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OZET

Bu makalede, Tiirkiye'de kullanimi hizla artan ve yerli iretim uygulamalarda giiven unsuru
olarak kullanilan akilli kartlarin givenligi ele alinmistir. Genel kullanima sahip mikroislemci
yapilarindan farkli olarak gelismis kritoptografik yeteneklere ve Ustin algilayicilara sahip
mikroiglemci yongalari kullanan akilli kartlarin olasi saldirilara karsi diregli yapisi ve alinan
onlemler makalede detayli olarak irdelenmistir. Diger yandan glivenligin daha da arttiriimasi
icin neden yerli Gretim akill kartlarin yabanci Grlinlere gore tercih edilmesi gerektiginin 6nemi
de vurgulanmaktadir. Akilli kartlara yapilan saldirilarin ve alinan 6nlemlerin haricinde,
kullanilan kripto anahtarlarinin ve anahtar uretiminin yerli unsurlarla yapilmasinin gerekliligi
aciklanmistir. Ayrica akilli kartlarin Turkiye'deki kullanimi ile ilgili glincel bilgiler yuratilen ve
tamamlanan projeler ile 6rneklendirilerek degerlendirilmistir.

Keywords: Saldiri, dnlem, glivenlik, akilli kart

ABSTRACT

In this paper, the security of smart cards, which are rapidly increasing in use in Turkey and
used as an element of trust in locally produced applications, is discussed. Unlike common
microprocessor structures, smart cards that use microprocessor chips with advanced
cryptographic capabilities and superior sensors are analyzed in detail in the article. On the
other hand, the importance of why domestically produced smart cards should be preferred
over foreign products in order to further increase security is also emphasized. Apart from the
attacks on smart cards and the precautions taken, the necessity of making the crypto keys and
key generation with local elements is explained. In addition, current information about the
use of smart cards in Turkey is evaluated by exemplifying the projects carried out and
completed.

Keywords: Attack, precaution, security, smartcard
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GiRiS

Ozellikle bilgi giivenligi alaninda yiiksek teknoloji kullanimlarindan biri de akilli kartlardir.
Uzerinde mikroislemci barindiran akilli kartlar, kisi giivenligini saglayan alanlarda giivenli, pratik ve ucuz
bir ¢c6zlim olarak kullanilmaktadir. Bakildiginda akilli bir kart, plastik kart govdesi, kart Gizerinde yer alan
givenlik 6geleri, mikroislemci, flash bellek ve ram tipi bellekten olusmaktadir. Asil giivenligi saglayan
unsur, glivenlik yetenekleri olan ve kart lzerinde yer alan mikroislemcidir. Glvenlik yetenekleri
sayesinde akilli kartlarda kullanilan mikroislemciler, siradan mikroislemcilerden ayrilir ve ¢ok uygun
fiyata yuksek gilvenlik saglayabilirler. Mikroislemcinin icinde gelismis sifreleme ve sifre ¢dzme
yeteneklerine haiz kripto modili bulunmaktadir. Glgli ve hizli donanimlar gerektiren proje
maliyetlerinin yaninda, ucuz ve gilvenilir bir alternatif olmalari nedeniyle giivenlik gerektiren pek ¢ok
uygulama alaninda akilli kartlar yaygin olarak kullanilmaktadir. Ayni zamanda akilli kartlar akilli sehir
konusunda yine 6nemli bir unsur olarak tanitilmaktadir (Akpinar, 2023). Giniimuzde cep telefonlari
icin SIM karti, bankacilikta kredi karti, ulusal kimlik karti, pasaport, saglik karti veya gecis denetimi karti
olarak kullanilmaktadirlar. Hatta yeni teknolojilerden olan blokzincir uygulamalarinda akilli kartlarin
dijital clizdan olarak kullanimlari da séz konusudur (Tanrikulu, Yiice, & Olger, 2021). Blokzincir
teknolojisini destekleyen akilli kartlarin 6deme sistemlerinde de kullanilmasi da glindeme gelmistir
(Dogan, Takaoglu, & Olger, 2022). Akilli kartlar bircok agidan yaygin olarak kullaniliyor olsa da olasi
givenlik agikhklari nedeniyle koti niyetli kisilerin saldirilarina maruz kalabilmektedir (Ceyhan, Ceyhan,
Demirylrek, & Bodur, 2018).

Akill kartlar, veri iletimi bakimindan araylizii farki nedeniyle ikiye ayrilmaktadir. Temasli ve
temassiz akilli kartlar olarak siniflandirilir. Temasli kartlar kartin Gzerinde yonga kart okuyucusuna
takilip elektriksel olarak sinyal haberlesmesi gerektirdiginden bu ismi almaktadir. Ancak daha yaygin
olan kullanimi temassiz kart iletisimi tipidir. GliniimUzde wifi, Bluetooth gibi temassiz iletisim benzeri
kart, kart okuyucusu ile temassiz olarak iletisim kurar. Ancak wifi, bluetooth benzerlerinden farkli
olarak en fazla 10 cm mesafeden haberlesir ve haberlesme hizi digerlerinden ¢ok daha yavastir. Ancak
bu yavaslik iletisimde kullanilacak olan verinin kigik olmasindan dolayi sorun olusturmamaktadir.
Genelde kart sahibine ait, cok ta bliyik olmayan verilerden olusmaktadir. Kartta kisisel veriler ve
anahtar verileri olmasi nedeniyle kimlik dogrulama, e-imza gibi kritik islemlerde kullaniimasi
gerektiginden iyi korunmasi gerekmektedir.

1. Akilli Kartlarda Giivenlik

Akill kartlar, Gzerine yiklenen verileri glivenli olarak saklayabilir. Akilli kart tGzerinde bulunan
kripto islemleri yapan modiiller ve akilli kart isletim sistemi, kartin tGzerinde tutulan verilerin glivenligini
saglamaktadir. Akill kartlar, sifreleme, sifre ¢dzme, imzalama, imza dogrulama ve anahtarlari
depolama gibi hizmetler sunmaktadir (Akleylek, Yildirm, & Tok, 2011). Bu glivenligi gecebilmek icin
saldirganlar gesitli yontemler denemektedir. Akilli kartlara yapilan saldirilara karsi alinan donanim ve
yazihm tard 6nlemler bulunmaktadir (Basak & Adali, 2012). Akilli kartlarda en ¢ok bilinen saldirilar
asagidaki gibi siralanabilir:
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e Veri iletisiminin dinlenmesi: Kart okuyucu ve kart arasindaki hattin dinlenerek gelen/giden
verinin ele gecirilmesi.

e Veri iletisiminin degistirilmesi: Cipin baglanti noktalarina iletken tel baglanarak okuyucu ve
kart arasindaki verilerin istenilen sekilde degistirilmesi

o Elektrik glich Uzerinde degisiklik yapiimasi: PIN girisi sirasinda gii¢ kesilerek hata sayacinin
degismesinin 6nlenmesi.

o Cip saatinin kesilmesi: Saat kesilip elektron isin test edici ile RAM iceriginin takip edilmesi
e Ultraviyole 15181 kullanarak EEPROM’un silinmesi: UV 1sigiyla bellek iceriginin silinmesi

o Mikroislemcinin lazerle katmanlarina ayrilmasi: Mikroislemcinin Ust katmaninin lazerle
kesilerek devreye miidahale edilmesi

e Simetrik anahtarin analizi: Deneme yanilma yontemiyle simetrik anahtarlarin ele gecirilmesi

e Yan kanal analizi (SPA/DPA): Cip calisirken sizan bilgilerin incelenerek anahtarin ortaya
¢ikarilmaya calisiimasi

e Zamanlama saldirilari: Kriptografik algoritmalarda anahtara bagh islem sirelerinin
degistirilmesi ve gizli anahtarin elde edilmesi

e Hata enjeksiyonu: mikroislemciye hata yaptirma

Akillh kartlarda yukarida anlatilan ve bilinen saldiri yontemlerine karsi mikroislemcide ve
Uzerindeki yazilimlarda karsi dnlemler alinarak saldirganlar bertaraf edilmektedir. Buna gore saldiri ve
alinan 6nlemler asagidaki gibi olabilmektedir:

1.1.  Saldini: Veri iletisiminin Dinlenmesi

Onlem: Kart okuyucu ve kart arasindaki hattin dinlenerek gelen/giden verinin ele gegirilmesi
ile anahtarin ortaya c¢ikarilmasi prensibine dayanmaktadir. Buna gore araya giren dinleyicinin verileri
elde etmesini 6nlemek icin akan verinin sifrelenmesi saglanmaktadir. Sifrelenmis veri yapisi saldirganin
veriyi elde etmesini engellemektedir. Bu sayede oturum anahtarlarinin transferi ve PIN, ya da kisisel
verilerde kanalda akarken sifreli olmasi nedeniyle saldirgan veriyi ele gegiremez.

1.2.  Saldin: Veri iletisiminin Degistirilmesi

Onlem: Cipin baglanti noktalarina iletken tel baglanarak okuyucu ve kart arasina girerek veri
dinlenir ve veri istenilen sekilde degistirilir. Bu saldirida hedef verinin degistirilmesidir. Ornegin kullanici
PIN’i tanimlanirken veri degistirilerek kullanicinin PIN’i saldirganin bildigi PIN ile degistirilebilir. Bunun
icin PIN tanimlanmasi dahil iletisimin glivenli olmasi saglanmalidir. Oturum anahtari tiretilerek taraflar
(okuyucu ve kart) simetrik bir anahtarla sifreli haberlesmeye gecirilir. Araya giren saldirgan sifreli veriyi
alir ve ¢6zemez saldiri 6nlenir.

1.3.  Saldiri: Ultraviyole Isigi Kullanarak EEPROM’un Silinmesi

Onlem: UV isigiyla bellek igeriginin silinmesi saldirisinda saldirgan elektronik devrelere
ultraviyole isik tutarak flash bellegin silinmesini ve islemcinin hata yapmasini hedefler. Bunun
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onlenmesi icin yonga ylizeyi tel 1zgara hatlariyla ve duyargalarla donatilmaktadir. Bu sayede UV isigin
devrelere sizmasli engellenir ve yonganin hata yapmasi ile verinin yongadan kagmasina engel olunur.

1.4.  Saldin: Elektrik Giicii Uzerinde Degisiklik Yapilmasi

Onlem: Saldirgan bu saldiri tipinde kullanicinin PIN girisi sirasinda giicii keserek hata sayacinin
degismesini dnlemek ister. Kullanicinin PIN’i hatali girmesi durumunda PIN deneme sayisina bir sayag
atanarak PIN’i sinirsiz deneme saldirisina engel olunur. Ancak PIN deneme sayisinin az olarak
belirlenmesi saldirganin istemedigi bir durumdur. Bu kota saldirganin PIN’l deneyerek bulma sansini
ortadan kaldirir. Bunu asmak icin saldirgan yonga elektrik giiciinii azaltarak veya kapatarak PIN
denemesi sonrasl sayacin artmasini engellemek ister ve bunu saglamasi durumunda sayisiz PIN
denemesi yaparak kartin PIN’ini bulabilir. Saldiriyi 6nlemek i¢in yonga gii¢ hattini izleyen 6zel bir devre
bulunmaktadir. Bu devrede yer alan duyargalar hat Gzerindeki gli¢ dalgalanmalarini takip eder ve bir
sorun olursa bir kesme olusturarak isletim sistemine haber verir. isletim sistemi (izerinde yer alan
yazilm bu durum karsisinda yazilim ile 6nlem alarak saldiriyi bertaraf eder.

1.5.  Saldiri: Cip Saatinin Kesilmesi

Onlem: Saldirgan bu saldiri tipinde islemci saatini kesip elektron isin test edicisi ile RAM’de yer
alan kritik verilerin bulunmasina calisir. Saldirida saat sinyali kesildiginde yonga lizerinde program akisi
durur. Bu sayede yazilim ile bir 6nlem alinamaz. Bellekte yer alan kritik veriler sifreli ve gecici olarak
tutulur. Bu sayede bellekte verilere erisilse bile veriler agiga ¢ikarilamaz.

1.6. Saldiri: Mikroislemcinin Lazerle Katmanlarina Ayrilmasi

Onlem: Mikroislemcinin tist katmaninin lazerle kesilerek devreye erisilmesi saglanir. Yonganin
calisma siirecinde veri ve adres yollari, kullanilan proplar sayesinde izlenebilir. Saldirinin engellenmesi
icin veri ve adres yollarinin sirasi degistirilir. Dolayisi ile proplardan elde edilen veriler karisiktir ve
¢OzUlmesi mimkiin degildir. Diger yontem yine akan veri sifreli olarak bloklar arasinda dolasir. Sifreli
veri nedeniyle saldirgan anlamli veri elde edemez. Ayrica lazerle kesilmesi durumda donanimin
kitlenmesini saglayan yonga ylizeyi lizerinde ¢ok sayida duyarga bulunur. Bu duyargalar kesim
esnasinda tetiklenmesi durumunda devreyi bloke eder.

1.7. Saldiri: Zamanlama Saldirilarn

Onlem: Saldirgan, kriptografik algoritmalarda anahtara bagli islem siirelerinin degistirilmesi ve
gizli anahtarin elde edilmesine c¢alisir. Buna karsilik anahtar kullanimi ve Gretimi sirecinde yazilimda
olumlu veya olumsuz durumlar icin gecen siireler esitlenerek bilgi elde edilmesine engel olunur.

1.8. Saldiri: Simetrik Anahtarin Analizi

Onlem: Deneme yanilma ydntemiyle simetrik anahtarlarin ele gegirilmesi amaciyla yapilan
saldiri tipidir. Buna gore saldirgan anahtarlari degistirerek deneme yapar. Ancak zamana dayali simetrik
anahtarlar degistirilerek saldirgan simetrik anahtari bulsa bile anahtar degistirildiginden saldiri
basarisiz olur. Ayrica kriptolu iletisimde oturum bazli anahtarlarin kullanilmasi da bu saldiriy1 benzer
sekilde engeller.

1.9. Saldiri: Yan Kanal Analizi (SPA/DPA)
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Onlem: Bu saldir tipinde yonga calisirken sizan bilgiler analiz ederek anahtar ortaya
cikarilmaya calisihr. Bu saldiri glic veya sinyal hatti Gizerinden sizan verilerdir. Cip ¢alisirken farkl
harmonikler Gzerine binen sinyaller incelenerek verilerin elde edilmesine ¢alisiimaktadir. Bunun
engellenmesi icin islemcinin giris ve cikis hatlarina harmonik sinyallerin bastirilmasi icin filtreler
kullanilmaktadir. Ayrica yonga icinde ve disinda dolasan kritik veriler kriptolanarak veri saklanir.
Saldirgan bu verileri elde etse bile sifreli elde eder.

1.10. Saldiri: Hata Enjeksiyonu

Onlem: Bu saldiri tipinde mikroislemciye hata yaptirarak bir gesit verinin kagmasi saglanmaya
calisihir. Bu tip durumlarda yonga hata yaptiginda genelde kesme vektorleri Gizerinden isletim sistemine
sinyal gonderir ve isletim sistemindeki yazilim bu kesmeleri alarak anahtarlarin silinmesi veya yonganin
calismaz hale getirilmesi gibi islemleri yerine getirir. lyi yazilmamis kesme yazilimlari nedeniyle yongaya
hata yaptirilarak verinin sizmasi mimkin hale gelebilir. Bunun icin isletim sisteminde gerekli
yazilimlarin diizglin islem yapmasi saglanarak bu saldiri 6nlenebilir.

Yukarida anlatilan saldiri tipleri en ¢ok rastlanan ve genelde de yonga ve isletim sistemi
gelistiriciler tarafindan dikkate alinan saldiri ve 6nlemleri anlatmaktadir. Ancak akill kartlarda ne kadar
onlem alinirsa alinsin kartlara yeni tip saldirilar gelistiriimektedir. Bu nedenle saldirganla islemci ve
isletim sistemi gelistiriciler arasinda sliren bir yaris vardir. Zaman icinde yeni saldirilar gerceklenmesi
durumunda yeni 6nlemler alinarak saldirganlarin ¢abasi bosa ¢ikarilmaktadir. Akilli kartlarin glivenlik
yaninda sagladigi avantajlar nedeniyle yaygin kullanimi bu rekabetin daha uzun yillar devam edecegini
gostermektedir.

Turkiye’de Akilli Kart Calismalari

Yukaridaki bélimde agiklanan saldirilar ve bu saldirilara karsi alinan dnlemlere sahip olmalari,
pratik ve ucuz olmalari, akill kartlarin Diinya’da bircok uygulamada yaygin kullanilmasina neden
olmaktadir. Banka kartlari, kimlik kartlari, pasaportlar, siirlici belgeleri, imza kartlari, seyahat kartlari,
Universite kartlari, glivenli gecis kartlari vs. glivenlik ve kimlik dogrulama gerektiren pek ¢ok uygulama
alaninda kullanilir. Bu uygulamalarda akilli kart temelde kimligi dogrulayan ve kisisel bilgileri ve
anahtarlari tutan bir anahtar roliini Gstlenmektedir. Kiiresel capta buylk akilli kart sirketleri eliptik egri
algoritmalarini da desteklemesi nedeniyle akilli kartlari projelerinde kullanmaktadirlar (Lauter, 2004).

Tirkiye’de, Tubitak tarafindan gelistirilen Akilli Kart isletim Sistemi (AKiS) calismalari ve yine
Tibitak’ta bulunan Yital grubunun akilli kart islemcisinin (UKTUM) vyerli imkanlarla Uretilmesi
sayesinde, yonga liretiminden kart basimina ve saha kullanimina kadar yabanci menseli Griinlerin yerini
almaktadir. Ginimiizde elektronik imza strecinde kullanilan akilli kartlar tiim kamuda dokiiman imza
sureclerinde kullanilmaktadir. Nifus Genel Mudirliginin dagittigi Tlirkiye Cumhuriyeti Kimlik Kartlari,
kagit formatta olan kimlik kartlarinin yerini alarak akilli kartlara déntsmustir. AKiS isletim sistemli akilli
kartlar, elektronik devlet uygulamalarinda kisinin kendisini elektronik ortama ispat edebilmesi icin
kullanilacak bir arag olarak tasarlanmistir. Kendisine verilen akilli kart ve icerisindeki elektronik sertifika
ile kisinin kendisini elektronik ortama tanitmasi mimkiin olmaktadir. Akilli kart icerisindeki sertifika ve
verilerin islenmesi akilli kart icerisindeki isletim sistemi araciligiyla saglanmaktadir.
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Turkiye’deki elektronik devlet uygulamasi olan “e-devlet kapisi” uygulamasi ile vatandas
kendisini sisteme ispat ederek sunulan e-devlet uygulamalarindan yararlanir. Vatandaslarin kendini
sisteme tanitmasinda yontemlerden biri akilli kart olan Tirkiye Cumhuriyeti Kimlik Karti’dir.

Benzer sekilde Darphane’de basilan yerli pasaportlar akilli kart uygulamalarina diger bir
ornektir. Yerli trtin olmasina ragmen hem kullanilan yerli yonganin hem de AKiS isletim sisteminin
uluslararasi Ortak Kriterler sertifikasyonuna sahip bulunmasi da ayrica 6nemli bir givenlik unsuru
olmaktadir. Bu sayede bu akilli kartlar sadece vyerli projelerde degil yurtdisinda projelerde de
kullanilmaktadir. Ornegin, Kuzey Kibris'ta Tiirkiye’de Gretilen akilli kart olarak kimlik dogrulama ve e-
imza icin kimlik kartlari kullanilmaktadir.

Kurumlarda kurum karti olarak kullaniimasi da 6zellikle Ankara’da Cumhurbaskanhg giris ve
glvenlik karti olarak kullanilmaya baslanmasindan sonra hiz kazanmistir. Ayrica 6nimizdeki yillarda
banka ve kredi kartlarinda da yerli Griinlere gecis beklenmektedir.

Sonug¢

Yiksek givenlik gerektiren uygulamalarda akilli kartlarin pratik, ucuz ve daha 6énemlisi gtivenli
olmasi kullanim alanlarini hizla cogaltmistir. Ozellikle giivenlik gerektiren uygulamalarda anahtari tutan
ve dogrulayan bir unsur olan akilli kart ve sistemlerin yerlilesmesi akilli kartlara olan gliveni daha da
arttirmis ve Tirkiye’de uygulama alanlarini genisletmistir. Bunun nedeni bugiline kadar kullanilan
anahtarlarin Gretiminin yeterince glivenilir olmamasi ve yabanci sirketlerin olusturdugu sistemlerde
Uretilmesi bu gliveni eksik kiliyordu. Ayrica akilli kartlarda yer alan yabanci kaynakli isletim sisteminin
ve yongalarin kisiye ait anahtar ve verileri isliyordu. Gimiinizde yonga, akilli kart ve isletim sistemi ile
akilli kartlarin yerlilesmesi bu gliven sorununu 6nemli 6l¢lide ortadan kaldirdi. Bundan sonraki
calismalarda akilli kartlarda donanim ve yazilimlarin yerli olanlarin kullanimi ile hangi glvenlik
sorunlarinin ortadan kaldirilabilecegi detayh olarak incelenecektir. Ayrica kullanilan projelerde akilh
kartlarin olusturdugu ve eksik olarak gorilebilecek glivenlik ile ilgili bu problemlerin ¢6ziim 6nerilerinin
neler olacagi konusu calisilacaktir.
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OZET

Bu c¢alismada, genel poplilasyonda sosyal izolasyon kosullarinin anksiyete ve yasam
kalitesi izerindeki etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Bu kesitsel 1384 katilimci  dahil  edildi.

degerlendiriimesinde sosyodemografik form, Beck Anksiyete Olcegi (BAO) ve Kisa Form-

calismaya toplam Katihmcilarin

12'den (SF-12) olusan gevrimigi bir anket kullanildi.

Evli katihmcilar daha yiiksek BAO puanlarina (p=0,007) ve SF-12 fiziksel komponent
puanlarina (p<0,01) sahipken, zihinsel komponent bekarlarda daha yiksekti (p<0,01).
Evcil hayvan sahipleri, evcil hayvan sahibi olmayanlara goére daha disiik BAI puanlarina
(p=0,02) ve daha duslik SF-12 fiziksel bilesen puanlarina sahipti (p=0,005). Meslekten
emekli olan katilimcilarin BAO puanlari daha yiiksekti (p<0.001). BAO puanlariile yas (r=-
0,118; p<0,001) arasinda negatif, VKi (r= 0,089; p=0,007) ve cocuk sayisi (r=0,107;
p=0,001) ile pozitif yonde iliskili oldugu belirlendi. SF-12'nin fiziksel bileseni ile yas (r=-
0,175; p<0,001), VKi (r=-0,167; p<0,001) ve cocuk sayisi (r=-0,120; p<0,001) arasinda
negatif korelasyon saptandi. SF-12 zihinsel komponent puanlari yas (r=-0,135; p<0,001),
VKi (r-0,130; p<0,001), giinliik ortalama ekran siiresi (r-0,076; p=0,022) ve ¢ocuk sayisi
ile negatif korelasyon gosterdi. (r-0.120; p<0.001).

Sosyal izolasyon, sagligin cesitli yonlerini 6nemli 6l¢lide etkiledi. Evli bireyler izolasyon
kosullarinda daha fazla anksiyete gosterdi. Kadin cinsiyet, evcil hayvan sahibi olma ve
ekran basinda gegirilen siire, daha diisiik yasam kalitesi puanlari ile iliskiliydi. Yas, ylksek
VKi ve cocuk sayisi, fiziksel ve zihinsel sagligi ve kaygi diizeyini etkiledi.
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The Effect of Social Isolation on Anxiety and Quality of Life

ABSTRACT

This study aimed to investigate the effect of social isolation conditions on anxiety and quality
of life (QOL) in the general population.

Atotal of 1384 participants were included in this cross-sectional study. An online questionnaire
consisting of a sociodemographic form, the Beck Anxiety Inventory (BAl), and the Short Form-12 (SF-
12) was used for the evaluation of the participants.

Married participants had higher levels of BAIl scores (p=0.007) and a higher SF-12 physical
component score (p<0.01) while the mental component was higher in single individuals (p<0.01). Pet
owners had lower BAI scores (p=0.02), and lower SF-12 physical component scores than non-pet
owners (p=0.005). Participants who retired from their profession had higher BAI scores (p<0.001). The
BAI scores were determined to be negatively correlated with age (r=-0.118; p<0.001) and positively
correlated with BMI (r= 0.089; p=0.007) and number of children (r=0.107; p=0.001). A negative
correlation was determined between the physical component of SF-12 and age (r=-0.175; p<0.001),
BMI (r=-0.167; p<0.001), and number of children (r=-0.120; p<0.001). The SF-12 mental component
scores were negatively correlated with age (r=-0.135; p<0.001), BMI (r-0.130; p<0.001), Daily Average
Screen Time (r-0.076; p=0.022), and number of children (r-0.120; p<0.001).

Social isolation considerably influenced various aspects of health. Married individuals showed
more anxiety under isolation conditions. Female gender, having a pet, and screen time were correlated
with lower QoL scores. Age, higher BMI, and number of children influenced physical and mental health
and the level of anxiety.

Keywods : Social Isolation, SF-12, Stress

Introduction

Social isolation is an important threat affecting health and quality of life (QOL) associated with
the risk of death (Klinenberg, 2016). Being socially isolated is also a cause of various mental health
problems (Taylor et al., 2018). In the recent past, there has been a long process of lockdown around
the world. This social isolation led to various physical and psychological problems (Fulden et al., 2022;
Shanbehzadeh et al., 2021). Although it was understood that the precautions of social isolation and
social distancing were to protect indivduals and those around them from the disease, they led to
stressful conditions such as long-term isolation, restrictions to funeral and mourning processes, fear
for relatives who were hospitalised and could not be visited, and feelings of loneliness, hopelessness,
insecurity, and exclusion (C. Wang et al., 2020; H. Wang et al., 2020). It has also been reported in
literature that disinformation and misinformation occurred as a result of lack of communication with
the social environment during isolation and tools of mass communication becoming the single source
of information (Cao et al., 2020; Jung & Jun, 2020; Li et al., 2020).

Many negative effects of the social isolation have been reported. The prevalence of a high level
of depression and anxiety symptoms has been reported to be associated with low QOL (Suryavanshi
et al., 2020). A higher initial level of social isolation and low QOL were found to be associated with
greater anxiety as the period progressed. It has also been emphasised that elderly adults who were
previously socially isolated and had low QOL were more vulnerable to the psychological effects of
isolation (Dove et al., 2022). Studies conducted in Turkey have researched different dimensions of the
isolation conditions in different sections of the population. It has been reported that the isolation
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conditions had a negative effect on the mental health of adolescents, and pychosocial symptoms which
increased in this period, were associated with low QOL (Tekin, 2022). The basic factors directly
affecting the QOL of individuals living in Turkey have been reported to be ongoing anxiety,
psychological health, and social isolation (Potas et al., 2021). It has also been reported that the fear of
getting a sickness was affected by gender, marital status, and level of

education, QOL during the pandemic was affected by economic status, and there was a
negative relationship between the level of fear and QOL (Aksoy et al., 2021). Anxiety symptoms were
reported to be common in students during isolation status (Cam et al., 2022). Another study showed
that post-traumatic stress disorder, depression, anxiety, and evidence of stress were commonly seen
in university students during the isolation period. In a study of Turkish healthcare workers, it was
reported that younger age, female gender, low professional experience increased workload and low
professional satisfaction could increase levels of anxiety during isolation (Ceylan et al., 2022).
Quarantine conditions have been reported to be a factor increasing the levels of anxiety and loneliness
in the geriatric population (Kilincel et al., 2020).

1. METHODS

1.1 Participants

This descriptive, cross-sectional study included 1384 volunteers who were isolated at home
and met the study criteria. Approval for the study was made by the Ethics Committee of Istanbul
University, Cerrahpasa Medical Faculty (number of decision: 04.06.2020-67885). Data were collected
by an online questionnaire prepared on Google Forms, which included a Voluntary Consent Form.
The evaluations were performed between 01.04.2020 and 30.04.2020.

Power analysis of the study was made using G*Power program. The inclusion of 1384
subjects would provide effect size of 0.9763 and post-hoc power was calculated as 0.97. For post-hoc
analysis, the minimum power value required is 0.67, thus the power analysis applied was acceptable.

Inclusion criteria of the study were; a) to have a smartphone, b) no communication disability,
¢) no visual disorder. The presence of diagnosed severe psychological disorder, severe systemic
disease or a change in living conditions within the last 3 months were the exclusion criteria of the
study.

1.2 Data Collection Tools

Evaluations of the individuals who met the inclusion criteria were made using an online
questionnaire, created using Google Forms. The snowball sampling methodology was used to be able
to reach potential respondents. The prepared form was delivered online through different platforms
(WhatsApp, Gmail, Facebook, Instagram, Twitter, etc). The first section consisted of a consent form
providing information about the study and explaining the evaluations to be made. After confirmation
of voluntary consent for participation, the respondent could move on to the evaluation sections. In the
second section, the clinical and demographic data of the respondent were saved on the Case Report
Form. In the third section, the Short Form-12 (SF-12) QOL scale was used to evaluate the health-related
QOL of the respondent. The SF-12, which is a simplified, shorter form of the SF-36 evaluating the last
4 weeks, is a 12-item scale that is easy to apply and has proven validity and reliability. The 12 items are
gathered under 8 headings. The general health status of the individual is determined by questioning
limitations in daily life. Two parameters of physical health and mental health are evaluated. Scoring is
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applied from 0-100 according to the algorithm stated in the study by Ware, with higher points
indicating a better health status (Jung & Jun, 2020). In the fourth section of the questionnaire, the Beck
Anxiety Inventory (BAI), was used. This 21-item scale evaluates the frequency and severity of anxiety
symptoms experienced by the individual. Items are scored from 0 to 3 points, giving a possible
maximum score of 63 points. Higher scores swhow higher level of anxiety (Ulusoy et al., 1998).

1.3 Statistical Analysis

Data were analzed using SPSS vn. 25 software (IBM; USA). Descriptive statistics were presented
as percentage (%), number (n), mean, and standard deviation (SD). The normal distribution of data was
evaluated using the Kolmogorov-Smirnov test. Independent categorical data were compared using the
Chi-squared test. The comparison of two independent groups was performed using the Independent
Samples T-Test. In the evaluation of three or more groups of independent variables, the One-Way
ANOVA test was used. p<0.05 was accepted as significant.

RESULTS
Evaluation was made of a total of 1384 participants with a mean age of 27.62+12.22 years and

body mass index of 23.16+£3.93kg/m2. The SF-12 (Physical and Mental) Levels and BAIl scores are
presented in Table 1.

Table 1. Demographic and Clinical Features

Variables Mean SD Min Max
Age (Years) 27.62 12.22 16 75
BMI (Kg/m?) 23.16 3.93 15.24 38.1
Sf-12 Physical Component Score (%) 44.95 6.31 21.85 63.9
Sf-12 Mental Component Score (%) 36.85 10.76 12.23 62.0
BAS 30.25 9.95 0 62
Daily Average Screen Time (Hours) 5.34 3.11 0.5 17
Number of Children (n) 0 7
Number of Family Members Living at Home (n) 1 12

SD: Standard Deviation; Min: Minimum; Max: Maximum; BMI: Body Mass Index; SF-12: Short Form-12; BAS: Beck Anxiety Score.

Married individuals showed higher BAl scores when compared to single participants (p=0.027).
Individuals living with pets had statistically significantly lower anxiety scores (p= 0.02) (Table 2).
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Table 2 Comparison of Beck Anxiety Scores According to Descriptive Characteristics of Participants

Variables n % Mean SD p Bonferroni
Gender Female 863 63.6 30.42 9.72 0.513
Male 521 36.4 29.97 10.38
Marital status Married 972 673 30.76  10.23  0.007*
Single 412 32.7 29.21 9.20
Educational status 1.Primary school 36 2.7 29.36 8.18
2.Middle school 65 4.5 29.80 9.31
3.High school 528 36.8 31.01 10.48 0.61
4.Bachelor degree 586 444  29.71 9.13
5.Master's degree 149 10.1 30.43 11.38
6.Doctorate 20 1.4 29.38 14.47
1.0fficer 129 10.7  30.32 9.94
2.Worker 68 4.7 27.44 7.62
3.Retired 33 2.6 31.79  10.09
Profession 4.Health professional 167 110 3022 1086 0¥/
5.Student 669 47,5 31.12 10.38
6.Academician 32 19 29.35 8.30
7.0ther 286 21.6  28.83 8.86
Presence of a pet Yes 260 191 29.18 899 g2+
No 1124 809 30.51  10.17
1.House 453 31.6 31.25 10.02
2.School 429 314  29.82 9.85
Routine working environment ~_ 3-Hospital 82 58 3073 1161 0.37
4.Factory 94 7.4 3049 11.86
5.0ffice 27 1.8 28.12 9.394
6.0ther 299 22.0 30.33 10.15
1 Day in a Week 141 9.2 28.45 7.43
2 days in a week 101 7.5 30.61 8.87
3 days in a week 112 8.1 30.18 8.62
Frequency of going out before 4 Days in a Week 97 6.6 29.80 10.94 0.57
isolation 5 days in a week 203 154 29.92  9.00
6 Days in a Week 243 18.0 30.14 10.62
7 Days in a Week 487 35.2 30.96 10.85

*: Independent Sample T-Test

p<0.05 significant

The QOL scores of the participants are shown in Table 3. The physical component scores of
married individuals (p< 0.001) and the mental QOL scores of single individuals (p< 0.001) were found
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to be higher in the comparison of the QOL of the participants. The SF-12 physical component scores of
retired individuals were lower compared to those of the other groups (p< 0.001). Participants who
were living with a pet had lower QOL scores (p= 0.005).

Table 3 Comparison of Quality of Life Scores According to Descriptive Characteristics of Participants

Variables SF-12 Physical Component SF-12 Mental Component
n % Mean SD p BonferroniMean SD p  Bonferroni

Gender Female 863 63.6 4521 649 (10 35.56 10.80 <0.001*
Male 521 36.4 4449 596 39.11 10.34

Marital Married 972 673 4585 633 . 35891087 .

status Single 412 327 4310 586 38.82 10.27
1.Primary 36 2.7 4147 539 39.39 12.11
2.Middle 65 4.5  43.4155 5.11 37.19 10.75

Educational 3 Highschool 528 36.8 44.80 6.20 0,11 36.4210.94 0.18

Status 4.Bachelor 586 44.4 4535 6.62 36.46 10.68
5.Master's 149 101 4562  5.57 38.619.92
6.Doctorate 20 14 4248  6.75 41.64 10.80
1.Officer 129 107 4426  7.01 5>1; 38.969.819
2.Worker 68 47 4401  4.99 39.10 9.02
3.Retired 33 26 4321 456 5>7;  41.16 8.57

Profession = Health 167 110 4593 576 <0001 4op. 36991178 0.06
5.Student 669 47.5 46.00  6.33 " 35.4710.92
6.Academicia 32 1.9 4463  7.99 4>7  37.1410.96
7.0ther 286 216 4390  5.88 37.72 10.55

Presence of Yes 260 19.1 44.24 5.70 0.005 37.04 10.36 0.79
No 1124 809 4511  6.44 36.80 10.86
1.House 453 316 4496  5.99 36.99 11.64
2.School 429 314 4536  6.24 35.80 10.30

Routine -

working 3.Hospital 82 58 4453 520 015 37.9311.07

environment _4-Factory 94 74 4597 821 35.96 10.90 (.08
5.0ffice 27 1.8 4444  4.16 41.33 7.40
6.0ther 299 22.0 4306 730 37.518.67
1Dayina 141 9.2 4301 597 36.89 10.51

Frequency _2daysina 101 75 4519  6.69 34.46 9.81

of going 3daysina 112 81 4436  6.17 35.98 12.04

outdoors 4 Daysina 97 66 4487 496 0051 36.79 11.60 046

before 5daysina 203 154 4463  6.08 36.92 9.93

isolation 6 Days in a 243 18.0 4520  6.67 37.33 10.67
7 Daysina 487 352 4556  6.41 37.29 10.97

n: Number; SD: Standard Deviation;; SF-12: Short Form-12;*: Independent Sample T- Test; **: One-Way Anova

A significant negative correlation was determined between the BAIl scores and age (r=-0.118;
p<0.001) and number of children (r= -0.107; p= 0.001), and a significant positive correlation was
determined between the BAI Score and BMI (r= 0.089; p= 0.007) (Table 4).
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A significant negative correlation was determined between the SF-12 physical component
score and age (r=-0.175; p <0.001), BMI (r=-0.167; p< 0.001), and number of children (r= -0.222; p
<0.001). A significant positive correlation was determined between the SF-12 mental component score
and age (r= 0.135; p <0.001) and a significant correlation was determined between the SF-12 mental
component score and BMI (r=0.130; p< 0.001), average daily screen time (r= -0.176; p= 0.022), and
number of children (r=0.120; p< 0.001) (Table 4).

Table 4. The effect of staying at home during isolation on anxiety and quality of life

Age BMI Daily Average Screen Time Number of Number of Family
children Members Living at Home

BAS r -0.118 0.089 0.023 0.107 0.025

p <0.001* 0.007* 0.493 0.001* 0.467
Sf-12 Physical r -0.175 -0.167 0.091 -0.222 0.010
Component p <0.001* <0.001* 0.066 <0.001* 0.772
Score
Sf-12 Mental r -0.135 -0.130 -0.076 -0.120 -0.049
Component p <0.001 <0.001 0.022* <0.001* 0.143
Score

BMI: Body Mass Index; SF-12: Short Form-12; BAS: Beck Anxiety Score.
*: Spearman Correlation

p< 0.05 significant

DISCUSSION

In this study, the effect was investigated on anxiety levels and QOL of staying at home during
periods of isolation. The study results showed that the anxiety levels of individuals who were married
were higher, and the anxiety level and physical component QOL score of pet owners were lower than
those of participants who did not have a pet. The QOL physical component score was higher in married
participants and the mental component score was higher in those who were single. The individuals
who had retired from their profession were determined to have lower QOL compared to those who
were still employed. The mental component QOL score was determined to be lower in females than in
males. The anxiety levels of the participants were higher in younger age, high BMI, and the number of
children. The QOL was found to be higher in those who were younger, had a low BMI, and had less
daily screen time, and those who have a smaller number of children.

Previous studies have emphasised that the isolation status cause severe public health problem
which also seriously damaged the lives of individuals, and the stress level was reported to be high
especially in the first periods of isolation (Piquero et al., 2020) When anxiety levels were compared
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according to marital status, there can be seen to be different results in literature. A study in Canada
reported that the stress, anxiety, and depression levels during isolation were higher in single
individuals than in those who were married.(Nkire et al., 2021) In contrast, a 2020 study that evaluated
the anxiety levels of the general population in Iran found that different marital statuses made no
difference in respect of anxiety level.(Moghanibashi-Mansourieh, 2020) A previous study in Turkey
reported similar levels of anxiety in married and single healthcare workers during isolation (Ceylan et
al., 2022) Another study in Turkey reported that male gender, being married, and having children were
risk factors for psychological problems (Duran & Erkin, 2021). In a study conducted in Poland, being
married was found to be among the leading markers of high anxiety (Malesza & Kaczmarek, 2021) The
variation seen in the results of different studies could be due to different isolation conditions in
different countries, the use of different evaluation methods, the dates of evaluation and the
populations evaluated. That a higher level of anxiety was determined in the married participants in the
current study is probably due to the experiences of married couples spending long periods of time with
each other in a restricted environment, which created stress.

When the effect of isolation conditions was examined on the QOL of married and single
individuals, it was seen that different resuts have been reported in the literature. A study in China
found the QOL levels to be higher in elderly and married individuals (Duan et al., 2021). Similarly, a
previous study in Turkey also reported that those who were married had higher levels of QOL. In
contrast, it was reported in a study conducted in Egypt that QOL was at a higher level in single
individuals than in those who were married (Mohsen et al., 2022). The results of the current study
showed that QOL decreased in both married and single individuals because of the isolation conditions.
However, the married individuals had a higher physical component score as despite the isolation
conditions, they were more active than the single individuals. In contrast, the higher mental health
component score of the single individuals was probably due to there being no risk of infection for
people living alone, that they could make their own decisions about housework, and that they were
better adapted to the conditions of living alone than those who were married.

The effect of isolation conditions on pet owners is a subject that has been investigated in the
literature. In a study in New Zealand, pet owners were reported to have lower levels of depression and
anxiety (Gasteiger et al., 2021). It was reported in a study in the USA that being a dog-owner could
provide people with a stronger sense of social support and this could be helpful in preventing the
negative psychological effects caused by the isolation conditions (Martin et al., 2021). A study
conducted in Spain reported that the lifestyle and emotional status of individuals under quarantine
conditions were negatively affected at a high level, and that domestic animals provided significant
support to lessen these effects (Bowen et al., 2020). In another study, it was emphasised that being a
dog owner not only reduced feelings of loneliness during isolation, but also supported mental and
physical health (Bussolari et al., 2021). Pet owners in the USA were evaluated in a study, and it was
reported that pets met the social and emotional needs of elderly adults during isolation (Applebaum
et al.,, 2021). While the low anxiety level of pet owners in the current study shows similarity to
literature, the low QOL physical component score could be due to the different isolation conditions in
Turkey (animals were included in quarantine) and that as animals were exposed to limited physical
activity in a restricted area, this constituted a physical burden for pet owners.

The reference to elderly individuals as a high-risk group in respect of coronavirus disease has
become a subject that is accepted and criticised as discriminatory discourse in literature (Rahman &
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Jahan, 2020). While some previous studies have found higher anxiety levels in elderly individuals,
others have reported opposite results. A study in the Republic of Ireland reported a significantly higher
level of anxiety in individuals aged 265 years than in those aged 18-34 years (Hyland et al., 2020). The
levels of QOL were found to be lower in individuals aged 240 years in a study in Egypt (Mohsen et al.,
2022). In contrast, a 2020 study in Brazil reported that QOL was higher in individuals aged 240 years
(Teotbnio et al., 2020). The variation that can be seen in the findings according to different countries
can be attributed to the differences in populations and isolation conditions or the way in which
information is presented by the media of the country as the source of communication with the outside
world. Although age group categorisation was not made in the current study, the QOL scores were
found to be lower in retired individuals and QOL was found to be correlated with age. Although it is
accepted that the elderly population is a critical group, there are studies in literature showing higher
anxiety levels in young individuals (Moghanibashi-Mansourieh, 2020; Varma et al., 2021). A study in
the USA reported that although there was an increased probability of negative events together with
age (eg., the death of a spouse), emotional health was better in the older age group (Wilson et al.,
2021). Similarly, in the current study, an inverse correlation was found between anxiety level and age.

In most previous studies, similar to the results of our study, QOL during the pandemic has
been reported to have been more negatively affected in females than males. A study in Italy reported
that females were a vulnerable group and QOL was significantly affected (Epifanio et al., 2021). Female
gender was found to be associated with low QOL in a study in Israel (Horesh et al., 2020). In another
study in Ireland, it was also emphasised that females constituted one of the most vulnerable groups,
and the isolation conditions were a factor in reducing QOL (Daneshfar et al., 2021). In the traditional
family structure in Turkish society, females have a responsibility for all issues related to the family, the
workload is greater compared to males and these responsibilities increased during the pandemic,
which could explain these results.

The anxiety created by social isolation caused the emergence of unhealthy nutritional habits,
and this has been linked to increasing BMI. The relationship between BMI and isolation-related stress
was examined in a study in Poland, and a higher level of stress-related eating disorder symptoms was
reported, especially in females.(Czepczor-Bernat et al., 2021) In another study in the USA, stress factors
such as the environmental threat of social isolation were reported to be associated with eating habits
and increased BMI (Himmelstein et al., 2022). Also in the USA, another study reported a positive
correlation between perceived stress and emotional eating and BMI of mothers. The mothers with
higher BMI values had higher rates of stress (Wang et al., 2021). A study conducted in the UK reported
that in a significant number of participants during isolation there was a change in lifestyle behaviours
related to weight after the outbreak of COVID-19 compared to before (Robinson et al., 2020). Another
study in the UK stated that there was a correlation between stress due to isolation and negative body
image (Swami et al., 2021). In the current study findings, there was found to be a positive correlation
between anxiety levels and BMI.

Previous studies have emphasised that a greater number of children in the family is a factor
increasing the anxiety level. A study in the UK found that the number of children was associated with
high anxiety levels (Shevlin et al., 2020). Two separate studies in Turkey have also reported that anxiety
levels are higher in families that have to care for children (Elbay et al., 2020; Hacimusalar et

al., 2020). A study from Portugal reported that the conversion of already limited living space
to creche, educational, and play areas for children in the isolation period, which started from the first
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day of the pandemic, became a factor that reduced the QOL of families (Ferreira et al., 2021). The
number of children was reported to be a determinant of physical exhaustion and burnout during
isolation in a study in Greece (Antoniadou, 2022). A study in Canada reported a low QOL in pet owners
with two or more children (Amiot et al., 2022). The results of the current study demonstrated a
correlation between the number of children, high anxiety level, and low QOL.

The negative effects of isolation on QOL is another topic that has been emphasised in
literature. Singh and Singh stressed that living standards as a whole were affected worldwide because
of the loneliness, anxiety and depression that occurred together with the isolation conditions (Singh &
Singh, 2020). In a study that investigated factors predicting the effects of isolation in elderly individuals,
it was reported that social isolation was associated with high anxiety, and elderly individuals with a
lower QOL were particiularly vulnerable to the negative psychological effects of isolation (Siew et al.,
2021). A study in Brazil emphasized that the QOL of elderly individuals was significantly affected by
isolation, and the frail elderly were especially vulnerable to sudden restrictions in their living areas
(Saraiva et al., 2021). Different occupational groups were also compared in the current study, and it
was observed that retired individuals had lower QOL scores, which supports the previous findings of a
negative effect on QOL in individuals of older age.

Another result of this study was that increased screen time together with isolation was
associated with low QOL. That low levels of physical activity and increased screen time show the
greatest negative effect on health-related QOL has been emphasized in previous studies (Davies et al.,
2012). The limitations in facilities for physical activity together with isolation caused a tendency to
technological resources, with similar results. A study conducted in China reported that more than half
of Chinese adults had insufficient physical activity during isolation, adopted a sedentary lifestyle with
more screen time and poor mood status, and this affected emotional wellbeing (Qin et al., 2020). A
previous study in Canada associated more screen time with more loneliness, and more loneliness with
low QOL (Rumas et al., 2021). In contrast, a study in England showed that strategies to increase
Internet use (especially for communication) for middle-aged and older adults could be useful for
mental health and to combat isolation as the coronavirus crisis continued, and it was reported that
high QOL and low depression scores in middle-aged and older adults were associated with more
frequent Internet use during the pandemic. However, in the same study, the use of the Internet to
search for health or state services was associated with more depression symptoms. This may explain
the difference seen between the results of that study and the current study.

A strong aspect of this study was that the effect of several factors was investigated on anxiety
and QOL in the general population under isolation conditions. Moreover, the study was conducted in
periods of continuous isolation, when case numbers and death rates were highest during the most
intense period of the pandemic.

There were also limitations of this study, first, the cross-sectional design and that the
evaluations were made online with self-reported statements because of the isolation conditions. The
completion of the questionnaires could not be supervised by the research team as the research was
conducted online, but this was an inevitable inherent factor of surveys during the pandemic. Another
limitation could be said to be that the majority of participants were younger individuals but this is not
surprising when it is considered that fewer people aged >60 years use a smartphone. Finally, there was
seen to be abnormal categorical distribution in some variables and this could have affected the study
results.
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CONCLUSION

The results of this study showed that married individuals had higher levels of anxiety under
the isolation conditions. The restricted environment negatively affected QOL for both married and
unmarried individuals. Mental wellbeing was negatively affected in married individuals and physical
wellbeing in those who were single. Although having a pet decreased anxiety levels, the living
conditions in a restricted environment had a negative effect on QOL. Under the conditions of isolation,
the level of QOL of females showed a greater decrease compared to males. With increasing age, both
anxiety and QOL were seen to decrease. Anxiety increased and QOL was negatively affected in those
with a high BMI value and a greater number of children. A low QOL was seen in those with a high level
of average daily screen time.

Although the stress factors leading to disease decreased together with improvements in the
pandemic conditions, it is important that the different effects of isolation conditions, a global public
health problem, are evaluated in all aspects. The results of this study show the short-term effects of
the physical and social isolation. To be able to report more definitive results, it can be recommended
that in future studies bio-psychosocial evaluations are made of the long-term effects of isolation
conditions.
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OZET

Ergonomi, insanlarin g¢alisma ortamlarindaki verimliligini inceleyen multidisipliner,
uygulamali bir bilimdir. Bireyler ile giinlik islerinde kullandiklari ara¢ ve geregler
arasindaki etkilesimi optimize ederek glivenligi ve verimliligi arttirmayi amaclar.

Dis hekimliginde ergonomi uygulamalari; zaman, mekan ve hareketteki verimliligi en st
dizeye cikararak ve dis hekimligi uygulamalari sirasinda ekipteki; hekim, hasta-dis
hekimi yardimcisi dahil herkes icin fiziksel ve zihinsel stres miktarini en aza indirmeyi
amaclamaktadir.

Dis hekimlerinin meslegi icra ederken kas ve iskelet sistemi (KiS) hastaliklarina
yakalanma orani oldukga yuksektir. Meslegi birakmaya sebep olabilen ve tedavisi zor ve
yasam kalitesini cok etkileyen mesleki KiS hastaliklarini énlemek dis hekimliginde
ergonomik uygulamalarin bir diger amacidir. Dis hekimligi uygulamalari bir yandan ince
motor becerileri gerektirirken diger yandan da zaman baskisi, cok sayida alet ve ekipman
kullanimi ve hasta kaygisi nedeni ile olusan fiziksel ve zihinsel yorgunlugun iyi
yonetilmesi gerekmektedir

Dis hekimligi, hekim-hasta-yardimci personelden olusan bir ekip calismasidir. Bu ekibin
fiziksel, ruhsal, biyolojik denge ve uyumu igin ergonomi kurallarinin dis hekimliginin her
alanina uyarlanmasi ve kullanilmasi uzun vadede bu ekibin basari ve kazanimlarini gift
tarafli arttiracak ve farkindalik yaratacaktir.

Bu derlemenin amaci ergonomi ve dort elli dis hekimliginin dis hekimleri ve dis hekimligi
ogrencileri agisindan 6nemini ortaya koymaktir.
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Ergonomi-insan Faktorleri ve Dis Hekimligindeki Onemi

ABSTRACT

Ergonomics is a multidisciplinary, applied science that studies the productivity of people in
their work environment. It aims to increase safety and efficiency by optimizing the interaction
between individuals and the tools and equipment they use in their daily work.

Ergonomics applications in dentistry; by maximizing efficiency in time, space and movement,
and in the team during dental practices; It aims to minimize the amount of physical and mental stress
for everyone, including the physician, patient-dentist assistant.

Dentists have a very high rate of catching musculoskeletal system (MSS) diseases while
performing their profession. Another aim of ergonomic practices in dentistry is to prevent
occupational MSS diseases, which can lead to leaving the profession and are difficult to treat and
affect the quality of life. While dental practices require fine motor skills, on the other hand, physical
and mental fatigue due to time pressure, use of many tools and equipment and patient anxiety must
be well managed.

Dentistry is a teamwork consisting of the physician, patient, and assistant staff. Adapting and
using the ergonomics rules in every field of dentistry for the physical, mental and biological balance
and harmony of this team will increase the success and achievements of this team in the long run
and create awareness.

The aim of this review is to reveal the importance of ergonomics and four-handed dentistry
for dentists and dental students.

Keywords: Ergonomics, Dentistry, Musculoskeletal Disorders

GiRiS

Ergonomi kelimesi- “is bilimi”- Yunanca ergo (is) ve nomos (yasalar) kelimelerinden tiremistir.
GUnUmuzde, Uluslararasi Ergonomi Birligi (International Ergonomics Assosiation = IEA) tarafindan
ergonomi ve insan faktérleri terimleri genellikle birbirinin yerine veya bir birim olarak (insan faktorleri
/ ergonomi = human factors / ergonomics HFE veya ergonomi / insan faktorleri = ergonomics / human
factors EHF) kullanilmaktadir (International Ergonomics Association 2023).

Ergonomi, insanlarin ¢alisma ortamlarindaki verimliligini inceleyen multidisipliner, uygulamali
bir bilimdir. Bireyler ile ginliik islerinde kullandiklari ara¢ ve geregler arasindaki etkilesimi optimize
ederek givenligi ve verimliligi artirmayi amaclar. Bu fiziksel yonlerin 6tesinde, bilissel hususlari yani
mental sagligi da destekleyici yonleri vardir. Ergonomik kurallara gére diizenlenmis bir calisma ortami
yalnizca kas-iskelet sagligini desteklemekle kalmaz, ayni zamanda stresi ve yorgunlugu da en aza
indirerek zihinsel sagligi da blyik katkida bulunabilmektedir (International Ergonomics Association
2023).

Ergonominin alanlari 2000 yilinda; fiziksel, bilissel ve 6rglitsel ergonomi olarak tanimlanmustir.
Fiziksel ergonomi, fiziksel aktivite ile ilgili olarak insanin anatomik, antropometrik, fizyolojik ve
biyomekanik 6zellikleriyle ilgilenir. Fiziksel ergonomi konulari arasinda, ¢alisma duruslari, malzeme
tasima, tekrarlayan hareketler, isle ilgili kas-iskelet bozukluklari, isyeri diizeni, fiziksel glivenlik ve saglik
yer almaktadir. Bilissel ergonomi ise insanlar ve bir sistemin unsurlari arasindaki etkilesimleri
diizenlemek igin algi, hafiza, muhakeme ve motor tepki gibi zihinsel siireglerle ilgilenir. ilgili konular
arasinda zihinsel is yiki, karar verme, yetenek, performans, insan-bilgisayar etkilesimi, insan
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givenilirligi, is stresi ve insan-sistem tasarimiyla iliskili egitimleri barindirmaktadir. Orgiitsel ergonomi
ise Orgltsel yapilar, politikalar ve sliregler dahil olmak (izere sosyo teknik sistemlerin optimizasyonu ile
ilgilidir. Konulari arasinda iletisim, ekip, kaynak yénetimi, is tasarimi, ¢alisma siirelerinin tasarimi, ekip
calismasi, katilimci tasarimi, topluluk ergonomisi, isbirlikci calisma, yeni calisma paradigmalari, sanal
organizasyonlar, uzaktan calisma ve kalite yonetimi yer almaktadir (International Ergonomics
Association 2023).

Yukarida belirtilen konularin 6zelinde, Avrupa Dental Ergonomi Dernegi ise dental ergonomiyi,
profesyonel faaliyetlerinde saglikl, glivenli ve rahat bir sekilde islev gérmek igin; fiziksel ve psikolojik
kapasitelerine gore dis hekimi ve dental ekip icin; ¢alisma ortaminin ve yéntemlerinin uyarlanmasi
olarak tanimlamaktadir. Dis hekimliginde ergonomi uygulamalari; zaman, mekan ve hareketteki
verimliligi en Ust dlzeye ¢ikararak (Goldstep, 1998) ve dis hekimligi uygulamalari sirasinda ekipteki;
hekim, hasta-dis hekimi yardimcisi dahil herkes icin fiziksel ve zihinsel stres miktarini en aza indirmeyi
amaclamaktadir (Martin et al. 2004).

Dis hekimliginde ergonomik uygulamalarin bir diger temel amaci, ise bir kez ortaya ¢iktiklarinda
tedavilerinin zor olmasi ve ayni ¢alisma kaliplari devam ettirilirse yeniden olusma egiliminde olan, kas
ve iskelet sistemi (KiS) hastaliklarini énlemektir (5). Bu baglamda ergonominin amaci genel olarak,
givenli, saghkli ve rahat bir calisma ortami saglamak, bodylece saglik sorunlarini 6nlemek ve tretkenligi
artirmak olarak tanimlanmaktadir (Goldstep 1998, Martin ve ark. 2004).

Dis hekimliginde ergonominin kurallarinin uygulanmasinin uzun vade sonuglarinin klinige
yansimasi ¢cok biylk 6nem tasimaktadir. Gliniimize kadar yapilan birgok arastirmada, dis hekimlerinin
%33 ila %87'sinin sirt, boyun ve omuz bodlgelerinde, kas-iskelet agrisi ve/veya kas-iskelet sistemi
bozukluklari yasadigi tespit edilmistir (Marshal ve ark 1997, Moodeley ve ark 2018). Ayrica bu tir
sikayet ve saglik sorunlarinin dis hekimligi egitimi sirasinda basladigini bildiren birgok ¢alisma mevcut
olup (Rising ve ark, 2005, Shirzaei ve ark 2015, Moosa ve Bhayat 2022), dis hekimligi 6grencilerinin
%70'inde, egitimlerinin Gglincl yilindan itibaren sirt agrisi sikayeti oldugu bildirilmistir (Moosa ve
Bhayat 2022). Bunun yani sira, kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin da genellikle Universitede
basladigini gosteren calismalar mevcuttur ( Diaz Caballero ve ark 2010, MclLaren ve Parrott 2018,
Bruers ve ark 2017, Neyes ve ark 2023). Kas ve iskelet sistemi rahatsizliklari dis hekimligi 6grencilerinde
%61-%86 arasinda degismektedir (Risin ve ark 2005, McLaren ve Parrott 2018, Thornton ve ark 2008).
Semptomlar yavas ortaya ¢cikmakta, genellikle kronik hale gelene ve kalici lezyonlar ortaya ¢ikana kadar
g6z ardi edilebilmektedir (Diaz Caballero ve ark 2010).

Kas ve iskelet sistemi hastaliklari, 6ncelikle is performansi ve calisma ortaminin etkilerinden
kaynaklanan; insan destek sistemleri olan kemik, kikirdak, kaslar, baglar, tendonlar, kan damarlari veya
sinirler dokularinin yaralanmasi olarak tanimlanabilir (Lalumandier ve McPhee 2001, Surve ve ark
2022). isle ilgili bu tir bir patoloji, Mesleki Kas-iskelet Bozuklugu (Work-related musculoskeletal
disorders=WMSD) olarak da adlandiriimaktadir (Center for Disease Control and Prevention 2020). Bu
hastalik grubu, ayni zamanda, diinya capinda artis gosteren ve engelliligin ikinci ana nedeni olan
Kdmdlatif Travma Bozuklugu veya Tekrarlayan Hareket Yaralanmasinin bir parcasidir (Nordander ve
ark 2009). Kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin tedavisi zamaninda ele alinmazsa, bu tiir bozukluklarin
ciddi hastaliklara, hatta kalici sakathklara kadar ilerleyebildikleri bilinmektedir (Alexopoulos ve ark
2004). Genelde agril seyreden bu klinik duruma neden olacak faktorlerin ortadan kaldirilmasinda;
‘glinlik gorevler sirasinda viicudun biyomekanigini ele almak ve optimize etmek; klinik uygulamada
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risk faktorlerini en aza indirmek icin temel organizasyon tekniklerini ve uygun teknolojiyle; bir ekip
cahsmasi yaklasimini kullanmak’ biiyiik 6nem tasimaktadir (Anshasi ve ark 2022).

Herhangi bir viicut bélgesinde kas-iskelet sistemi bozukluklarinin prevalansinin %68 ile %100
arasinda degistigi bildirilmektedir. Dis hekimleri arasinda kas-iskelet sistemi bozukluklarinin en fazla
gozlendigi viicut bolgeleri; bel (%29 ila %94,6), omuz (%25 ila %$92,7) ve boyundur (%26 ila %92). KiS
hastaliklari igin en sik bildirilen bireysel risk faktorleri, %57,1 oraninda kadinlarda izlenmektedir.
Kadinlarda KiS hastaliklari gériilme risk faktorleri incelendiginde; uygunsuz calisma pozisyonu (%50),
uzun siireli calisma (%50) ve dis hekimi olma (%42,9) izlemektedir (28). KiS hastaliklarinin kadinlarda
daha yaygin olmasinin, muhtemelen daha az kas tonusu, glic ve hormonel faktoérlerle iliskili oldugu
belirtilmistir (Nordander ve ark 2009).

Minimum stresle verimli bir calisma ortami olusturmaya yardimci olabilecek kisisel,
organizasyonel, finansal ve fiziksel faktorler dahil olmak tizere, ergonomik uygulamada yer alan cesitli
hususlar bu makalede ele alinacaktir. Klinik uygulamalarda, ergonominin kisisel, organizasyonel,
finansal ve fiziksel faktorler dogru yonetilmesi gereken doért 6nemli ana konu olarak kasimiza
cikmaktadir.

1. ERGONOMININ FAKTORLERI VE Di$ HEKiMLIiGi

Ergonomide kisisel faktorler; yas, cinsiyet ve kaltsal 6zelliklerin yani sira, ¢alisan duyarhlig,
performansi ve tiilkenmisligini etkileyen bireysel faktérlerdir. KiS hastaliklarini énlemek agisindan,
fiziksel zindeligi korumanin viicudun ¢abuk yorulmasini engelledigi ve daha hizli iyilesmesine yardimci
oldugu gosterilmistir. Ayrica, uykusuzluk, sigara icme dahil olmak lzere bazi kisisel aliskanliklarin,
ozellikle uzun calisma sirelerinde, calisan performansini olumsuz etkileyen 6nemli sorunlar oldugu
bildirilmistir (Knapik 2015, Laborde ve ark 2020, Antoniadou 2022).). Kisisel faktorlerin olumsuz
etkilerini azaltmak; dayanikhligi artirmak icin yeterli, diizenli uyku ve calisma saatleri disinda dizenli
egzersiz yapmak gibi saglikh aliskanlklar gelistirmekten gegcmektedir.

Organizasyonel faktorler ise insan faktérleri ve ergonomi ile iliskili bilimlerin bir kolu olan
makro ergonomidir. is siireclerinin organizasyonel ve sosyo teknik baglamini ele aldigi igin dnemli bir
rol oynar. Ekip galismasini ve organizasyonu gelistirmeyi ve ayni zamanda glinlik gérevlerde verimliligi
artirmayi amaclar ve bunlarin timi daha iyi tedavi sonuglarini desteklemeye yardimci olan faktérlerdir
(Carayon ve ark 2013, Ross, 2016).

o
I

Tam da bu noktada dort elli dis hekimligini ele almak gerekir. “Dort elli dis hekimligi” terimi ilk
olarak “dis hekimligi 6grencilerinin 1960’larda asistanlarla calismasi icin bir egitim kavrami olarak
gelistirilmistir. Glene Robinson, 1968'de dort elli dis hekimligini kavram olarak tanimlamistir
(Finkbeiner 2000). Dort elli dis hekimligi, bireylerin birlikte ¢alistigi bir ekip konseptidir. Ergonominin
kurallarinin dis hekimligine uyarlanmasidir. Calisan dental ekibin tretkenligini artirmak icin ergonomik
olarak tasarlanmis ortam, dental ekibin fiziksel iyiligini korurken, hastalara da kaliteli tedavilerin
uygulanmasini saglamaktadir. Dort elli dis hekimligi, klinik uygulamalarin tim adimlarinin gézlemsel
bir incelemesini icerir. Zamandan tasarruf etmek ve herhangi bir geleneksel yontem biciminin
uygulanmasi ile iligkili stresi en aza indirmek i¢in dort elli dis hekimligi yontemi, dis hekimligi klinik
uygulamalarina kategorik olarak katkida bulunarak, klinikte uygulama tretkenliginde %33-75 arasinda
degisen bir artis sagladigl gosterilmistir (Feinkbeimer 2000, Govdar ve ark 2022 ).
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Ayrica dort elli dis hekimliginin, dis tedavi islemlerindeki rahatsizliklari en aza indirgemek igin
en iyi uygulama yolu oldugu gibi mesleki KiS hastaliklari riskini en aza indirmek igin ortostatik durusun
tesvik edilmesinde de 6nemli bir roli oldugu bilinmektedir (Gadicherla ve ark 2018).

Dort elli dis hekimliginin yani sira, 6zellikle dis hekimligi cerrahi uygulamalarinda alti elli dis
hekimligi uygulamalarinin da klinik Gretkenlige yararh bir yontem oldugu belirtilmektedir (Szymanska
2002). Bir diger 6nemli nokta ise dort ve alti elli dis hekimligi uygulamalarinin galisma siiresini kisaltmasi
nedeni ile KiS hastaliklarinin 6nlenmesine katkida bulunduklaridir (Szymanska 2002, Valachi ve valachi
2003, Girota ve ark 2020).

Dental alet endistrisindeki teknolojik gelismelere ragmen, lokomotor sistem hasari, dis
hekimlerinin ¢alisma kapasitesinin diismesine neden olan glinlik bir tehlike olarak karsimiza ¢ikmaya
devam etmektedir (Lydia ve ark 2012). Dis hekimligi, ince motor becerileri, uzamsal algi ve yiksek
dizeyde dogruluk gerektiren zorlu bir meslektir (Lugassy ve ark 2018). Ayrica konsantrasyon,
koordinasyon ve kii¢lik 6lcekte calisma becerisi gerektirir (Lugassy ve ark 2018, Marcora ve ark 2009).

Ozellikle dis hekimleri icin dental tedavi uygulamalari sirasinda; zaman baskisi, hasta kaygisini
yonetmenin yani sira ¢ok sayida alet, ekipman ve malzeme de stresli bir calisma ortami yaratmaktadir.
Zorunlu olarak yiiksek bilissel talepler iceren bu faktérler, dis hekimlerinde KiS hastaliklar ve
tikenmislik risklerindeki artisi da beraberinde getirmektedir. Bu nedenle, bu faktérlerin, dogru tedavi
performansi saglamak, fiziksel ve zihinsel yorgunlugu azaltmak icin uygun sekilde yonetilmesi
gerekmektedir (Marcora ve ark 2009, Hakim ve ark 2022).

Fiziksel stresi tetikleyen bilissel stresi kontrol etmenin etkili bir yolu ise, isi gorev tirine,
aktivite basina ¢alisma siiresine ve ¢alisma-dinlenme dongiilerine gore dizenlemektir (Hakim ve ark
2022). is sagligi riskleri her meslekte mevcuttur, dis hekimligi bir istisna degildir. KiS hastaliklarinin dis
hekimleri arasinda erken emekliligin en yaygin nedeni oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle, iyi bir
¢alisma ergonomisi, bir dis hekiminin saglkli bir ¢alisma hayati icin gereklidir. Bozukluklar az
semptomatik oldugunda yapilan erken miidahale, tretkenlik ve morbidite kaybi agisindan ytki nemli
Olclde azaltabilmektedir (Valachi ve Valachi 2003).

Bunlarin yani sira, tedavide kullanilacak el aleti ve malzemelerin 6nceden hazirlanmasi,
verimliligi artirarak dis hekimligi ekibinin optimum fiziksel/zihinsel denge elde etmesine yardimci
olacaktir. Bu noktada dis hekimligi yardimci personelinin egitiminin 6nemi devreye girmektedir.

Diger dikkate alinmasi gereken etken ise finansal faktorlerdir. Muayenehanede kullanilacak
esya ve malzemelerin satin alinmasi, siirekli egitim ve dis hekimligi teknolojilerinin eklenmesi ile; ilgili
egitim giderleri ve diger mali sorunlar, dis hekimlerinde KiS hastalik riskine katkida bulunacak strese
yol acabilmektedir (Rada ve Johnson-Leong 2004, Jena ve ark 2021). Bunun sonucunda da KiS
hastaliklari, ¢alisma performansinin dislirmesine neden olurken, ayni zamanda dis hekimi ve dis
hekimi yardimcilarinin yasam kalitesini azaltarak, ekstra bir stres kaynag olmaktadir (5,60
Antonopoulou ve ark 2009).
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KiS hastaliklari viicudun belirli herhangi bir bélgesi ile sinirli degildir; ancak dis hekimlerinde
genellikle boyun, omuz, bel ve bileklerde gorilir (Hayes ve ark 2009). Dis hekimlerinde hasta tedavi
ederken; asiri bas ve boyun fleksiyonu, gévde egimi ve/veya bir tarafa dogru donme, bir veya iki
omuzu kaldirma; torasik vertebral segmentin genislemis egrisi ve alt uzantilarin uyluk-bacak noktasinin
90°'nin altinda yanlis konumlandirilmasi gibi durus bozukluklari yaygin olarak gézlenmektedir.

2. KAS VE iSKELET SISTEMi HASTALIKLARI VE Di$ HEKIMLIGi

Genel olarak, KiS hastaliklari sikayeti olanlar, etkilenen bélgede uyusma, karincalanma, agri,
glicte azalma veya sislik yasayabilirler (Michalak-Turcotte 2000). Bu semptomlar, kas fonksiyonunun
azalmasi, sinir iletiminin bozulmasi, kaslarin, tendonlarin ve baglarin gerilmeleri ve yirtilmalari veya
kemiklerin dejenerasyonu veya mikro kirilmasi dahil olmak Uzere ¢esitli mekanizmalarla kendini
gosterebilmektedir. Literatlirde karpal tiinel sendromu (Conrad ve ark 1990), tendinit (Conrad ve ark
1990, Hawn ve ark 2006), torasik ¢ikis sendromu (Sanders ve Turcotte 2002) ve de Quervians hastaligi
(Simmer ve ark 2006) gibi bircok spesifik KiS hastaligi tanimlanmistir.

Dis hekimliginde KiS hastaliklarinin yiiksek prevalansinda, “durus bozukluklarinin; tekrarlanan
gorev ve hareketlerin, glic uygulamanin; yapilan tedavini siiresini (6rnegin, iki saatten fazla); ytiksek
fleksiyon derecelerinin (6zellikle 45°'yi asan fleksiyon) fiziksel risk faktorleri ile yakindan iliskili oldugu
belirtiimektedir (Sachdeva ve ark 2020, Nourollahi ve ark 2018, Mcgil ve ark 2003)). Ozellikle, &ne dogru
20°'den bliytk govde fleksiyon acilari uygunsuz kabul edilmektedir (Nourollahi ve ark 2018). Bunlara
ek olarak, fleksiyon ve lateral fleksiyon ile birlikte eksenel rotasyonun, KiS hastaliklar icin kombine risk
faktorleri oldugu belirtilmektedir (McGil ve ark 2003).

Bunun yani sira yapilan arastirmalar ise 6grencilerin ergonomi konusunda teorik bilgiye sahip
olmalarina ragmen bunu uygulamaya koymakta zorlandiklarini géstermektedir (Thanathornwong ve
Kan Ouivirach 2014, Garcia ve ark 2015, Garcia ve ark 2017). Bu da dis hekimlerine ergonomik
aliskanliklari okurken kazandirmanin, onlari gelecekte diizeltmeye ¢alismaktan ¢ok daha etkili olacagi,
ergonomi uygulamalarinin okul mifredatina dahil edilmesi 6nerilerini giindeme getirmektedir (Garbin
ve ark 2011).

Ayrica KiS hastaliklar, ergonomik tabureler, biyitecler (loop), cerrahi mikroskoplar,
endoskoplar, diger gorsel yardimcilar ve operasyona 6zel hareketli araglar gibi 6zel olarak tasarlanmis
ekipmanlar ile 6nlenebilecegi de 6nem tasiyan, dikkat edilmesi gereken bir noktadir. Bu tir araglarin
hekim ve dental ekip ¢alisanlarinin 6ne, yana dogru egilme gibi durus bozukluklarini engelledigi dolayisi
ile de bu tip sikayet, travma ve hastaliklarin olusumunu engelledikleri bildirilmektedir (78,79). Bliylteg
kullaniminin KIS hastaliklarini énlemede (%40) en etkili yollardan biri oldugu belirtilmistir.

Dis hekimlerinde bel ve/veya boyun agrisi prevalansinin %13 ila %89 arasinda degistigi
bildirilmektedir (Al Otaibi ve ark 2022). Omurlar arasi disklere daha fazla baski uygulayan duruslarin ve
uzamis spinal hipomobilitenin, bel ve servikal omurgada dejeneratif degisikliklere yol acan 6nemli risk
faktorleri oldugu gosterilmistir. Statik (hareketsiz) kas kasilmalar ile statik postlire bagh kas
iskemisi/nekrozu arasinda giclu bir iliski oldugu belirtilmektedir (Alipour 2008).

Burada dikkat edilmesi gereken nokta anlik fiziksel yiklerin sadece tek basina degil ayni
zamanda kimdiilatif olarak da fiziksel saghgi etkilemis olmasidir. Bel agrisi dis hekimlerinde yaygin bir
sikayete olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Anlasildigi Gizere, dis hekimliginde, birgok KiS hastaliklari olgusu
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kiimalatif travma ile iliskilidir. Bunlar, tekrarlayan zorlanma ve yaralanmalar olarak kabul edilir. Dis
hekimleri arasinda tekrarlayan zorlanma ve yaralanmalar igin risk faktorleri arasinda; kavrama ve
tekrarlayan hareketlerde, ince aletlerin kullanimi ve ultrasonik aletler gibi titresimli aletler yer
almaktadir. (Morse ve ark 2003).

Dis hekimlerinin, yasam kalitesi ve sagliklarina olumsuz etki eden, tiikenmislik gibi durumlara
neden olan KiS hastaliklari, mesleki tehlikelere karsi oldukca hassastir ve bu da genellikle daha 6nce de
belirtildigi gibi bazi dis hekimlerinin meslegi birakmasina neden olmaktadir (Mulimani ve ark 2008).

Yukarida da belirtildigi gibi fizyolojik olarak olumsuz bir uygulama ortami olusturan
faktorlerden biri, uzun sireli statik yani hareketsiz durustur. Germe hareketleri ve dizenli ¢alisma
molalari, atik Urlnleri kaslardan uzaklastirarak kan akiminin artmasini saglar. Dis hekimlerinde
esnemenin kas-iskelet agrisini azalttigina dair kanitlar gésteren calismalar vardir. Ozellikle haftalik
dizenli egzersiz eksikliginin artan bel agrisi ile iliskili oldugu bildirilmistir (Shariat ve ark 2018, Roll ve
ark 2019).

Ayaklarin ve bacaklarin dogru konumlandirilmasi, viicudun taban yizeyini genisleterek, alt
ekstremitelerde kas sikismasi nedeni ile ven6z donlisii engelleyen varis, 6dem, agri ve iltihaplanma gibi
dolasim sistemindeki olasi degisiklikleri 6nlemektedir. Alt ekstremiteler, oturma sirasinda zayif
pozisyon nedeniyle agri yasama olasiligi en yiksek ikinci viicut boélgesidir; agrinin alt uzuvlarda, boyun
ve sirtta %81 oraninda meydana geldigi bildirilmistir (Munaho ve ark 2018). Bu nedenle diizenli egzersiz
yapmanin bu tip sikayetlerin dnlenmesinde (%40) etkin oldugu belirtilmektedir.

3. DiS HEKiMi / HASTA POZiSYONU

Dis hekimligi ergonomik uygulamalarinda bir diger nokta ise dort elli dis hekimligi uygulama
yontemlerinden saat konseptidir. Saat konsepti hekimin sag veya sol elini kullanmasina gére muayene
dizayni, hekim, hasta ve asistan konumlanmasinin saat diizenine gore diizenlemesidir. Hekimin notr
calisma durusu, hasta fotdyde yere paralel yatay (supin) pozisyonunda iken; saat 12 konumunda,
hastanin basinin arkasinda konumlanmasidir. Hastanin agzi bir referans noktasi olarak kabul edilerek,
dis hekiminin dirsek hizasinda olmali ve hastanin basi koltuk bashginin ucunda olacak sekilde
yerlestirilmelidir. Biyomekanik avantaj saglayan ve kas-iskelet sistemi Gzerindeki baskiyl azaltan notr
bir oturma postiri icin dik bir omurgaya ihtiyag vardir. Eller, bilekler ve 6n kollar diiz, ayni hizada ve
zemine paralel olmalidir. Dirsekler viicudun her iki yaninda gevsemis, en fazla 10° abdiiksiyonda ve 6n
kollar yere paralel veya 10°'ye kadar hafifce yukarida pozisyonlanmalidir. Bas ve boyun dik konumda
(kulaklar omuzlarin izerinde, omuzlar kalgalarin tizerinde) ve gévde ile ayni hizada olmalidir. Bas 0-20
derece fleksiyonda. Oturma pozisyonunda kalgalar dizlerden daha yliksekte, kal¢a a¢gisi 105-125 derece
ve uygun bel destegi kullanilarak sirt tamamen desteklenmelidir (Valachi 2008). Her ekip Giyesi viicudun
biyomekanigini, 6zellikle oturma durusunu anlamalidir (Thanathornwong ve ark Suebnukarn 2015).

Dort elli dis hekimligi uygulanirken, iyi egitimli bir dis hekimi asistani, 14 ila 25 in¢lik yatay
erisim mesafesine yerlestirilmis, alet, ekipmanlari kullanmal ve aktarmaldir. Bu konumlandirma,
operatére verimli alet transferi saglamak icin uygundur. Dort elli teknigin sagladigi ekip ¢alismasi,
gereksiz hareketleri azaltarak, hareket ekonomisi saglamasinin yani sira; her iki dental ekip Gyesi icin
uygun ¢alisma durusunu elde etmede destek saglamaktadir (Singh ve ark 2014).
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4. ERGONOMIK OFiS TASARIMI VE ARAGLARI

Ergonomik uygulamada, ofis tasarimi ve diizeni verimli is akisina ve tiim dental ekibin sagligina
odaklanmalhdir. Mobilya ve ekipman secimi, ozellikle dis hekimi ile dis hekimi asistani arasindaki
koordineli is akisini ve verimliligini desteklemelidir (Hokwerda ve ark 2006).

Uygun ekipman seciminin, dis hekimligi ortamindaki kas-iskelet sorunlari ve semptomlarini
onemli 6lclide azalttigl gosterilmistir. Hareketli ve ergonomik hekim ve asistan taburelerinin secimi,
muayene aynalarinin, loop ve cerrahi mikroskop gibi blyltme yardimcilarinin bu semptom ve
hastaliklari engellemedeki etkileri bilinmektedir (Saxena ve ark 2014).

Dis hekimi ve dis hekimi yardimcisi tabureleri, bireysel viicut antropometrik degerlerine gore
ayarlanabilen, uygun disbiikey sekil ve boyutta bel destegi saglamalidir. Bunlara ek olarak, dizlerden
daha yuksek bir kalca acisini yakalayabilmek igin koltugun egimi ayarlanabilir olmalidir. Ayrica kol ve
dirsek destekli tabureler; 0Ozellikle boyun ve omuzlardaki kas yorgunlugunu azaltmada, st
ekstremitelerin destegini optimize etmeye yardimci olacak sekilde, ylkseklik ve genislikte ayarlamalar
yapilabilen tirden segilmelidir (Bolderman ve ark 2017).

Blyltme kullanmadan calisan dis hekimi, gérmedeki eksikligini, gozleri hastanin agzina
yaklastirarak telafi eder, bu da bel ve/veya servikal egrilerin 6ne egik durusuna neden olarak,
diizlesmesine dolayisi ile servikal ve lomber strese neden olur (Katano ve ark 2021). BiyUltec veya
mikroskop kullanmanin klinisyenlerin ¢alisma durusunu iyilestirdigi ve ergonomik olarak verimsiz durus
ve uygulamayla ilgili tekrarlayan stres yaralanmalarini azalttigi gosterilmistir. Blylteg¢ secimi,
klinisyenin kas-iskelet ve klinik ihtiyaglarina dayali olmali ve optimal konumlandirma, ¢alisma mesafesi
ve blylteclerin sapma agcisi ve alan derinligi gibi faktorleri ele alinarak yapilmalidir (96).

Uygulamada, goérme netligi, iyi bir tedavi ve daha iyi sonuglar elde etmeye yardimci olur.
Ornegin, cerrahi mikroskobun kullanildigi uygulamalarda, ¢oklu biiyiitme ayarlari ve calisma alaninda
gblge olusturmayan gérme eksenindeki koaksiyel aydinlatma, daha verimli ve etkili tedaviyi destekler.
Ayrica dogru aydinlatma ile Ozellikle 151k seviyelerini artirarak, es zamanli goriinlr ¢ozinarlGgl de
artirabilir (Carr ve Murgel 2010)

Ergonomik ekipman se¢imi, dogru ¢alisma durusu ve dikkatli bir sekilde organize edilmis bir
tedavi diizeni saglanmasi, agiz sagliginda hizmet veren dis hekimi ve yardimci personelin kariyer
dmrini  potansiyel olarak tehlikeye atabilecek KiS hastaliklarindan korunmasina yardimci
olabilmektedir (Anshasi ve ark 2022, Alamri ve ark 2023).

SONUCLAR

Ergonomi, maksimum verimlilik ve glivenlik icin Uriin ve prosediir tasarlama ile ilgili uygulamall
bir bilimdir. Hizmet saglayicilarin faaliyetlerini iyilestirmek icin insan, ekipman (teknoloji) ve cevresel
faktorler arasindaki etkilesim kaliplarinin incelenmesi; "mesleki zararl faktorlerin" dinamik tespiti;
teknolojik sistemlerin g¢alisma kosullari ve cevresel faktorlerin 6zellikleri dikkate alinarak "insan-
operator" isleyisinin teorik temellerinin, insan emegi slirecinin gelistiriimesi ve iyilestirilmesi icin
ergonomik veri ve hipotezlerin dis hekimliginde de yaygin bir sekilde kullanilmasi gerekmektedir.

insan viicudu biyomekanik, anatomik veya fizyolojik olarak oturarak uzun saatler calisacak
sekilde tasarlanmamistir. Dis hekimligi 6grencilerinde de kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina yakalanma
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riski ylksek oldugundan es zamanli ergonomi egitimi dnemli ve gereklidir. Dis hekimligi egitiminde kas
ve goz koordinasyonunu senkronize etme yani bireysel el becerisi hem preklinik hem de klinik egitimde
cok 6nemlidir. Dis hekimliginde kii¢lik nesnelerin manipilasyonu ile ilgili bir meslek olarak islemlerin
¢ogu motor beceri olarak tanimlanabilir. Bu noktada ergonominin dis hekimligi mifredatina konulmasi
cok buyik 6nem tasimaktadir. Dis hekimligi egitim ile es zamanli gergeklestirilen ergonomi egitimi,
preklinik egitimi asamasindan baslattirilarak, uygun duruslari korumanin éneminin bilinciyle, dogru
postiral aliskanliklarin kazanilmasini saglayarak profesyonel meslek hayatinda da yasam kalitesine
katkida bulunacaktir.

Dis hekimligi, meslek ile iliskili kas-iskelet bozukluklarinin yayginhginin yiksek oldugu bir
meslektir ve semptomlar genellikle kariyerin erken donemlerinde, yukarida da belirtildigi gibi 6grencilik
asamasinda baslayabilmektedir. Fiziksel, bilissel ve organizasyonel alanlardaki ergonomik
diizenlemeler, KiS hastaliklarinin olusmasini 6nlemeye katkida bulunmaktadir. Bu noktada dis hekimligi
egitiminde, ergonomi egitiminin sadece mifredata eklenmesi ve izlencelerde teorik olarak degil ayni
zamanda uygulamali olarak yer almasi 6nemlidir.

Dis hekimlerinin bu tip rahatsizliklardan korunmalari ve bunlar nedeni ile profesyonel
kariyerlerinde herhangi bir engele takilmadan hastalarina kaliteli bir tedavi sunabilmeleri icin ergonomi
bilincini arttirmak ¢ok énemlidir. Bu nedenle bir ergonomi kiltiirii yerlestirmek; rahat ¢alisma, daha
fazla ve dogru Uretkenlik ve KiS hastaliklarinin énlenmesi ve/veya azaltiimasina yardimci olacaktir.
Sonug olarak ergonomik bir vizyon olusturmak, KiS hastaliklarini énlemek igin dis hekimligi
muayenehaneleri gibi bltlin hizmet verilen ¢alisma ortamlarinda ergonomiye duyarl bir kiltdr
olusturmaktan gecmektedir.

Ergonomik degisim stireci, slirekli iyilestirme donglsinl temsil eder. Benzer sekilde, dis
hekimliginde de ergonomik degisikligin, bir sonu yoktur. Her zaman dikkate alinmasi ve aranmasi
gereken yeni ergonomik yaklasimlar vardir. Ergonomik sorunlari azaltmak igin savunulan cesitli
stratejileri veya onerileri gozden gegirmek ve takip etmek dnemlidir. Ergonomik dis hekimligi aletlerini
incelemek ve farkindalik yaratmak, ergonomik vizyona ulasmak icin eylemler ve stratejik girisimler
yapiimalidir.

Bu noktada dis hekimligi ¢alisanlari icin ergonomik kontrol listeleri olusturmak, dis hekimligi
organizasyonunda ergonomiyi tesvik etmek icin 5nemli bir adim olabilir. Ayrica ergonomiyi uygulamaya
koymakla ilgilenen kilit personel temsilcilerinden olusan bir koalisyon olusturmak, ergonomi vizyonuna
ulasmak i¢cin meslektaslari yonlendirmek, cesaretlendirmek, motive etmek ve bir ergonomi kiltiirliniin
olusmasi ve slirdlrilmesine destek vermek icin yardimci olabilir.

Dort elli, hatta alti elli gibi dis hekimligi ergonomik uygulamalarinin 6grenci kliniklerinden
itibaren baslamasi ve profesyonel hayatta yayginlasmasi gerekmektedir.

Dis tedavisi sirasinda, tedavi alanini net gorememek, genellikle ¢alisma durusunu tehlikeye
sokmaktadir. Bu nedenle blylitme ve koaksiyel aydinlatma kullanilmasi ergonominin uygulanmasini
kolaylastirmaktadir. Dis hekimligi tedavi/muayene ortaminin dikkatli bir sekilde dizenlenmesi

ergonomik uygulamaya yardimci olur. Bu da dis hekimligi muayene ve klinik tasariminda ergonomi
konusunda uzmanlasmis mimari ekiplerin 6nemi glindeme getirmektedir.

Klinik ekip i¢in esnek ¢alisma programi ve dizenli aralar, dis hekimi ve personelinin ruh ve
beden saghgi icin cok énemlidir. Ayrica uygulamalar sirasinda mikroskoplarin ve ergonomik hekim,
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asistan ve hasta koltuklarinin kullanimi dis hekimligi egitimi sirasinda 6gretilmelidir. Dis hekimi, hasta
ve asistanin sistematik olarak dogru konumlandiriimasi, tedavi islemleri sirasinda optimum
biyomekanigi destekleyecek bir diger faktordir.

Uygun ergonomik egitim ile dis hekimi asistanlarinin da ergonomi kurallari konusunda
egitilmesi, is akislarinin yani sira dis hekiminin verimliligi ve yapilan tedavinin kalitesini iyilestirecegi goz
onitinde bulundurulmahdir.

Dis hekimligi, hekim-hasta-yardimci personelden olusan bir ekip ¢alismasidir. Bu ekibin fiziksel,
ruhsal, biyolojik denge ve uyumu icin ergonomi kurallarinin dis hekimliginin her alanina uyarlanmasi ve
kullanilmasi uzun vadede bu ekibin basari ve kazanimlarini ¢ift tarafli arttiracak ve farkindalik
yaratacaktir. Stomalar, kalici ya da gegcici olabilirken endikasyonuna gore bagirsak ile karin duvari
arasinda olusturulan anastomozun tipine gére de adlandirilirlar (Yilmaz vd., 2021).
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