bu ¢alismaya gore 6grencilerin %98,9’'unun
ergonomik risk seviyesinin yiiksek oldugu ve en
yakin zamanda ya da hemen ergonomik
diizenlemelere ihtiyact oldugu tespit edildi.
Ergonomik risk seviyesi degerlendirmesinde
erkeklerin sadece boyun-goévde-bacak puani
kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksekti. Bu farklilik degerlendirmeye alinan
erkeklerin kadinlara goére govde ve bacaklara daha
fazla yik bindiren branslarda staj yapiyor
olmalarindan dolay1 kaynaklanabilir.

Ise bagh kas-iskelet sistemi bozukluklar, dis
hekimlerini ve dis hekimligi 6grencilerini etkileyen
temel mesleki saglik tehlikelerinden biridir (Lake
1995). Andrew ve ark. dis ve agiz saghg
ogrencilerinin  %84,6'sinin, egitimlerinin klinik
gereklilikleriyle baglantili olarak isle iliskili kas
iskelet sistemi problemleri oldugunu belirtmistir
(Andrew vd. 2016). Malezya’da dis hekimligi
ogrencilerinde kas iskelet sistemi problemi goériilme
siklig1 %92 (Khan ve Yee Chew 2013), Avustralya’da
%85 ve Suudi Arabistan’da %81 olarak tespit
edilmistir (Aboalshamat 2020). Dis hekimlerinin
kas-iskelet sistemi sorunlarinin arastirildiglr bir
sistematik derlemede kas-iskelet sistemi agr1 siklig
%64-93 olarak gosterilmistir (Hayes et al. 2009).
Zorlu ve ark. dis hekimligi 6grencilerinin %78.1’inde
(Zorlu vd. 2021), Daltaban ve ark. ise 6grencilerin
%90.8’inin viicudun en az bir bolgesinde kas iskelet
sistemi sikayeti yasadigini bildirmistir (Daltaban vd.
2022). Bu calismada da literatiirle uyumlu bir sekilde
ogrencilerin viicudunun en az bir bolgesinde kas
iskelet sistemi agrisi olma durumu %92,5 olarak
saptandi. Bu bulgu, dis hekimlerinin mesleki
kariyerlerine baslamadan ¢ok once, egitim ve
ogretimleri sirasinda da mesleki kas iskelet sistemi
problemlerine  yakalanma  riskinin  yiiksek
olabilecegini gdstermektedir.

Dis hekimligi alaninda ¢alisan kisilerin agn
durumunu degerlendiren bazi ¢alismalarda sirt,
boyun ve omuz agrisinin 6nemli bir sorun oldugu
gosterilmistir  (Augustson ve Morken 1996;
Chowanadisai vd. 2000; Saxena vd. 2014). Hayes ve
ark. dis hekimlerinde agr1 icin en yaygin olan
bélgelerin sirt (%36,3-60,1), boyun (%19,8-85) ve
omuz oldugunu belirtmistir (Hayes et al. 2009).
Avusturalya’da dis hekimlerinde yapilan bir
calismada da dis hekimlerinin son 12 ay siiresince en
sik kas-iskelet sistemi bozuklugu yasadiklar
bélgelerin boyun (%57,5), sirt (%53,7) ve omuz
(%53,3) oldugu belirtilmistir (Leggat ve Smith
2006). Baska bir ¢alismada ise, dis hekimlerinin en
sik agridan yakindig1 viicut bélgelerinin sirasiyla
boyun, sirt ve omuzlar1 oldugu bildirilmistir
(Gopinadh vd. 2013). Zorlu ve ark. (Zorlu vd. 2021)
en sik kas-iskelet sistemi yakinmasi olan bélgelerin

boyun (%60,7), sirt (%55,7) ve bel (%48,6)
oldugunu, Daltaban ve ark. (Daltaban et al. 2022) ise
dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinde son yedi giinde
boyun (%49), sirt (%37,3), bel (%43,4) ve omuz
(%39,5) problemleri oldugunu gdstermislerdir. Bu
calismada da dis hekimligi 6grencilerinde; sirt
(%62,5), bel (%61,3), boyun (%56,3), dominant
(%30) ve nondominant (%27,5) omuz
problemlerinin yaygin oldugu gézlemlendi. Sonuglar
literatiirle uyum géstermektedir. Ozellikle ¢alisma
postiiriine bagh olarak govde ve {ist ekstremitelere
fazla yiiklenilmesinden dolay1 bu boélgelerde kas
iskelet sistemi problemlerinin daha yogun
gozlemlendigi diisiiniilmektedir. Ayrica bransa gore
de yasanan problemlerin yeri degisiklik gosterebilir.
Calismalarda oransal olarak gozlenen farkliliklar ise
bildirilen kas iskelet sistemi problemlerinin
zamansal farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilir.

Literatiirde kadin olmanin kas iskelet sistemi
problemleri icin bir risk faktori olusturduguna dair
calismalar bulunmaktadir (Cimbiz vd. 2007; Ekman
vd. 2000). Finlandiyali dis hekimlerinde yapilan bir
calismada kas iskelet sistemine sikayetlerinin
kadinlarda daha fazla gorildigi saptanmistir
(Kerosuo et al. 2000). Sirzai ve ark. (Sirzai vd. 2015)
hastane calisanlarinda is ile iligkili kas iskelet sistemi
problemlerinin de benzer sekilde kadinlarda
erkeklere gore daha yiiksek oldugunu tespit
etmislerdir. Soylu ve Altindis’in (Soylu ve Altindis
2018) calismasinda kas-iskelet sistemi problemleri
ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliskinin oldugu ve kadin dis hekimlerinde kas-
iskelet sistemi sikayetlerinin erkek dis hekimlerine
gore daha sik oldugu belirlenmistir. Daltaban ve ark.
(Daltaban vd. 2022) kadin dis hekimligi
ogrencilerinde boyun, sirt ve bel agrilarinin
erkeklere gore istatistiksel olarak daha yiiksek
oldugunu tespit etmislerdir. Bu ¢alismada ise kadin
ogrencilerin dominant ve nondominant omuz,
pelvis/kal¢a ve nondominant ayak agrilari erkeklere
gore fazlayken erkeklerin ise alt kol agrisi
kadinlardan daha ytiksekti. Calismalarda genellikle
bu durum kadinlarin agr1 esiginin ve viicut kas
kiitlesinin erkeklere oranla daha diisiik olmasi ile
iligkilendirilmistir. Bu ¢alismanin sonuclarindan da
bu iligkilendirme yapilabilir. Ayrica ¢alisilan bransin
gerekliliklerine baghi olarak agrili bdlgelerde
degisiklik olabilir. Kadinlarin viicut biyomekanigine
uygun olmayan ayakkabi tercihleriyle birlikte uzun
slire ayakta kalmalar1 da baska bir neden olarak
gosterilebilir.

Proprioseptif duyu viicudun ve ekstremitelerin li¢
boyutlu olarak hareket, pozisyon ve konumunun
algilanmasi seklinde tanimlanmaktadir ve kinestezi,
eklem pozisyonu ve Kkuvvet hissi olarak fig
bilesenden olusmaktadir. Néromuskiiler kontroliin
iyi bir sekilde gerceklesmesi ve diizgiin bir
proprioseptif algi i¢in bu ii¢ bilesenin saglikli olmasi
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gerekmektedir. Travmalar ve dejenerasyonlar, kas
yorgunlugu, eklem hareket acikligi ve kas kuvvetinin
azalmasi, kasin  gerginlik-uzunluk iliskisinin
degismesi gibi nedenler proprioseptif duyuyu
olumsuz yonde etkilemekte olup bu faktdrlerin
degerlendirilmesi  biiyiik 6nem  tasimaktadir
(Ozgéren vd. 2022). Kronik boyun agrili hastalarda
yapilan bir ¢alismada, inflamatuar mediatorlerin ve
agrinin, propriosepsiyon ve somatosensorial duyu
girisinde bozulmalara neden oldugu ve afferent duyu
girdilerinin merkezi modiilasyonunun
etkilenebilecegi bildirilmistir (Ishikawa vd. 1998).
Agn ile propriosepsiyonun bozulmasi arasindaki
iliski farkli  ¢alismalarda da  gosterilmistir
(Malmstrom vd. 2013). Ayrica uzun sireli agr
somotosensorial duyu korteksinin
reorganizasyonunu degistirerek viicut farkindaligini
da etkileyebilir (Haggard vd. 2013). Ameliyathane
sartlarinin ergonomik olmamas;, sabit
pozisyonlarda uzun siire kalmak ve diizgiin viicut
postiiriiniin ~ korunamamasi1  gibi  sebeplerle
cerrahlarin boyun propriosepsiyon duyusu ve
cerrahi kariyerleri olumsuz etkilenebilir (Demirci
vd. 2023). Bu ¢calismada da 6grencilerin, kinestezi ve
proprioseptif farkindaliklarinin  biraz distigi
cinsiyet agisindan ise bir fark olmadig1 gérilmiistiir.
Ogrencilerde agr1 durumunun yaygin olmasina bagh
olarak farkindahigin da azalmaya basladig
diistintilmektedir.

Tikenmislik kavrami ilk ortaya c¢ciktig1 zamanlarda
bireysel psikolojik bir durum olarak degerlendirilse
de sonraki zamanlarda yapilan degerlendirmeler
sonucunda tiikenmisligin sadece bireysel bir
psikolojik durum olmadigl ayni zamanda hizmet
sektoriinde calisan kisilerde de mesleki boyutta
degerlendirilmelerin yapilmasinin ne kadar énemli
oldugu anlasildi (Maslach vd. 2001). Hizmet
sektoriintin 6nemli bir parcasi olan saglik calisanlari,
mesleki sorumluluklarin fazla olmasi ve hasta ve
hasta yakinlariyla stirekli iletisim halinde olmalar:
nedeniyle tiikenmisligi siklikla yasayan meslek
gruplar1 arasinda yer almaktadir (Akyiz 2015).
Doktorlar, tip fakiiltesi 6grencileri, dis hekimleri, dis
hekimligi o6grencileri, hemsireler ve hemsirelik
ogrencileri iizerine Tiirkiye’de yapilan bir ¢calismaya
gore hem 6grencilerde hem de calisanlarda yiiksek
diizeyde tiikenmisligin  oldugu  belirlenmistir
(Verimer 2016). Dis hekimligi 6grencileri tizerinde
yapilan bir ¢alismaya gore; preklinik siniflarda %15-
22 oraninda, klinik siniflarda ise %19-26 oraninda
(orta-yiiksek  diizey)  tiikenmisligin  oldugu
vurgulanmistir (Atalayin vd. 2013). Farkl iilkelerde
yapilan c¢alismalarda, dis hekimlerinin %11-
16,2’sinde ylksek tiikkenmislik degerleri
saptanmistir (Bianchi vd. 2013; Calvo vd. 2021;
Chohan vd. 2020; SlabSinskiené vd. 2021).
Ulkemizde ise %20,4-32 arasinda oldugu
gorilmektedir (Caliskan vd. 2021; Huri vd. 2016;
Ozarslan ve Caliskan 2021).

Cinsiyet ile tiikenmislik arasindaki iliski hakkinda
celiskili sonuglar bulunmaktadir. Bazi ¢alismalarda
kadinlarda (Siirgevil 2006), bazi c¢alismalarda
erkeklerde (Shams ve El-Masry 2013) yiiksek oldugu
bildirilirken bazi ¢alismalarda ise cinsiyet a¢isindan
fark olmadig1 bildirilmistir (Naktiyok ve Karabey
2005). Baska bir calismada kadinlarda sadece
duygusal tiikenme alt boyutunda istatistiksel olarak
anlamlh farklilhik oldugu, duyarsizlasma ve diisiik
kisisel basar1 alt boyutlarinda ise cinsiyet a¢isindan
anlamli farkliik olmadig1 saptanmistir (Candas
2018). Dis hekimligi 6grencileri ilizerinde yapilan
baska bir c¢alismada ise klinik o©ncesi erkek
ogrencilerin kisisel basar1 boyutunda daha fazla
tiikkenmislik yasadig1 gozlemlenmistir (Atalayimn vd.
2013). Bu calismada dgrencilerin %22,5’inde genel
tikenmislik  varlign  tespit edildi. Duygusal
tikenmislik ve kisisel basari alt boyutlarinda
cinsiyete 0zgli fark saptanmazken erkeklerin
duyarsizlasmalarinin kadinlara gore yiiksek oldugu
belirlendi. Sonuclarin bu sekilde olmas1 erkelerin
duyarsizlasmasinin meslek ya da kariyer hayatlarina
odaklanmasindan kaynakli olabilir.

Bu c¢alismanin limitasyonlari;; ¢alisma sadece bir
iniversitenin o6grencileri ile gergeklestirilmistir,
orneklem biyikligi kiigliktiir, agrist olmayan
katilimc1 sayisinin ¢ok az olmasi nedeniyle kontrol
grubu  olusturularak  farkli  karsilagtirmalar
yapilamamistir. Klinik bazli degerlendirmeler
yapilmadigr i¢cin hangi bransta klinige c¢ikan
ogrencilerin daha fazla problem yasadigina dair fikir
yuritilememistir

5. Sonug

Bu c¢alisma, dis hekimligi 6grencilerinde profesyonel
meslek hayatlarina baslamadan dncede mesleki kas
iskelet sistemi problemlerinin ve tiikenmisligin
gelisebilecegini, ergonomik risk seviyelerinin yiiksek
oldugunu ve kinestetik ve proprioseptif farkindaligin
azalmaya basladigini gostermektedir. Dis hekimligi
ogrencilerinin yasayabilecegi mesleki kas iskelet
sistemi problemlerinin riskini azaltmak i¢in cesitli
yeniliklere, calisma sartlarinin ve ortamlarinin
ergonomiye gore diizenlenmesine ve yeterli
ergonomik egitimlerin verilmesine ihtiya¢ vardir.
Ayrica dis hekimligi 6grencilerine meslege bagh kas-
iskelet sistemi problemleri ve giinliik yapilabilecek
egzersizlere yonelik derslerin verilmesinin dis
hekimligi mesleginin fiziksel ve psikolojik yan
etkilerinin azaltilmasinda yardimci olabilecegi
diistintilmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar catismasi
beyan edilmemistir.

44



Ergonomi 7(1), 37 - 48, 2024

Kaynaklar

Aboalshamat, Khalid T. (2020). Nordic Assessment of
Occupational Disorders among Dental Students
and Dentists in Saudi Arabia. Journal of
International Society of Preventive & Community
Dentistry 10(5):561-68.

Akyiiz, 1. (2015). Hemsirelerin Tiikenmislik ve
Depresyon Diizeylerinin Calisma Kosullar1 ve
Demografik Ozellikler Acisindan Incelenmesi.
Isletme ve Iktisat Calismalar: Dergisi 3(1):21-34.

Altas N, Cukurova Yilmaz Z, Uzun E. V. (2022).
Evaluation of the Working Posture and Upper
Extremity Musculoskeletal Complaints among
Dentistry Students. Turk ] Public Health
20(1):70-79.

Andrew NG, Hayes M], and Polster A. (2016).
Musculoskeletal Disorders and Working Posture
among Dental and Oral Health Students.
Healthcare (Basel, Switzerland) 4(1):13.

Atalayin, C., Tezel, H. Banu Onl, Murat Balkis, and
Timur Kése. (2013). Dis Hekimligi Ogrencilerinde
Tiikenmislik: On Calisma-Burnout Among Dental
Students: A Pilot Study. Journal of Istanbul
University Faculty of Dentistry 47(3):6-18.

Augustson, T. E, and T. Morken. (1996).
Musculoskeletal Problems Among Dental Health
Personnel. A Survey of The Public Dental Health
Services In Hordaland. Tidsskrift for den Norske
laege forening: Tidsskrift for praktisk medicin,
ny raekke 116(23):2776-80.

Aydin, F, Ozalp, B. T, Giindiiz, T. (2022). Ergonomik
Risk Analizi Yontemleri Ve Metabolik Hiz Hesabi
Yaziim  Uygulamasi.  Uludag Universitesi
Miihendislik Fakiiltesi Dergisi 27(1):341-60.

Bhagat, T., Ashish S., Santosh K. A. and Ujwal G.
(2022). “Musculoskeletal Complaints and
Associated Factors among Dental Practitioners of
Nepal: A Nationwide Survey.” International
Journal of Occupational Safety and Ergonomics :
JOSE 28(4):2302-7.

Bianchi, R,, Claire B., Coraline H., Didier T., and Eric L.
(2013). Comparative Symptomatology of
Burnout and Depression. Journal of Health
Psychology 18(6):782-87.

Blume, K. S., Fabian H., Laura raeulin, Erbe, C. Werner
Betz, Eileen M. Wanke, Brueggmann, D.,
Nienhaus, A., Maurer-Grubinger, C., Groneberg, D.
A., and Ohlendorf, D. (2021). Ergonomic Risk
Assessment of Dental Students-RULA Applied to
Objective Kinematic Data. International Journal
of Environmental Research and Public Health
18(19):10550.

Bonafé, F. Salloume S., Trotta, 0. S. T., Campos, J. A. D.
B., and Mardco, J. (2012). Sindrome de Burnout
Em Dentistas Do Servigo Publico. Psychology,
Community \& Health 1:56-67.

Calvo, ]. M., JapneetK,, Alfa Y., Oluwabunmi T., Ronald
C. Gorter, and Elsbeth K. (2021). Burnout and
Work Engagement Among US Dentists. Journal of
Patient Safety 17(5):398-404.

Campos, J. A. D. B, Paula C. ], Zucoloto, M. L., Bonafé,
F.S.S. and Maroco, J. (2012). Burnout Syndrome
among Dental Students. Revista Brasileira de
Epidemiologia =  Brazilian Journal of
Epidemiology 15(1):155-65.

Candas EN. (2018). Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dalinda Goérevli Arastirma Gorevlisi ve
Uzman Hekimlerinde Tiikenmislik Diizeyinin
Sosyodemografik Verilerle incelenmesi. Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Ve
Reanimasyon Anabilim Dal.

Carlotto, M. S. (2006). Sindrome de Burnout Em
Estudantes Universitarios Da Area Da Saude. 57-
62.

Chohan, Leena, Carolyn S. Dewa, Wafa El-Badrawy,
and S. M. Hashim Nainar. (2020). Occupational
Burnout and Depression among Paediatric
Dentists in the United States. International
Journal of Paediatric Dentistry 30(5):570-77.

Chowanadisai, S., B. Kukiattrakoon, B. Yapong, U.
Kedjarune, and P. A. Leggat. (2000).
“Occupational Health Problems of Dentists in
Southern Thailand.” International Dental Journal
50(1):36-40.

Cimbiz A, Uzgéren N, Aras 0O, Oztiirk S, Elem E., and
Aksoy CC. (2007). Kas Iskelet Sisteminde Agriya
Ait Risk Faktorlerinin Lojistik Regresyon Analizi
Ile Belirlenmesi: Pilot Calisma. Fizyoterapi
Rehabilitasyon 18(1):20-27.

45



Ergonomi 7(1), 37 - 48, 2024

Coskun S. (2019). Dis Hekimlerinin Calisma Postiirij,
Kas Iskelet Sistemi Agrilar1 ve Viicut Farkindalik
Diizeyleri Arasindaki Miski. Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Caliskan S., Ozdemir C., Tiiloglu N., Bayrak S. (2021).
Uzman Dis Hekimlerinin Tiikenmislik Diizeyleri.
8(1):179-185.

Daltaban O, Durmus H, Mete O, Eryillmaz Y.R, Gékal Y,
Karahan Y, Engin B.I, Baydur I, Saydin I, Giimiis B,
Kerpicci K. (2022). Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ogrencilerinde Kas iskelet Sistemi
Problemlerinin Degerlendirilmesi. Akdeniz Dis
Hekimligi Dergisi 1(2):48-54

Demirci, D, Karamancioglu B, Dikmen Hosbas B, and
Oziilkiilii E. G. (2023). Cerrahlarda Gériilen Kas
[skelet Sistemi Problemleri. Arel Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi 7(3): 169 - 177.

Dockrell, Sara, Eleanor O’Grady, Kathleen Bennett,
Clare Mullarkey, Rachel Mc Connell, Rachel
Ruddy, Seamus Twomey, and Colleen Flannery.
(2012). An Investigation of the Reliability of
Rapid Upper Limb Assessment (RULA) as a
Method of Assessment of Children’s Computing
Posture. Applied Ergonomics 43(3):632-36.

Ekman, A. A. Andersson, M. Hagberg, and E. W.
Hjelm. (2000). Gender Differences in
Musculoskeletal Health of Computer and Mouse
Users in the Swedish Workforce. Occupational
Medicine (Oxford, England) 50(8):608-13.

Erdinc O, Hot K, and Ozkaya M. (2011). Turkish
Version of the Cornell Musculoskeletal
Discomfort Questionnaire: Cross-Cultural
Adaptation and Validation. Work (Reading,
Mass.) 39(3):251-60.

Ergin, C. (1992). Doktor ve Hemsirelerde
Tiikenmislik ve Maslach Tiikenmislik Olgceginin
Uyarlanmas. In: Bayraktar R, Dag I, Editor. VII.
Ulusal Psikoloji Kongresi Bilimsel Calismalari.
Ankara. Tiirk Psikologlar Dernegi Yayin1 143-54.

Gandavadi, A., J. R. E. Ramsay, and F. ]. T. Burke.
(2007). Assessment of Dental Student Posture in
Two  Seating Conditions Using RULA
Methodology - a Pilot Study. British Dental
Journal 203(10):601-5.

Glasscock, Naomi Frances. (2003). Exploring the
Relationships between Psychosocial Factors,
Biomechanical Workstyle, Muscle Tension, and
Musculoskeletal Discomfort Reporting. North
Carolina State University.

Gopinadh, Anne, Kolli Naga Neelima Devi, Sandeep
Chiramana, Prakash Manne, Anche Sampath, and
Muvva Suresh Babu. (2013). Ergonomics and
Musculoskeletal Disorder: As an Occupational
Hazard in Dentistry. The Journal of
Contemporary Dental Practice 14(2):299-303.

Haas, Yvonne, Antonia Naser, Jasmin Haenel, Laura
Fraeulin, Fabian Holzgreve, Christina Erbe,
Werner Betz, Eileen M. Wanke, Doerthe
Brueggmann, Albert Nienhaus, David A.
Groneberg, and Daniela Ohlendorf. (2020).
Prevalence of Self-Reported Musculoskeletal
Disorders of the Hand and Associated Conducted
Therapy Approaches among Dentists and Dental
Assistants in Germany. PloS One.
15(11):e0241564.

Haggard, Patrick, Gian Domenico I[annetti, and
Matthew R. Longo. (2013). Spatial Sensory
Organization and Body Representation in Pain
Perception. Current Biology : CB 23(4):R164-76.

Hayes, Mj, D. Cockrell, and D. R. Smith. (2009). “A
Systematic Review of Musculoskeletal Disorders
among Dental Professionals.” International
Journal of Dental Hygiene 7(3):159-65.

Huri, Meral, Nilsun Bagis, Hakan Eren, Mutlu
Umaroglu, and Kaan Orhan. (2016). Association
between Burnout and Depressive Symptoms
among Turkish Dentists. Journal of Dental
Sciences 11(4):353-59.

Ishikawa, K., Z. Matsuzaki, M. Yokomizo, N. Terada, S.
Miyazaki, and K. Togawa. (1998). Effect of
Unilateral Section of Cervical Afferent Nerve
upon Optokinetic Response and Vestibular
Nystagmus Induced by Sinusoidal Rotation in
Guinea Pigs. Acta Oto-Laryngologica.
Supplementum 537:6-10.

Jordani, Paula, Miriane Zucoloto, Fernanda Bonafé,
Jodo Maroco, and Juliana Campos. (2012).
Aspects of University Life and Burnout
Syndrome. Psychology, Community & Health
1:246-56.

46



Ergonomi 7(1), 37 - 48, 2024

Kandemir, S., Karatas, S. (2001). Meslegini Siirdiiren
Dis  Hekimlerinin Meslege Bagh  Saglk
Sikayetlerinin Cumhuriyet
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi; 4:
41-46.

Belirlenmesi.

Kerosuo, E., H. Kerosuo, and L. Kanerva. (2000). Self-
Reported Health Complaints among General
Dental Practitioners, Orthodontists, and Office

Employees. Acta Odontologica Scandinavica
58(5):207-12.

Khan, Saad A., and Kwai Yee Chew. (2013). Effect of
Working Characteristics and Taught Ergonomics
on the Prevalence of Musculoskeletal Disorders
amongst Dental Students. BMC Musculoskeletal
Disorders 14(1):118.

Lake, J]. (1995). Musculoskeletal Dysfunction
Associated with the Practice of Dentistry—
Proposed Mechanisms and Management:
Literature Review. University of Toronto Dental
Journal 9(1):7,9-11.

Leggat, P. A, and D. R. Smith. (2006). Musculoskeletal
Disorders Self-Reported by Dentists in
Queensland, Australia. Australian Dental Journal
51(4):324-27.

Malmstrém, Eva-Maj, Hans Westergren, Per-Anders
Fransson, Mikael Karlberg, and Mans Magnusson.
(2013). Experimentally Induced Deep Cervical
Muscle Pain Distorts Head on Trunk Orientation.
European Journal of Applied Physiology
113(10):2487-99.

Maslach, C., W. B. Schaufeli, and M. P. Leiter. (2001).
Job Burnout.” Annual Review of Psychology
52:397-422.

Maslach, Christina, and Susan Jackson. (1981). The
Measurement of Experienced Burnout. Journal of
Organizational Behavior 2:99-113.

McAtamney, L., and E. Nigel Corlett. (1993). RULA: A
Survey Method for the Investigation of Work-
Related Upper Limb Disorders. Applied
Ergonomics 24(2):91-99.

Naktiyok, Atilhan, and Canan Nur Karabey. (2005).
Iskoliklik Ve Tiikenmislik Sendromu. Atatiirk
Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi
19(2):179-98.

Ozarslan, Merve, and Secil Caliskan. (2021).
Attitudes and Predictive Factors of Psychological
Distress and Occupational Burnout among
Dentists during COVID-19 Pandemic in Turkey.
Current Psychology (New Brunswick, N.J.)
40(7):3113-24.

Ozgoren C, Ciddi Kaya P, Sahin M. (2022). Kronik
Boyun Agrisinda Eklem Pozisyon Hissinin Agri,
Eklem Hareket Acikligi, Kas Kuvveti, Hareket
Korkusu, Fonksiyonellik ve Yasam Kalitesi
Parametreleri Ile Iliskisi. Journal of Exercise
Therapy and Rehabilitation 9(1):48-58.

Pavlakis, Andreas, Vasilios Raftopoulos, and Mamas
Theodorou. (2010). Burnout Syndrome in
Cypriot Physiotherapists: A National Survey. BMC
Health Services Research 10:63.

Rafeemanesh, Ehsan, Zahra Jafari, Farzad Omidi
Kashani, and Farzaneh Rahimpour. (2013). A
Study on Job Postures and Musculoskeletal
Illnesses in Dentists. Int ] Occup Med Environ
Health. 26(4):615-20.

Saxena, Payal, Saurabh Kumar Gupta, Sandhya Jain,
and Deshraj Jain. (2014). Work-Related
Musculoskeletal Pain among Dentists in Madhya
Pradesh, India: Prevalence, Associated Risk
Factors, and Preventive Measures. Asia-Pacific
Journal of Public Health 26(3):304-9.

Shams, Tarek, and Ragaa EI-Masry. (2013). Job Stress
and Burnout among Academic Career
Anaesthesiologists at an Egyptian University
Hospital. Sultan Qaboos University Medical
Journal 13(2):287-95.

Shirzaei, Masoumeh, Ramazan Mirzaei, Ali Khaje-
Alizade, and Mahdi Mohammadi. (2015).
Evaluation of Ergonomic Factors and Postures
That Cause Muscle Pains in Dentistry Students’
Bodies. Journal of Clinical and Experimental
Dentistry 7(3):e414-8.

Sirzai H, Dogu B, Erdem P, Yilmaz F, Kuran B. (2015).
Hastane Calisanlarinda Ise Bagli Kas Iskelet
Sistemi Hastaliklari: Ust Ekstremite Problemleri.
Med Bull Sisli Etval Hosp. 49(2):135-41.

Slabsinskiené, E, Gorelik A, Kavaliauskiené A, and
Zaborskis A. (2021). Burnout and Its Relationship
with Demographic and Job-Related Variables
among Dentists in Lithuania: A Cross-Sectional

47



Ergonomi 7(1), 37 - 48, 2024

Study. International Journal of Environmental
Research and Public Health 18(8): 3968.

Soylu M, Altindis S. (2018). Effect Of Dentist Working
Conditions On Occupational Musculoskeletal
System Diseases. Siileyman Demirel Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi 9(1):46-52.

Siirgevil 0. (2006). Calisma Hayatinda Tiikenmislik
Sendromu: Tiikenmislikle Miicadele Teknikleri:
Nobel Yayin.

Taspinar, F., Taspinar, B. and Aksoy, C.C. (2014).
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ogrencilerinde Kas
Iskelet Sistemi Rahatsizliklarinin Incelenmesi.
Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation
1(2):55-60.

Terlemez A. Pekdemir, S. S, Gica S. (2022). Dis
Hekimligi Ogrencilerinde Tiikkenmislik Derecesi
ve Endodonti Preklinik Akademik Basarisi Ile
lliskisinin Degerlendirilmesi. Necmettin Erbakan
Universitesi Dis Hekimligi Dergisi 4(1):1-6

Unal D, Aycan N. (2003). Manisa MAY Tekstil San.
A.S’de Calisan Iscilerin Isyeri Saglik Birimi'ne
Basvuru Nedenlerinin Ve Sosyodemografik
Ozelliklerinin Incelenmesi. Hemsirelik Forumu
Dergisi, 6(1):49-57.

Verimer, Tirkiz. (2016). Tip Doktoru, Dis Hekimi ve
Hemsirelerde Tiikenmislik ve Depresyon. Aydin
Saglik Dergisi 2(1):1-15.

World Health Organization. (1947). The Constitution
of the WHO. WHO Chronicle 1:29.

Zorlu I, Giilcan H, A¢ikgdz B, Ayoglu F. (2021). Dis
Hekimlerinde Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizliklari
ve Etkileyen Faktorler. Tiirkiye Klinikleri Dis
Hekimligi Bilimleri Dergisi 27(4):531-38.

48



