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Dis Hekimligi Fakiiltesi Ogrencilerinde Kas-iskelet Sistemi Hastaliklarinin
Prevalansi ve Iligkili Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Mehmet Alperen SAHIN “, Ozge Gizem YENIDUNYA “1, Tugba MISILLI 2
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Amag: Bu aragtirmanin amaci Pamukkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde egitim géren 4. ve S5.smif
ogrencilerinde kas-iskelet sistemi semptomlarinin yayginligini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu arastirmada katilimcilarin kas-iskelet sistemi problemleri, katilimc1 beyanina dayali dokuz
anatomik viicut boliimiinii resmeden bir sekil {izerinde son on iki ay, son yedi giin ve anket giinii ilgili alana ait
semptomlarin mevcudiyetini arastiran “Genisletilmis Nordic Kas-Iskelet Sistemi Anketi’’ ile degerlendirilmistir.
Katilimeilarin sosyodemografik ozelliklerinin, saglik durumlarinin, kisisel aligkanliklarinin ve c¢alisma bilgilerinin
sorgulanacagi kisimlar ankete dahil edilmistir. Verilerin normal dagilimda olup olmadigi “Shapiro Wilk testi” ile
belirlenmis, kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda “Pearson Ki-Kare testi” ve “’Fisher’in Kesin testi’’
kullanilmastir.

Bulgular: Arastirmamiza, yas ortalamalart 23,11+1,06 yil olan 112 kadin, 76 erkek toplam 188 6grenci katildi.
Katilimeilarin %54,3°1 4.smnif, %45,7°si 5.smuf 6grencisi olup boy ortalamasi 170,93+9,37 cm, viicut agirligi ortalamasi
66,93+14,92 kg olarak tespit edildi. Katilimeilarin %11,2’sinin tan1 konulmus kas-iskelet sistemi rahatsizligi bulunmakta,
%43,1°1 diizenli fiziksel aktivite yapmaktadir. Arastirmaya katilan 4. ve 5. sinif 6grencilerinde viicudun en az bir
boliimiinde kas-iskelet sistemi rahatsizligi bulunma orani %88,8 olarak saptanmistir. Son on iki ayda en sik agr1 hissedilen
viicut boliimleri boyun (%72,5), bel (%62,1) ve omuzlar (%57,1) olarak tespit edilmistir.

Sonug¢: Bu aragtirmada katilimeilar arasinda kas-iskelet sistemi semptomlarinin yaygin oldugu, siklikla etkilenen viicut
boéliimlerinin boyun, bel ve omuzlar oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Agri; dis hekimligi; kas-iskelet sistemi hastaliklar

Evaluation of the Prevalence of Musculoskeletal Disorders and Associated Risk Factors

among Dental Faculty Students
ABSTRACT
Aim: The aim of this study is to evaluate the prevalence of musculoskeletal system symptoms among 4th and 5th-year
students at Pamukkale University Faculty of Dentistry.
Material and Methods: In this study, participants' musculoskeletal problems were assessed using the "Extended Nordic
Musculoskeletal Questionnaire," which investigates the presence of symptoms in nine anatomical body regions over the
past twelve months, the past seven days, and on the day of the survey. Sections of the questionnaire included questions
about participants' sociodemographic characteristics, health status, personal habits, and work information. The normality
of the data was determined using the Shapiro-Wilk test, and the comparison of categorical variables was conducted using
the Pearson Chi-Square test and Fisher's Exact test.
Results: A total of 188 students participated in the study, with an average age of 23.11+1.06 years, including 112 female
and 76 male. Among the participants, 54.3% were 4th-year students and 45.7% were 5th-year students. The average
height was 170.9349.37 cm, and the average body weight was 66.93+14.92 kg. 11.2% of the participants had a diagnosed
musculoskeletal disorder, and 43.1% engaged in regular physical activity. The prevalence of musculoskeletal disorders
in at least one body part among 4th and 5th-year students was 88.8%. The most commonly reported areas of pain in the
last twelve months were the neck (72.5%), lower back (62.1%), and shoulders (57.1%).
Conclusion: This study found that musculoskeletal symptoms are prevalent among participants, with the body regions
most commonly affected being the neck, lower back, and shoulders.
Keywords: Dentistry; musculoskeletal diseases; pain.
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GIiRiS

Dis hekimligi, zihinsel ve fiziksel olarak olduk¢a dikkatli
calisilmasi gereken, is taniminda bir¢ok zorlayict ve uzun
stireli tedavi prosediirlerini barindiran bir meslektir (1). Bu
meslegin icrasi sirasinda; uygun olmayan viicut postiiri,
uzun siireli tekrarlayan hareketler, yetersiz dinlenme ve
egzersiz yoklugu sebebiyle meydana gelen yumusak doku
yaralanmalar1  kas-iskelet  sistemi  rahatsizliklarini
olusturabilmektedir (2). On kol ve el bilegi gibi iist
ekstremiteler, iist/alt sirt, boyun ile omuzlar gibi postural
kaslar ve kalca, uyluk, diz ve ayak bilekleri gibi alt viicut
boliimlerini etkileyebilen kas-iskelet sistemi
rahatsizliklari, 6nlenemedigi ve tedavi edilmedigi takdirde
ciddi inflamatuar ve dejeneratif  rahatsizliklara
doniisebilmektedir (3). Kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarinin ~ belirtileri  arasinda uyusma, agri,
karincalanma, yanma, kasta hissedilen sertlik, kronik
yorgunluk, kavrama giiclinde azalma, his, hareket ve
koordinasyon kayb1 yer almaktadir (4). Uzun siireli statik
pozisyonda calisma, One egilme ve bas, boyun ile
govdenin tek tarafli tekrarli rotasyonunu igeren problemli
postiirler klinik c¢alisma rutininde yaygin olarak
goriilmekte olup, notral postiirden saptik¢a, bu postiirden
sorumlu olan kaslardaki is goren kas gruplar1 daha giiclii
hale gelirken antagonistindeki kaslar uzayip zayiflamakta,
boylelikle kas dengesizlikleri olusabilmektedir. Optimal
olmayan kosullarda is goren kas gruplarindaki hasar
gormils dokular dinlenme dénemlerinde onarilmakta, buna
karsin dis hekimliginde yetersiz dinlenme siireleri
sebebiyle hasar orani onarim oranini asabilmekte ve
potansiyel kas nekrozlar1 goriilebilmektedir. Viicut, stres
altindaki bolgeyi daha fazla agri veya yaralanmadan
koruma c¢abasiyla, postiirii koruyabilmek admna kasin
bagka bir bolimiinii daha ¢ok kullanmak zorunda
kalabilmekte, kas ikamesi olarak bilinen bu durum kas-
iskelet sistemi problemlerine yol agabilmektedir (5,6).
Sinirh bir ¢alisma alaninda tekrarlayan hareketler, uygun
olmayan c¢alisma postiirii, titresimli (salinim {ireten)
cihazlarin kullanimi, yetersiz aydinlatma, uzun siiren ve
dikkat gerektiren tedavi prosediirleri dis hekimlerinin risk
faktorleri olarak tanimlanmakta olup, klinisyenler kas-
iskelet sistemi rahatsizliklari sebebi ile is devamsizligi (ise
gidememe), daha diisiik is kalitesi ile is memnuniyeti ve
hatta erken emeklilik gibi mesleki olumsuzluklara maruz
kalabilmektedir (7, 8).

Dis hekimleri iizerinde yapilan caligmalar (9,10) kas-
iskelet sistemi problemlerinin mesleki tecriibe eksikligine
bagli olarak klinik egitim donemlerinin ilk yillarinda
baslayabildigini ve gerekli tedbirler alinmadiginda,
rahatsizliklarin hekimlerin meslek hayati boyunca devam
edebildigini gostermektedir. Yeterli klinik tecriibbe ve
ergonomi bilincine heniiz sahip olamayan 6grenciler oral
kaviteye daha kolay erisebilme ve daha net bir goriis alanm
elde edebilme hedefiyle, uygun olmayan pozisyonlarda
uzun sire calisabilmekte, bu aliskanliklarin da uzun
donemde kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina yol agmasi
kagmilmaz hale gelebilmektedir. Mevcut literatiirler
tarandiginda, iilkemizde dis hekimligi fakiiltelerinde
egitim  alan  Ogrencilerde  kas-iskelet  sistemi
rahatsizliklarini inceleyen az sayida g¢alisma (11-13)
bulunmasi1 konu iizerinde daha fazla arastirma yapilmasi
gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu ¢aligmanin amact,

Pamukkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde
egitimine devam etmekte olan dordiincii ve besinci sinif
ogrencilerinde  kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin
yaygmligini degerlendirerek sorun ile ilgili farkindalik
yaratabilmektir.

GEREC VE YONTEMLER

Ankete Pamukkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
2023-2024 egitim-6gretim yil1 dordiincii ve beginci siif
ogrencileri dahil edilmis olup, aragtirma Helsinki
Deklarasyonu’na uygun olarak yiiriitilmiis ve c¢alisma
hakkindaki bilgilendirici metin katilimcilara ankete
baglamadan Once verilmigtir. Arastirma Oncesinde
Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arasgtirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmistir. (Sayi: E-
60116787-020-501066, Tarih: 06.03.2024) Katilimcilar
caligmaya goniillii olarak katilmayi kabul ettiklerinde,
kimlik bilgileriyle ilgili herhangi bir kayit yapilmayacag:
ve iki kisimdan olugan bir veri toplama formu
kullanilacagi  konusunda  bilgilendirme yapilmistir.
Arastirma evrenini Pamukkale Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’nde egitim gormekte olan dordiincii ve besinci
smmif Ogrencileri olusturdu. Caligma icin Orneklem
biiyiikliigii hesaplanmamig olup evrenin tiimiine (n=194)
ulagilmasi hedeflenmistir. Anket gilinlinde klinikte
bulunmayan 6grenciler arastirmanin disinda birakildiginda
evrenin %96’sma ulagilmustir.

Calisma igin ilk olarak “dis hekimligi”, “kas-iskelet
sistemi” ve “Genisletilmis Nordic Kas-Iskelet Sistemi
Anketi” anahtar kelimeleri kullamilarak Tiirkge ve
Ingilizce literatiir taramasi yapilmis ve daha sonra ilgili
kaynaklardan  sorular  derlenerek  anket formu
olugturulmustur. Formun 18 sorudan olusan ilk kismu,
katilimcilarin  6zelliklerinin (boy, kilo, yas, cinsiyet),
saglik durumlarmin (tan1 konulmus kas-iskelet sistemi
rahatsizligi  bulunup bulunmadigi, sistemik hastalik
mevcudiyeti), kigisel aligkanliklarinin (fiziksel aktivite,
sigara kullanimi) ve ¢alisma bilgilerinin (giinliik bakilan
ortalama hasta sayisi, giinliik toplam ¢aligma saati, ¢aligma
konumu, ¢alisirken aktif olarak kullanilan el)
sorgulanacagi boliimken, ikinci kisim ise kas-iskelet
sistemi ile ilgili semptomlarin Genisletilmis Nordic Kas-
Iskelet Sistemi Anketi ile sorgulandig1 kistm olmustur.
Katilimer beyanina dayali “Genisletilmis Nordic Kas-
Iskelet Sistemi Anketi”; dokuz anatomik viicut bolimiinii
gosteren bir sekil tizerinde son on iki ay, son yedi giin ve
anket giinii kas-iskelet sistemiyle ilgili semptomlarin (agr1,
rahatsizlik, uyusma) mevcudiyetini arastiran ankettir.
Anketin  hedefi agrili  bolgelerin  tespit edilerek
katilimcilarin - agr1  sebebiyle izin veya rapor alip
almadigimi ve hekime bagvurup fizik/medikal tedavi goriip
gormedigini sorgulamaktir.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS 21.0 (IBM-SPSS Inc., Chicago,
IL, ABD) yazilimi araciligiyla degerlendirilmistir.
Tanimlayic1 istatistiklerde sayisal veriler ortalama ve
standart sapma, kategorik veriler frekans analizi yapilarak,
sonuglar say1 ve yiizde olarak verilmistir. Verilerin normal
dagilip dagilmadig: “Shapiro Wilk testi” ile belirlendikten
sonra, kategorik degiskenlerin  karsilastirilmasinda
“Pearson Ki-Kare testi” ve “’Fisher’in Kesin testi’
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kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0,05
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Fakiiltemizde 6grenim goren 4. ve 5. sinif 6grencilerindeki
kas-iskelet sistemi problemlerinin incelenmesi hedefiyle
planlanan aragtirmamiza, yas ortalamalar1 23,11+1,06 yil
olan 112 kadin (%59,6), 76 erkek (%40,4) toplam 188
ogrenci katildi. Katilimeilarin %54,3’4 (n=102) 4.smuf,
%45,7’si (n=86) 5.smif Ogrencisi olup boy ortalamasi
170,934£9,37 cm, viicut agirlig1 ortalamasi 66,93+14,92 kg
ve beden kitle endeksi ortalamasi 22,53+3,52 kg/m? olarak
saptandi. Katilimcilarin = %5,3’tinde  (n=10) sistemik
hastalik oykiisii, %11,2’sinde (n=21) kas-iskelet sistemi
hastalig1 ve %9,6’sinda (n=18) travma Oykiisii mevcutken,
%43,1 (n=81) katilime1 diizenli fiziksel aktivite yaptigini
belirtmistir.

Tablo 1. Katilimei ozellikleri

Ozellik Ortalama+Standart Sapma
Yas 23,11+1,06
Boy (cm) 170,93+9,37
Kadin 165,03+6,04
Erkek 179,62+6,04
Kilo (kg) 66,93+14,92
Kadin 58,58+10,64
Erkek 79,22+11,42
Beden Kitle indeksi (kg/m?) 22,5343,52
Kadin 21,26+3,34
Erkek 24,40+2,90
Giinliik ¢cahisma siiresi 7,14+1,73
Gilinliik hasta sayis1 5,53+2,29
% (n)
Simf
4. simif 54,3 (102)
5. smif 45,7 (86)
Cinsiyet
Kadin 59,6 (112)
Erkek 40,4 (76)
Sigara kullanim
Evet 36,2 (68)
Hayir 63,8 (120)
Sistemik hastalik hikayesi
Evet 5,3 (10)
Hayir 94,7 (178)
Kas-iskelet sistemi hastalik
hikayesi
Evet 11,2 (21)
Hayir 88,8 (167)
Tam almis kas-iskelet sistemi
hastahg
Servikal diskopati -
Lomber diskopati -
Skolyoz 81 (17)
Seronegatif spondiloartropatiler -
Ganglion Kisti 14,3 (3)
Karpal tiinel sendromu -
Kubital tiinel sendromu -
Asil tendiniti 48 (1)
Dirsek, el, ayak bileginde kirik -
Travma oyKkiisii
Evet 9,6 (18)
Hayir 90,4 (170)
Calisma eli
Sol 9,6 (18)
Sag 90,4 (170)
Calsma konumu
Oturarak 415 (78)
Ayakta 11(2)
Her ikisi 57,4 (108)
Diizenli fiziksel aktivite
Evet 43,1 (81)
Hayir 56,9 (107)

Aragtirmada katilimcilarin giinliik ¢alisma siirelerinin
ortalamas1 7,14+1,73 saat, giinde baktiklar1 hasta sayisi
ortalamas1 5,53+2,29 olarak saptanmigtir. Katilimcilarin
%41,5’inin oturarak, %1,1’inin ayakta, %57,4’iniin her
iki pozisyonda calistigi ve ¢alisma sirasinda %90,4’liniin
sag elini, %9,6’smin sol elini kullandig: tespit edilmistir
(Tablo 1).

Katilimeilarm smf, cinsiyet, beden kitle indeksi (kg/m?),
sigara kullanimi, sistemik hastalik hikayesi, kas-iskelet
sistemi hastalig1 hikayesi, travma 6ykdisii, giinliik calisma
stiresi, gilinliik hasta sayisi, ¢alisma eli, calisma konumu ve
diizenli fiziksel aktivite yapmas1 gibi katilimc1 6zellikleri
ile en az bir vicut bolimiinde kas-iskelet sistemi
semptomu goriilme siklig1r arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunamamistir (p=0,855, p=0,482,
p=0,186, p=0,247, p=0,904, p=0,323, p=0,114, p=0,148,
p=0,737, p=0,993, p=0,819, p=0,338) (Tablo 2).

Tablo 2. Son 12 ayda herhangi bir viicut bolgesinde kas-
iskelet sistemi yakinmasi goriilmiis olma durumuna etkili
faktorler

En az 1 bolgede
kas-iskelet sistemi
yakinmasi P
goriilme durumu degeri
%(n)
Katiimailarin dzellikleri ve | Agri Agn
¢alisma kosullar var yok
Simif 4. siuf 89,2(91) | 10,8(11) | 0,855
5. smif 88,4 (76) | 11,6 (10)
Cinsiyet Kadin 87,5(98) | 12,5(14) | 0,482
Erkek 90,8 (69) 9,2 (7)
Beden Cok zayif 66,7 (2) 33,3(1)
Kitle (<16,5) 100 (18) -(0)
Indeksi Zayif (16,5 — 86,0(104) | 14,0(17) | 0,186
(kg/m?) | 18,4) ’
Normal (18,5~
24,9) 921(35) | 7.9()
Kilolu (25 - 100 (8) -(0)
29,9)
Obez (>30)
Sigara Evet 85,3 (58) | 14,7 (10) 0.247
kullamm | Hayir 90,8(109) 9,2 (11) !
Sistemik | Evet 90,0 (9) 10,0 (1)
hiiyest | 2" 88,8(158) | 11,2(20) | 9%
Kas- Evet 95,2 (20) 4.8 (1)
iskelet
sistemi
o 88,0047) | 120(20) | %%
hikayesi
Travma Evet 100 (18) -
oykiisii Hayir 87,6(149) | 12,4 (21) 0.114
Giinliik | <4 saat 96,0 (24) 4(1)
calisma 5— 8 saat 86,6(129) | 13,4(20) | 0,148
siiresi > 8 saat 100(14) - (0)
Giinliik <4 89,2(58) | 10,8(7)
hasta 5-8 89,5(94) | 10,5(11) | 0,737
sayist >8 83,3(15) | 16,7(3)
Cahsma | Sol 88,9 (16) | 11,1(2
eli Sag 88,8(551)) 11,2 ((19)) 0,993
Calisma Oturarak 89,7 (70) 10,3 (8)
konumu | Ayakta 100 (2) - 0,819
Her ikisi de 88,0 (95) | 12,0(13)
Diizenli | Evet 91,4 (74) | 8,6(7)
fiziksel
aivite | 869(e3) | 131(14) | %

p<0,05 istatistiksel olarak anlaml: fark, Pearson Ki-Kare Testi
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Aragtirmamizda fiziksel aktivitelerin cinsiyete gore
dagilimi incelendiginde; kadin katilimcilarin en yiiksek
oranda yiiriiyiis (%40) ve pilates (%30) yanitlarini verdigi,
erkeklerde ise bu siralamanin fitness (%42) ve ylirliyiis
(%30) seklinde oldugu izlenmektedir (Sekil 1).
Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi anketi
sonuglaria gore katilimcilarin %88,8’i en az bir viicut
boliimiinde kas-iskelet sistemi semptomu oldugunu
belirtmis olup, bu rahatsizliklarin en sik hissedildigi
bolgelerin %72,5 (n=132) oraniyla boyun, %62,1 (n=113)
orantyla bel ve %57,1 (n=104) oraniyla omuzlar oldugu
saptanmustir (Sekil 2). Son 12 ayda kadin katilimeilarin
%58 (n=65)’1, erkek katilimcilarin %51,3

Yougw
3

Fitness
Y16

Pliates
%30

Aarobik/
kurdiyo
%1

Yuruyusg

%40

(n=39)’i boyun bolgesinde; kadin katilimcilarin %49,1
(n=55)’1, erkek katilmcilarin %46,1 (n=35)’1 bel
bolgesinde ve kadm katilimeilarin %42,9 (n=48)’u ile
erkek katilimeilarin %46,1 (n=35)’1 omuz bolgesinde agr1
hissettiklerini bildirmiglerdir (Tablo 3). Buna ek olarak
Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi
sonuglarma  gore  cinsiyet ve  agrn  sikligl
degerlendirildiginde son 12 ayda diz bolgesinde, son 1
ayda diz ve ayak bolgelerinde, anket giinii ise boyun, omuz
ve ayaklarda erkek katilimcilarin kadm katilimcilardan
istatistiksel olarak daha sik agri semptomu bildirdikleri
saptanmistir  (p=0,007, p=0,001, p=0,005, p=0,014,
p=0,005, p=0,016).

Voleybol!
basketbol/
futbol

%9,

Pilntex
%2

Yuzmme

%2
Yuriyug
%30

Fitness Aeroblk/

kardiyo

Kadin Erkek
Sekil 1. Fiziksel aktivitelerin cinsiyete gore dagilimi
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ﬁ
BOYUN OMUZLAR UST SIRT DIRSEKLER EL BEL KALCALAR/ DIZLER AYAKLAR
BILEKLERI UYLUKLAR

Sekil 2. Viicut bolgelerine gore bildirilen kas-iskelet sistemi rahatsizlig1 prevalansi
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Kas-iskelet sistemi yakinmalari bdolgesel olarak  bu sorun yiiziinden ev veya ev disindaki islerini
incelendiginde, boyun bolgesinde sikdyet bildiren  yapamadiklari, %12,7 (n=14)’sinin konu ile ilgili bir
katilimcilarin %24,2 (n=32)’sinin yasadiklar1  uzmana gorindiigi, %25,5 (n=28)’inin rahatsizliklari

semptomlarin normal islerini yapmalarina engel oldugu,
%16,7 (n=22)’sinin bu rahatsizlik i¢in uzmana goériindiigi
ve %19,7 (n=26)’sinin semptomlart sebebiyle ilag
kullandigi  tespit  edilmistir.  Kas-iskelet  sistemi
semptomlarinin en sik goriildiigii viicut boliimlerinden biri
olan bel bdlgesinde ise katilimcilarin %29,1 (n=32)’inin

sebebiyle ilag kullanirken, %15,5 (n=17)’inin isten veya
okuldan izin almak zorunda kaldig1 saptanmistir. Veriler
incelendiginde el bilegi bdlgesinde sorun yasadigini
bildiren katilimcilarn  %42,6 (n=23)’lik biyiik bir
kismimin semptomlar nedeniyle izin almak durumunda
kaldiklar1 belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 3. Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi anketi sonuglarmna gore cinsiyet ve kas iskelet agr1 siklig1 karsilastirmasi

Son 12 ay Son1lay AnKet giinii
agr1 sikhigi agr1 sikhig agr1 sikhig
Viicut bolgesi % (n) P degeri % (n) P degeri % (n) P degeri
Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
Boyun 58,0 (65) | 51,3 (39) 0,363 41,1 (46) | 539 (41) 0,082 205(23) | 368(28) | 0,014*
Omuzlar 42,9 (48) | 46,1 (35) 0,665 295(33) | 42,1(32) 0,074 134 (15) | 30,3(23) | 0,005*
Ust sirt 43,8 (49) | 39,5(30) 0,560 31,3(35) | 382(29) 0,327 17,9 (20) | 25,0 (19) 0,236
Dirsekler 7.1 (8) 53 (4) 0,423 45 (5) 39 @3) 0,585 27(3) 39 @3) 0,465
El Bilekleri 21,4 (24) | 17,1(13) 0,464 11,6 (13) | 145(11) 0,563 45 (5) 39 @3) 0,585
Bel 491 (55) | 46,1 (35) 0,681 330(37) | 421(32) 0,205 16,1 (18) | 17,1 (13) 0,851
Kalgalar/Uyluklar 98(11) | 158(12) 0,220 63(7) | 145@1) 0,060 2703) 53 (4) 0,295
Dizler 17,0 (19) | 34,2 (26) 0,007* 80(9) | 329(25 | <0,001* 63 (7) 11,8 (9) 0,178
Ayaklar 196 (22) | 26,3(20) 0,281 8,9(10) | 237@8) | 0,005* 45(5) | 145(11) | 0,016
* p<0,05 istatistiksel olarak anlamli fark, Pearson Ki-Kare Testi
Tablo 4. Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi anketi analiz sonuglari
Bu sorun yiiziinden
% ;N* 5 E e Son 12 ay siiresince
85 | = s E s
Kas-iskelet =g E 2= g R o )
sistemi ;» 5 g S o S| s Normal islerinizi Higbir doktora, ) Isten veya
yakinmas EE Z o E g f,: £ (evde veya ev fizyoterapiste vb. Ilag aldiniz okuldan izin
olan bilge 3 é* > @ ‘> E -§ disinda) yapmaniza bir uzmana mi1? almak zorunda
g £ 32 engel oldu mu? goriindiiniiz mii? kaldiniz n?
. 55
S % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
+ss E H E H E H E H E H B H
Bovun 19.2942 59 15 98,5 8,3 91,7 24,2 75,8 16,7 83,3 19,7 80,3 6,1 93,9
Y "7 @ | @30 | a1 | @21 | @2 (100) (22) (110) | (26) | (108) | (8) | (124)
19 98,1 538 94,2 16,3 14,4 85,6 16,3 83,7 48 95,2
Omuzlar 19,30£2,66 ; y ; ; ! 83,7 (87 i i ! ! ! ’
@ | a2 | © | @8 | @ D] a5 | @) |an| 6 | 6 | ©9
- 100 58 94,2 15,5 91,3 16,5 83,5 6,8 93,2
Ust sirt 19,33+2,46 - (103) ®) 97) (16) 84,5(87) | 8,7(9) (94) a7 (86) ) (96)
. 53 94,7 100 31,6 26,3 73,7 21,1 78,9 10,5 89,5
Dirsekler 17,53+4,55 ; ; - g 68,4 (13 | y | ’ | !
M | @9 ) | © Wl e | @ |@| e | @ a
. . 19 98,1 3,7 96,3 14,8 92,6 111 88,9 42,6 57,4
El bilekleri 19,5+3,35 ; i ; i ' 85,2 (46 7,4 (4 i g : i ;
W] 6| @] 6] ® O] M@ o | ® | 4e | @) | @
18 98,2 8,2 91,8 29,1 12,7 87,3 25,5 74,5 15,5 84,5
Bel 192882,54 1 oy 1 108) | @ | on) | 2 | 0008 | (14 ©) | @8 | ©) | a1 | ©3
Kalcalar/ ) 100 8,3 91,7 22,2 19,4 80,6 27,8 72,2 13,9 86,1
Uyluklar | 18675333 @) | @ | @ | © |7t@ ] @) | a0 | @8 | 6 | @1
. 100 11,3 88,7 25,8 22,6 77,4 38,7 61,3 14,5 85,5
Dizler 18,80+3,88 - ! ! ; 74,2 (46 ! i ’ : ' )
©® | 0 | 5 | (6 Oy | @y || @ | O | 63
100 7,6 92,4 21,2 90,9 25,8 74,2 10,6 89,4
Ayaklar 19,51+3,39 - ! 4 ’ 78,8 (52 9,1 (6 ' ! ' . ’
Yy 66 | 6) | 6) | a9 G2 91O 1 60 | an | @9 | 0 | 69
E: evet, H: hayir
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TARTISMA

Dis  hekimligi  mesleginin,  kas-iskelet  sistemi
rahatsizliklarinin  yiiksek oranda goriilmesine neden
olabilecek gesitli risk faktorlerini barindirabilecegi ve ilk
semptomlarin  hekim adaylarinin  egitim ddnemleri
stiresince dahi ortaya g¢ikabilecegi bilinmektedir (14, 15).
Kas-iskelet  sistemi  rahatsizliklarinin  yayginligim
inceleyebilmek, bu rahatsizliklarindan en sik etkilenen
viicut boliimlerini belirleyerek rahatsizliklar ile iliskili
faktorleri tanimlayabilmek hedefiyle dis hekimligi
fakiiltesinde klinik egitimlerine devam etmekte olan 4. ve
5. simf 6grencilerinin kas-iskelet sistemi problemlerinin
degerlendirildigi bu anket ¢alismasinda en az bir viicut
boliimiinde agr1 semptomu belirten katilimcilarin orani
%388,8 olarak saptanmustir. Feng ve ark.’nin(16) Cin'de dis
hekimleri arasindaki kas-iskelet sistemi semptomlarinin
yayginligini degerlendirdikleri benzer bir arastirmada kas-
iskelet sistemi semptomlar1 gdsteren katilimcilarin
prevalanst %88 olarak tespit edilmistir. Aboalshamat ve
ark.’nin (9) Suudi Arabistan'daki dis hekimleri ve dis
hekimligi  Ogrencilerindeki  mesleki rahatsizliklari
inceledikleri ~ ¢alismalarinda  kas-iskelet  sistemi
semptomlar1 gosteren katilimeilarin prevalanst %81,33
iken, Almanya’da yapilmis olan bir diger giincel
aragtirmada (17) bu oranin %92,6 oldugu bildirilmistir.
Aragtirmalarin sonuglarinda goriildiigii tizere kas-iskelet
sistemi semptomlar1 dis hekimligi meslegini icra eden
bireylerde olduk¢a yaygin ve evrensel bir problemdir.
Kas-iskelet sistemindeki semptomlarin degerlendirilmesi
amacityla kullanilan Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi
(NKISA), Tiirkiye’de calisan sagligi iizerinde yapilan
birgok arastirmada (11-13) tercih edilmis olup,
NKISA’nin giivenirlik ve gegerlilik calismast 2016’da
Kahraman ve ark. tarafindan gerceklestirilmistir (18).
Calismamizda son 12 ayda en fazla kas-iskelet sistemi
semptomu gosteren viicut bdlgesi boyun (%72,5) olarak
tespit edilmistir. Cheikh ve ark.’nin(19) kas-iskelet sistemi
hastaliklarinin  dig hekimleri {izerindeki yaygmligim
inceledikleri arastirmalarinda da bizim c¢alismamiz ile
paralellik gosterecek sekilde boyun %70,9'luk  bir
prevalansla en sik etkilenen viicut bélimi olmustur (19).
Yine benzer sekilde Rickert ve ark. (17), Shetty ve ark.
(20) ile Abduljabbar ve ark. (21) sirasiyla %65,1, %64,7
ve %67,9 prevalans orani ile boyun bolgesini en sik
etkilenen viicut boliimii olarak belirlemislerdir. Dig
boyun bolgesi yakinmalari sikligi, ¢alisma pozisyonu ile
iligkilendirilmis, bireylerin tedavi siiresince daha net bir
goriis alani saglayabilmek hedefiyle omuz abduksiyonu ve
boyun fleksiyonu ile karakterize bir durus sergiledikleri
rapor edilmistir. Boyun ve basimn 6ne dogru devamli
hareketi zamanla omuz ve boyun kaslarinda agriya,
yorgunluga ve kas kasilmalarina sebep olmaktadir (5).
Calisma  siiresince  silirekli  tekrarlayan  travmatik
pozisyonlar boyun spinal diskleri {izerinde biriken kuvveti
arttirarak uzun donemde kas-iskelet sistemi hastaliklarina
yol agabilmektedir (22).

Diinyada en fazla is giici kaybmna sebep olan meslek
rahatsizliklarindan  biri  kronik bel agris1 olarak
bildirilmekte olup (23), arastirmamizda son 12 ayda
yaygin bicimde kas-iskelet sistemi semptomlar1 goriilen
diger viicut bolimleri bel (%62,1), omuz (%57,1) ve iist
sirt (%56,6) olarak belirlenmistir.

Hayes ve ark.’nin (24) dental hijyenistler arasindaki kas-
iskelet sistemi semptomlarini inceledikleri derlemelerinde,
farkli  viicut  bolgelerindeki  kas-iskelet  sistemi
yakinmalarinin frekanslari sirasiyla boyunda (%54-%69),
bel bolgesinde (%56-%65) ve omuzda (%48-%68)
araliginda Dbildirilmistir. Soylu ve ark.’nin (13) dis
hekimleri {izerinde yapmis oldugu benzer ¢alismada da
semptomlarin en fazla boyun (%78,3) ve bel (%56,6)
bolgelerinde oldugu rapor edilmigtir. Dis hekimlerinde
tedavi sirasinda torakal omurlarin sola dogru egilmesi ile
bel bolgesindeki omurlarin  saga dogru lateral
fleksiyonunun karakteristik bir pozisyon oldugu ve
calisma pozisyonlarindan dolay1 calisma sirasindaki bu
postiir ile bel agris1 arasinda korelasyon tespit edildigi
belirtilmektedir (25). Sonuglar dis hekimlerinin ¢ogunun
boyun ve bel bolgelerinde kas-iskelet sistemi semptomlari
gosterdigini ortaya koymaktadir. Arastirmamizda galisma
konumu (oturarak/ ayakta/ her iki pozisyonda) ile kas-
iskelet sistemi semptomu goriilme sikligi arasinda anlamli
bir iligski bulunamamustir.

Kas-iskelet sistemindeki rahatsizliklarin  incelendigi
caligmalarda fiziksel aktivitenin 6neminden de siklikla s6z
edilmektedir (26). Arastirmalarda fiziksel aktivitelerin
fizyolojik, psikolojik ve metabolik faktorleri olumlu
bicimde etkileyerek, kas-iskelet sistemi hastaliklarinin
Onlenmesine; bireyin kemik, kas ve eklem sagliginin
korunmasima katkida bulundugu ifade edilmektedir
(5,27,28). Arastirmamizda dis hekimligi fakiiltesinde
klinik egitim goren &grencilerin herhangi bir fiziksel
aktivite yapma prevalans1 %43,1 olarak tespit edilmistir.
Daltaban ve ark. (11) ile Rising ve ark.’nin (29) benzer
caligmalarinda fiziksel aktivite prevalansi sirasiyla %21,7
ve %13 olarak bildirilmistir. Calismamizda fiziksel
aktivitelerin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde kadin
katilimcilarin en sik tercih ettigi fiziksel aktivite yiiriiyiis
ve pilatesken, erkeklerde ise bu siralamanin fitness ve
yiirliyiis seklinde oldugu goriilmektedir. Buna ek olarak,
aragtirmamizda diizenli fiziksel aktivite ile kas-iskelet
sistemi  semptomu  bildirme parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir.
Arastirmamizda kas-iskelet sistemi rahatsizliklari cinsiyet
faktori ile iliskilendirilerek degerlendirildiginde; cinsiyet
ile semptom bildirme durumu arasinda anlamli bir iliski
tespit edilmis ve erkeklerde diz bolimiindeki
semptomlarin son 12 ayda kadinlardan daha yiiksek
oldugu saptanmis olup bu sonucun benzer ¢aligmalar
(9,30,31) ile uyumlu oldugu goriilmiistiir. Buna ek olarak
son | ayda diz ve ayaklarda, anket giinil ise omuz, boyun
ve ayaklarda erkeklerin semptomlarinin kadinlardan daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Calismamizda kadinlarda
boyun, bel, iist sirt, dirsek ve el bilegi bélimlerindeki agri
ve semptomlarin son 12 ayda erkeklere oranla sayisal
olarak yiiksek oldugu ancak bu farkliligin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir. Literatiirler
incelendiginde kadin cinsiyet, kas-iskelet sistemi
rahatsizliklart  igin  bir  risk  faktorii  olarak
degerlendirilmektedir (32,33). Dis hekimlerinde Kkas-
iskelet sistemi rahatsizliklarinin degerlendirildigi bazi
caligmalarda, kadinlarin erkeklerden daha yiiksek oranda
kas-iskelet sistemi semptomu bildirdigi rapor edilmis olup,
bu durum kadmlarin diisik kas giicii ve tonusuna, agri
algisinin ve agriya karst hassasiyetlerinin yiiksekligine ve
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saglik sorunlarmi erkeklere oranla daha
alabilmelerine atfedilmistir (19,34-36).

Dis hekimlerinde kas-iskelet sistemi rahatsizliklarmin
degerlendirildigi diger ¢alismalarda yas, giinliik ¢aligma
stiresi, glinde tedavi edilen hasta sayisi parametrelerinin
kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin geligiminde etkili
oldugu bildirilmektedir (12,37). Aragtirmamizda katilimci
grubumuz, benzer klinik prosediirler igerisinde egitim
goren ve benzer yas gruplarindaki dis hekimligi fakiiltesi
ogrencilerinden olugmakta olup, bu durum ¢aligmamizin
limitasyonlarindan biridir. Buna karsin mevcut arastirma
sonuglarimizin, dis hekimligi fakiiltelerinde 6grenim
goren Ogrencilerdeki kas-iskelet sistemi semptomlarinin
yayginligt hakkinda farkindalik yaratabilecegi
kanaatindeyiz.

ciddiye

SONUC

Aragtirmamiz sonucunda dis hekimligi fakiiltesinde klinik
egitimlerine devam eden 4. ve S.simf Ogrencilerinin
yiiksek oranda kas-iskelet sistemi rahatsizligi yasadigi
tespit edilmistir. En ¢ok rahatsizlik bildirilen viicut
boliimleri boyun, bel ve omuz olarak belirlenmistir.
Calismamizin  sonuglart  degerlendirildiginde, meslek
hayatlarinin heniiz basinda bulunan dig hekimi adaylarinda
kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin erken déonemde tespit
edilebilmesi ve Onlenebilmesi son derece onemlidir. Dig
hekimligi Ogrencilerine dogru pozisyonlarda
calisabilmeleri i¢in ergonomi egitimleri verilmesinin ve
ogrencilerin koruyucu egzersizler hakkinda
bilgilendirilmesinin, dis hekimi adaylarinin meslek
hayatlarmnin ilerleyen donemlerini daha konforlu
gecirebilmesini saglayabilecegi kanaatindeyiz.
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