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OZET

Dis Hekimligi Fakiiltesi 4. ve 5. Stmf Ogrencilerinin Kas-Iskelet Sistemi
Agrilarinin ve Pedodonti Stajinda Buna Etki Eden Ergonomik Faktorlerin

Degerlendirilmesi

Dis hekimliginde kas iskelet sistemi hastaliklariin yayginligi ve buna neden olan
ergonomik  faktdrler  belirlenmelidir. ~ Pedodontistler ~ nonkoopere  hastalarla
karsilagsmaktadirlar ve genellikle kisa siirede islem yapmalar1 gerekmektedir. Bu durumlar
pedodontistlerin ¢alisma pozisyonlarini etkilemektedir ve kas-iskelet sistemi hastaliklari
gelismesine neden olmaktadir. Bu aragtirmanin amaci dis hekimligi 4. ve 5. smf
ogrencilerinin kas iskelet sistemi sikayetlerini ve pedodonti stajindaki ergonomik faktorleri
degerlendirmektir. Calismada dgrencilere iki boliimden olusan anket uygulandi. ilk bdliim
Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi (NMQ-E)’nden ve ikinci béliim
ogrencilerin demografik 6zelliklerini ve pedodonti stajindaki ergonomik risk faktorlerini
inceleyen sorulardan olusturuldu. Calismaya katilan Ggrencilerde goriilmekte olan kas
iskelet sistemi agrilarinin %68,7’sinin boyun, %66,7’sinin bel, %55,8’inin {ist sirtta
meydana geldigi tespit edildi. Boyun, omuz ve iist sirt bolgelerinde goriilen agrilarin
kadinlarda erkeklere kiyasla anlamli sekilde daha fazla oldugu tespit edildi. Calismaya
katilan dgrencilerin 2,54+0,81 saat oturarak, 0,81+0,53 saat ayakta ¢alistiklar1 tespit edildi.
Ogrencilerin %55,1’inin sirtim1 dne+saga/sola egerek calistigr goriiliirken %8,2’sinin sirt1
dik calistig1 tespit edildi. Ogrencilerin %61,2’si boynunu 6ne egerek calisirken %4,8’inin
boynu dik ¢alistigr goriildii. Ogrencilerin pedodonti stajinda ergonomik olmayan pozisyonda
¢alisma nedenlerinin; nonkoopere hasta (%53,1), agiz agikliginin az olmasi (%40,8), {init-
hasta boyut uyumsuzlugu (%21,2) oldugu tespit edildi. Sonug olarak; dis hekimlerine, dogru
postiiriin saglanabilmesi ve ekipmanin dogru kullanilabilmesi i¢in 6grencilikte ve sonrasinda
ergonomi egitimi verilmesi, hasta initlerinin ve diger ekipmanlarin ergonomik olarak
diizenlenmesi, ¢gocuk hasta tedavileri esnasinda ¢ocugun yonetimini ve konumlandirilmasini
kolaylastiracak pediatrik dental iinitler veya hasta yiikseltici koltuklar kullanilmasi gerektigi
diistiniilebilir.

-----

hastaliklari



ABSTRACT

Evaluation of Musculoskeletal Pain of 4th and 5th Year Students of

Faculty of Dentistry and Ergonomic Factors in Pedodontic Internship

The prevalence of musculoskeletal diseases in dentistry and the ergonomic factors
that cause them should be determined. Pedodontists encounter non-cooperative patients and
often need to perform procedures in a short time. These conditions affect the working
positions of pedodontists and cause the development of musculoskeletal disorders. The aim
of this research is to evaluate musculoskeletal disorders of dental students in their 4th and
5th years and ergonomic factors during pedodontics internship. In the study, a two-part
questionnaire was administered to the students. The first part consists of the Extended Nordic
Musculoskeletal Questionnaire (NMQ-E) and the second part consists of questions
examining the demographic characteristics of the students and ergonomic risk factors in the
pedodontics internship. It was determined that 68,7% of the musculoskeletal pain seen in the
students participating in the study occurred in the neck, 66,7% in the waist, and 55,8% in the
upper back. It was determined that pain in the neck, shoulder and upper back areas was
significantly more common in women than in men. Dentistry students participating in the
study worked 2,54+0,81 hours sitting and 0,81+0,53 hours standing in a day. 55,1% of the
students worked with their backs bent forward+right/left, while 8,2% worked with their
backs straight. It was observed that 61,2% of the students worked with their necks bent
forward, while 4,8% worked with their necks upright. The reasons of students non-
ergonomic working positions during their pedodontics internship are: non-cooperative
patients (53,1%), low mouth opening (40,8%), and dental chair-patient size incompatibility
(21,2%). In conclusion, it may be considered essential to provide ergonomic training to
dental students during their education and beyond, to ensure proper posture and correct use
of equipment. Additionally, dental units and other equipment should be arranged
ergonomically. It might also be beneficial to use pediatric dental units or patient elevating
chairs to facilitate the management and positioning of child patients during treatment.

Keywords: pedodontics, ergonomics, dental student, musculoskeletal disorders
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1.GIRIS ve AMAC

Kas iskelet sistemi hastaliklar1 (KiSH); tekrarlayan hareketler, statik duruslar,
mekanik strese maruz kalma gibi risk faktorlerinden kaynaklanabilen; eklemleri, kaslari,
kemikleri, sinirleri, kan damarlarini, tendonlar1 ve intervertebral diskler gibi destekleyici

yapilari etkileyen bir grup hastalik ve sikayettir (1, 2).

Kas iskelet sistemi hastaliklari; mesleki sartlardan kaynaklandiginda, “mesleki kas -
iskelet sistemi hastaliklar’” (MKISH) olarak adlandirilmaktadir (3). Biiyiik bir halk saglig
sorunu olan MKISH; is giinii ve verimlilik kaybina neden olmanin yani sira, ekonomik

kayiplara da neden olur (4).

Dis hekimleri; ¢calisma sirasinda uygun olmayan durus, kotii iist ekstremite postiiri,
yiiksek titresimli alet kullanimi, tekrarlayan hareketler, notr olmayan bilek pozisyonu gibi
kiimiilatif travma nedeniyle KISH acisindan risk altindadir (5, 6). Saglik hizmeti
saglayicilar1 arasinda en yiiksek kas iskelet sistemi agri prevalanst %61 ile dis
hekimlerindedir, %60°1 birden fazla bolgede sorun yagamaktadir (7). Dis hekimlerinin en gok
etkilenen viicut bolgeleri sirayla; %58,5 boyun, %56,4 alt sirt, %43,1 omuz, %41,1 st sirttir

(8).

Dis hekimliginde iyi pozisyonda calismak terapotik risklerde azalma, konfor, agri ve
kas gerginligi olmamasi gibi avantajlar saglarken; kotii pozisyonda ¢alismak agriya, strese,
kas iskelet sistemi hastaliklarina, erken yorgunluga neden olmaktadir (9). Biikiilmiis sirt gibi
uygun olmayan duruslar, dis ¢ekimi gibi efor gerektiren zorlayici hareketler, uzun siire ayn
hareketin tekrarlanmasi, kullanilan aletler nedeniyle titresime maruz kalmak KiSH icin
onemli risk faktorleridir (10). Dis hekimleri her zaman dik bir pozisyonda bel, gogiis ve kol
destegi ayarlanabilen sandalyede, viicuduna yakin calismalidir (10). ideal sartlarda dis

hekiminin bakis a¢is1 ¢alisma alanina dik olmalidir (9).

Kas iskelet sistemi hastaliklar1 c¢alisan toplumlarda en sik goriilen meslek
hastaliklarindan birisidir. Yasam kalitesini ve ¢alisma hayatini etkileyebilen, tek veya
kiimiilatif travma nedeniyle olusan KiSH genis bir yelpazede enflamatuvar ve dejeneratif bir
rahatsizliktir (11). MKISH, is giinii ve iiretkenlik kayb1 nedeniyle mali agidan toplumda yiik
olusturmaktadir (12).



Dis hekimliginde kas iskelet sistemi hastaliklarinin yayginligi ve nedenleri
belirlenmelidir. Dis hekimliginde kas iskelet sistemi sorunlar1 Ggrencilik yillarindan
baslamaktadir ve 6grencilik yillarindan itibaren kas iskelet sistemi hastaliklarinin 6nlenmesi

ve kontrolii saglanmalidir.

Bu arastirmanin amaci dis hekimligi 4. ve 5. sinif 6grencilerinin kas iskelet sistemi

sikayetlerini ve pedodonti stajindaki ergonomik faktorleri degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Ergonomi

Ergonomi; “is yasalar1” veya “is bilimi”” anlamina gelen, Yunanca ergon (¢alisma)

ve nomos (yasa) kelimelerinden tiiretilmis bir terimdir (13).

Ergonomi; antropometrik, anatomik, fizyolojik, psikolojik, sosyolojik agidan ¢aligani
inceleyerek, calisan ile is arasindaki uyumu arastiran, verimlilik ve etkinlik agisindan
optimizasyon saglamayir ve maksimum verimlilige minimum yorgunlugu amaglayan,

calisanin is yapma yetenegini gelistirmeye odaklanan ¢alisma bilimidir (14-16).

Ergonomi insanin en rahat ve uygun g¢evre kosullarinda ¢alismasini saglarken bir
yandan da verimliligi arttirmayr amaglar. Cevrenin insana uygun hale getirilmesini

amagclayan ergonomi bunun i¢in bilimsel verileri ortaya koymay1 hedefler (17).
2.2. Dis Hekimliginde Ergonomi

Dis tedavileri, 19. yy’a kadar hastalar sandalyeye benzeyen koltukta otururken
yapilmaktaydi; dis hekimleri ise ayakta ¢alismaktaydi. Zaman iginde, teknolojik, tasarimsal
ve ergonomik gelismelerle bu koltuklar modifiye edilerek, farkli alanlarinda yapilan
miidahaleler ve farkli boylardaki hekimler icin kaldirilabilme ve arkaya dogru egilebilme
mekanizmasi igeren, ayarlanabilen dental koltuklara doniistiirtildii. 1920’11 yillarda modern
dental {init icat edildi. Ayrica iist kadrandaki dislerde egilmeden calismay1 saglayan agiz
aynasinin kullaniminin 6nemi anlasildi. 1950’lerde dis hekimliginde operatif tekniklerde
yapilan degisiklikler, hekimlerin c¢aligma kosullarin1 6nemli oranda etkiledi. Bu
degisiklikler; operasyon 1siklari, yiiksek devirli el aletleri ve hastanin horizontal olarak

geriye dogru uzanabilmesini saglayan, gelismis hasta koltuklarini kapsamaktadir (18).
2.3. Dis Hekimliginde Mesleki Riskler

Dis hekimligi; toksisite, enfeksiyonlar, yaralanmalar, bulasici hastaliklar, fiziksel

stres, psikolojik stres, kas iskelet sistemi hastaliklar1 gibi is ile iligkili risklerin bulundugu

bir meslektir (19, 20).

Bu riskler arasinda; Hepatit B, Hepatit C, HIV, tiiberkiiloz, HSV, sifiliz gibi bulasici
enfeksiyon hastaliklar1 yer almaktadir. Bunun yani sira; civa, metilmetakrilat, hekzaklorofen

gibi kimyasallara kars1 alerji ve toksisite gelisebilmektedir (19, 20).



Fiziksel riskler arasinda; lazer kullanimi, havadaki mikroorganizma ytiklii aerosoller
ve tedavi esnasinda goze sigrayan doku pargalart nedenli goz yaralanmalari, tedavi sirasinda
yiiksek frekansh giiriiltiiye uzun siire maruz kalmaya bagli duyma hasarlari, kullanilan
keskin ve delici aletler nedeniyle perkiitan yaralanmalar yer almaktadir. Dis hekimliginde
stres de Onemli bir faktordiir. Ayrica dis hekimlerinde calisma pozisyonuna bagli varis
gelisebilmektedir. Koruyucu dnlemler alinmadiginda dis hekimlerinde kas iskelet sistemi

rahatsizliklar1 gériilmektedir (20).
2.4. Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar

Kas iskelet sistemi hastaliklar1 tekrarlayan hareketler, garip veya statik duruslar,
kuvvetli hareketler ve titresime veya mekanik strese maruz kalma gibi risk faktorlerinden
kaynaklanabilen; eklemleri, kaslari, kemikleri, sinirleri, kan damarlarini, tendonlar1 ve

intervertebral diskler gibi destekleyici yapilari etkileyen bir grup hastalik ve sikayettir (1, 2).

Kas iskelet sistemi hastaliklar1 Avrupa Birligi’ndeki iscilerde en sik karsilagilan is
saglig1 problemidir ve Finlandiya Meslek Saglik Enstitiisii tarafindan basta sirt olmak iizere
viicudun birgok boliimiinii etkileyen ise bagli en yaygin sakatlik olarak belirtilmektedir. Kas
iskelet sistemi hastaliklar1 verimlilik diisiisline, is saati kaybina ve agir ekonomik kayiplara

neden olmaktadir (21).

2019’da kiiresel hastalik yiikii izerine yapilan bir calismada 1.71 milyar insanin basta
bel agris1 olmak iizere KISH yasadig1 goriildii (22). Bel agris1 KISH nin temel yiikiidiir.
Bununla birlikte kiriklar, boyun agrisi, osteoartrit, gut da KISH’nin genel yiikiine katkida
bulunmaktadir. KISH nin prevalansi yasla artmakla birlikte, cocukluktan ileri yaslara kadar
goriilebilmektedir (23).

2.5. Mesleki Kas iskelet Sistemi Hastaliklar:

Mesleki kas iskelet sistemi hastaliklari; is kaynakli olarak galisanlarda goriilen,
hareket kisitliligi, agri ve sakatliklarla seyreden, oncelikle tendon, kas, ligaman gibi
yumusak dokular1 etkileyen rahatsizliklar olarak kabul edilmektedir (24). MKISH’lerin

diger adlandirmalar1 sunlardir:

e Tekrarlayan hareket yaralanmalari
e Tekrarlayan zorlanma yaralanmalar1
e Kiimiilatif travma bozukluklar1

e Mesleki servikobrakiyal bozukluklar



e Asirt kullanim sendromu
e Bolgesel kas-iskelet sistemi bozukluklari

e Yumusak doku bozukluklari (25).

Kas iskelet sistemi hastaliklar1 igse bagli hastaliklar igerisinde en sik goriilen
hastaliklardir. Ise bagl hastaliklarda yeni olgularn %50’sini KISH olusturmaktadir.
Avrupa’da cgalisanlarin dortte biri sirt (%24,7) ve kas (%22,8) agrilarindan yakinmaktadir.
Mesleki kas iskelet sistemi hastaliklarinin etiyolojisinin  kolay saptanamamasinda
multifaktoriyel olmasi, sebep sonug iligkisinin net gosterilememesi, gézden kagirilabilmesi

ve giinliik aktiviteler (hobi, spor vb.) nedeniyle olusabilmesi gibi durumlar etkilidir (26).

Literatiirde, MKISH’nin agir yiik kaldirmak, uygunsuz pozisyonlar, yorucu durus,
tekrarlayan hareketler ve zorlayici ¢alisma sartlarindan kaynaklandigi belirtilmektedir.
Bununla birlikte, MKiSH nin psikososyal is ve isle ilgili faktorlerle de iliskili oldugu
bilinmektedir. Bunlarin arasinda, yogun calisma, zaman baskisi, is kontroliiniin azalmasi,
diisiik sosyal destek ve yonetici destegi, performans-tesvik dengesizligi sebep
gosterilmektedir (27). MKISH’nin semptomlar1 arasinda agri, hareket etmede zorluk ve

esnekligin azalmasi, kizariklik, kuvvetsizlik ve sislik yer almaktadir (28).

Mesleki kas iskelet sistemi hastaliklar1 genellikle boyun, omuz, dirsek, el ve el
bilegini kapsayan iist ekstremite hastaliklar1 (karpal tiinel sendromu, tetik parmak, torasik
¢ikis sendromu, lateral epikondilit, medial epikondilit, boyun-omuz agrilari) ve bel

hastaliklari olarak iki ana grupta incelenmektedir (29).

Mesleki kas iskelet sistemi hastaliklar1 ile iligkili Gist viicutta en sik karsilasilan
hastaliklar tendinit/tenosinovit, epikondilit (dirsek tendiniti), karpal tiinel sendromu (KTS),
DeQuervain hastaligi, torasik ¢ikis sendromu, gergin boyun sendromudur ve en yaygin
semptom agridir. Bununla beraber eklem mobilite kisithiligi, kas gerginligi, kizariklik, sislik,
uyusukluk, cilt renginde degisiklik, ellerde terlemede azalma da goriilebilen semptomlar

arasindadir. MKISH’nin seyri {ic asamada incelenmektedir (25):

Erken evre: Etkilenen bolgede meydana gelen agr1 ve yorgunluk sikayeti is sirasinda
ortaya ¢ikar fakat ¢alisma dis1 saatlerde ve gece dinlenirken kaybolur. Bu durum kisinin is

verimliliginde degisiklige neden olmaz.

Araevre: Etkilenen bolgedeki agr1 ve yorgunluk sikayeti mesainin baslarinda ortaya

¢ikip gece devam eder. Bu durum kisinin tekrarlanan is kapasitesini azaltmaktadir.



Geg evre: Etkilenen bolgede meydana gelen yorgunluk, agri, giigsiizliik sikayetleri

istirahatteyken de mevcuttur. Bu durumda kisi hafif isleri yerine getirmekte zorlanir ve

geceleri uyumakta sorun yasar.

Tendon ve kas yapilarin iyilesme ve dinlenmesi gerekliliginin ilk sinyali genellikle

agr1 olarak goriilmektedir. Dinlenme gerceklesmedigi takdirde yaralanma geri doniigiimsiiz

ve kronik bir duruma donme ihtimali barindirmaktadir. Bu semptomlar ne kadar erken

hissedilirse o kadar ¢abuk miidahale edilmesi gerekmektedir. Asagidaki tabloda MKISH ile

iliskili en sik Kkarsilagilan st ekstremite hastaliklari, semptomlar1 ve risk faktorleri

Ozetlenmektedir (25).

Tablo 1. MKISH ile iliskili karsilasilan iist ekstremite hastaliklari, risk faktorleri ve

semptomlari

Tanimmlanan bozukluklar, mesleki risk faktorleri ve semptomlar

Bozukluklar
Tendinit/tenosinovit

Epikondilit (dirsek
tendiniti)

Karpal tiinel
Sendromu
DeQuervain hastahig:

Torasik cikis
sendromu

Gergin boyun
sendromu

Mesleki risk faktorleri
Tekrarlayan bilek
hareketleri

Tekrarlayan omuz
hareketleri

Kollarin stirekli hiper
ekstansiyonu

Omuzlarda uzun siireli yiik
On kolun tekrarlanan veya
kuvvetli dontisii ve bilegin
ayn1 anda biikiilmesi
Tekrarlayan bilek
hareketleri

Tekrarlayan el bilkkme ve
kuvvetli kavrama

Uzun stireli omuz
fleksiyonu

Kollarin omuz
yiiksekliginin iizerine
uzatilmasi

Omuzda yiik taginmasi
Uzun siireli kisith durus

Semptomlar

Agrn, giigsiizlik, sislik, yanma hissi
veya etkilenen bolgede donuk bir
agri

Tendinit ile ayn1 semptomlar

Agr1, uyusma, karincalanma,
yanma hissi, bagparmak
tabanindaki kaslarin zayiflamast,
avug ici kurulugu

Basparmagin tabaninda agri

Ellerde agr1, uyusma, sislik

Agri



2.6. Mesleki Kas iskelet Sistemi Hastaliklar1 Risk Faktorleri

Mesleki kas iskelet sistemi hastaliklarinin etiyolojik faktorleri tam olarak
anlasilamasa da gelismesine neden olan faktorler ti¢ kategoride ele alinabilir: Ergonomik ve

fiziksel faktorler, psikososyal faktorler, bireysel faktorler.
2.6.1. Ergonomik ve Fiziksel Faktorler

Mesleki kas iskelet sistemi hastaliklari ile ergonomik ve fizikler faktorler arasi
baglant1 oldugu bilinmektedir. Bu faktorler: kuvvetli efor, tekrarlayan hareketler, zorlamali
hareketler, siirekli statik viicut durusu, uygun olmayan viicut durusu, lokalize temas kaynakli
olusan stresler, dogru olmayan viicut mekanikleri, ekipmanlarin kullaniminin ¢aligana uygun

olmamasi, yetersiz aydinlatma, sicakligin uygun olmamasi gibi durumlari igcermektedir (30).

Mesleki kas iskelet sistemi hastaliklarinin olusmasinda etkili olan uygun olmayan
durus ve kotii postiir: uzun siireli statik durusu, ¢émelerek is yapmayi, el ve kollarin bas
lizerinde veya uzun siire sabit tutmayi, uzun siire sabit bir pozisyonda oturmayi, uzun siire

ayakta ¢aligmay1 ifade etmektedir (31).

Dis hekimlerinin g¢alisma pozisyonlari optimize edilse bile yer ¢ekimine kars1 belirli
bir pozisyonda sabit durabilmeleri i¢in viicut kaslarmin yarisindan fazlasinin calismasi
gerekliligi belirtilmektedir. Bu duruslar dis hekimlerinin kas dengesizligiyle karakterize,

uzun siireli tekrarlayan kas spazmlarinin temel sebebidir (32).

Mesleki kas iskelet sistemi hastaliklarinin gelismesinde farkli viicut bolgelerinde
farkli risk faktorleri bulunmaktadir. Boyun ve boyun-omuz bolgesindeki semptomlarin
meydana gelmesinde postiiriin etkili olduguna dair giiclii kanitlar bulunurken, tekrarlanan
hareketler ve kuvvetin de etkili olduguna dair kanitlar bulunmaktadir. Dirsek bolgesindeki
semptomlarin olusmasinda birden fazla faktoriin etkili olduguna dair giicli kanitlar
bulunmaktadir. KTS’de tekrarlayan hareketler, kuvvet ve titresimin etkili olduguna dair
kanitlar bulunurken birden fazla faktoriin etkili olduguna dair giiglii kanitlar bulunmaktadir.
Tendinit olusumuna tekrarlayan hareketler, kuvvet ve postiiriin etkili olduguna dair kanitlar
bulunmaktadir. El-kol titresim sendromunda titresimin etkili olduguna dair giiglii kanitlar

bulunmaktadir. Viicut bolgelerine gore risk faktorleri Tablo 2°de gosterilmektedir (33).



Tablo 2. Viicut bolgelerine gore fiziksel risk faktorleri

Viicut bolgesi Risk faktorii Giiclii Kanmit Yetersiz Etki
kanit (++) kamt olmadigina
(+++) (0/+) dair Kkanit
)
Boyun ve Tekrarlama 0
Boyun-omuz Kuvvet +
Postiir +
Vibrasyon +
Omuz Postiir +
Kuvvet +
Tekrarlama i
Vibrasyon +
Dirsek Tekrarlama +
Kuvvet +
Postiir T
Kombinasyon +
El/Bilek Karpal Tekrarlama 0
Tiinel Kuvvet +
Sendromu  Postiir +
Vibrasyon +
Kombinasyon +
Tendinit Tekrarlama +
Kuvvet +
Postiir +
Kombinasyon +
El-kol Vibrasyon +
titresim
sendromu
Sirt Kaldirma/kuvvet +
li hareket
Uygun olmayan +
durus
Agir fiziksel +
calisma
Tim vicut +
titresimi
Statik  calisma S
durusu



2.6.2. Psikososyal faktorler

Psikososyal faktorler ¢alisanda basta stres olmak tizere pek ¢ok etkiye neden olarak
calisanin huzurunu, fiziksel ve psikolojik sagligini olumsuz etkilemektedir. Bununla beraber
calisanda ise gelme istegini azaltarak yapilan is devamsizliklarinda artisa neden olarak
verimi disiirmektedir. Bu faktorler bireyin hem fiziksel hem psikolojik sagligini olumsuz
etkileyerek basta KISH olmak iizere birgok hastaligmn gelismesinde rol almaktadir.
Psikososyal risk faktorleri (34, 35):

e s stresi

e Yetersiz dinlenme molalar

e (Calisma siirelerinin uzun olmasi

e Monoton is

e Mesleki acidan beklentinin yiiksek olmasi
e Is doyumunun diisiikliigii

e Yetersiz amir ve ¢alisma arkadasi destegi
e Zaman baskis1

e (Calisanin mesleki gelecegi ile ilgili belirsizlik
2.6.3. Bireysel Faktorler

Bireysel faktorler olarak yas, kilo, viicut kitle indeksi, cinsiyet, tibbi 6yki (gebelik,
diyabet, artrit, endokrin bozukluklar), bireyin yaptig1 egzersiz, kondisyon yetersizligi, Sigara
kullanim1 rol oynayabilir (31). ileri yas, MKISH kroniklesmesiyle en sik iligkisi bulunan
bireysel faktordiir (36).

2.7. Dis Hekimliginde Kas iskelet Sistemi Hastaliklar

Ayn1 konumda ve pozisyonda uzun siireler ¢calisma sebebiyle olusan kaslardaki asirt
yiikklenme dis hekimlerinde ve diger mesleklerde kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin

meydana gelmesinin temel etkenidir (37).

Dis hekimliginin mesleki uygulamalarindaki yiiksek dikkat ve konsantrasyon
gerekliligi, uzun siire ayakta ve sabit pozisyonda kalinmasi gerekliligi gibi etkenler dis
hekimlerini KISH’ye yatkin hale getirmektedir. Hastalarmn dar ve kiigiik bir bolgesi olan oral
bolgede calistiklar1 i¢in uygunsuz, asimetrik ve statik olmayan calisma pozisyonlarini
benimsemektedirler. Basin ¢ogu zaman yana egik durmasi, kollarin viicuttan uzak durmasi

ve bu pozisyonlarin devamli tekrarlanmasi dis hekimlerindeki bu rahatsizliklar1 daha da
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siddetlendirmektedir. Ozellikle de sirt, omuz, boyun, bel bélgelerinde ilgili eklem ve
kaslarda asir1 baski olusmasina sebep olmaktadir. Ayrica dis hekimliginde ¢ogu zaman
dinlenme araliklarinin kisa olmasi, hasta basindaki aktivitenin ve gegirilen zamanin farklilik
gostermesi nedeniyle belirli bir kas grubunun ayni pozisyondaki ¢alismasi bazen saatler
boyunca devam edebilmektedir. Bu ¢alisma bi¢imi dis hekimlerinin rutin hayatlarinda kisa
donemli olarak kas spazmi, agri, tremor, eklem hareket kisitlilig gibi rahatsizliklara ve daha

uzun donemli olarak ise ara vermeye ve meslegi birakmaya kadar gidebilen siirece yol

a¢cmaktadir (38).

Kas iskelet sistemi hastaliklar1 toplumda yaygin goriilmektedir. Dis hekimlerinde bu
oran daha fazladir. Dis hekimlerinin yaris1 kas iskelet sistemindeki agri sikayetinden
yakinmaktadir (37).

2.7.1. Prevelans

Calisilan alana, ¢alisma siiresine, hekimin ¢alisma pozisyonuna ve mevcut fiziksel

kosullara gore ortaya ¢ikan KiSH farklilik gostermektedir.

Dis hekimlerindeki KISH’yi arastiran bir ¢alismada katilimcilarin %58’inin son 12
ayda KISH sikayetinin oldugu, %33,11’inin birden fazla viicut bolgesinde agr1 sikayetinin
oldugu ve en cok etkilenen viicut bolgelerinin sirayla boyun (%66,7), sirtin alt kismi
(%52,9), omuz (%43,7) oldugu gorilmektedir (39). Suudi Arabistan’da yapilan bir
calismada, katilimcilarin %70’inin KISH yasadig1 ve en ¢ok etkilenen viicut bolgelerinin
sirayla bel (%85), boyun (%84,6), omuz (%81,2) oldugu gériilmektedir (40). italya’da
yapilan bir ¢aligmada, katilimcilarm %84,9’unun son 12 ayda KISH yasadigi ve en ¢ok
etkilenen viicut bolgelerinin sirayla boyun (%59,9), bel (%52,11), omuz (%43,3), sirt
(%37,7) ve bilek (%30,6) oldugu goriilmektedir (41). Tirkiye’de 2018’de yapilan bir
calismada, katilanlarin %79,5%inin son 12 ayda KISH yasadigi, en cok etkilenen viicut
bolgelerinin sirayla boyun (%78,3), bel (%56,6), sirt (%55,4), omuz (%51,8) oldugu
goriilmektedir (32).

2.7.2. Ergonomik ve Fiziksel Risk Faktorleri
2.7.2.1. Statik Postiir

Dis hekimleri tedavi sirasinda uzun siireli sabit bir pozisyonda calisirlar. Bu ¢alisma

pozisyonu basta bas-boyun bolgesi olmak lizere viicutta hareket cesitliginde kisitlanmaya
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neden olmaktadir. Statik postiire bagli uzun siireli kasilmalar goriilmektedir ve bu durum dis

hekimlerinde kas iskelet sistemi {izerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir (42).

Eklem hareketliliginde kisitlik, vertebralarda disk bozulmalari, kas iskemisi, kaslarda
tetik noktalar statik postiiriin baz1 olumsuz fizyolojik sonuglar1 arasinda yer almaktadir.
Uzun siireli statik pozisyonun en sik neden oldugu KISH’ler sunlardir: kronik bel agrisi,

gergin boyun sendromu, trapezius myaljisi, rotator kilif sikismasi (43).
2.7.2.2. Kotii Postiirii

Dis hekimliginde hekimin ve/veya hastanin yanlis pozisyonlanmasinin kotii postiire
neden oldugu disiiniilmektedir (44). El bilegindeki uzun siireli ve tekrarlayan déonme ve
biikme hareketi, hekimin One egilerek calismasi, basin tek tarafli uzun siireli tekrarlayan
egilmesi, govdenin tek tarafa tekrarlayan egilme ve donme hareketi kotii postiir 6rnekleridir
(43, 44). Hasta basinda dis hekimlerinin yarisina yakini govdelerini egerek, %86’s1
boyunlarini egerek ¢aligmaktadir (44).

Dis hekimleri muayene ve tedavi sirasinda 6ne dogru egilerek ¢alisabilmektedirler.
Ayni zamanda bas, boyun, gévdeden bir veya birkacinin tekrarlayan hareketlerle tek tarafli
egilerek calisilmasi s6z konusu olabilmektedir. Uzun siire 6ne dogru egilerek calismak dis
hekimlerinde bel agrisina, eklem hipomobilitesine, erken eklem dejenerasyonlarina neden
olmaktadir. Dis hekimlerinin one egilerek ve rotasyonla calismalar1 lomber vertebra
disklerindeki basinci 4 katina g¢ikarmaktadir. Tekrarlayan egilme hareketleri vertebral
disklerde fitiklagsmaya neden olmaktadir. Bu durum da bel, kal¢a, bacak agrisina neden

olmaktadir (43).

One dogru egilmis vaziyette calisirken, omurga anteriora fleksiyon ve rotasyon
yaparken omuz ve boyun bolgesinde kas ve eklemlere yiik binmektedir. Bu omuz-boyun
sisteminde torasik ¢ikis sendromu, rotator cuff tendiniti, myofasial agrilar gibi KISH’ye
sebep olmaktadir (45).

DSO 1977 yilinda dis hekimleri igin ergonomik standartlar1 uluslararasi alanda
tanittt. Bu standartlarin en 6nemli tarafi ergonomik calisma ydntem ve pozisyonlarinin
benimsenmesidir. Uzun siireler oturur vaziyette ¢alismak bacak ve pelviste yorgunlugun
algilanmasimi  zorlastirmaktadir. Desteksiz  oturuslarda lomber lordoz diizlesmesi
goriilmektedir. Kemik sistemimin daha az destek saglamaya baslamasiyla omurga kemikler

yerine kas ve bag dokular tarafindan desteklenmek zorunda kalmaktadir. Bu da lokal
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istemiler ve tetik nokta olusumuna sebebiyet vermektedir. Lomber egrilikteki diizlesmeler
ile diskin arka duvari zayiflar ve bel fitigina sebebiyet verebilir. Bu nedenle hekim galisirken

saglikl1 bir lomber lordoz pozisyonunu saglamalidir (46).
2.7.2.3. Vibrasyon

Dis hekimlerinin kullandig1 cesitli mekanik aletler vibrasyona sebep olmaktadir.
Vibrasyon aletin u¢ kismu tarafindan el-bilek bolgesine iletilmektedir. Ust ekstremiteleri
etkileyen bu vibrasyon sirasiyla osteoartikiiler, vaskiiler ve sinir sisteminde “Vibrasyon
Sendromu” olarak adlandirilan meslek hastaligina sebep olmaktadir (47). Dis hekimliginde

kullanilan titresimli aletler raynaud fenomeni ve KTS gelismesinde etkilidir (45, 48).
2.7.2.4. Aydinlatma

Dis hekimleri ¢alisirken yetersiz aydinlatma olmasi géz yorgunluguna, iyi goriis
saglayabilmek icin egilme, dénme hareketi yapilmasina neden olmaktadir. ideal bir
aydinlatma saglamak igin maksillada calisirken reflektor hastanin gdgsiiniin iizerinde,
mandibulada ¢alisirken basinin iizerinde konumlandirilarak 151k ¢alisma alanina

distiriilmelidir (49).
2.7.2.5. Calisma Siiresi

Dis hekimlerinin hasta aras1 mola vermeden uzun siireli calismalar1 KiSH i¢in risk
olusturmaktadir (50). Hasta arasi verilen molalar hasarin oldugu bdlgenin dinlenmesini
saglamaktadir. Dis hekimlerinin verdigi yetersiz molalar hasarda geri doniilebilir agamanin

gecilmesine neden olmaktadir (51).
2.7.2.6. Takim Cahismasi

Hasta bakarken ‘4 elle dis hekimligi’ prensibiyle ¢alisan dis hekimlerinin KISH
sikayetleri tek basina ¢alisanlardan daha azdir (51).

2.7.3. Psikososyal Risk Faktorleri

Hem isten hem aileden kaynaklanan stresler KISH’nin gelismesine katkida
bulunmaktadir. Bir yandan da dis hekimleri yiiksek konsantrasyonla ve hassasiyetle
calismalarindan dolay: strese maruz kalirlar ve bu da yiiksek KISH goriilmesinin baska bir
sebebidir. Bilindigi lizere stres kas gerginligine sebep olarak basta trapezius kast olmak iizere
kas agrilarina neden olmaktadir. Yiiksek is beklentisi, diisiik is kontrolii ve kismi sosyal

destek de dis hekimleri i¢in diger ilgili risk faktorleridir (52).
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2.7.4. Bireysel Risk Faktorleri

Yas, cinsiyet, sigara kullanimi, gebelik, oral kontraseptif kullanimi, viicut-Kitle

indeksi, mevcut sistemik hastaliklar MKISH gelismesinde etkilidir (18).
2.7.5. Hastahklar
2.7.5.1. Karpal Tiinel Sendromu

En sik rastlanan sikisma noropatilerinden birisi olan KTS median sinirdeki basincin
bilek eklemi seviyesindeki artis1 sonucu sinir fonksiyonunun azalmasi olarak tanimlanir.
Daha ¢ok kronik bir rahatsizlik olarak kendisini gosterir (53, 54). KTS siklikla ileri yaslarda
ortaya ¢cikmakla birlikte tekrarlayan el-bilek hareketleri, el bileginin tekrarlayan uzun siireli
fleksiyon-ekstansiyon hareketi, giiclii kavrama hareketi ile ve geng yaslarda meslege
baslamadan dolay1 daha erken yaslarda da ortaya ¢ikmaktadir. Toplumun ortalama %5’ inde
goriilmektedir. Tedavi esnasinda dis hekimleri de tekrarlayan bilek hareketleri yaptiklari igcin

KTS agisindan risk altindadir (54).

KTS ilgili bolgede uyusukluk, karincalanma, agr1 sikayetlerine neden olarak is
yaralanmalarina neden olmaktadir (55). Bununla birlikte KTS birinci ve ikinci parmaklarda
uyusukluk, zayiflama, fonksiyon bozukluguna sebebiyet vermektedir. Biitiin bunlar is
devamsizligina, uyku problemlerine neden olarak is devamsizliklarina ve mali yiike

sebebiyet vermektedir (56).
2.7.5.2. Gergin Boyun Sendromu

Omuz ve boyun bolgesindeki myofasiyal agrilar gergin boyun sendromu (GBS)
olarak tanimlanmaktadir. GBS’de boyun ve omuzda yayilan agrilar, hassasiyet, yorgunluk,
katilik karakteristiktir. Ilerleyen siirecte servikal disk hasarlari ve dejeneratif siirecler
goriilebilmektedir. SCM (sternocleidomastoid) ve trapezius muayenesinde elle fark
edilebilen sert alanlar, hassas ve spazm noktalari tespit edilmektedir. Bu noktalar siklikla
boynun hareket kapasitesinde azalmayla birlikte goriilmektedir. Kronik boyun agrisi da

GBS’nin en sik rastlanan semptomlarindandir (57).
2.7.5.3. El-Kol Titresim Sendromu

Dis hekimlerinin kullandig1 vibrasyonlu aletlerin ucu tarafindan ele titresim
iletilmektedir. Bu titresim hem eli hem tiim viicudu etkilemektedir (58). Dis hekimlerinin

titresimli aletlere maruz kalmalar1 vaskiiler, ndrolojik bozukluklara sebebiyet vererek ellerde
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bir takim semptomlarin gelismesine neden olmaktadir (59). El-kol titresim sendromu,
parmaklarda zayiflama, beyazlama, karincalanma, uyusukluk, soguga intolerans, agri,
paresteziye neden olmaktadir (60). Uzun siireli titresimli alet kullanmayla gelisen el-kol

titresim sendromu Raynaud fenomeni ile birlikte goriilebilmektedir (61).
2.7.5.4. Raynaud Sendromu

Titresim yapan elektronik el aletleri ile ¢alisan insanlarda parmak arterlerinin spazmi
ile ortaya ¢ikan raynaud sendromu goriiliir. Bu sendrom epizodlar halinde parmaklarinin bir
kisminin beyazlamas ile karakterizedir ve sicak-soguk degisimi, stres gibi faktorler ile
tetiklenmektedir. Ataklar sirasinda uyusukluk soguk-sicak hissinin kaybolmasi, dolasim
problemleri ve eklemlerde siskinlik goriilmektedir. Raynaud fenomeni tedavi edilmedigi
takdirde parmak ve ellerde eklem inflamasyonu veya ekstremite kangreni gibi kalici

hasarlara yol agabilmektedir (62).
2.7.5.5. Bel Agris1

Oturarak calismak ayakta calismaya gore alt ekstremiteye daha az yiik bindirse de
desteksiz ve uzun siireli sabit oturmak lomber vertebraya yiik bindirmektedir. Oturma
pozisyonunun desteksiz olusu belin diizlesmesine, agirlik merkezinin 6ne kaymasina ve bel
omurgasina binen yiikiin artmasina sebep olmaktadir. Lomber lordoz oturma pozisyonu ile
azalir ve bunu takiben disk basinci, iskiumdaki zorlanma ve bel kasi aktivitesinde artis
goriiliir. Onceki ¢alismalarda dis hekimlerinin oturur vaziyette hastaya dogru egilerek
calisirken bel egrilerinin diizlestigi ve iskelet sisteminin desteginin son derece azaldig

bildirilmektedir. Bu n6tr ve rahat olmayan ¢alisma pozisyonlari bel agristyla iligkilidir (63).
2.7.5.6. Trapezius Myaljisi

Trapezius myaljisi kasin {ist bolimiinde kronik agrilar, palpasyonda agri ve
hassasiyet ile karakterizedir. Siklikla uzun siireler tekrarlayan monoton islerde kisitlt bir
caligma pozisyonu ile seyreder. Bunun yaninda zihinsel stresin de trapezius myaljisinin
gelisimine Katkisi bulunmaktadir (64). Dis hekimlerinin ¢alisirken omuzlarini yiiksek
pozisyonda tutmalari, zihinsel stres ve uygunsuz bas durusu trapezius kasinda agriya bagh

yakinmalara sebep olmaktadir (65).
2.7.5.7. Boyun Agrisi

Dis hekimlerinde siklikla karsilasilan kambur durus, egilme, yana dogru egilme gibi

uygunsuz hareketler ve bu hareketlerin devamliligi dis hekimlerini kas iskelet sistemi agrilari
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ile kars1 karsiya birakmaktadir. Bu ve benzeri duruslar daha ¢ok {ist ekstremite, boyun ve
sirt bolgesini etkilemektedir (66). Bas hizasinin yer ¢ekimi ¢izgisinin 6niinde oldugu 6ne

dogru bas durusu bas boyun bolgesinde ilgili postiiral bozukluklardan birisidir (67).

One dogru bas pozisyonunun benimsenmesinde viicut hizasmimn egri olmast,
yergekimi, uygunsuz oturma pozisyonlari, mesleki aktivitelere bagli durus bozukluklar gibi
faktorler onemlidir. Uygunsuz ¢alisma pozisyonu eklem ve bag dokularda yaralanmaya, agri
ve sakatliklara yol agar. One dogru bas durusu ile boyun agrisim iliskilendiren yayinlar
literatiirde bulunmaktadir (67).

2.8. Dis Hekimligi Ogrencilerinde Kas Iskelet Sistemi Hastaliklari

Kas iskelet sistemi hastaliklar1 Ogrencilikte baslamakta olup dis hekimligi
bes yillik takiple yapilan bir calismada dgrencilerdeki KISH’nin yillar icerisindeki artigiin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirildi (69). Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢alismada,
Bu 6grencilerin en ¢ok etkilenen viicut bolgeleri sirasiyla boyun (%62), bel (%56), omuz
(%46), sirt (%35), el/bilek (%24), dirsek (%18), diz (%14), kalga/uyluk (%10) ve ayak/ayak

-----

.....

inceleyen bir ¢alismada boyun agrisinin tip 6grencilerinde %41,4 iken dis hekimlerinde
%49,1 ve bel agrisinin tip 6grencilerinde %28,1 iken dis hekimligi 6grencilerinde %34,6
oldugu bildirildi (72).

Kas iskelet sistemi hastaliklar1 dis hekimlerinde 6grencilik yillarinda baglamaktadir.

KISH’nin nedenleri belirlenip égrencilik yillarinda énlenmesi ve kontrolii saglanmalidir.
2.9. Dis Hekimliginde Kas Iskelet Sistemi Hastaliklarimin Onlenmesi

Kas iskelet sistemi hastaliklarinin 6nlenmesi amaciyla dis hekimleri hasta tedavisi
sirasinda ayakta ve oturUr pozisyonlar arasi gecis yaparak farkli kas gruplarmi aktive
etmelidir. Sadece ayakta veya sadece oturarak caligmak belirli kas grubunu etkileyerek o
bolgede hasara neden olmaktadir. Bu tedaviler sirasinda donme hareketinde kaginilarak
calisilmalidir. Alete uzanmak icin veya tedavi sirasinda tek tarafa tekrarlayan donme,

uzanma, egilme hareketleri kas dengesizligi ve bunun sonucunda bel agrisina neden
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olmaktadir. istenmeyen donme, egilme hareketleri yapildiktan sonra ters ydne germe
hareketleri yapilmalidir (73). Hekimin kullandigi sandalyenin yiiksekligi ayarlanabilir
olmalidir. Oturulan sandalyelerde kol destegi olmali ve bu kol destegi ayarlanabilir
olmalidir. Sandalye c¢alisacak kisiye gore ayarladiktan sonra islem sirasinda dik bir

pozisyonda hastaya dogru egilmeden tedavi gerceklestirilmelidir (74).

Dis hekimi ¢alisma sirasinda dengeli durus saglamalidir. Bu dengeli durus kat1 bir
durus degildir. Aktif dengeli durusta hekimin egilmeden sirtinin dik bir pozisyonda
calismasini yalnizca paravertebral kaslar dengelerken pasif dengeli durusta sandalyenin bel
desteginden yararlanilmaktadir. Ayrica uzun siireli statik duruslarda izometrik kas
kasilmalar1 olmaktadir. Bu durum da kaslarin yetersiz beslenmesine, kas yorgunluguna,
eklem ve kaslardaki baskmin artmasina neden olarak KISH’nin gelismesine katkida
bulunmaktadir. Bunun i¢in dis hekimleri tedavi sirasinda uzun siireli statik duruslardan
kaginmaya 6zen gdstermelidir. Ozellikle uzun siireli oturma pozisyonu ayakta durmaya gore
paravertebral kas aktivasyonunu daha fazla arttirarak bu bolgede yiliklenmeye neden
oldugundan hekimler uzun siireli oturmaktan kaginmali ve hasta aralarinda yiiriiyerek kisa
molalar vermelidir (74). Hasta tedavisi esnasinda hekimler bas ve boyunlart dik bir
pozisyonda ve govdeyle ayni hizada olacak sekilde egilmeden calismalidir. Ozellikle
boynun dogru sekilde hizalanmasi i¢in kol-dirsek destegi olan hekim sandalyeleri
kullanilmahidir. Kol ve dirsek destegi saglayan hekim sandalyeleri iist ekstremiteyi

destekleyerek boyun ve omuz bolgesindeki kaslarin yorgunlugunu engellemektedir (75).

Dort el dis hekimligi uygulanarak hekimin gereksiz dénme, egilme hareketleri
engellenmelidir. Bunlara ek olarak islem yapilacak bolgeye esit ve golgesiz bir alan

saglayacak aydinlatma saglanmalidir (74).
2.10. Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi (NMQ-E)

1987'de Kuorinka ve ark. tarafindan KISH 6lgmek icin bir yontem olarak tanitilan
Standardize Edilmis Genel Iskandinav Anketi’ne (76), Dickinson ve ark. tarafindan Nordic
Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) ad1 verildi (77). Dawson ve ark. kas iskelet agrisi
yayginligt ve etkileri hakkinda veri elde etmek i¢in Genisletilmis Nordic Musculoskeletal
Questionnaire’u (NMQ-E) gelistirdi (78). NMQ-E’nin Tiirk¢eye ¢evirisi ve uyarlanmasi N.
Alaca ve ark. tarafindan yapildi. NMQ-E’de bir viicut haritas1 diyagram esliginde; boyun,

sirtin st kismi, bel, omuz, dirsek, el/el bilegi, kalga, diz ve ayak bilegi/ayak ‘tan olusan

16



toplam dokuz viicut bolgesinin herhangi birinde sorun yagama oykiistine iliskin sorulardan

olusmaktadir (79).
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3. GEREC ve YONTEM

Dis hekimliginde kas iskelet sistemi hastaliklarinin yayginligi ve nedenleri
belirlenmesi 6nem arz etmektedir. Dis hekimliginde kas iskelet sistemi sorunlar1 6grencilik
yillarindan baglamaktadir ve 6grencilik yillarindan itibaren kas iskelet sistemi hastaliklarinin
onlenmesi ve kontrolii saglanmalidir. Bu arastirmanin amact dis hekimligi 4. ve 5. siif
ogrencilerinin kas iskelet sistemi sikayetlerini ve pedodonti stajindaki ergonomik faktorleri
degerlendirmektir. Calismada 4. ve 5. smif 6grencilerinin kas iskelet sikayetlerini tespit
edebilmek amaciyla Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi (NMQ-E) ve pedodonti
stajindaki risk faktorlerini degerlendirebilmek i¢in bir anket uygulandi. Calismaya 147 dis

-----

Dahil edilme kriterleri;

e 2022-2023 yilinda pedodonti stajin1 gérmiis 4. ve 5. sinif 6grenciler
e Tiirkce okuma kabiliyeti olan 6grenciler

e Pedodonti stajinda devamlilig1 olan 6grenciler
Dahil edilmeme kriterleri;

e Uygulanan anketi tamamlamayanlar
e Tirk¢e okuma kabiliyeti olmayan 6grenciler

e Pedodonti staj devamsizlig1 olan 6grenciler
3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma; May1s 2023-Haziran 2023 ’te Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’nda hastalardan izole bir ortamda 6grenciler ile yiiz yiize

gerceklestirildi.
3.2. Etik Kurul Onay1

Calisma igin gerekli olan etik kurul onayr Karadeniz Teknik Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan alindi (2023/9 sayils;
25/04/2023) (Ek 1).

3.3. Anket Uygulanmasi

Ogrencilere (n=147) calisma baslamadan, dgrencilerin demografik 6zelliklerini ve
pedodonti stajindaki potansiyel ergonomik risk faktorlerini igeren sorulardan olusan bir
anket olusturuldu. Calismanin basinda, arastirma grubunda yer almayan 17 dgrenciye birer
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haftalik arayla anket sorular1 uygulanarak giivenilirlik analizi yapildi. Sorularin giivenilirlik

katsayilarinin 0,619-1 arasinda oldugu goriildii.

Calisma kapsaminda Ogrencilere anket uygulanmadan Once g¢alismanin igerigiyle
alakali sozli bilgi verildi, bilgileri igeren aydinlatilmis onam formu (Ek 2) okutuldu ve
imzalatildi. Bunu takiben 2 bdliimden olusan anket uygulamasi yapildi. Anket formlari
verildikten sonra nasil uygulanacagi hakkinda gerekli agiklamalar bag arastirmaci tarafindan
yapildi ve &grencilerin formlar1 kendilerinin doldurmasi saglandi. Ogrenciler anketi
doldururken arastirmaci belli bir mesafede bekledi ve sadece Ogrencilerin anlamadigi
hususlardaki sorulara cevap vererek yardimci oldu. ilk boliim Genisletilmis Nordic Kas
Iskelet Sistemi Anketi (NMQ-E)’nden (Ek 3) ve ikinci boliim &grencilerin demografik
ozelliklerini ve pedodonti stajindaki ergonomik risk faktorlerini inceleyen sorulardan (Ek 4)
olusmaktadir. Tiirkgeye uyarlanmasi Alaca ve ark. (79) tarafindan yapilan Genisletilmis
Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi’nin uygulandigi ilk boliimde; boyun, omuz, sirt, dirsek,
el/el bilegi, bel, kalga/uyluk, diz, ayak/ayak bilegi bolgelerinin her biri i¢in ayri ayri su

sorular soruldu:

Tablo 3. NMQ-E’de viicut bolgeleri i¢in sorulan sorular

Bu viicut bolgesinde sorununuz (agri, aci, rahatsizlik hissi vb.) oldu mu?

Bu sorun kag yasinda basladi?

Bu sorun nedeniyle hi¢ hastanede yattiniz mi?

Bu sorun nedeniyle isinizi veya gorevinizi (gegici de olsa) degistirmek zorunda kaldiniz mi?

Son 12 ay stiresince herhangi bir zamanda bu viicut bélgesinde sorununuz (agri, aci, rahatsizlik
hissi vb.) oldu mu?

Son 1 ay (4 hafta) siiresince herhangi bir zamanda sorununuz (agri, aci, rahatsizlik hissi vb.) oldu
mu?

Bugiin sorununuz (agri, act, rahatsizlik hissi vb.) oldu mu?

Son 12 ay siiresince herhangi bir zamanda bu sorun nedeniyle evde ya da ev disinda isleriniz
aksadi m1?

Son 12 ay siiresince herhangi bir zamanda bu sorun nedeniyle saghk hizmetlerine (doktor, fizik
tedavi uzmani, masor vb.) basvurdunuz mu?

Son 12 ay stiresince herhangi bir zamanda bu sorun nedeniyle ila¢ aldiniz mi?

Son 12 ay siiresince herhangi bir zamanda bu sorun nedeniyle hastalik izni (rapor ya da izin)
aldiiz mi?
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Anketin ikinci boliimiinde demografik 6zellikler ve ergonomik faktorler sorgulandi.
Buna ek olarak pedodonti stajinda ¢alisma diizenine iligkin bakilan hasta sayisi, oturarak-
ayakta hasta bakilan siire, yapilan islemler ve durus pozisyonlariyla ilgili ergonomiyi

etkileyebilecek diger faktorler de sorgulandi.

Tablo 4. Pedodonti stajindaki ergonomik riskleri degerlendirmek igin sorulan sorular
Pedodonti stajinda giinliik muayene ettiginiz/ tedavi ettiginiz hasta sayisi
Pedodonti stajinda ¢alisirken oturdugunuz koltukta bel destegi var mi1?
Pedodonti stajinda ¢alisirken oturdugunuz koltukta kol ve dirsek destegi var mi1?
Pedodonti stajinda calisirken oturdugunuz koltugun yiiksekligi ayarlanabiliyor mu?
Pedodonti stajinda siklikla hangi pozisyonda ¢alistyorsunuz?
Pedodonti staji alirken giinliik ortalama kag saat ayakta calisiyorsunuz?
Pedodonti staj1 alirken giinliik ortalama kag saat oturarak ¢alisiyorsunuz?
Pedodonti stajinda hangi islemi/islemleri yaparken ayakta caligtyorsunuz?
Pedodonti stajinda hangi islemi / islemleri yaparken oturarak ¢alistyorsunuz?
Pedodonti stajinda ¢alisirken sirtiniz en sik hangi pozisyonda calistyorsunuz?
Pedodonti stajinda ¢alisirken hangi islemi /islemleri yaparken dik ¢alistyorsunuz?
Pedodonti stajinda hangi islemi / iglemleri yaparken 6ne egiliyorsunuz?
Pedodonti stajinda calisirken hangi islemi / islemleri yaparken sirtinizi saga/sola
egiyorsunuz?
Pedodonti stajinda ¢alisirken genellikle boynunuz hangi pozisyonda ¢alisiyorsunuz?
Pedodonti stajinda hangi islemi /islemleri yaparken boynunuz dik ¢alistyorsunuz?
Pedodonti stajinda ¢alisirken hangi islemi / islemleri yaparken boynunuzu 6ne
egiyorsunuz?
Pedodonti stajinda ¢alisirken hangi islemi / islemleri yaparken boynunuzu saga/sola
egiyorsunuz?
Cocuk hasta bakarken hangi ¢cenede egilerek ¢alistyorsunuz?

Cocuk hastanin hangi tarafinda islem yaparken egilerek calisiyorsunuz?

Son olarak agik uglu olarak 6grencilerden ¢ocuk hastada g¢alisirken ergonomik
olmayan pozisyonda ¢alisma nedeni/nedenlerini ifade etmeleri istendi. Verilen cevaplar

arastirmaci tarafindan kategorize edilerek degerlendirildi.
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3.4. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizlerde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, SPSS Inc.
Chicago, IL, USA) 17.0 programi kullanildi. Tanimlayici degiskenler %(frekans) ve
ortalamatstandart sapma, ortanca, minimum ve maksimum degerleri olarak verildi.
Giivenilirlik i¢in test yeniden test uygulamasi yapilarak katsayi hesaplandi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov Simirnov testiyle incelendi. Istatistiksel karsilastirmalar
sirasinda kikare ve Mann Whitney U testleri yapildi. P<0.05 diizeyindeki farkliliklar

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR
4.1. Demografik Ozellikler

Calismaya katilan 147 6grencinin demografik 6zellikleri incelendiginde 99 kadin, 48
erkek 0grenciden olugsmaktaydi ve 72’si 4. siif iken 75’1 5. smif 6grencisiydi. 99 kadin
ogrencinin 48’1 4. sifiken, 51°1 5. sinif 6grencisiydi. 48 erkek 6grencinin 24’1 4. siifiken,

24°1 5. sinif dgrencisiydi.

Tablo 5. Calismaya katilanlarin demografik dagilimi

Kadin Erkek Toplam
4. stmif 48 24 72
5.s1mif 51 24 75
Toplam 99 48 147

Calismaya katilan 147 Ogrencinin yas ortalamast 23,29 iken alt gruplar
incelendiginde kadinlarin yas ortalamasi 22,98, erkeklerin yas ortalamasi 23,94, 4. siniflarin

yas ortalamas1 22,82, 5. siniflarin yas ortalamasi 23,75’1di.

Tablo 6. Calismaya katilanlarin cinsiyet ve sinifa gore yas dagilimi

Ortalama Standart Minimum Maximum Ortanca

sapma

Kadin 22,98 1,286 20 29 23
Cinsiyet

Erkek 23,94 2,732 21 35 23

4. Stmif 22,82 2,132 20 35 22,50
Simf

5. Siif 23,75 1,595 22 34 23

Toplam 23,29 1,927 20 35 23

Calismaya katilan 147 Ogrencinin hicbirinin kronik kas iskelet sistemi hastaligi
yoktu. Ogrencilerin 28°i daha dnceden yiiksekten diisme, spor yaralanmasi, trafik kazasi vb.
gibi kas iskelet sistemi hastaligina yol acabilecek sorun yasadi. Katilan 6grencilerden 30’u
diizenli fiziksel aktivite yaparken, 117’s1 yapmiyordu. 120 6grenci ergonomi egitimi aldigin

belirtirken, 27 6grenci ergonomi egitimi almadigini bildirdi.
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Tablo 7. Calismaya katilan 6grencilerin ergonomik risk oykiisii
Evet n% Hayir n%
Bilinen kronik kas iskelet sistemi hastaliginiz var mi? 0 147 (%100)
Daha onceden yiiksekten diisme, spor yaralanmasi, trafik 28 (%19) 119 (%81)
kazasi vb. kas iskelet sistemi sorunlarina yol acabilecek

herhangi bir sorun yasadimz nm?
Diizenli fiziksel aktivite yapiyor musunuz? 30 (%204) 117 (%79,6)

Bulundugunuz fakiiltede ergonomi egitimi aldiniz nm? 120 (%81,6) 27(%18,4)

4.2. Genisletilmis Nordic Kas iskelet Sistemi Anketi

Calismaya katilan 6grencilerde goriilmekte olan kas iskelet sistemi agrilarinin
%68,7’sinin boyun, %66,7’sinin bel, %55,8’inin st sirtta meydana geldigi ortaya konuldu.
Bunlari sirasiyla omuz (%55,1), el/el bilegi (%31,3), diz (%23,8), ayak/ayak bilegi (%22,4),
kalga/uyluk (%13,6), dirsek (%8,8) bolgelerinin takip ettigi goriildii. Ogrencilerde son 1 yil
icinde meydana gelen agrilarin en fazla sirasiyla boyun (%60,5), bel (9%59,9), iist sirtta
(%48,3) oldugu goriildii. Son 1 yilda en az agri meydana gelen bolgeleri kalga/uyluk
(%10,2), dirsek (%4,1)’tir. Son 1 ay igerisinde meydana gelen agrilarin en fazla sirasiyla
boyun (%51,7), bel (%50,3), st sirtta (%41,5) oldugu tespit edildi. Son 1 ayda en az agn
meydana gelen viicut bolgeleri kalga/uyluk (%8,2), dirsektir (%2). Son 1 giin icinde
meydana gelen agrilarin en fazla oldugu viicut bolgelerinin sirasiyla boyun (%27,9), bel
(%26,5), omuz (%20,4) oldugu goriildii. Son 1 giin icerisinde hi¢bir 6grencide dirsek agrisi
sikayeti olmadig: tespit edildi. Son 1 giin igerisinde en az agr1 sikayetinin oldugu viicut

bolgelerinin dirsek ve kalga (%2) oldugu goriildii.

Katilimcilarin agr1 yasama sikliklari Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 8.Nordic kas iskelet sistemi anketine gore agr1 yasama sikliklar1

Evet
Hayir
Isaretlenmeyen

Boyun agris1

Evet
Hayir
isaretlenmeyen

Omuz agrisi

Evet
Hayir
Isaretlenmeyen

Ust sirt agrisi

Evet
Hayir
Isaretlenmeyen

Dirsek agrisi

Evet
Hayir
Isaretlenmeyen

El bilegi/el agrisi

Evet
Hayir
Isaretlenmeyen

Bel agrisi

Evet
Hayir
isaretlenmeyen

Kalca/uyluk agrisi

Evet
Hayir
Isaretlenmeyen

Diz agrisi

Evet
Hayir
Isaretlenmeyen

Ayak bilegi/ayak agri

Toplam

Calismaya katilanlarda kadin 6grencilerde en fazla agri yasanan viicut bolgeleri
boyun (%73,7), bel (%66,7) ve iist sirt (%63,6) iken en az agr1 yasanan viicut bolgesi dirsekti
(%9,1). Erkek 6grencilerde ise en fazla agr1 yasanan viicut bolgeleri bel (%66,7), boyun
(%58,3) ve omuz (%43,8) iken en az agr1 yasanan viicut bolgesi kalga/uyluktur (%6,3). 4.
smif 6grencilerinin en fazla agr1 yasadiklar1 viicut bolgeleri bel (%77,8), boyun (%72,2) ve
ist sirt (%68,1) iken en az agriyan viicut bolgesi kalca/uyluktur (%11,1). 5. simf
Ogrencilerinde en fazla agriyan viicut bolgeleri boyun (%65,3), bel (%56), omuz (%44), iist

n=147

n

%

101 (%68,7)
46 (%31,3)
0

81 (%55,1)
66 (%44,9)
0

82 (%55,8)
65 (%44,2)
0

13 (%8,8)
134(%91,2)
0

46 (%31,3)
101(%68,7)
0

98 (%66,7)
49 (%33,3)
0

20 (%13,6)
127(%86,4)
0

35 (%23,8)
112(%76,2)
0

33 (%22,4)
114(%77,6)
0

147 (%100)

Son 1 yilda

n

%

89 (%60,5)
12 (%8,2)
46 (%31,3)
70 (%47,6)
11 (%7,5)
66 (%44,9)
71 (%48,3)
11 (%7,5)
65 (%44,2)
6 (%4,1)
7 (%4,8)
134(%91,1)
41 (%27,9)
5 (%3,4)
101(%68,7)
88 (%59,9)
10 (%6,8)
49 (%33,3)
15 (%10,2)
5 (%3,4)
127(%86,4)
24 (%16,3)
11 (%7,5)
112(%76,2)
24 (%16,3)
9 (%6,1)
114(%77,6)
147 (%100)

24

Son 1 ayda

n

%

76 (%51,7)
13 (%8,8)
58 (%39,5)
59 (%40,1)
11 (%7,5)
77 (%52,4)
61 (%41,5)
10 (%6,8)
76 (%51,7)
3 (%2)

3 (%2)
141(%95,9)
30 (%20,4)
11 (%7,5)
106(%72,1)
74 (%50,3)
14 (%9,5)
59 (%40,1)
12 (%8,2)
3 (%2)
132(%89,8)
17 (%11,6)
7 (%4.,8)
123(%83,7)
21 (%14,3)
3 (%2)
123(%83,7)
147 (%100)

Son 1 giinde

n

%

41 (%27,9)
48 (%32,7)
58(%39,4)
30 (%20,4)
40 (%27,2)
77 (%52,4)
27 (%18,4)
44 (%29,9)
76 (%51,7)
0

6 (%41)
141 (%95,9)
8 (%5,4)

33(%22,4)

106(%72,1)
39 (%26,5)
49 (%33,3)
59 (%40,1)
3 (%2)

12 (%8,2)
132 (%89,8)
7 (%4,8)
17 (%11,6)
123(%83,7)
10 (%6,8)

14 (%9,5)

123(%83,7)
147 (%100)



sirt (%44) iken en az agriyan viicut bolgesi dirsektir (%5,3). Ki-kare testi kullanilarak
cinsiyetler arasi ve siniflar arasi bir fark olup olmadigi her viicut bolgesi igin test edildi.
Dirsek, el/el bilegi, bel, kalca/uyluk, dizler, ayak bilegi/ayak bolgelerinde cinsiyetler
arasinda herhangi bir anlamli iliski olmadig1 tespit edildi (p>0.05). Boyun (p=0.046;
p<0.05), omuz (p=0.040; p<0.05), iist sirt (p=0.005; p<0.01) bolgelerinde cinsiyetler arast
anlamli fark tespit edildi. Boyun, omuz ve ist sirt bolgelerinde goriilen agrilarin kadinlarda
erkeklere kiyasla anlamli sekilde daha fazla oldugu tespit edildi. Boyun, dirsek, el/el bilegi,
kalga/uyluk, diz, ayak bilegi/ayak bolgelerinde siniflar arasinda herhangi bir anlamlr iligki
olmadigr tespit edildi. Omuz (p=0.005; p<0.01), ist sirt (p=0.003; p<0.01), bel (p=0.004;
p<0.01) bolgelerinde smiflar arasinda anlamli fark tespit edildi. Omuz, ist sirt, bel
bolgelerinde goriilen agrilarin 4. sinif 6grencilerinde 5. smif 6grencilerine kiyasla anlamli
sekilde daha fazla oldugu goriildii. Katilimcilarin viicut bdlgelerine gore yasadiklari agrilarin

cinsiyete ve sinifa gore dagilimlar: Tablo 9°da verildi.

Tablo 9. Viicut bolgelerinde yasanan agrilarin cinsiyet ve siifa gore dagilimi

Cinsiyet Sinif
Kadin Erkek p 4. simif 5. simf p
n % n % n % n %
Boyun Evet 73(%73,7) 28(%58,3) p=0.046% 52(%72,2) 49(%653) p=0.235
Hayir  26(%26.3)  20(%41,7) 20(%27,8)  26(%34,7)
Omuz Evet 60(%60,6) 21(%43,8) p=0.040* 48(%66,7) 33(%44) p=0.005*
Hayrr 39(%39,4)  27(%56,2) 24(%33,3)  42(%56)
Ust sirt Evet 63(%63,6) 19(%39,6) p=0.005* 49(%68,1) 33(%44)  p=0.003*
Hayrr 36(%36,4)  29(%60,4) 23(%31,9)  42(%56)
Dirsek Evet  9(%9,1) 4(%8,3)  p=0574 9(%12,5) A%53)  p=0.107
Hayir  90(%90,9)  44(%91,7) 63(%87,5)  71(%94,7)
El bilegi/ el Evet 35(%354) 11(%22,9) p=0.090  26(%36,1) 20(%26,7) p=0.145
Hayrr 64(%64,6)  37(%77,1) 46(%63,9)  55(%73,3)
Bel Evet 66(%66,7) 32(%66,7) p=0.571 56(%77,8) 42(%56)  p=0.004*
Hayrr 33(%33,3)  16(%33,3) 16(%22,2)  33(%44)
Kalca/uyluk Evet 17(%17,2) 3(%6,3)  p=0.055 8(%11,1)  12(%16)  p=0.267
Hayrr 82(%82,8)  45(%93,7) 64(%88,9)  63(%84)
Diz Evet 27(%27,3) 8(%16,7) p=0.112  15(%20,8) 20(%26,7) p=0.263
Haywr 72(%727)  40(%83,3) 57(%79,2)  55(%73,3)
Ayak bilegi/ayak  Evet 25(%253) 8(%16,7) p=0.169  19(%26,4) 14(%18,7) p=0.178
Hayir 74(%74,7)  40(%83,3) 53(%73,6)  61(%81,3)

* Ki-kare (Fisher’s Exact Test) testleri uygulandi. p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak

anlamli1 kabul edildi.
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Calismaya katilan 6grencilerde en sik goriilen boyun agrilarinin 19,22+3,19 yasinda
basladigi, %0,7’sinin bu nedenle hastaneye yatirildigl, %2,7’sinin is veya gorevini
degistirmek zorunda kaldig1, %21,8’inin ev veya ev disinda islerinin aksadigi, %10,9 unun
agr1 sebebiyle doktor, fizik tedavi uzmani vb. bagvurdugu, %18,4’iiniin ila¢ kullandig1 ve
%8,8’inin rapor veya izin aldigi goriildii. Agrilarin en sik goriildigi 2. bolge olan belde
ogrencilerin agrilarinin 19,17+£3,01 yasinda basladigi, %4,1’inin bu nedenle hastaneye
yatirildigi, %8,2’sinin is veya gorevini degistirmek zorunda kaldig1, %20,4 iiniin ev veya ev
disinda islerinin aksadigi, %15’inin agr1 sebebiyle doktor, fizik tedavi uzmani vb.
bagvurdugu, %15,6’smin ilag kullandig1 ve %10,2’sinin rapor veya izin aldig: tespit edildi.
Agrimin en sik gortildigi 3. Bolge olan iist sirtta grencilerin agrilarinin 18,99+3,83 yasinda
basladig1, %0,7’sinin bu nedenle hastaneye yatirildigi, %2’sinin is veya gorevini degistirmek
zorunda kaldig1, %10,9’unun ev veya ev disinda islerinin aksadigi, %9,5’inin agr1 sebebiyle
doktor, fizik tedavi uzmani vb. bagvurdugu, %11,6’sinin ilag¢ kullandig1 ve %3,4’liniin rapor
veya izin aldig1 goriildi. Omuz bolgesindeki agrilarin ise 19,47+2,74 yasinda basladig,
%?2’sinin bu nedenle hastaneye yatirildigi, %1,4’linilin is veya gorevini degistirmek zorunda
kaldig1, %10,9’unun ev veya ev disinda islerinin aksadigi, %9,5’inin agr1 sebebiyle doktor,
fizik tedavi uzmani vb. bagvurdugu, %38,2’sinin ilag kullandig1 ve %3,4 liniin rapor veya izin
aldig1 tespit edildi. El/el bilegi bolgesindeki agrilarin 19,8743,48 yasinda basladigi,
9%0,7’sinin bu nedenle hastaneye yatirildigi, %6,1’inin is veya gorevini degistirmek zorunda
kaldig1, %8,8’inin ev veya ev disinda islerinin aksadigi, %6,8’inin agr1 sebebiyle doktor,
fizik tedavi uzmani vb. bagvurdugu, %5,4’iiniin ila¢ kullandig1 ve %4,1’inin rapor veya izin
aldig1 tespit edildi. Dirsek bolgesindeki agrilarin 19,85+4,46 yasinda basladigi, %0,7’sinin
bu nedenle hastaneye yatirildigi, %0,7’sinin is veya gorevini degistirmek zorunda kaldig,
%1,4’linlin ev veya ev disinda islerinin aksadigi, %?2,7’sinin agr1 sebebiyle doktor, fizik
tedavi uzmani vb. basvurdugu, %2,7’sinin ila¢ kullandig1 ve %1,4’iliniin rapor veya izin
aldig1 gorildii. Kalga bolgesindeki agrilarin 20,60+4,04 yasinda basladigi, %1,4’{iniin bu
nedenle hastaneye yatirildigi, %1,4’{iniin i veya gorevini degistirmek zorunda kaldigi,
%2,7’sinin ev veya ev disinda iglerinin aksadigi, %2 sinin agr1 sebebiyle doktor, fizik tedavi
uzmani vb. basvurdugu, %2,7’sinin ila¢ kullandig1 ve %1,4’liniin rapor veya izin aldig1
goriildii. Diz bolgesindeki agrilarin 18,97+3,52 yasinda basladigi, %2’sinin bu nedenle
hastaneye yatirildigl, %3,4’{iniin is veya gorevini degistirmek zorunda kaldigi, %5,4 linlin
ev veya ev disinda islerinin aksadigi, %6,1’inin agr1 sebebiyle doktor, fizik tedavi uzmani

vb. bagvurdugu, %5,4’tiniin ila¢ kullandig1 ve %4,1’inin rapor veya izin aldig: tespit edildi.
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Ayak/ayak bilegi bolgesindeki agrilarin 19,42+3,70 yasinda basladigi, %2’sinin bu nedenle
hastaneye yatirildig, %1,4 {iniin is veya gorevini degistirmek zorunda kaldigi, %3,4’linlin
ev veya ev disinda islerinin aksadigi, %2,7’sinin agr1 sebebiyle doktor, fizik tedavi uzmani

vb. bagvurdugu, %4,8’inin ilag kullandig1 ve %2’sinin rapor veya izin aldig1 goriildii.

Tablo 10. Kas iskelet sistemi agrilarinin etkileri

Hastaneye is/gorev Son 12 ayda
yatirilma degisikligi
n n
% % Ev/ev disiis  Agni ilac Rapor, izin
aksamasi nedeniyle kullanimi kullanimi
n saghk n n
% hizmetine % %
basvuru
n
%
Boyun Evet 1(%0,7) 4 (%2,7) 32 (%21,8) 16 (%10,9) 27 (%18,4) 13(%8,8)
Hayir 100(%68) 97(%66) 57 (%38,8) 73 (%49,7) 62 (%42,2) 76(%51,7)
isaretlenmeyen 46 (%31,3) 46(%31,3) 58 (%39,5) 58 (%39,5) 58 (%39,5) 58(%39,5)
Omuz Evet 3(%2) 2 (%1,4) 16 (9%10,9) 14 (%9,5) 12 (%8,2) 5 (%3,4)
Hayir 78(%53,1) 79(%53,7) 54(%36,7) 56(%38,1) 58(%39,5) 65(%44,2)
fsaretlenmeyen 66(%44,9) 66(%44,9) 77(%52,4) 77(%52,4) 77(%52,4) 77(%52,4)
Ust sirt Evet 1(%0,7) 3 (%2) 16 (%10,9) 14 (%9,5) 17 (%11,6)  5(%3.4)
Hayir 81(%55,1) 79(%53,7) 55(%37,4) 57(%38,8) 54(%36,7) 66(%44,9)
fsaretlenmeyen 65(%44,2) 65(%44,2) 76(%51,7) 76(%51,7) 76(%51,7) 76(%51,7)
Dirsek Evet 1 (%0,7) 1 (%0,7) 2 (%1,4) 4 (%2,7) 4 (%2,7) 2 (%1,4)
Hayir 12(%8,2) 12(%8,2) 4(%2,7) 2(%1,4) 2(%1,4) 4(%2,7)
isaretlenmeyen 134(%91,2) 134(%91,2) 141(%95,9)  141(%95,9)  141(%95,9) 141(%95,9)
El/el bilegi Evet 1(%0,7) 9 (%6,1) 13 (%8,8) 10 (%6,8) 8 (%5,4) 6 (%4,1)
Hayir  45(%30,6) 37(%25,2) 28(%19) 31(%21,1) 33(%22,4) 35(%23,8)
isaretlenmeyen 101(%68,7) 101(%68,7) 106(%72,1)  106(%72,1)  106(%72,1)  106(%72,1)
Bel Evet 6 (%4,1) 12 (%8,2) 30 (%20,4) 22 (%15) 23 (%15,6) 15(%10,2)
Hayir 92(%62,6) 86(%58,5) 58(%39,5) 66(%44,9) 65(%44,2) 73(%49,7)
isaretlenmeyen 49(%33,3) 49(%33,3) 59(%40,1) 59(%40,1) 59(%40,1) 59(%40,1)
Kalga/uyluk  Evet 2 (%14) 2(%1,4) 4 (%2,7) 3 (%2) 4 (%2,7) 2 (%1,4)
Hayir 18(%12,2) 18(%12,2) 11(%7,5) 12(%8,2) 11(%7,5) 13(%8,8)
isaretlenmeyen 127(%86,4) 127(%86,4) 132(%89,8)  132(%89,8)  132(%89,8)  132(%89,8)
Diz Evet 3 (%2) 5 (%3,4) 8 (%5,4) 9 (%6,1) 8 (%5,4) 6 (%4,1)
Hayir 32(%21,8) 30(%20,4) 16(%10,9) 15(%10,2) 16(%10,9) 18(%12,2)
isaretlenmeyen 112(%76,2) 112(%76,2) 123(%83,7)  123(%83,7)  123(%83,7)  123(%83,7)
Ayak/ayak bilegi Evet 3 (%2) 2 (%1,4) 5 (%3,4) 4 (%2,7) 7 (%4,8) 3 (%2)
Hayir 30(%20,4) 31(%21,1) 19(%12,9) 20(%13,6) 17(%11,6) 21(%14,3)
isaretlenmeyen 114(%77,6) 114(%77,6) 123(%83,7)  123(%83,7)  123(%83,7)  123(%83,7)
Toplam 147 (%100) 147(%100) 147(%100) 147(%100) 147(%100) 147(%100)
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Tablo 11. Kas iskelet sistemi agrilar1 baslama yas1

Agrimin baslama yasi (yil) Ort£SS

Boyun 19,22+3,19
Omuz 19,47+2,74
Ust sirt 18,99+3,83
Dirsek 19,85+4,46
El/el bilegi 19,87+3,48
Bel 19,17+3,01
Kalc¢a/uyluk 20,60+4,04
Diz 18,97+3,52
Ayak/ayak bilegi 19,42+3,70

Mann-Whitney U testi kullanilarak cinsiyetler aras1 agrinin baglama yasinda bir fark
olup olmadig1 her viicut bolgesi i¢in test edildi. Boyun, dirsek, diz, ayak/ayak bilegi
bolgelerinde cinsiyetler arasinda herhangi bir anlaml iliski olmadig: tespit edildi (p>0.05).
Omuz (p=0.008; p<0.05), iist sirt (p=0.001; p<0.05), el/el bilegi (p=0.043; p<0.05), bel
(p=0.009; p<0.05), kal¢a/uyluk (p=0,028; p<0.05) bdlgelerinde cinsiyetler aras1 anlamli fark
tespit edildi. Omuz, st sirt, el/el bilegi, bel, kalga/uyluk bolgelerinde goriilen agrilarin
kadinlarda erkeklere kiyasla anlamli sekilde daha erken yasta ortaya ¢iktig1 tespit edildi.

Tablo 12. Kas iskelet sistemi agrilarinin baglama yasinin cinsiyete gére dagilimi

Ortalama Standart Minimum Maximum Ortanca p

sapma

Boyun Kadin 18,85 2,80 12 23 19 p=0.236
Erkek 20,18 3,95 15 34 20

Omuz Kadin 18,97 2,53 12 25 19 p=0.008*
Erkek 20,90 2,88 15 27 21

Ust sirt Kadin 18,31 3,77 12 23 19,50 p=0.001*
Erkek 21,26 3,16 15 28 21

Dirsek Kadin 18,33 3,42 12 23 18 p=0.102
Erkek 23,25 5,2 18 30 22,50

El/el bilegi Kadin 19,23 3,34 10 25 20 p=0.043*
Erkek 21,91 3,27 18 30 22

Bel Kadin 18,61 2,77 12 23 18 p=0.009*
Erkek 20,34 3,20 14 30 21

Kalca/ Kadin 19,76 3,52 12 24 21 p=0.028*

uyluk Erkek 25,33 4,04 23 30 23

Diz Kadin 18,70 3,83 10 23 19 p=0.565
Erkek 19,88 2,16 16 23 20

Ayak/ayak Kadin 19,60 3,34 10 24 20 p=0.983

bilegi Erkek 18,88 491 10 23 21

*Mann-Whitney U Testi. (p<0.05)
28



4.3 Pedodonti Stajindaki Ergonomik Riskler

Calismaya katilan 6grencilerin ortalama baktiklari hasta sayisinin 2,35+0,61 oldugu
gorildii. 4. smif 6grencileri 2+0,5 hasta bakarken, 5. siif 6grencilerinin 2,68+0,52 hasta

baktiklart tespit edildi. 4. siif 6grencilerinin %75’inin ginde 2 hasta baktigi ve 5. sinif
ogrencilerinin %62,7’sinin giinde 3 hasta baktig1 goriildii.
Ogrencilerin pedodontide 1 staj giinii igerisinde baktiklar1 hasta sayilar1 Tablo 13’te

gosterilmektedir.

Tablo 13. Bakilan hasta sayisi

Bakilan hasta sayisi

o = ]
§ gE £ 3 5 BEs £85s 85z g5s
£ g8 = = 5 SEe B 5B $E-
4. Sif 2 0,50 1 3 2 9 54 9 0
%125 %75 %125
5. Simf 2,68 0,52 2 4 3 0 26 47 2
%34,7 %62,7 %2,6
Toplam 2 35 0,61 1 4 2 9 80 56 2

%6,1 %54,4 %38,1 %14

Calismaya katilan Ogrencilerin 2,54+0,81 saat oturarak, 0,81+0,53 saat ayakta
calistiklar1 ve siklikla oturarak m1 ayakta mi ¢alistiklar1 sorgulandiginda %99,3 {iniin siklikla

oturarak calistig1 goriildii.

29



Tablo 14. Ogrencilerin oturarak ve ayakta ¢alisma siireleri

Ortalama Standart Minimum Maksimum Ortanca En sik

(saat) sapma (saat) (saat) (saat) calisma
(saat) durusu
n%
Oturarak 2,54 0,81 0,5 4 3 146
%99,3
Ayakta 0,81 0,53 0 3 0,5 1
%0,7

Caligmaya katilan Ogrencilerin %72,1’inin pedodonti stajinda hasta bakarken
oturduklar1 koltukta bel destegi oldugu, %93,9’unun yiiksekligi ayarlanabilen koltukta
calistig1 bununla birlikte koltuklarin higbirinde kol-dirsek destegi bulunmadigi goriildii.

Tablo 15. Hekim ¢alisma koltugu ergonomisi

Bel destegi Kol-dirsek destegi  Yiiksekligin
n % n % ayarlanabilmesi
n %
Var 106 0 138
%72,1 %93,9
Yok 41 147 9
%27,9 %100 %6,1

Ogrencilerin %93,9’unun sadece ¢ekim tedavisini ayakta yaptig1, %2’sinin koruyucu
tedavi ve ¢ekimi, %1,4’tintin restoratif tedavi ve ¢ekimi, %]1,4 iiniin endodontik tedavi ve
¢ekimi, %0,7’sinin koruyucu tedavi, restoratif tedavi ve ¢cekimi, %0,7’sinin restoratif tedavi,

endodontik tedavi ve ¢ekimi ayakta yaptigi tespit edildi.

Tablo 16. Ogrencilerin ayakta yaptig1 tedavilerin dagilimi

Cekim Koruyucu Restoratif Endodontik Koruyucu Restoratif
n % tedavi+ tedavi+ tedavi+ tedavi+restoratif tedavi+endodontik
Cekim Cekim Cekim tedavitcekim tedavitcekim
n % n % n % n % n %
n=147 138 3 2 2 1 1
%93,9 %2 %1,4 %1,4 %0,7 %0,7
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Calismaya katilan 6grencilerin %93,9’unun koruyucu tedavi, restoratif tedavi ve
endodontik tedaviyi oturarak yaptigi tespit edildi. Bununla birlikte %2’sinin restoratif ve
endodontik tedaviyi, %1,4 liniin koruyucu ve endodontik tedaviyi, %1,4’liniin koruyucu ve
restoratif tedaviyi, %0,7’sinin sadece endodontik tedaviyi ve %0,7 sinin sadece koruyucu

tedaviyi ayakta yaptigi tespit edildi.

Tablo 17. Ogrencilerin oturarak yaptig1 tedavilerin dagilimi

Koruyucu  Endodontik Koruyucu Koruyucu Restoratif Koruyucu
tedavi tedavi tedavi+restoratif tedavi+ tedavi+ tedavi+
n % n % tedavi endodontik endodontik  restoratif
n % tedavi tedavi tedavi+
n % n % endodontik
tedavi
n %
n=147 1 1 2 2 3 138
%0,7 %0,7 %1,4 %1,4 %2 %93,9

Ogrencilere cocuk hasta bakarken sirt ve basinin siklikla hangi pozisyonda oldugu
soruldu. Ogrencilerin  %55,1%inin  sirtin1 - dne+saga/sola egerek calistigi  goriiliirken
%8,2’sinin sirt1 dik calistig1 tespit edildi. Ogrencilerin %61,2’si boynunu 6ne egerek
calisirken %4,8’inin boynu dik ¢alistig1 gortildii.

Tablo 18. Ogrencilerin sirt ve bas pozisyonu

Dik One egimli Saga/sola One egimli+
egimli Saga/sola
egimli
Sirt pozisyonu 12 48 6 81
n % %8,2 %32,7 %4,1 %55,1
Boyun 7 90 41 9
pozisyonu %4,8 %61,2 %27,9 %6,1

n %

Ogrencilere sirtiin ve boynunun koruyucu, restoratif, endodontik tedavi ve ¢ekim
yaparken pozisyonlar1 soruldu. Ogrenciler her bir soru icin bir veya daha fazla secenek
isaretledi. Ogrencilerin koruyucu tedavi yaparken %61,9’unun sirtinin, %64,6’sinin
boynunun dik oldugu bulgulandi. Restoratif tedavi yaparken %74,1 inin sirtin1 6ne egdigi,

%67,3 liniin sirtin1 saga/sola egdigi, %83 {liniin boynunu 6ne egdigi, %74,1 ’inin boynunu
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saga/sola egdigi tespit edildi. Endodontik tedavi yaparken %78,2 sirtin1 One egdigi,
%75,5’inin sirtin1 saga sola egdigi, %83,7 sinin boynunu 6ne egdigi, %77,6’sinin boynunu
saga/sola egdigi bulgulandi. Cekim yaparken %44,2’sinin sirtinin dik, %44,2’sinin
boynunun dik oldugu bulguland.

Tablo 19. Tedavilere gore sirt ve bas pozisyonu

Sirt pozisyonu Bas-boyun pozisyonu
Dik One Saga/sola Dik One Saga/sola
n% egilerek egilerek n% egilerek egilerek
n% n% n% n%
Koruyucu 91(%61,9) 53(%36,1) 45(%30,6) 95(%64,6) 47(%32) 47(%32)

Restoratif ~ 31(%21,1) 109(%74,1) 99(%67,3)  18(%12,2) 122(%83)  109(%74,1)
Endodontik  12(%8,2)  115(%78,2)  111(%755) 9(%6,1)  123(%837)  114(%77,6)
Cekim 65(%44.2) 61(%41,5)  53(%36) 65(%44,2)  63(%42,9)  56(%38,1)

Ogrencilere hangi ¢enede ¢alisirken ve hastanin hangi tarafinda calisirken daha gok
egilerek calistiklar1 soruldu. %64,6’sinin maksillada calisirken daha ¢ok egildigi ve
%57,2’sinin hastanin her iki tarafinda ¢alisirken de egildigi bulgulandi.

Tablo 20. Cenelere gore ve hastanin sagina-soluna gére 6grencilerin pozisyonu

Cenelere gore Hastanin sagina/soluna gore
Maksilla  Mandibula  Heriki  Hastanin  Hastanin Her iki
n % n % cene sag1 solu taraf
n % n % n % n %
Egilerek 95 7 45 39 24 84
calisma %64,6 %4,8 %30,6 %26,5 %16,3 %57,2

n=147

Ogrencilerden agik uclu olarak cocuk hastada calisirken ergonomik olmayan
pozisyonda ¢alisma nedeni/nedenlerini ifade etmeleri istendi. ‘Nonkoopere hasta’, ‘koopere
olmayan hasta’, ‘uyumsuz hasta’ cevaplar1 nonkoopere hasta basliginda birlestirildi. ‘Unitin
hastaya gore biiyiilk olmasi’, ‘hastanin iinite gore kiigiik olmasi’, ‘linit hasta boyut

uyumsuzlugu’ cevaplari {init hasta boyut uyumsuzlugu basliginda birlestirildi.
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Ogrencilerin %53,1°inin nonkoopere hasta, %40,8’inin agiz agikliginin az olmast,

%21,2’sinin iinit-hasta boyut uyumsuzlugu cevabini verdigi goriildii.

Tablo 21. Ogrencilerin ergonomik olmayan pozisyonda ¢alisma nedenleri

n (%)

Agiz acikhiginin az olmasi 60 %40,8
Cocuk hastanin agzim1 kapatmasi 3 %2
Nonkoopere hasta 78 %53,1
Unit-hasta boyut uyumsuzlugu 31 %21,2
Hasta hareketi 11 %7,5
Cocuklarla iletisim zorlugu 2 %14
Islem siiresini kisa tutmak icin 2 %l4
Dil hareketi 2 %14
Cocuk hastada indirekt calisamama 1 %0,7
Goriis alam darhg: 3 %2
Cene kiiciik olmasi 2 %14
Hasta boyut kiiciikliigii 6 %41
Cocukta izolasyon zorlugu 2 %l4
Yetersiz ergonomi egitimi 2 %14
Aletlerin ¢ocuga gore biiyiik olmasi 1 %0,7
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5. TARTISMA

Ise bagl hastaliklar arasinda en sik goriileni kas iskelet sistemi hastaliklaridir (26).
MKISH ekonomik kayiplara, verimlilik diisiisiine, is giinii kaybina neden olmaktadir (4).
Dis hekimlerinde kas iskelet sistemi hastalig1 goriilme siklig1 toplumda goériilme sikligindan
daha yiiksektir (37). MKISH dis hekimlerini etkiledigi gibi dis hekimligi 6grencilerini de
etkilemektedir (80). KISH nin dis hekimligi 6grencilerinde goriilme siklig1r %61 ile %86
arasindadir (68).

Dis hekimleri hastanin kiigiik ve dar bir bolgesi olan oral bolgede c¢alistiklari i¢in
asimetrik garip duruslarda c¢alisirlar. Bu nedenle dis hekimleri MKISH’lere tip
hekimlerinden daha yatkindir (81). Dis hekimlerinin tedavi esnasinda tek tarafa egilerek ve
asimetrik duruslar1 KISH’yi siddetlendirmektedir. Bu duruslar 6zellikle sirt, omuz, boyun,
bel bolgesindeki kas ve eklemlerde baski olusmasina neden olmaktadir (38). Dis
hekimlerinde KTS, bel agrisi, trapezius myaljisi, boyun agris1 gibi KISH’ler goriilmektedir
(54, 63, 65, 66).

Dis hekimliginde iyi pozisyonda g¢alismak agri ve kas gerginligi olmamasini
saglarken; kotii pozisyonda ¢alismak agriya, strese, kas iskelet sistemi hastaliklarina, erken
yorgunluga neden olmaktadir. Uygun olmayan duruslar, efor gerektiren zorlayici hareketler,
uzun siire ayn1 hareketin tekrarlanmas1 KISH icin &nemli risk faktdrleridir. Dis hekimleri
her zaman dik bir pozisyonda bel, gégiis ve kol destegi ayarlanabilen sandalyede, viicuduna

yakin ¢aligmalidir (9, 10).

2014 yilinda REBA yontemi kullanilarak dis hekimlerinin duruslarinin
degerlendirildigi bir calismada en yiiksek REBA skorlarinin, en kotii calisma postiiriiniin
periodontolog ve pedodontistlerde oldugu goriilmiistiir (82). Pedodontistler nonkoopere
hastalarla diger dis hekimlerine gore daha sik karsilasmaktadir ve kisa siirede islem
yapmaktadir. Bununla birlikte genel anestezi altinda dis tedavileri yapmaktadir. Ayrica hasta
tnitlerinin boyutlari, gelismekte olan yas grubundaki cocuklarla her zaman uyum
gostermemektedir. Biitin bu durumlar pedodontistlerin  ¢alisma pozisyonlarini
etkilemektedir ve KISH gelismesine neden olmaktadir (83). Yetiskin dental koltugunda
cocuk hasta bakmak pedodontistlerin ideal olmayan duruslarda caligmasina neden
olmaktadir. Pediatrik dental koltuklarda ise hasta ve hekimin dogru pozisyonlandirilmast,

¢ocugun yonetilmesi daha kolay olmaktadir (84, 85).
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hastaliklarinin ve pedodonti stajindaki ergonomik risk faktorlerinin degerlendirilmesi
amaclanmistir. Calisma pedodonti stajin1 tamamlamis 4. ve 5. smf dis hekimligi
Ogrencileriyle yapilmistir. Sayilarinin az olmasi nedeniyle arastirma gorevlileri dahil

edilmemistir.

Kas iskelet sistemi agrilarinin belirlenmesi i¢in farkli 6l¢iim araglari bulunmaktadir.
Dis hekimliginde kas iskelet sistemindeki agrilarin tespit edilmesi amaciyla birgok
calismada NMQ veya NMQ-E kullanilmastir (1, 39, 41, 86-88). Calismada 6grencilerin kas
iskelet sistemi agrilarinin ve bu agrilarin etkilerinin tespit edilebilmesi i¢in N. Alaca ve ark.
tarafindan Tiirk¢eye cevirisi ve uyarlanmasi yapilmis olan NMQ-E anketi uygulanmistir.
NMQ-E ve benzeri anketler agrinin varligini ve konumunu sorgulamaktadir. Son
donemlerde kas iskelet sistemi hastaliklarinin risk faktorleri {izerine c¢alismalar
yapilmaktadir. Bu ¢alismada da pedodonti stajini bitirmis 4. ve 5. sinif 6grencilerine ¢esitli
makalelerden yola ¢ikarak hazirlanmis sorular sorularak pedodonti stajindaki ergonomik

risk faktorlerinin degerlendirilmesi amaglanmustir (30, 32, 33, 38, 43-45, 63, 66, 67).

Viicut bolgelerine gore semptom dagilimina bakildiginda dis hekimlerinde yapilan
bir ¢alismada en ¢ok etkilenen viicut bolgelerinin sirayla boyun (%66,7), bel (%52,9), omuz
(%43,7) oldugu bildirilmistir (39). Yunanistan’da yapilan bir ¢aligmada en sik sikayetin
karsilagildigi viicut bolgesinin %46 goriilme sikligiyla belde oldugu goriilmiistiir (89).
Avustralya Queensland’daki dis hekimlerinde yapilan bir ¢aligmada en yaygin semptomlarin
sirayla boyunda (%57,5), belde (%53,7) ve omuzda (%53,3) oldugu bildirilmistir (90).
Yapilan bagka bir ¢alismada ise en sik etkilenen viicut bolgelerinin boyun (%52), bel (%41),
omuzlar (%29) oldugu bildirilmistir (91). Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢alismada, ¢ok
etkilenen viicut bolgelerinin sirayla bel (%85), boyun (%84,6), omuz (%81,2) oldugu
goriilmiistiir (40). Italya’da yapilan bir calismada, katilimcilarin en ¢ok etkilenen viicut
bolgelerinin sirayla boyun (%59,9), bel (%52,11), omuz (%43,3), sirt (%37,7) ve bilek
(%30,6) oldugu bildirilmistir (41).Tirkiye’de 2018’de yapilan bir ¢alismada, en g¢ok
etkilenen viicut bolgelerinin sirayla boyun (%78,3), bel (%56,6), sirt (%55,4), omuz (%51,8)
oldugu goriilmiistiir (32).

Ogrencilerde yapilan calismalar incelendiginde Suudi Arabistan’da yapilan bir

.....

(%62), bel (%56), omuz (%46) oldugu goriilirken en az etkilenen viicut bolgelerinin
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kalga/uyluk (%10) ve ayak/ayak bilegi (%10) oldugu goriilmiistiir (70). Yapilan baska bir
calismada, en ¢ok etkilenen viicut bolgelerinin sirasiyla boyun (%69,2), omuz (%67,1), bel
(%65) oldugu bildirilmistir (71). Calismamizda ise 6grencilerde en sik goriilen kas iskelet
sistemi semptomlarinin %68,7’sinin boyunda, %66,7’sinin belde, %55,8’inin ist sirtta
meydana geldigi ve bunlar sirasiyla omuz (%55,1), el/el bilegi (%31,3), diz (%23,8),
ayak/ayak bilegi (%22,4), kal¢a/uyluk (%13,6), dirsek (%8,8) bolgelerinin takip ettigi
goriildii.

Kas iskelet sistemi hastaliklar1 kadin dis hekimlerinde daha sik karsimiza
cikmaktadir. Bu durum kadinlarin psikolojilerinin daha hassas olmasi, stresle daha zor basa
¢ikmalar1 ve kas tonuslarinin daha diisiik olmasiyla agiklanmistir (92). Marshall ve ark.
yaptig1 calismada kadin dis hekimlerinde kas iskelet semptomlarinin daha siddetli ve sik
oldugu bildirilmistir (93). Alexopoulos ve ark. tarafindan yapilan g¢alismada kadin
cinsiyetiyle kronik bel agrisi ve kronik omuz agrisi arasinda anlamli iligki bulunmustur (89).
Meisha ve ark. yaptig1 bir ¢alismada kadin dis hekimlerinde boyun, omuz, iist sirt, el/el
bilegi, dirsek bolgelerinde ortalama agr1 skorunun erkeklere gére anlamli derecede yiiksek
oldugu ve kadin dis hekimlerinde erkeklere gore anlamli derecede daha fazla MKISH ve
KTS ile karsilagildigi bildirilmistir (40). Gandolfi ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada tiim
parametrelerde kadin dis hekimlerinin erkek dis hekimlerine gére dnemli 6lclide yiiksek bir
MKISH yiizdesi gosterdigi bildirilmistir (41). Calismamizda boyun, omuz ve iist sirt
bolgelerinde goriilen sikayetlerin kadinlarda erkeklere kiyasla anlamli sekilde daha fazla
oldugu tespit edildi. Dirsek, el/el bilegi, kalca/uyluk, dizler, ayak bilegi/ayak bolgelerinde
anlamli fark olmamakla birlikte kadinlarda sikayetle karsilasma oraninin erkeklerden yiiksek

oldugu goriildii.

Yapilan bir ¢aligmada kadinlarda en ytiksek rahatsizlik skorlarmin sirasiyla boyun,
bel, omuz bolgelerinde oldugu erkeklerde ise en yiiksek rahatsizlik skorunun sirasiyla bel ve
boyunda oldugu bildirilmistir (71). Calismamiza katilan kadin Ogrencilerde en fazla
semptom yasanan viicut bolgeleri boyun (%73,7), bel (%66,7) ve tist sirt (%63,6) iken en az
semptom yasanan viicut bolgesi dirsekti (%9,1). Erkek 6grencilerde ise en fazla semptom
yasanan viicut bolgeleri bel (%66,7), boyun (%58,3) ve omuz (%43,8) iken en az semptom
yasanan viicut bolgesi kalga/uyluktu (%6,3).

Dis hekimliginde yas arttikca kas iskelet semptomlarinin da arttig1 goriilmektedir

.....
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KiSH’nin yillar igerisindeki artisinin istatistiksel olarak anlaml1 oldugu bildirilmistir (69).
Yapilan bir ¢aligmada da klinik tecriibe ve meslekte ¢alisma yili arttikga kas iskelet sistemi
semptomlarinin azaldig: bildirilmistir (96). Baska bir ¢alismada geng dis hekimlerindeki kas
iskelet semptomlarinin daha tecriibeli hekimlere gére daha yiiksek oldugu bildirilmistir (90).
Tayland’da yapilan bir ¢alismada dis hekimlerinde ¢alisma yili arttik¢a kas iskelet sistemi
sikayetlerinin azaldig bildirilmistir (97). Baska bir ¢aligmada dis hekimlerinde ¢aligsma yili
arttikca kas iskelet sistemi sikayetlerinin azaldig1 desteklenmistir (98). Boyun, dirsek, el/el
bilegi, ayak/ayak bilegi bolgelerinde anlamli bir fark olmamakla birlikte 4. siniflarin
semptomlarinin 5. Siniflardan daha fazla oldugu tespit edilmistir. Kalga/uyluk, diz
bolgelerinde ise anlamli bir fark olmamakla birlikte 5. Siniflarin semptomlarinin 4.
siniflardan daha fazla oldugu tespit edilmistir. Calismamizda omuz, iist sirt, bel bolgelerinde
siiflar arasinda anlamh fark tespit edilmistir. Omuz, st sirt, bel bolgelerinde goriilen
semptomlarin 4. siif 6grencilerinde 5. siif 6grencilerine kiyasla anlamli sekilde daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Omuz, st sirt, bel bolgelerinde 4. siiflarin semptomlarinin daha fazla

olmasinin meslekteki tecriibesizliklerinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Calismamizda boyun, dirsek, diz bdlgelerinin semptomlarinin baslama yasi
degerlendirildiginde kadinlar ve erkekler aras1 anlamli bir fark olmamasina karsin kadinlarda
erkeklerden daha geng yasta basladigi goriilmektedir. Omuz, st sirt, el/el bilegi, bel, kalca
bolgelerinde cinsiyetler arasi anlamli bir fark bulunmustur. Bu viicut boélgelerindeki
sikayetlerin kadinlarda erkeklere gore daha geng yasta basladigi gortilmiistiir. Bu durumun,
kadinlarin kas iskelet sistemi hastaliklarina erkeklere gore daha yiiksek risk altinda
olmalarindan kaynaklandigi diisiintilmiistiir. Kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek risk
altinda olmasi literatiirde kadinlarin kas tonusunun daha diisiik olmasi, kadinlarin stresle bas
etme seviyelerinin diisiik olmas1 ve etkilendikleri psikososyal faktorlerle agiklanmaktadir
(92). Kadinlar erkeklere gore daha az kas giicline sahiptir ve aerobik ¢alisma kapasiteleri
erkeklerden daha diistiktiir. Ayn1 yastaki bir kadinla erkek karsilastirildiginda, kadin erkege
gore %65 daha az agirlik kaldirabilmektedir. Bununla beraber hormonlar sebebiyle
kadinlarda baglar daha gevsektir ve bu nedenle kadinlarda bel fitig1 riski de daha yiiksektir.
Biitiin bunlarin sonucunda kétii postiirde ¢alismak, calisma sirasinda agir fiziksel aktiviteye
maruz kalmak, hizli is temposunda caligmak kadinlarda kas iskelet sistemi hastalik ve

semptomlarinin erkeklere gore daha kolay olusmasina neden olmaktadir (99)
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Kas iskelet sistemi hastaliklarinin giinliik hayat ve meslek hayati lizerinde etkileri
vardir. Yapilan bir ¢alismada, calismaya katilan dis hekimlerinin %8,7’sinin diz agrisi,
%6,4’iniin bel agrisi, %3 liniin el bilek agrisi, %1,5’inin boyun agrisi nedeniyle hastanede
yatt1g1; %20’sinin kalga, %16,7’sinin dirsek, %15,2’sinin el bilek, %8,7’sinin diz, %8,5’inin
bel, %7,7’sinin boyun agrisindan dolay1 gorevini gegici de olsa degistirmek zorunda kaldigi
bildirilmistir. Ayni ¢caligmada ¢alismaya katilan dis hekimlerinin %74,5’inin boyun sikayeti,
%70,3’1iniin bel sikayeti, %69,7’sinin omuz sikayeti, %61,5’inin sirt sikayeti nedeniyle ilag
kullandig1; %24,3’{iniin bel, %18,2’sinin boyun, %12,5’inin kal¢a/uyluk, %12,1’inin omuz
bolgesindeki sikayet nedeniyle izin (rapor veya izin) aldigi bildirilmistir (32).
Queenslanda’da yapilan bir ¢calismada dis hekimlerinin %37,5’inin hastaneye bagvurdugu
bildirilmistir. Ayni ¢calismada calismaya katilan dis hekimlerinin %24,6’s1 boyun, %22,1°1
bel, %21,8’i omuz sikayetinin son 12 ay igerisinde giinliik hayatlarini etkiledigini bildirdi
(90). Yapilan baska bir ¢alismada calismaya katilanlarin %21,62’sinin boyun agrisi
nedeniyle ise gidemedigi, %24,66’smin bel agrisi nedeniyle ise gidemedigi bildirilmistir.
Ayni ¢aligmada ¢aligmaya katilanlarin %37,33’{inilin bel agris1, %25,32’sinin boyun agris1
nedeniyle tibbi yardim aldiklar1 bildirilmistir (100). Calismamizda ise hastaneye yatirilmaya
en ¢ok neden olan viicut bolgesinin bel (%4,1), kisa siireli de olsa is veya gorev degisikligine
en ¢ok neden olan viicut bolgelerinin bel (%8,2) ve el/el bilegi (%6,1) oldugu goriilmiistiir.
Calismamizda ev veya ev dis1 is aksamasina en ¢ok neden olan viicut bolgelerinin boyun
(%21,8) ve bel (%20,4) oldugu; fizyoterapist, doktor gibi saglik hizmetine bagvurmaya en
¢ok neden olan viicut bdlgelerinin bel (%15), boyun (%10,9), omuz (%9,5), st sirt (%9,5)
oldugu; ilag kullanimina en ¢ok neden olan bolgelerin boyun (%18,4), bel (%15,6), {ist sirt
(%11,6) oldugu; isten veya okuldan en sik rapor veya izin almaya neden olan viicut
bolgelerinin bel (%10,2), boyun (%8,8) oldugu goriilmiistiir. Calismamizda kas iskelet
sistemi hastaliklarmin etkilerinin diger ¢aligmalara gore daha diislik oranda goriilmesinin
nedeninin kas iskelet sistemi sikayetlerinin kiimiilatif etkiyle ortaya c¢ikmasindan ve

calismamizin 6grencilerde yapilmis olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Kas iskelet sistemi hastaliklarinin gelismesinde uzun siireli oturarak ¢alismak veya
uzun siireli ayakta ¢aligsmak risk faktoridiir (31). Yapilan tedaviler sirasinda ayakta ¢alisma
pozisyonu ve oturarak calisma pozisyonu arasinda gecisler yapilarak bu risk azaltilabilir
(73). Uzun siireli oturarak ¢aligmak lomber vertebraya yiik binmesine neden olmaktadir. Bu
durum belin diizlesmesine, agirlik merkezinin 6ne kaymasina ve bele binen yiikiin artmasina

neden olmaktadir. Bunlarin sonucunda lomber lordoz diizlesir, disk basinci artar ve bel
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bolgesindeki kas aktivitesi artisina neden olur. Tim bu durumlar bel agrisina sebebiyet
vermektedir (63). Yapilan bir calismada katilimcilarin %10,5’inin ayakta %87 sinin
oturarak %?2’sinin her iki pozisyonda ¢alistig1 goriilmiistiir (93). Yapilan bagka bir ¢alismada
katilimeilarin = %13’iinlin  ayakta, %82’sinin oturarak ¢alistigi bildirilmistir  (98).
Caligmamiza katilan dgrencilerin timii pedodonti stajinda ¢ekim tedavilerini siklikla ayakta
yaptigini, %97,28’1 restoratif islemleri siklikla oturarak yaptigini, %97,28’1i endodontik
tedavileri siklikla oturarak yaptigini, %97,96’s1 koruyucu tedavileri siklikla oturarak
yaptigini bildirmistir. Calismamiza katilan 147 6grencinin 146°s1 (%99,3) pedodonti stajinda
cogunlukla oturarak calistigini belirtmistir. Ogrencilerin pedodonti stajinda oturarak ¢alisma
stirelerinin ortalama 2,544+0,81 saat, ayakta c¢alisma siirelerinin ortalama 0,81+0,53 saat
oldugu tespit edilmistir. Bu durumun ¢alismamizda en sik 2. sikayetin oldugu bel bolgesi

icin risk faktorii oldugu diistiniilmektedir.

Dis hekimleri hasta tedavisi esnasinda bas ve boyunlar1 dik, 6ne egilmeden
calismalidir (75). One dogru bas pozisyonunun belirlenmesinde uygunsuz oturma pozisyonu
onemlidir. Uygunsuz c¢alisma pozisyonlar1 eklem ve bag dokuda yaralanmaya ve agriya
neden olmaktadir. One dogru bas durusu ile boyun agris1 arasinda bir iliski vardir (67).
Boyunun dogru hizalanmasi i¢in kol-dirsek destegi olan hekim sandalyeleri kullanilmalidir.
Sandalyelerdeki kol ve dirsek destegi boyun ve omuz bolgesindeki kaslarin yorgunlugunu
azaltarak bu bolgedeki kas iskelet sistemi semptomlarini engellemektedir (75).
Calismamizda 6grencilerin pedodonti stajinda calistiklart hekim sandalyelerinin higbirinde
kol ve dirsek destegi bulunmadigi goriilmiistiir. Hekim sandalyelerinde kol ve dirsek
desteginin bulunmamasinin; c¢alismamizda en ¢ok sikayetin oldugu boyun bolgesi ve
ogrencilerin %55,1’inin sikayetinin bulundugu omuz boélgesi i¢in risk faktorii oldugu

diistiniilmektedir.

Dis hekimleri tedavi esnasinda dengeli bir durus saglamalidir. Aktif dengeli durusta
hekimin egilmeden, sirtin dik durmasini paravertebral kaslar saglarken pasif dengeli durusta
dik durusu hekim sandalyesindeki bel destegi saglamaktadir. Dengeli durus saglanamadigi
zaman kas yorgunlugu olusur, eklem ve kastaki baski artar ve KISH gelismesine neden olur
(74). Oturma pozisyonunun desteksiz olusu bel diizlesmesine, bel bolgesindeki vertebralara
binen yiikiin artmasina, disk basincinin artmasina ve bel bolgesindeki kaslarin aktivitesinde
artisa neden olmaktadir. Bel destegi olmadan 6ne dogru egilerek ndtr ve rahat olmayan bir

pozisyonda calismak bel agrilariyla iligkilidir (63). Calismamiza katilan Ogrencilerin
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pedodonti staji alirken %72,1°1 bel destegi olan hekim sandalyesinde ¢alistigini belirtirken
%27,9’u bel destegi olmayan hekim sandalyesinde ¢alistigini belirtmistir. Ogrencilerin
cogunlugu bel destekli sandalyede caligssa da bel destegi olmayan hekim sandalyelerinin,
calismamizda en sik 2. sikayetin oldugu bel bolgesi i¢in risk faktéri oldugu

distiniilmektedir.

Caligsma ayni1 klinikte yapilmasina ragmen 6grencilerin bir kisminin bel destekli bir
kisminin bel desteksiz hekim sandalyesinde ¢alismasinin nedeninin farkli tinitlerde farkli

hekim sandalyelerinde hasta bakmalarindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Dis hekimleri c¢alisirken yiiksekligi ayarlanabilen hekim sandalyelerinde
calismalidir. Hekimin ayagi yere diiz basmalidir ve ayaklar yerde diiz konumlanirken kalca
bolgesi asagiya hafif egimli olacak sekilde bu yiikseklik ayarlanmalidir (74). Bel agrilarin
engellemek icin lomber egriyi korumak onemlidir. Lomber egrinin korunabilmesi i¢in
hekimin uyluk bolgesinin dizlerden yukarida konumlandirilmas: gerekmektedir. Agirlik
ayaklara esit dagilacak sekilde ve uyluk bolgesi dizden yukarida olacak sekilde koltuk
yiiksekligi ayarlanmalidir (101). Calismamizda pedodonti stajindaki hekim sandalyelerinin
%93,9’unun yiiksekliginin ayarlanabildigi goriilmustiir. Calisma sonucuna gore en g¢ok
sikayetin oldugu bel bolgesi i¢in yiikseklik ayarlanabilmesi agisindan ¢ogu hekim

koltugunun risk olusturmadigr goriilmiistiir.

Dis hekimleri hasta tedavileri esnasinda one egilerek ve gdvdenin tekrarlayan
hareketlerle tek tarafli hareketiyle calisabilmektedir. Bu durumlar kotii postiir 6rnegidir.
Uzun siireli 6ne dogru egilerek c¢aligmak dis hekimlerinde eklem dejenerasyonu,
hipomobilite, bel agrilarina neden olabilmektedir. Agrilar bel bdlgesiyle sinirli kalmaz,
omurga anteriora fleksiyon ve rotasyon yaptigi icin omuz ve boyun bolgesindeki kas ve
eklemlere de yiik biner ve bu bolgelerde de kas iskelet sistemi semptomlarina neden olur.
One egilme ve tek tarafli rotasyonlu galigma disk basincini arttirarak fitiklasmaya sebebiyet
verir. Bel, bacak, kalga bolgelerinde de semptomlar goriilebilir (43-45). Calismamiza katilan
ogrencilerin pedodonti stajinda %355,1’inin sirtin1 6ne ve tek tarafli yana egerek calistigi,
%32, 7’sinin sadece One egilerek calistigl, %4,1’inin tek tarafli yana egerek calistig
goriiliirken sadece %8,2’sinin sirt1 dik pozisyonda calistig1 tespit edilmistir. Ogrencilerin
cogunun ergonomik olmayan pozisyonlarda c¢alistigt goriilmiistir. Bu durumun,
calismamizin sonucunda en ¢ok semptomlarin goriildiigii boyun, bel ve iist sirt bolgeleri i¢in

kas iskelet sistemi hastaliklar1 geligmesine katkisinin olabilecegi disiiniilmektedir.
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Ogrencilerin %61,9’u koruyucu tedavi yaparken, %44,2’si c¢ekim yaparken sirti dik
pozisyonda calistigini belirtirken; %78,2’si endodontik tedavi esnasinda %74,1°1 restoratif
tedavi esnasinda sirtim 6ne egerek calistigini belirtmistir. Ogrencilerin %75,5’i endodontik
tedavi esnasinda %67,3’1 restoratif tedavi esnasinda sirtin1 tek tarafli yana egerek ¢alistigini
belirtmistir. Restoratif ve endodontik tedavilerin ergonomik agidan daha fazla risk

olusturdugu gorilmiistiir.

Boyun ve omuz bolgesinde kas iskelet sistemi semptomlarinin olugsmasinda postiiriin
etkili olduguna dair gii¢lii kanitlar vardir (33). Dis hekimleri bas ve boyunlarini 6ne veya tek
tarafli egmeden dik bir pozisyonda ¢alismalidir (75). Dis hekimlerinin ¢ogu hasta basinda
boyunlarini egerek ¢alismaktadir (44). Basin yer ¢ekimi ¢izgisinden dnde durusu bas boyun
bolgesi igin kas iskelet semptomuna neden olabilecek bir postiir bozuklugudur (67). Boynun
tekrarlayan hareketle tek tarafli egilmesi de kas iskelet hastaliklar1 i¢cin 6nemli bir risk
faktortdiir (43). Basin egilerek ¢alisilmasinda uygunsuz oturma pozisyonu, durus bozuklugu
onemli faktorlerdir. Bu uygunsuz duruslar eklem ve bag dokuda hasara ve bu bolgelerde
agriya neden olmaktadir. Zamanla bu bolgelerde sakatlik goriilebilmektedir (67). Basin 6nde
konumlanmasi trapezius kasinda ve servikal vertebral disklerde kuvvetin artmasina ve fazla
calisan kaslarda agri ve iskemiye neden olmaktadir (102). Pedodonti stajinda boyun
pozisyonlari soruldugunda ¢alismamiza katilan 6grencilerin %61,2’si boyun bas bolgesini
one egerek, %27,9’u basim tek tarafli yana egerek %6,1°1 hem 6ne hem tek tarafli yana
egerek calistigin1 belirtitken %4.,8’1 boynu dik pozisyonda caligtigini belirtmistir.
Ogrencilerin ¢ogunun ergonomik olmayan pozisyonlarda c¢alistigi goriilmiistiir. Bu
durumun, ¢aligmamizin sonucunda en ¢ok semptomlarin goriildiigi boyun bolgesi i¢in kas
iskelet sistemi hastaliklar1 gelismesine katkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir. Ogrencilerin
%64,6’s1 koruyucu tedavi yaparken, %44,2’si ¢ekim yaparken boynu dik pozisyonda
calistigimi Dbelirtirken; %83,7°si endodontik tedavi esnasinda %83’li restoratif tedavi
esnasinda boynunu &ne egerek ¢alistigimi belirtmistir. Ogrencilerin %77,6’s1 endodontik
tedavi esnasinda %74,1°1 restoratif tedavi esnasinda boynunu tek tarafli yana egerek
calistigini belirtmistir. Restoratif ve endodontik tedavilerin ergonomik agidan daha fazla risk

olusturdugu gorilmiistiir.

Pedodontistler diger dis hekimlerine gore nonkoopere hastayla daha sik
karsilagsmaktadir ve ¢ocuk hastalara daha kisa siirede islem yapmaktadir. Bununla birlikte

tinitlerin boyutlar1 her yas grubundaki ¢ocukla ayni uyumu gostermemektedir. Bu durumlar
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pedodontistlerin tedavi esnasindaki postiirlerlerini etkilemektedir ve kas iskelet sistemi
semptomlarinin gelismesine sebebiyet verebilmektedir (83). Yetiskin hastalarin tedavisinin
gerceklestirildigi dental koltuklarda cocuk hastalarin tedavilerinin gergeklestirilmesi
pedodontistlerin kotii postiirde ¢alismasina neden olmaktadir. Pediatrik dental koltuklar,
hastanin uygun pozisyonda konumlandirilmasi, hekimin dogru konumlanmasi, hasta
yonetimi ve dogru postiir agisindan avantajlidir (84, 85). Bu bilgiler 1s18inda 6grencilere
pedodonti stajinda kotii postiirde ¢alisma nedenleri klasik olarak soruldugunda en g¢ok
verilen cevaplarin ‘nonkoopere hasta’, ‘agiz acikliginin az olmasi’, ‘linit hasta boyut
uyumsuzlugu’ oldugu goriilmiistiir. Cocuk hastalara uygun dental iinitlerin kullanilmast
hasta konumlandirma, dogru postiir, cocuk hasta yonetimini kolaylastirma gibi avantajlari

sayesinde pedodonti kliniklerinde daha ergonomik kosullarda ¢aligmaya katkida bulunabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Dis hekimligi fakiiltesi 4. ve 5. smf oOgrencilerinin kas-iskelet sistemi

semptomlarinin  ve pedodonti stajinda buna etki eden ergonomik faktorlerin

degerlendirilmesi amaciyla yapilan calismamizin sonuglarina gore;

1.

Dis hekimligi fakiiltesindeki Ogrencilerin %20,4’liniin diizenli egzersiz yaptigi,
%79,6’s1n1n ise diizenli egzersiz yapmadigi gorildii.

Calismaya katilan 6grencilerde goriilmekte olan kas iskelet sistemi bulgularinin en
fazla oldugu bolgelerin boyun (%68,7), bel (%66,7), iist sirt (%55,8) oldugu ortaya
konuldu.

Son bir yil igerisinde ise kas-iskelet semptomlarinin en ¢ok bulgulandigi viicut
bolgelerinin boyun (%60,5), bel (%59,9), iist sirt (%48,3) oldugu goriildii.

Boyun, omuz ve {ist sirt bolgelerinde goriilen sikayetlerin kadinlarda erkeklere
kiyasla anlamli sekilde daha fazla oldugu tespit edildi. Dirsek, el/el bilegi,
kalca/uyluk, dizler, ayak bilegi/ayak bolgelerinde anlamli fark olmamakla birlikte
kadinlarda sikayetle karsilasma oraninin erkeklerden yiiksek oldugu goriildii.

Kas iskelet semptomlar1 nedeniyle en ¢ok saglik hizmetine bagvurmaya, en ¢ok
hastaneye yatirilmaya, en ¢ok gorev degisikligine, en ¢ok rapor/izin kullanimina
neden olan viicut bolgesinin bel; en ¢ok ev/ev disi is aksamasina, en cok ilag
kullanimina neden olan viicut bolgesinin boyun oldugu goriildii.

Kas iskelet sistemi semptomlarinin baglama yas1 degerlendirildiginde omuz, iist sirt,
el/el bilegi, bel, kalca bolgelerinde semptomlarin kadinlarda erkeklere gore anlamli
bir sekilde daha geng¢ yasta basladigi goriildii. Boyun, dirsek, diz bolgelerinin
semptomlarinin baglama yas1 degerlendirildiginde kadinlar ve erkekler arasi anlamli
bir fark olmamakla birlikte kadinlarda erkeklerden daha geng yasta basladig tespit
edildi.

Ogrencilerin %99,3iiniin pedodonti stajinda ¢ogunlukla oturarak ¢alistig1 goriildii.
Ogrencilerin pedodonti stajinda oturarak calisma siireleri 2,54+0,81 saat, ayakta
calisma stireleri 0,8140,53 olarak tespit edildi.

Ogrencilerin pedodonti stajinda %55,1’inin sirtin1 6ne ve tek tarafli yana egerek
calistigi goriildii. Ogrencilerin %78,2 sinin endodontik tedavi esnasinda %74,1’inin
restoratif tedavi esnasinda sirtin1 6ne egerek calistigl; %75,5’inin endodontik tedavi

esnasinda %67,3’iniin restoratif tedavi esnasinda sirtin1 tek tarafli yana egerek
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10.

calisign tespit edildi. Ogrencilerin  %61,9’'unun koruyucu tedavi yaparken,
%44,2’sinin ¢ekim yaparken sirt1 dik pozisyonda ¢aligtig1 bulgulandi.
Ogrencilerin %61,2’sinin boynunu 6ne egerek, %27,9’unun basini tek tarafli yana
egerek calistigi; %64,6’s1inin koruyucu tedavi yaparken, %44,2’sinin ¢gekim yaparken
boynu dik pozisyonda calistig1 goriildii. Ogrencilerin %83,7’sinin endodontik tedavi
esnasinda %383 linlin restoratif tedavi esnasinda boynunu one egerek calistigy;
%77,6’sinin endodontik tedavi esnasinda %74,1’inin restoratif tedavi esnasinda
boynunu tek tarafli yana egerek ¢alistigi bulgulandi.
Ogrenciler tarafindan pedodonti stajinda ergonomik ¢alisamama nedenleri olarak en
cok belirtilen durumlar sunlardi:

= nonkoopere hasta

= agiz agikliginin az olmasi

= {nit hasta boyut uyumsuzlugu.
Elde edilen sonuglar 1s18inda;

Dis hekimlerine, dogru postiiriin saglanabilmesi ve ekipmanin dogru
kullanilabilmesi i¢in 6grencilikte ve sonrasinda ergonomi egitimi verilmelidir.

Dis hekimleri diizenli fiziksel aktivite yapmalidir.

Hasta iinitleri ve diger ekipmanlar ergonomik olarak diizenlenmelidir.

Klinik ergonomik olarak diizenlenirken kadinlarin antropometrik Olciileri de goz
ontinde bulundurulmalidir.

Hekim koltuklarinin bel destegi, kol-dirsek destegi olmalidir.

Hekim koltuklarinin yiikseklikleri ayarlanabilir olmalidir.

Giin icerisinde ayakta ve oturularak gecirilen siire dengelenmelidir. Farkli kas
gruplar1 aktive edilmelidir.

Hasta aralarinda ters yone germe egzersizleri yapilmalidir.

Gortis alaninin 1y1 olmast i¢in iyi bir aydinlatma saglanmalidir.

Cocuk hasta tedavileri esnasinda g¢ocugun yonetimini ve konumlandirilmasini
kolaylastiracak pediatrik dental {nitler veya hasta yiikseltici koltuklar

kullanilmalidir.
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Ek 1. Etik

Kurul Onay1

KTU DI$ HEKIMLIGI FAKULTES] BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

NMATOTE NANASYE

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Dig Hekimligi Fakilltesi 4. ve 5. Smnf Oprencilerinin Kas-lskelet Sistemi Agnlannin ve
Pedodonti Stajinda Buna Etki Eden Ergonomik Fakiirlerin Degerlendirilmesi

ARASTIRMANIN 20239
OTOK!

OUPLAN KODU

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANVADISOYADI

Prof. Dr. Ozgill BAYGIN

KOORDINATOR/SORUMLLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Pedodont

TEZ SAHIB
ARASTIRICILAR,
UNVANVADISOYADI

Ary. Giie. lrem GUZEL, Prof. Dr. Ozgél BAYGIN

DESTEKLEYICI

ARASTIRMANIN NITELIGH

ARASTIRMANIN TURU

AKADEMIK AMAGLI

ARASTIRMAY A KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ
X

QOK MERKEZLI
0

ULUSAL
0

Belge Adt

Tarihi

Versiyon

Dili

ARASTIRM A PROTOKOLU/PLANI

Torkge X

Ingilizee ] Diger ()

BILGILENDIRILMIS GONULLUD OLUR FORMU

Turkge [

Ingilizce [J

Digr(] |

OLGU RAPOR FORMU

Turkge [

Ingilizce O] Diger ]

Belge Ay

Agiklama

TURKCE ETIKET ORNEG!

SIGORTA

%A BUTCES]
[ K MATERYEL TRANSFER FORMU
R —

[ VILLIK ILDIRIM

% RAPORU
G B MLERI

DIGER:
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Ek 1. (Devam)

KTC Di§ HEKIMLIGI FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

Karar No: 13/4 Tarih: 25.04.2023

Prod, Dr. Ozgill BAYGIN'in sorumlulugunda yiirutiimesi piantanan Ars, Gor. Dt lrem GUZEL e ait “Dig Hekimdigi Fakultesi 4. ve 5.
Stul Oprencilerinin Kas-lskelet Sistemi Apnlannin ve Pedodonti Stajinda Buna Etki Eden Ergonotnik Faktorlerin Deperlendirilmesi™

ve yontesnleri dikkate alinarak i
birligi ile karar verilmigtir.

KARAR BILGILERI

baghkls 20239 no.lu ve yukarida bagvuru bilgileri verilen tez bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtirmanin gctth;c.;ma;. yaklagum
lenmig, gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigina, toplantiya katilan etik kurul Uyelerinin oy

KTU DIS HEKIMLIGI FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

CALISMA ESASI Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADIL: | Prof. Dr, Tamer TUZONER

Unvans/AdvSoyads Uzmanhk | Kurumu Cinsiyet | lligki * Katlim ** | Imze—""1
Alam
Pedodonti | KTU Dis EX |K E HX |EX |H
Prof. Dr. Tamer TUZONER Fakilltesi
Bagkan
Dog. Dr. Yavuz Tolgs KORKMAZ | Agiz, Dis | KTU Dig EX |K E HX |EX |H
Bagkan Yrd. ve Cene Fakilltesi
Cerrahisi
Protetik KTU Dig E KX |E HX |EX |H
Prof. Dr. Sedaner TURGUT Dig Fakiiltesi
Raportir Tedavisi
Apz.Dis | KTU Dig EX |K E HX |[EX |H
Prof. Dr. Sadetiin KAYIPMAZ ve Gene Fakiiltesi
Uye Radyolojisi
Pedodonti | KTU Diy E KX |EX |H E HX
pomr. Dr, Qzgtll BAYGIN Fakiltesi
Jye
Az, Diy | KTU Dig EX |K E HX |EX |H
Dog. Dr. Cem UNGOR ve Cene Fakiiltess
Uye Cerrahisi
Protetik KTU Diy E KX |E HX |EX |H
Dog. Dr. EiF AYDOGAN AYAZ | Dig Fakiiltesi (
Uye Tedavisi
*  :Arasirma ide lligki
** :Toplntsds Badunma
“ E—
Savfa 2
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Ek 1. (Devam)

KTU

T.C.
985 KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Dig Hekimligi Fakdiltesi Dekanlig
Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu

Say  : 64529847/l 02 LG 12023
Konu : Etik Kurul Onay Belgesi

Saymn; Prof. Dr. Ozgil BAYGIN
Pedodonti Anabilim Dali Ogretim Uyesi

“Dig Hekimligi Fakditesi 4. ve 5. Sinif Ogrencilerinin Kas-Iskelet Sistemi Agrilaninin ve
Pedodonti Stajinda Buna Etki Eden Ergonomik Faktorlerin Degerlendiriimesi® baglikli tez amagh
Etik Kurulu 2023/9 protokol numarali calisma onerisi raportdr ve etik _kueulu adriislari
dogrultusunda; tibbi etik agidan uygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerini ve geregini rica ederim

Prof. Df. Tamer TUZUNER
Etik Kurul Bagkani

Ek: 1 Adet Onay Belgesi

1080 — Trabzon
o rabzon / Faks: +90 (462) 325 30 17 e-mail:
TURKIYE Tel: +90 dis @ktu.edu.tr

(462) 325 30 16
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Ek 2. Aydinlatilmis onam formu

ARASTIRMA AMAGL! GALISMA ICIN_ AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Saypn Katiimer,

Bu caligmanin adi ; Dis Hekimlifi Fakiltesi 4. ve 5. Sinif Orenciterin Kas iskelet Agrilannin ve
pedodonti Stajindaki Ergonomik Faktdrlerin Degerlendiriimesi ' dir.

Dis hekimliginde kas iskelet sistemi soruntari ogrencilik yillarindan ba slamaktadir ve
dgrencilik yillarindan itibaren kas iskelet sistemi hastaltklannin énlenmesi ve kontrolii
saglanmalidir.

Bu galigma dis hekimligi 4. ve 5. siif Ogrencilerin kas iskelet agnlarini Nordic Genigletilmig
Kas iskelet Anketi ‘ne gore degierlendirip , pedodonti stajindaki ergonomik faktarleri
degerlendirmeyi amaglamakiadir.

Aragtirma gozlemsel olup yiiz yGre anket doldurma yontemi uygulanacaktir. Herhangi bir
saglik riski olmayan bu arastirmanin verileri yanhizea bilimsel amaclaria kullanilacaktir.

Bu galigmaya katihm tamamen géniillilik esasina dayanmakta olup, istediginiz anda sebep
gastermeden aragtirmadan ¢ekilme hakkina sahipsiniz. Bununta birlikte gerekli goruldiginde
aragbrmaci tarafindan aragtirmadan gkardabilirsiniz. Araglinma kapsaminda herhangi bir
parasal yik altina girmeyeceksiniz ve size de bir oddeme yapiimayacaktr, Aragtirma
kapsammda eide edilen kigisel bilgller kesinlikle gizli tutulacaktir.

(Kathimemm beyani)

Sayin Prof. Dr.Ozglil BAYGIN , Dt. irem GUZEL tarafindan bir alisma yapilacag:
belirtilerek bu arastirma ile iigiti yukandaki bilgiler bana aktarildi. Bu biigllerden sonra biyle
bir arastirmaya “katima” olarak davet edildim.

Bu arastirmaya katilmay: kabul etmem halinde hekim ile aramda

kalmas! gereken bana ait bilgilerin gizlilifine bu arasgtirma sirasinda bilyik

azen ve saygl ile yaklagilacafiina inaniyorum. Aragtirma sonuclarimin egitim ve bilimsel
amaglaria kullanim: sirasinda kisisel bilgiterimizin ihtimamia korunacag konusunda bana
yeterli gliven verildi.

Arastirmanin yurithimesi sirasinda herhangi bir sebep géstermeden

arastirmadan cekilebilirim. {Ancak arastirmociior zor durumda tirakmamak icin
arastirmadon gekilecegimi énceden bildirmemim uygun elacagumin bilincindeylm) Ayrica
tbbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmac tarafindan
arastirma digi tutulabilirim,

Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir ddeme yapimayacaktir.

Arastirma sirasinda herhangi bir sorunia karsilastigimda;Prof. Dr. Ozgil BAYGIN'I
ve Dt irem GUZEL'i numaral telefondan arayabilecegimi biliyorum.
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Ek 2. (Devam)

Arastirmaya katlmam konusunda zorlayici bir davranigla kargilasmig degilim.

Bana yapilan tim agklamalan ayrintlanyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir digiinme stresi sonunda adi gegen bu aragtirma projesinde “katihme!”
olarak yer alma kararim aldim. Bu konuda yapilan daveti biyuk bir memnuniyet ve
goniilldlok igerisinde kabul ediyorum.

Katihma

Ad, soyadt:

Adres:

Telefon:

imza:

Katihmet ile gériisen hekim
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Ek 3. NMQ-E

GENISLETILMi$ NORDIC KAS iSKELET SISTEMi ANKET

Anketi nasil
Litfen uygun olan kutucuga bir carpi (X) koyarak
cevaplayiniz. Her soru icin sadece bir carpi
koyunuz. Viic
bir sorun yagamamig olsaniz dahi, her soruyu
cevaplayiniz. Liitfen, sorulan soldan saga olacak
sekilde cevaplayiniz, daha sonra agagi dogru
viicudun diger bolgesine yonelik sorulara geginiz.
Bu resim viicudun bolgelerini gostermektedir.
Sinirlar kesin bir gekilde belirlenmemistir ve bazi
bélimler birbiri ile Grtigmektedir. Vicudunuzun
hangi balgesinin etkilendigine (eger boyle bir
bolge varsa) veya etkilenmi olduguna kendiniz
karar vermelisiniz.

" Eger Sorun Busorun | Busorun | Son 12ayda Eger Gegen ay Bugiin
b«rfélgs'mde vm\ﬂ vipmava vﬂzﬁ?den yuziinden vn"ocuftumfzun yamnrfz (fh:ﬁada) vﬁmflu\tfzm Gegtigimiz son 12 aym herhangi bir zamaninda
hig sorun “hayir” ise, | bagladignizda hig (kisa bu bolgesinde | “hayir” ise, | viicudunuzun | bu bolgesinde
herhangi bir bd yasadinzmi? | bir sonraki kag hastaneye | sreligine | higsorun | bir sonraki | bu balgesi hig sorun
(sanc, agn, viicut | yagindaydiniz? | yatinidiniz | bile olsa) hig| yagadmiz mi? | viicut higsorun | yasadinz mi? | Bu sorun Bu sorun Busorun | Busorun
rahatsiziik) | bélgesine m? iginiziveya | (sanci, agn, | bolgesine | yasadimzmi? | (sanci,agn, | (evdeveya | yiizinden hig | yiziinden | yiizinden
gegin. Eger gorevinizi | rahatsizlik] |gegin. Eger| (sanci,3gn, | rahatsizlk) | evdiginda) | birdoktora, | ilagaldiniz | isten veya
yanitinz degistirmek yamitinz | rahatsizhk) normal | fizyoterapiste m?  |okuldan izin
“evet” ise 20runda “evet” ise iglerinizi |vb. bir uzmana almak
latfen kaldinz mi? latfen Srundind:
devam edin devam engel oldu mi? kaldiniz mi?
edin. mu?
BOYUN Hayir v Hayr|D  Hapr Hayir Hayr Hapr |0 Hayr Hagr |3 Hayr Hayir
O evet O eet|0 et [0 et B et [T et [0 eet [T omet O eet [0 et
omuzLAR Hayr | s O Hagr|O  Hapr (O Hayr B kapr O Hapr [0 Hayr @ Hagr | Hapr [0  Hayr
O evet O evet |2 evet [0 et B eet [ eet |0 eet [0 eet [0 et Evet
UST SIRT Hayir | vas Hayr|D  Hapr [} Hayir |m} Hayr m) Hayr O Hapr |2 Hayir O fayr [0 Hayir
O Evet O Evet [0 Evet |0  Evet O evet O Evet O Evet [O0 Evet O evet [O0  Evet
DIRSEKLER O Hayr | v O Hagr|O  Hapr (O Hayr B wapr |[O Hapr [O Hapr [ Hagr |O  Hayr [O  Hayr
O evet O evet [0 eet [0 et O eet |0 eet |0 eet O eet [0 et [0 et
EL BILEKLERI/ELLER Hayir | vas O Hapr[d wapr [0 Hapr Hayir Hapr [0 Hayr Hayr | Hapr [0 Hayr
O et O evet |2 eet [0 et B eet O eet [T eet B eet [ et (O et
BEL Hayr | was O Hagr|O  mapr (O Hayr B wapr |[O Hapr [O Hapr B Hagr | Hayr [O  Hayr
O et O evet [0 eet [0 et B eet [0 eet |0 eet [0 eet [0 et [0 et
KALCALAR/ UYLUKLAR Hayir  ves O Hapr[D  Hapr [0 Hapr Hayir Hapr |3 Hayr Hagr |3 Hagr [ Hayr
O e O eet |2 eet [T e B eet [T set [T eet B oeer [ et (O ee
DizLER Hayr | vas O Hagr[D  Hagr |3 Hapr B kagr [O Hagr (O Hapgr B Hagr [T Hagr [0 Hayr
O evet O evet [0 evet [0 evet O eet O et [0 eet [0 eet |0 et [0 et
Hayir s O Hapr[D  Hapr [0 Hayr Hayir Hapr | Hayr Hagr |3 Hapr |3 Hayr
Javax sitexienizavaxiar [ evet O eet|Z eet (O et B eet [T eet [T et [P eet (O eet Evet
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Ek 4. Anket sorulari

ANKETSORULARI

1) Ya§i...
2) Cinsiyet: Kadin / Erkek
3) Wicut agirhg: ...
4) B
5) Kapna sinfa gidiyorsunuz? 4. 5mif /5. Sinif
6) Bilinen kronik kas iskelet sistemi hastaliginiz var mi 7. Evet [ Hayr
7} Dahabnceden yiiksekten diisme ,spor yaralanmasi,trafik kazasi vb. kas iskelet sistemi serunlanna
wol agabilecek herhangi bir sorun yesadmizom 2 Evet [ Hayir
8) Dizenli fiziksel aktivite yapiyor musunuz 7 Evet f/ Hayir
9} Bulundufunuz fakiiitede ergonomi efitimi aldiniz mi ? @ Evet [ Hayir
10) Pedodanti stajinda giinlik muayene ettifiniz/ tedavi ettifiniz hasta sayise. ...
11) Pedodonti stajinda galigirken oturdufunuz koltukta bel destegi var o ?
O war
[ vok
12jPedodonti stajinda galigirken oturdugunuz koltukta kol ve dirsek destegi var mi ?
O var
O vok
13)Pedodonti stajinda galigirken oturdugunuz koltugun yiiksekligi ayarlanabiliyor mu ?
[ Evet
O Hayr
14)Pedodonti stajinda sikhkla hangi pozisyonda galigyorsunuz ?
[ Oturarak
[ Ayakta
15) Pedodonti staji alirken ginlik ortalama kag saat ayakta caligiyersunuz 2 .......
16)Pedodonti staji alirken glnlik ortalama kag saat oturarak calisiyorsunuz ?. ...
17) Pedodonti stajinda hangi istemi/iglemleri yaparken ayakta cahgjorsunuz ?
O Koruyucu uygulamalar
[0 Restoratif tedaviler
O Endodontik tedaviler
O cekim
18}Pedodanti stajinda hangi iglemi / islemleri yaparken oturarak galigiyorsunuz ?
O Keoruyucu uygulamalar
[ Restoratif tedaviler
[ Endodontik tedaviler
0 gekim
19)Pedodonti stajinda ¢aligirken srtiniz en sik hangi pozisyonda galisiyersunuz?
o Dik
0 One egilerek
O Saga/ sola efiilerek
[0 One efilerck + saia [ sola egilerek
20)Pededonti stajinda gahizirken hangi islemi figlernleri yaparken dik caligiyorsunuz?
O Koruyucu uygulamalar
O Restoratif tedaviler
O Endodontik tedaviler
0O Gekim
21)pedodonti stajinda hangi iglemi / iglemleri yaparken Gne efiliyorsunuz?
O Koruyucu uygulamalar
[0 Restoratif tedaviler
[ Endodentik tedaviler
O gekim
22)pedodonti stajinda cabsirken hangi islemi / iglemleri yaparken sirtiniz) sagia/sola egiyorsunuz?
[1 Koruyucu uygulamalar
[0 Restoratif tedaviler
[0 Endeodontik tedaviler
0 Cekim
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Ek 4. (Devam)

23)pedodenti stajinda gahgirken genellikle boynunuz hangi pozisyonda gahgryorsunuz 7
O Dik
O Gneegimli
O sagafscla efimli

24)Pedodonti stajmda hangi islemi fislemleri yaparken boynunuz dik caligiyorsunuz?
O Koruyuce uygulamalar
O Restoratif tedaviler
[ Endodontik tedaviler
O cekim
25} Pedodont] stajinda cahgirken hangi iglemi { 1glemleri yaparken boynunuzu dne eflyorsunuz?
0 Koruyucu uygulamalar
O Restoratif tedaviler
O endedontik tedaviler
O Gekim
26) Pedodonti stajinda galisirken hangi islemi [ islemleri yaparken boynunuzu safia/sola effiyorsunuz?
O Koruyucw uygulamalar
Tl Restoratif tedaviler
[0 Endodontik tedaviler
[ gekim
27) Cocuk hasta bakarken hangi cenede egilerek caligyarsunuz?
O Alt genede
O st genede
O Herikisinde
28} Cocuk hastanin hangi tarafinda islem yaparken egilerek galigiyorsunuz?
[0 Sag tarafinda
[ sol tarafinda
[ Her ikisinde
29) Sizce cocuk hastada gahgirken ergonomik olmayan pozisyonlarda caligmanizin nedeni /nedenleri
P o PSSR PO
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