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OZET

KONAK iLCESI’NDE KAMUYA BAGLI AGIZ VE DiS SAGLIGI
MERKEZLERINDE CALISAN DiS HEKIMLERINDE KAS ISKELET SiSTEMI
YAKINMALARI iLE HIZLI MARUZIYET DEGERLENDIRME (HMD)
SONUCLARININ ILiSKiSI
Giris ve Amag: Dis hekimlerinde kas iskelet sistemine bagli rahatsizliklar kisiye yonelik
etkilerin (psikolojik sorunlar, diisiik yasam kalitesi, sakatlik) yaninda, topluma ydnelik
etkilere (i memnuniyetini ve verimliligini azaltmasi, is giinii kaybi, tazminat 6demeleri ve
ekonomik kayiplar) de neden olmaktadir. Dis hekimliginde isle iliskili kas iskelet sistemi
hastaliklarinin biiyiik kism1 6nlenebilir risk faktorleriyle olusmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci
Konak Ilgesi'nde kamuya bagl Agiz ve Dis Sagligi Merkezlerinde (ADSM) ve Dis
Hastanesinde calisan dis hekimlerinde kas-iskelet sistemi sikayetlerinin sikligi ve iliskili
olabilecek faktorleri saptamak, Hizli Maruziyet Degerlendirme (HMD) yontemi ile is ile
iligkili olabilecek riskli viicut bolgelerini ve bunlarin kas iskelet sistemi sikayetleri ile

iliskisini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tipte epidemiyolojik bir caligmadir. Caligmanin evrenini
Konak’ta kamuya bagli ADSM’lerde ve Dis Hastanesinde aktif poliklinik hizmeti veren 200
dis hekimi olusturmaktadir. Veri toplama 4 parcadan olusan formla (Iskandinav Kas Iskelet
Anketi, Sosyo-demografik/calisma kosullar ve saglikla ilgili degiskenleri i¢eren anket, HMD
calisan ve gozlemci formu), Ekim-Aralik 2018 tarihleri arasinda yapilmstir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 190 dis hekiminin yas ortalamasi 43,81+9,08’diir. %67,4’l
kadin, %32,6’s1 erkektir. Arastirmaya katilan dis hekimlerinin kas iskelet sistemine iliskin
yakinma siklig1 son 12 ay iginde %92,1, son 7 giin i¢inde %73,7’dir. Son 12 ayda kas iskelet
sistemine iliskin yakinma en sik sirt ve bel (%74,7), ikinci siklikta boyun (%70) bolgesinde
saptanmistir. HMD omuz/kol ve is temposu skoru orta; bel, bilek/el bilegi, titresim skoru
yiiksek; boyun ve stres skoru ¢ok yiiksek seviyede bulunmustur. Son 12 ayda kas iskelet
sistemi yakinmasi kadinlarda (p= 0,02), kas iskelet sistemi hastaligi olanlarda (p= 0,003),
hastalar aras1 mola vermeyenlerde (p= 0,025), caligma ortamini kas iskelet sistemi hastaliklar
acisindan riskli/cok riskli belirtenlerde (p= 0,006) daha yiiksek saptanmistir. Son 12 ay i¢inde
kas iskelet sistemi agrist olma olasiligi diizenli spor yapmayanlarda 4,1 kat daha fazla
saptanmistir. Son 12 ayda boyun agrisi olma olasiligi kadinlarda 2,6 kat, servikal hernisi
olanlarda 19 kat, ¢ocuk bakimi belirtenlerde 6,2 kat, HMD boyun puan ortalamasi yliksek
olanlarda 1,3 kat fazla daha fazla saptanmistir. Son 12 ayda omuz agrist olma olasilig

kadinlarda 2,1 kat yiiksek bulunmustur. Ayakta calisma omuz agrisi agisindan 0,4 kat
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koruyucu saptanmistir. Son 12 ayda dirsek agris1 olma oalsilig1 35-44 yasta 7,5 kat, 45 yas ve
tizerinde 9,2 kat, cocuk bakimi belirtenlerde 4,8 kat daha fazla saptanmistir.

Son 12 ayda el/el bilegi agrist olma olasilig1 sol elini kullananlarda 3,8 kat, is dis1 yiik
getirecek faaliyet bildirenlerde 2,6 kat, <1 saat 6gle molas1 verenlerde 3,2 kat, HMD el bilegi
puan ortalamasi yiiksek olanlarda 1 kat daha fazla saptanmistir. Son 12 ayda sirt agris1 olma
olasilig1 kadinlarda 3 kat daha fazla bulunmustur. Bel agrisi olma olasilig: ise kadinlarda 2,3
kat, lumbal hernisi olanlarda 9,9 kat, HMD bel puan ortalamasi yiiksek olanlarda 1,1 kat daha
fazla saptanmustir.

Sonu¢: Dis hekimlerinde doniisiimlii c¢alisma ve hasta arasi diizenli mola saatleri
belirlenmelidir. Caligma ortaminda ergonomi egitimi verilmeli ve ergonomik diizenlemeler
saglanmalidir. Dis hekimleri diizenli fiziksel aktivite yapmaya tesvik edilmelidir. Erken tani
ve tedavi i¢in ise giris muayeneleri eksiksiz yapilmali, diizenli araliklarla periyodik
muayeneler yapilmalidir. Yapilacak diizenlemelerden sonrasinda HMD ile riskler ve maruz
kalmadaki degisim degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kas iskelet sistemi rahatsizliklari; dis hekimligi; Hizli Maruziyet

Degerlendirme



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN MUSCULOSKELETAL SYSTEM COMPLAINTS
AND QUICK EXPOSURE CHECK (QEC) RESULTS OF THE DENTISTS
WORKING IN THE STATE ORAL AND DENTAL HEALTH CENTERS IN KONAK
DISTRICT
Introduction and Aim: The musculoskeletal disorders of dentists cause effects on the
community (decreasing job satisfaction and productivity, working days loss, compensation
payments and economic losses) as well as personal effects (psychological problems, low
quality of life, disability). The majority of work-related musculoskeletal disorders in dentistry
are caused by preventable risk factors. The aim of this study was to determine the frequency
of musculoskeletal complaints of dentists working in the state Oral and Dental Health Centers
(ADSM) and Dental Hospital in Konak District and the factors that may be associated with;
the relationship between risky body parts and the musculoskeletal complaints associated with

work by the Quick Exposure Check (QEC) method is also determined.

Material and Methods: This was a cross sectional epidemiologic study. The study
population consists 200 dentists at Dental Hospital and Oral and Dental Health Centers in
Konak. Data collection was performed by 4-part form (Nordic Musculoskeletal
Questionnaire, questionnaire including socio-demographic/working conditions and health-
related variables, QEC worker and observer form) between October and December 2018.
Results: The mean age of 190 dentists participated in the study was 43.81 + 9.08. 67.4% of
the participants were female and 32.6% male. The frequency of musculoskeletal system
complaints among the dentists participated in the study were 92.1% in the last 12 months and
73.7% in the last 7 days. In the last 12 months the prevalence of musculoskeletal system
complaints were most frequently seen lower back and upper back (74,7%), and secondly the
neck (70%) region. QEC was found to be shoulder / arm and work pacing score moderate;
low back, wrist / hand, vibration score high; neck and stress score very high. The frequency of
musculoskeletal system complaints in the last 12 months was statistically higher among
females (p=0.02), in individuals who were previously diagnosed with musculoskeletal system
disease (p=0.003), those who did not take breaks between patients (p= 0,025) and those who
defined the work environment as risky / very risky for musculoskeletal diseases (p=0,006).

In the last 12 months, there was higher risk of musculoskeletal pain 4,1 fold in individuals
who didn’t exercise. In the last 12 months, there was higher risk of neck pain 2,6 fold in
women, 19 fold in those with cervical hernia, 6.2 fold more in those who indicated child care

and 1,3 fold in those with higher QEC neck scores. In the last 12 months, there was higher
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risk of shoulder pain was 2,1 fold in women. It’s found that working in standing position was
more protective against pain in the last 12 month at shoulder region by 0,4 fold. In the last 12
months, there was higher risk of elbow pain 7,5 fold at 35-44 years old, 9,2 fold at >45 years
old and 4,8 fold in those who indicated child care. In the last 12 months, there was higher risk
of wrists/hands pain 3,8 fold in left-handers, 2,6 fold in individuals who brought extra load in
daily activities to his musculoskeletal system, 3,2 fold in those who have <1 hour lunch break
and 3,2 fold in those with higher QEC wrists scores. In the last 12 months, there was higher
risk on low back pain 2,3 fold in women, 9,9 fold in those with lumbal hernia and 1,1 fold in
those with higher QEC low back score.

Conclusion: Rotary working of dentists and taking regular breaks should be determined
between the examinations. Ergonomic training should be given in the work place and
ergonomic arrangement must be provided. Dentists should be encouraged to engage in regular
physical activities. Work examinations should be made completely for early diagnosis and
treatment and periodic inspections should be performed at regular intervals. After the

arrangements made, risks and changes in exposure should be evaluated by QEC.

Key Words: Musculoskeletal disorders; dentistry; Quick Exposure Check
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1. GIRIS

Dis hekimleri dar bir alan olan agiz bolgesinde, ¢alisma siiresinin biiyiik boliimiinii
tedavi ettigi bolgeyi gormeye calisarak gecirir. Dis hekimligi uygulamalari; keskin ve derin
goriis, psikomotor el becerisi, viicudun genel postiiriiniin korunmasi gibi fiziksel 6zellikler ve
zihinsel dikkat gerektirmektedir. Bunlarin yani sira dis hekimleri ¢aligma ortamlarinda
fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal risklere maruz kalmaktadir. Bu
calisma kosullar1 ve risk faktorleri nedeniyle zaman i¢inde dis hekimleri gesitli saglik
sorunlar1 yasamaktadir.

Is ile iliskili kas iskelet sistemi hastaliklar1 (IKISH) o&zellikle endiistrilesmis
tilkelerde sik goriilen bir saglik problemidir ve sakatligin 6nde gelen nedenlerinden biridir.
Ulusal Is Giivenligi ve Saghigi Enstitiisii (NIOSH) solunum sistemi hastaliklarindan sonra
kas-iskelet sistemi rahatsizliklarini, isten kaynaklanan ikinci en yaygin hastalik olarak
smiflandirmistir (1). Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gore, kas-iskelet sistemi rahatsizliklarimi
is ilgili kosullar 6nemli 6l¢iide siddetlendirmektedir (2).

Dis hekimlerinde de goriilen is ile iligkili saglik problemlerinin 6nemli bir kismini
kas iskelet sistemi (KIS) rahatsizliklar1 olusturmaktadir. Dis hekimlerinin is ile ilgili
olabilecek kas iskelet sistemine iliskin yakinmalarini inceleyen uluslararasi ve ulusal
caligmalar mevceuttur. Calismalarda dis hekimlerinde kas iskelet sistemi agrilar1 prevelansinin
%63-%93 arasinda degistigi gosterilmistir (3,4).

Dis hekimlerinin caligma ortamlarinda ergonomik olmayan durusun kas-iskelet
sistemi problemlerine neden oldugu ve kas iskelet sistemi rahatsizligi prevelansinin ¢ok
yiikksek oldugu belirlenmistir (5). Calisma ortamindaki kas iskelet sistemi rahatsizligi
gelisimine sebep olacak risklere maruz kalmayr degerlendiren c¢esitli gézlemsel yontemler
mevcuttur. Ancak kas iskelet sistemi rahatsizliklari ile viicudun riskli bolgeleri i¢in maruz
kalmay1 beraber degerlendiren sadece birkag ¢alisma mevcuttur (6,7).

Tiim bu bilgiler 1s18inda, dis hekimlerinde is ile iligkili olabilecek kas iskelet sistemi
yakinmalarmin sik oldugu ve iliskili risk faktorlerinin yiiksek oldugu gozlenmektedir. Kas
iskelet sistemi yakinmalar1 ile iligkili risk faktorlerini ve maruz kalma durumunu
degerlendirmek, ¢alisma pozisyonlari ile ilgili egitimler diizenlemek faydali olacaktir.

Calismanin amaci1 Konak Ilgesi’nde kamuya bagh agiz ve dis saghg merkezlerinde
ve dis hastanesinde ¢alisan dis hekimlerinde kas-iskelet sistemi sikayetlerinin sikligini ve
iligkili olabilecek faktorleri saptamak, Hizli Maruziyet Degerlendirme (HMD) yontemi ile is
ile iligkili olabilecek riskli viicut bolgelerini ve bunlarin kas iskelet sistemi sikayetleri ile

iliskisini belirlemektir.



Calismanin uzak erimli amaglari; Dis hekimlerinin is ile iliskili risklere yonelik
farkindaliklarin1 arttirmak ve ¢alisma postiirleri ile ilgili davranis degisikligi saglayabilmek
amagl diizenlenecek egitimlere katkida bulunmak, dis hekimlerinde kas iskelet Sistemine

yonelik is ile iliskili riskleri inceleyecek ¢alismalara zemin olusturmaktir.



2. GENEL BILGILER
2. 1. Ts ile Qliskili Hastahklar ve Meslek Hastahklar

Isle ilgili hastaliklar calisma ortaminda var olan risk faktorlerinin yaninda kisisel ve
diger cevresel risk faktdrlerinin rol oynadigi hastaliklardir.

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununa gore meslek
hastalig1 “Sigortalimin ¢alistigi veya yaptigi isin niteliginden dolay: tekrarlanan bir sebeple
veya igin yuriitiim sartlart yiiziinden ugradigr gegici veya siirekli hastalik, bedensel veya
ruhsal oziirliiliik halleridir.” olarak ifade edilmektedir (8).

Tiirkiye’de meslek hastaliklar1 5 grup halinde ele alinmistir (9):

A Grubu: Kimyasal nedenlere bagli meslek hastaliklari

Metaller, gazlar, c¢oziiciiler, halojenler, asitler, pestisidler gibi ¢esitli kimyasal madde
gruplarinda yer alan maddelere bagli olarak meydana gelen ¢ok sayida hastalik yer
almaktadir.

B Grubu: Mesleki deri hastaliklari

Bu grupta mesleksel deri kanserleri ile bazi alerjik cilt rahatsizliklar1 yer almaktadir.
C Grubu: Tozlara bagli meslek hastaliklari

En eski meslek hastaliklarindan olan pnémokonyozlar bu grupta yer almaktadir.

D Grubu: Biyolojik faktorlere bagli meslek hastaliklari
Bu grupta saglik personelinde, tarim ve hayvancilikla ilgili islerde calisanlarda
meydana gelen ¢esitli hastaliklar bulunmaktadir.
E Grubu: Fiziksel etmenlere bagli meslek hastaliklari
E1- Iyonlayici isinlarla olan hastaliklar
E2- Enfraruj 1s1nlari ile katarakt
E3- Giiriiltii sonucu isitme kayb1
E4- Hava basincindaki degisimlerde olan hastaliklar
E5- Titresim sonucu kemik-eklem arizalari
E6a- Siirekli lokal baski sonucu artikiiler bursalarin hastaliklar
E6b- Asint yiiklenme sonucu tendon kilifi ve periost hastaliklari
E6c- Maden ocagi ve benzeri yerlerde meniskus zararlari
E6e- Siirekli lokal baski sonucu sinir felgleri
E6f- Kas kramplar1
E7- Madenci nistagmusu
E4, ES ve E6 grubu hastaliklar mesleki risklere bagl ortaya ¢ikan kas iskelet sistemi

hastaliklaridir. E4 grubu hastaliklar havacilik sektoriinde ve dalgiglarda goriilen kemik
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nekrozlar1 ve sekil bozukluklari; ES grubu hastaliklar titresimli cihaz kullananlarda goriilen el,
parmak ve dirsek rahatsizliklari, titresimli zeminde calisanlardaki bel ve sirt sorunlari; E6a-
E6f grubu hastaliklar ise tenosinovit, periostit, meniskiis, bast sonucu olusan gesitli sinir

zedelenmeleridir.
2. 2. Ise Bagh Kas iskelet Sistemi Hastahklar
2.2.1. Tamim

Ise bagli kas iskelet sistemi hastaliklar1 biikkme, gerginlestirme, kavrama, tutma,
dondiirme, sikistirma ve uzanma gibi tekrarlanan hareketler ve zorlanmalar sonucunda kas,
tendon, eklem, kikirdak, diger yumusak dokular ve spinal disklerde hasar sonucu
gerceklesmektedir. Bu tekrarlayici ve zorlayici hareketlere uzun zaman boyunca cesitli
siddette maruz kalma ile birikimli travmalar sonucu ise bagli kas iskelet sistemi hastaliklari
ortaya ¢ikmaktadir.

Ise bagli gelisen kas iskelet sistemi hastaliklarmin ilk cikis noktas: 17. yiizyila
dayanmaktadir. Bernardo Ramazzini ‘De Morbis Artificum Diatriba’ (Calisanlarin
Hastaliklar1) kitabinda uygun olmayan calisma kosullari ve kotii postiirde g¢alismanin
hastaliklara neden olduguna deginmistir. Sonrasinda bilim adamlar1 gesitli meslek gruplarinda
(terziler, ayakkabi yapimcilari) is ile iligkili kas iskelet sistemi hastaliklart varligina dikkat
cekmistir (10).

Isle iliskili kas iskelet sistemi rahatsizliklar literatiirde ‘ Tekrarli Gerilme ya da Stres
Incinmesi’, ‘Tekrarli Hareket Incilmesi’, ‘Kiimiilatif Travma Rahatsizligi’, ‘Aswr1 Kullanma

Sendromu’, ‘Faaliyetle Ilgili Agri Sendromu’ olarak da gegmektedir (11).
2.2.2. Prevelans

Is ile iligkili olarak bazi risklere maruz kalma ve uygun olmayan ¢alisma kosullart
sonucunda gelisen kas iskelet sistemi hastaliklar1 ozellikle endiistrilesmis iilkelerde sik
goriilen bir saglik problemidir ve sakatligin 6nde gelen nedenlerinden biridir. Ise baglh kas
iskelet sistemi hastaliklar1 yillar i¢inde artis gostermektedir. NIOSH 2001 yilinda ise bagh
hastaliklarin %65’ nin kas iskelet sistemi ile iligki olarak belirlemistir (12). Avrupa iilkelerinde
ozellikle st ekstremitede goriilen ise bagl kas iskelet sistemi hastaligi sikligi %45 olarak
bildirilmistir (13).

Ise bagli kas iskelet sistemi hastaliklar1 sik goriilmesine ragmen olusumunun neden-
sonug iligkisinin saptanmasi zordur. Ise bagli etkilenimin yaninda is dis1 aktivitelerin de kas

iskelet sistemi rahatsizliklarina neden olmasi s6z konusu oldugundan kolay saptanamaz. Tani
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koyma ve bildirimdeki eksikliklerden dolay1r ise bagli kas iskelet sistemi hastaliklarinin
sikligiin daha da yiiksek oldugu tahmin edilmektedir (14).

Kas iskelet sistemine bagli problemler kisinin yasam kalitesini diisiirmekte,
psikolojik agidan sorunlar yaratmakta, hareketleri kisitlayarak sakatliga yol acabilmektedir.
Kisiye yonelik etkilerinin yaninda; is memnuniyetini ve verimliligini azaltmasi, is giinli kaybi
ve tazminat 6demeleri ile ekonomik kayiplara neden olmasi igse ve topluma yonelik etkilerinin
de oldugunu gostermektedir. (15-17). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de meslek hastaligi
nedeniyle olan tazminat Odemelerin % 34’ kas-iskelet sistemi hastaliklari nedeniyle
olmaktadir (14). ABD Ulusal Bilim Akademisi 2000 yilinda ise bagh kas iskelet sistemi
hastaliklarma yonelik harcamanin bir trilyon dolar1 gectigini bildirmistir (18). Is giinii
kayiplar1 ve tazminat 6demeleri yiiksek maliyetlere neden olmaktadir (19). Endiistrilesmis
iilkelerdeki ise bagl kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve buna bagh artan ekonomik kayiplar

nedeniyle risklere ve korunmaya yonelik ¢alismalar baglatilmistir (1,20).
2. 2. 3. Etiyoloji

Ise bagli kas iskelet sistemi hastaliklar1 multifaktoriyel bir etiyolojiye sahiptir. IKISH
olusumunda is ile ilgili ergonomik, fiziksel, psikososyal risk etmenleri ve kisisel 6zellikler rol
oynayabilir. Fiziksel risk faktorleri: Titresim, kotii ve yetersiz aydinlatma kosullari, uygun
olmayan ortam 1sis1 ve nemdir. Ergonomik risk faktorleri: Uzun siireli sabit ve yanlis durus
(6zellikle boyun ve omuz), tekrarlayict ve zorlayici hareketlerdir (6zellikle el ve el bilegi).
Psikososyal risk faktorleri: Asirt is yiikli, monoton ig, zaman baskisi, yetersiz dinlenme
molalar1 ve is memnuniyetsizligidir. Kisisel 6zellikler: Yas, cinsiyet, fiziksel aktivite, sigara
kullanim, kilo ve ek hastaliklardir. Hastaligin gelisiminde risk faktorlerinin biri ya da birkaci
beraber rol alabilir (21).

Ise bagli kas iskelet sistemi hastaliklar1 tekrarlayan birikimli travmalar sonucu zaman
icinde gelismektedir. Uzun siire sabit pozisyonda caligma ve kaslarin uzun siire dengesiz
sekilde kasilmasi kasa gelen kan akimini azaltmaktadir. Kaslara gelen kan akimi azalmasi
kaslarda laktik asit birikime ve irritasyona neden olarak agriya neden olmaktadir. Ayrica kasa
gelen kan akiminin azalmasi iskemiye neden olmakta ve iskemiye cevap olarak gelisen
koruyucu kas kontraksiyonu kaslarda hipertirofiye neden olmaktadir. Bu durum kaslarin
eklem ve sinir tizerinde mekanik yiik olusturarak eklem/disk dejenerasyonlarina ve kas iskelet
sistemi agrilarina neden olmaktadir. Iskemiye cevap olarak gelisen koruyucu Kas
kontraksiyonu kan akimimi azaltarak iskemi durumunu daha da arttirmakta ve agriyi
tetiklemektedir (16).



2. 2. 4. Klinik Belirtiler

Is ile iliskili kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 klinik olarak 3 evrede
goriilebilmektedir. Erken evrede calisirken agri ve yorulma olur ancak dinlenince geger ve
performansi etkilemez. Orta evrede ¢alismanin baginda agr1 ve yorulma olur, giin boyu devam
eder ve performans azalir. Ileri evrede ise agri devamli olur ve dinlenmekte gegmez.
Performansta belirgin azalma olur (14).

Literatiirde is ile iliskili kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin siklikla bel, boyun ve st
ekstremitede gergeklestigi gosterilmistir (22). Ise bagl iist ekstremitede goriilen kas iskelet
sistemi hastaliklar i¢in NIOSH kriterler olusturmustur. NIOSH kriterleri (23);

e Son 12 ay igerisinde parmak, el, el bilegi, dirsek, kol, omuz veya boyun
bolgesinde agri, aci, sertlik, yanma, karincalanma ve/veya uyusmanin olmast,

e Semptomlarin mevcut isine basladiktan sonra ortaya ¢ikmasi,

e Semptomlarin bir haftadan uzun siirmesi veya basladiktan sonra ayda en az bir
kez tekrar etmesi,

e Son bir yil icerisinde semptomlarin ortaya ¢iktig1 bolgede is ile ilgili olmayan
kaza veya akut travma Oykiisiiniin olmamasi,

e Gegmiste semptom bolgesi ile ilgili spesifik bir hastalik tanisi konulmamasi
olarak belirlenmistir.

Is ile iligkili bel agris1 agisindan agirhik kaldirma, tasima, egilme gibi fiziksel
aktivitelerle calisanlar ( agir sanayi ¢alisanlari, imalat sektorii ¢alisanlari, hizmet ve temizlik
sektoriinde ¢alisanlar) risk altindadir. Is ile iliskili boyun ve iist ekstremite rahatsizliklari
acisindan endiistride tekrarlamali hareketlerle ¢alisanlar (monta;j isleri, konfeksiyon, gida ve

hizmet sektorii), bilgisayar kullananlar, dis hekimleri, sporcular risk altindadir (14).
2. 2.5. Yasal Diizenlemeler

Ise bagl kas iskelet sistemi hastaliklar1 ve ergonomi uluslararasi mevzuatta
baslica Uluslararas1 Calisma Orgiitii  (ILO) sdzlesmelerinde, Avrupa Birligi (AB)
Direktiflerinde ve Uluslararas1 Standartlarda olmak tizere kapsamli sekilde yer almaktadir.
Ulusal mevzuatta ise 4857 sayili Is Kanunu, 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu ve ILO
sOzlesmeleri (155 ve 161)’nde bahsedilmektedir.

Geligmis tilkelerde yasal olarak meslek hastaligi olarak kabul edilen ise bagh kas
iskelet sistemi hastaliklar1 maluliyet alinmasini ve tazminat 6denmesini gerektirmektedir. Bu
yasal dilizenlemeler ergonomi programlarinin yaygin olarak uygulanmasini saglamaktadir.

Gelismekte olan iilkelerde ise ergonomik olmayan ¢aligsma kosullarinin yaygin olmasi ve tani
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da giicliikler yasandig1 gozlenmektedir. Tirkiye’de ise baglh kas iskelet sistemi hastaliklari
yasal olarak meslek hastaligi olarak kabul edilmekte ve meslek hastaliklar1 listesinde kas
iskelet sistemi hastaliklar1 genis yer tutmaktadir. Ancak tanida ve bildirimdeki eksikliklerden
dolay1 son derece az gozlenmektedir. Mesleki kas iskelet sistemi hastaliginin sikligi, risk
etmenleri, sigorta tazminati, korunma egitimi ve ergonomik girisimlerin etkinligi konusunda

caligmalar yetersizdir (24).
2. 2. 6. Korunma ve Ergonomi

Ergonomi insan ile kullandigi donanim ve calisma ortami arasindaki iligkileri
inceleyen bilim dalidir. Ergonomi; isle ilgili kas iskelet sistemi rahatsizliklarin1 diger saglik
sorunlarmi1 Onlemek amaclh giivenli bir is ortami yaratarak isin calisana uydurulmasidir
(25,26). Ergonominin amaci, ¢alisanlarin en uygun ¢alisacagi kosullari bulmaktir. Is ne olursa
olsun amag calisanlarin giivenli, rahat ve daha az yaralanmalarla kars1 karsiya gelmelerini
saglamaktir.

Bel ve iist ekstremite rahatsizliklarinin agirlik kaldirma, zorlayici ve tekrarlayic
hareketler, uygunsuz postiirde uzun siire ¢alisma ve stresli is gibi calisma kosullarina bagh
olabilecegi ve bunlarm ergonomik diizenlemelerle azaltilabilecegi gosterilmistir (27). Ise
bagli kas iskelet sistemi hastaliklarindan korunma ve tedavide ergonomik miidahalelerin etkili
oldugu gosterilmistir. Dogru ergonomik korunma programlarinin ise bagli kas iskelet sistemi
hastaliklarinin  siklig1 azalttigi, kisilerin yasam kalitesini ve is verimini arttirdigin
gosterilmistir.

Son yillarda 6nemi artan mesleki kas iskelet sistemi hastaliklarina neden olabilecek
risk faktorlerinin degerlendirilmesi ve ergonomi programinin uygulanmast ¢alisma
ortamlarinda is sagliginin gelistirilmesinde ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesinde biiyiik rol
oynamaktadir.

Ergonomi programini; calisma ortami risk degerlendirilmesi, belirlenen risklerin
kontroliiniin saglanmasi, isle iligkili olabilecek kas iskelet sistemi hastaliklarinin yonetimi ve
egitim caligmalart olusturmaktadir (18,27,28). Ergonomi programinin hem yoneticiler hem
calisanlarla isbirligi icinde yiiriitiilmesi, sorunun belirlenmesi ve ¢oziimiinde ¢alisanin aktif
katilim1 saglanmasi 6nemlidir. Calisma ortaminda kas iskelet sistemi hastaliklarina iliskin risk
analizi ve degerlendirmesinde ¢alisanlarin kendi bildirimleri, gozlemsel dlgekler veya direkt
yontemler kullanilabilir (29). Risk degerlendirmesi sonrasi belirlenen risklerin kontroliini
saglanmalidir. Risklerin kontroliinde; egitim, calisma siireleri, mola siireleri gibi yonetsel
kontrollerin yaninda ¢alisma ortami ve caligilan alet donanimlar1 agisindan teknik kontroller

ve c¢alisanlarin ise giris ve periyodik muayenelerini i¢eren saglik kontrolleri de yapilmalidir.
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Risklerin kontrolii ve ergonomik diizenlemeler sonrasinda tekrar risk degerlendirmesi ile

yapilan diizenlemelerin etkili olup olmadig1 kontrol edilmelidir.
2. 2.6. 1. Risk Degerlendirme

Ise bagl kas iskelet sistemi rahatsizliklarina iliskin risklerin degerlendirilmesinde
calisan tarafindan yapilan 6znel degerlendirmeler, gozlemsel teknikler ve direkt 6lgiimler yer
alir (30).

e Oznel Degerlendirmeler

Ise bagl kas iskelet sistemi rahatsizliklarii degerlendiren bircok siibjektif ydntem
vardir. Oznel degerlendirmede anketler ve kontrol listeleri kullanilir. Iskandinav Kas Iskelet
Sistemi Anketi (Nordic Musculoskeletal Questionnaire) (31), Alman Kas Iskelet Sistemi
Anketi (Dutch Musculoskeletal Discomfort Questionnaire) (32), Cornell Kas Iskelet Sistemi
Anketi (Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire) (33), Viicut Rahatsizlik Haritasi
(Body Discomfort Map) (34), Isvec Mesleki Yorgunluk Envanteri (Swedish Occupational
Fatigue Inventory) (35), Connecticut Ust Ekstremite Anketi (Connecticut Upper Extremity
Surveillance Project) (36) literatiirde en sik kullanilan 6znel kas iskelet sistemi rahatsizliklar
degerlendirme yontemleridir. Bu metotlarin en Onemli avantaji ucuz, etkin ve kolay
uygulanabilir olmasidir (30). Yiiksek risk gruplarinda 6znel degerlendirmelerin gozlemsel ya
da direkt yontemlerle desteklenerek detayli analizlerinin yapilmasi 6nerilmektedir.
Iskandinav Kas Iskelet Sistemi Anketi (Nordic Musculoskeletal Questionnaire- NMQ)

Kas iskelet sistemi yakinmalarina iliskin bilgilerin sorgulandigi Iskandinav Kas
Iskelet Sistemi Anketi Kuorinka ve arkadaslari tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir (31).
Kahraman ve arkadaslar1 gecerlilik ve giivenilirlik analizlerini yaparak Tirkceye uyarlamistir
(37).

Anket viicudun haritalandirilarak isaretlenmis belirli dokuz semptom bolgesinde
(boyun, omuz, dirsek, el bilegi/el, sirt, bel, kalca, diz ve ayak bilegi/ayak) son 12 ay ve/veya
bir hafta i¢inde yakinma (agri, aci, rahatsizlik hissi) olup olmamasmi ve bu yakinmanin
kisinin giinliik hayatini etkileyip etkilemedigini sorgulamaktadir (38).

Dis hekimlerinde uluslararas: ve ulusal bircok arastirmada Iskandinav Kas Iskelet
Sistemi Anketi kullanilmistir (6,39,40).

e Direkt Yontemler

Postiir degerlendirmesi, postiiral gerginlik ve lokal kas yogunlugu degerlendiren
yontemler, intradiskal ve intrabdominal basing 6l¢iimleri direkt degerlendirme yontemlerine
ornektir. Postiir degerlendirmesi goniometre, inklinometre ve fleksikurve gibi manuel

cihazlarla yapilabilecegi gibi elektrikli cihazlarla da yapilabilir. Postiiral gerginlik
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degerlendirmesinde elektromiyografi kullanilir. Intradiskal ve intrabdominal basing dl¢iimleri
stadiometre ile yapilabilir.

Direkt yontemler en giivenilir yontemlerdir. Ancak maliyeti yiiksek, uzman kisilerce
uygulanabilmesi, zaman gerektirmesi nedeniyle maruz kalmayi degerlendirmede pratik
yontemler degildir (41).

e Gozlemsel Olgekler

Mesleki kas sistemi hastaliklari igin riske maruz kalmay1 ve degisimini degerlendiren
gbzlemsel yontemler mevcuttur. Ise bagl kas iskelet sistemi hastaliklar1 {ist ekstremitelerde
daha sik goriildiigii icin yontemler genellikle bu bolgelere 6zgiidiir. Gozlemsel dlgekler basit,
ucuz ve c¢abuk cevaplanmaktadir. Postiir degerlendirilmesini kisinin isini bdlmeden
yapilabilmesi avantajlar1 arasindadir. Gozlemsel yontemler birkaci hari¢ sadece gozlemcinin
degerlendirmesinden olusmakta ve calisanin degerlendirilmesi goz ardi edilmektedir (41).
Tekrarlayan isler acisindan optimum gozlem sayisinin belirgin olmamasi dezavantajdir.
Ayrica gozlemsel yontemler dinamik islerin degerlendirilmesinde daha az hassastir.
Gozlemsel yontemler 6zellikle uzun siire sabit pozisyonda galigmay1 gerektiren islerde daha
uygundur. Bu yontemler asagida tanimlanmuistir.

Amerikan Endiistriyel Hijyenistler Konferans1 Yiik Kaldirma Esigi (American
Conference of Industrial Hygienists Lifting TLV- ACGIH TLV)

2001 yilinda gelistirilen yontem postiir, yiik, hareket frekansi, siire agisindan boyun,
omuz, sirt, gévde, kalga bolgelerini degerlendirir (42). El ile yiikk kaldirma, itme, ¢ekme,
tasima isleri yapan c¢alisanlarda yapilmasi uygundur.

Amerika Ulusal Is Giivenligi ve Saghg Enstitiisii Yiik Kaldirma Endeksi (Revised
National Institute for Occupational Health and Safety (NIOSH) Lifting Equation)

1994 yilinda gelistirilen endeks postiir, yiik, hareket frekansi, siire agisindan boyun,
omuz, sirt, gévde ve kalga bolgelerini degerlendirir (43). El ile yiik kaldirma, itme, ¢ekme,
tasima isleri yapan calisanlarda yapilmasi uygundur.

El ile Tasima Degerlendirme Cizelgeleri (Manual Handling Assessment Charts - MAC)

2003 yilinda gelistirilen endeks postiir, yiik, hareket frekans1 a¢isindan boyun, omuz,
sirt, gévde, kalga, bacak, diz, ayak bilegi bolgelerini degerlendirir. El ile yiik kaldirma, itme,
cekme, tasima isleri yapan ¢alisanlarda yapilmasi uygundur.

Hizh Ust Uzuv Degerlendirmesi (Rapid Upper Limb Assessments - RULA)

1993 yilinda gelistirilen Glgek iist ekstremite bolgelerinin postiir, yiik ve hareket
frekansmi degerlendirir (44). Ozellikle statik islerde calisan ve {ist uzuvlari aktif kullanarak is
yapanlarda uygulanmasi 6nerilir. Her viicut bolgesi i¢in hareket ag1 derecesi numaralandirilir.

Postiir numarasi risk ve yiik arttik¢a artar. Birgok risk faktoriinii beraber degerlendirmesi ve
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risklerin kendi arasindaki etkilesimleri de degerlendirmesi agisindan HMD yontemi ile
benzerlik gostermektedir.
Zorlanma Indeksi (The Strain Index- SI)

1995°te gelistirilen 6lgek el, el bilegi, kol ve dirsek bolgeleri risk degerlendirme
yontemidir (45). Uygulanan kuvvetin siddetini, uygulama siiresini, uygulama sayisini, el
bilegi durusunu, ¢aligma hizini ve giinliik ¢calisma siiresini degerlendirir.

Priel Yontemi

Posturogram denilen Kkartlar ile postiir kayitlari, cizimler ve fotograflar ile
degerlendirmedir (46). On dort farkli siniflandirilmis pozisyondan kisinin is yaparken ki
pozisyonu belirlenir. Sadece statik durumlar i¢in uygulanabilir.

Ovako Calisma Durusu Analiz Sistemi (Ovako Working Posture Analysing System (OWAS)

Finlandiya’da 1995 yilinda gelistirilen postiir kaydedici yontemdir (47). Agir
sanayide calisan kisilerin calisma esnasinda fotograflar1 cekilerek sematik olarak ifade
edilmistir. Standart calisma duruslart ‘OWAS Calisma Duruslart’ olusturulmustur. Olgek bel,
omuz, alt ekstremiteyi pozisyon ve pozisyonun goriilme sikligi agisindan degerlendirilir.
Literatiirde 6zellikle sanayi kuruluslarinda calisan kisilerde OWAS yontemi ile calisma
duruslarini inceleyen ¢aligmalar mevcuttur.

Hizh Tiim Viicut Degerlendirmesi (Rapid Entire Body Assesment- REBA)

RULA yontemine dayandirilarak gelistirilen ve viicudun tiim kisimlarinin analiz
edilmesine olanak tanityan REBA yontemi 1999 yilinda gelistirilmistir (48). Dinamik ve statik
durumlar degerlendirebilir. Postiire dayali degerlendirme yapar. El bilekleri, 6nkol, dirsekler,
omuz, boyun, govde, sirt, bacak ve diz bolgelerini degerlendirir. Bu viicut bdliimlerinin
hareketleri agilara ayrilmistir ve toplam puan belirlenirken viicut béliimlerinin duruslarinin
birlesik etkisi degerlendirilmektedir. Ayrica yiik/kuvvet etkisi, kavrama sekli, hareketin ne
siklikta yapildigi, hareket sirasinda viicudun sabit durmasi veya hareket ettifinde ayni
zamanda donme, biikiilme olup olmadig1 da dikkate alinmaktadir. Bu yontem ile her is i¢in
genel maruz kalma puan1 goézlemci rehberinde verilen talimatlar dogrultusunda

hesaplanmaktadir.
Hizhh Maruziyet Degerlendirme (HMD) (Quick Exposure Checklist-QEC)

Kas iskelet sistemi hastaliklar1 agisindan risklere maruz kalma ve maruz kalmadaki
degisimi gozlemsel olarak degerlendiren HMD yontemi Li ve Buckle tarafindan Ingiltere
Surrey Universitesinde 1998 yilinda gelistirilmisti (49). David, Wood ve Buckle tarafindan
2003 yilinda gozden gegirilerek diizeltilmistir (50). Tiirk¢e uyarlamasi ve giivenilirlik
calismasi Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesinde temizlik isleri ¢alisanlarinda, Ozcan ve
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arkadaglari tarafindan yapilmistir (51). HMD bir¢ok iilkede ¢esitli ¢alismalarda kullanilmustir.
Kanada ve Ingiltere HMD yontemine dayanarak bir risk degerlendirilme rehberi
olusturmustur. Ulkemizde de HMD temel alinarak Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig: Is
Saghg ve Giivenligi Genel Miidiirliigii ‘Kas Iskelet Sistemi Hastaliklarinda Risk
Degerlendirme Rehberi’ yayimlamistir (52). Rehber HMD uygulanmasi, gorevlerin nasil
onceliklendirilecegi ve analizin nasil yiiriitiilecegi hakkinda bilgi saglamaktadir. Her soruyu
ve yaniti agiklamakta, degerlendirmenin nasil skorlanacagini gostermektedir.

HMD iKISH olusunda en 6nemli risk faktorlerine karsi en fazla risk altinda olan dort
viicut bolgesinin maruz kalma durumunu degerlendirir. Ergonomik girisim dncesi ve sonrasi
IKISH risk faktdrlerine maruz Kalmadaki degisimi degerlendirir. Isyerinde hem yoneticilerin
hem de calisanlarm IKISH risk faktdrleri acisindan farkindaliklarini arttirir. Ayni isi yapan
calisanlar ve farkli isleri yapan calisanlar arasindaki IKISH risk faktdrlerine yonelik maruz
kalmayr karsilastirr. HMD ergonomik diizenlemede oncelikli islerin belirlenmesi ve
ergonomik programinin etkinliginin belirlenmesinde yardimcidir. HMD yonteminin en
onemli ozelliklerinden biri ise, diger gozlemsel 6lgeklerden farkli olarak, risk degerlendirme
stirecine ¢alisaninda katiliminin saglanmasidir. Risk degerlendirmesinde gdzlemcinin teknik
degerlendirmesi ile calisanin goriigii arasindaki etkilesimi de degerlendirir. Ergonomik
risklerin yaninda fiziksel, orgiitsel ve psikososyal risk faktorlerini de degerlendirmesi 6nemli
avantajlarindan biridir. HMD yonteminin bazi smirliliklari da mevcuttur. HMD risk
degerlendirmesi sadece o an gozlemlenen isi degerlendirmektedir. Tekrarli isler i¢in optimum
gozlem sayis1 belirgin degildir. HMD yontemi dinamik i durumlarini degerlendirmede daha
az hassastir. Uzun siire sabit pozisyon gerektiren statik isler i¢in uygundur (50).

HMD olgegi gozlemci ve calisana ait olmak iizere iki boliimden olusmaktadir.
Gozlemciye ait ilk kisim; ¢alisanin bel, omuz/kol, el/el bilegi ve boynun postiir ve hareketler
acisindan calisma esnasinda bir igin basindan sonuna kadar degerlendirilmesinden olusur.
Calisana ait ikinci kisim ise; elle kaldirilan en fazla agirlik, is siiresi, bir elle uygulanan en
fazla kuvvet, isin gerektirdigi gorsel dikkat, tasit kullanma, titresim, is temposu ve is stresinin
degerlendirilmesinden olusur. Bunlarin birbiri ile etkilesiminden bir puanlama tablosu elde

edilerek maruz kalma diizeyi diistik, orta, yiiksek olacak sekilde gruplandirilir.
2. 3. Tiirkiye’de Kamuya Bagh Agiz Dis Saghg1 Hizmetleri ve Dis Hekimligi

Ulkemizde agiz dis saghign hizmetleri kamu ve 6zel saglik kuruluslari tarafindan
verilmektedir. Kamu tarafindan verilen hizmetler agiz dis sagligi merkezleri (ADSM), dis
hastaneleri, devlet hastaneleri i¢indeki poliklinikler tarafindan saglanmaktadir.

Tiirkiye’de dis hekimligi egitim siiresi teorik ve pratik olarak toplamda 5 yildir.
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Uzmanlik egitimine devam etmek isteyen dis hekimleri uzmanlik alanlarina gore degisen
siirelerde egitim almak zorundadir. 26.04.2011 tarihli ve 27916 sayili Resmi Gazete’de
yayinlanan 6225 sayili Torba Yasa ile dis hekimliginin 8 ayri ¢alisma alan1 uzmanlik dali
olarak boliinmiistiir. Bu alanlar: Agiz dis ve ¢ene cerrahisi, agiz dis ve ¢ene radyolojisi,
cocuk dis hekimligi (pedodonti), endodonti, ortodonti, periodontoloji, protetik dis tedavisi ve
restoratif dis tedavisidir.

Tiirkiye’de saglikta doniisiim programi ile agiz dis sagligi hizmetlerinde de degisim
yasanmistir. Saglikta doniisiim Oncesinde agiz dis sagligi hizmetleri sunumunda kamunun
payt ¢ok az iken, saglikta doniisiim programi ile beraber kamu payr hizli bir biiylime
yasamistir. Yillar i¢inde dis hekimi sayilari, kamuda calisanlarin payi, hizmet sunumu ve
basvuru sayilart artmistir. 2002 yilindan giiniimiize bakildiginda 1 tane olan dis hastanesi
sayisi 22’ye, 14 tane olan ADSM sayis1 132’ye ¢ikmistir (53). Saglik bakanliginin verilerine
gore 2002°de 16.371 olan dis hekimi sayis1t 2017°de 31.684 yiikselmistir. 2002°de kamuda
calisan dis hekimi sayis1 3.211 iken 2017°de kamuda calisanlarin sayist 8.685’¢ yiikselmistir
(53). Dis hekimi sayis1 2002°den 2017 yilina 2 kat artarken, kamuda ¢alisan dis hekimi sayisi
3 kat artmistir. 2002 yilinda tiim dis hekimlerinin beste biri kamuda c¢alisirken giiniimiizde
ticte biri kamuda caligmaktadir. Bunun yaninda dis hekimligi fakiiltelerindeki ve dis hekimligi
ogrenci sayisindaki artig da goriilmektedir. 2002°de 19 tane olan fakiilte sayis1 2017°de 86’ya
cikmistir. 929 olan 6g8renci kontenjani ise 4991°e yiikselmistir. Artan kurum sayis1 ve dis
hekimi sayis1 sonucu hizmet sunumunu da arttirmistir. Kamuya bagh agiz dis saghig
merkezlerine bagvuru 2002°de 54 milyon iken, 2016°da 44 milyon olmustur (53).

2013 yilinda yapilan niteliksel bir ¢alisma, saglikta donilisim programi ile beraber
kamudaki agiz dis sagligi hizmetlerinin niceliginin arttirilirken niteliginin azaltildigini, dis
hekimlerinin degersizlestirildigini, kendilerini giderek daha yalniz, sagliksiz ve giivencesiz
hissettiklerini gostermistir. Kamuda calisan dis hekimleri arasinda ¢alisma iligkisinin hasar
gordiigl, stres dilizeylerinin arttig1, hasta-hekim iligkisinin bozuldugu ve meslege bagh saglik
sorunlarinin arttig1 gosterilmistir (54).

Artan asir1 yiikii, yogun c¢alisma temposu, uygun olmayan calisma ortamlari,
performans kaygisi, hastalarin olusturduklart baski gibi pek ¢ok faktor dis hekimlerinin
calisma kosullarmi1 giderek zorlastirmakta ve dis hekimlerinin sagligini  olumsuz

etkilemektedir.
2. 4. Dis Hekimleri Mesleki Riskleri ve iliskili Saghk Sorunlar

Dis hekimleri yasamlart boyunca c¢alisma ortamlarinda cesitli risklere (fiziksel,

kimyasal, biyolojik, psikososyal ve ergonomik) maruz kalmakta ve bu riskler ¢esitli saglik
12



sorunlarina neden olmaktadir (55).

Fiziksel riskler: Iyonize radyasyon (X-Ray), noniyonize radyasyon (kizildtesi,
ultraviyole), giiriiltii, titresim, 151 ve havada ugan partikiillerdir. is ortamindaki fiziksel risklere
bagli olarak radyasyon hasari, giiriiltiiye bagli isitme kaybi, titresime bagl periferik noropati,
otoklav 1sisina bagl yanik gelisebilmektedir.

Dis hekimliginde maruz kalinan kimyasal riskler: Dental mazemeler (civa, metil
metakrilat), sterilizasyon ve dezenfeksiyon maddeleri (gluteraldehit, alkol, etil oksit),
anestezik gazlar (nitrik oksit, halotan), alerjenlerdir (lateks, akrilik, tedavi edici ilaglar).
Bunlara bagli toksisite, kontakt ve alerjik dermatit, irritasyon gelisebilmektedir.

Dis hekimliginde maruz kalinan biyolojik riskler: Hava kaynakli mikroorganizmalar
(influenza, CMV, kizamik, kizamik¢ik, kabakulak, HSV, sifiliz, tbc) ve viicut sivilari
kaynakli mikroorganizmalardir (HBV, HCV, HIV). Bulas; enfeksiyoz viicut sivilarina
temasla, perkiitan girisim esnasinda kesici delici alet yaralanmalari sonucu veya hava
kaynakli enfeksiyoz biyoaerosellerle gergeklesebilir. Dis hekimleri ¢aligmalari sirasinda
hastalarin viicut sivilarina (kan, tiikiirik) ¢ok kez maruz kalmaktadir. Enfeksiyon
hastaliklarinimn ilk belirtileri siklikla agizda goriilmektedir. Dis hekimliginde biyolojik riskleri
en aza indirmek i¢in; enfeksiyon hastaliklar1 bulas yollari, oral ve diger klinik bulgular1 ve
korunma yontemlerine yonelik egitimler diizenlenmesi O6nemlidir. Dental aletlerin
dezenfeksiyon ve sterilizasyonlarinin diizenli sekilde yapilmasi, uygun havalandirma
sistemleri saglanmasi, uygun kesici delici alet kullanilmasi, kisisel koruyucu donanimlar
(eldiven, maske, onliikk) kullanilmasi, el hijyenine dikkat edilmesi de biyolojik risklerin
onlenmesinde 6nemlidir (56).

Dis hekimliginde maruz kalinan psikososyal riskler: Uzun caligma saatleri, alt iist
iligkileri, belirsiz ig tanimi, asir1 i yiikii, yardimci personel-hekim-hasta iligkileri ve finansal
sorunlardir. Psikososyal riskler stres, anksiyete ve tiikkenmislik sendromuna neden
olabilmektedir.

Dis hekimliginde maruz kalinan ergonomik riskler: Uygunsuz postiir, uzun siire
ayakta durma ve tekrarlayict ve zorlayicit hareketlerdir. Bunlara bagl olarak kas iskelet

sistemi rahatsizliklar1 gelisebilmektedir (55).
2. 5. Dis Hekimlerinde Is ile iliskili Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar

Dis hekimligindeki kas ve iskelet sistemi rahatsizliklari, hekimleri etkileyen en
onemli saglik sorunlarindan biridir. Dis hekimleri yiiksek gorsel dikkat, uzun siire sabit
pozisyonda calismay1 gerektirdiginden isle ilgili kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 agisindan

olduk¢a yiiksek risk altindadir (57). Dis hekimlerinin meslege bagli saglik sikayetlerini
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belirleyen calismalarda baslica saglik sikayetlerinin kas iskelet sistemi agrilart oldugu
belirlenmistir (15,58).

Dis hekimleri, ciftciler, eczacilar ve ofis calisanlar1 gibi farkli bir ¢evrede calisan
kisilerin iist viicut bolgesi agr1 sikliklar1 karsilastirildiginda, iist viicut bolgesi agrilarinin dis
hekimlerinde en yiiksek siklikta oldugu belirtilmistir (5).

Dis hekimlerinin genel saglik durumunu ve mesleki rahatsizliklarini inceleyen
caligmalar, kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin dis hekimlerinin 6nemli bir saglik problemi
oldugu ortaya koymustur. Arastirmalar, dis hekimlerinde kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin

kisilerin erken yasta meslegi birakmalarina neden oldugunu belirtmistir (3,55,59) .
2.5. 1. Prevelans

Birgok farkli iilkede yapilan calismalarda dis hekimlerinde kas iskelet sistemi
rahatsizliklar1 %63- 95 olarak bildirilmistir (3,4).

Dis hekimlerinde en sik goriilen kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 bel- sirt agrisi,
boyun agrisi, omuz agrisi, alt ekstremite problemleri ve el/ el bilegi agrilaridir (15). Calisma
alanma ve ¢aligma pozisyonuna bagli olarak ortaya ¢ikan kas iskelet sistemi rahatsizliklart
degiskenlik gdsterebilmektedir.

Yapilan sistematik bir derlemede dis hekimlerinde herhangi bir bolgede goriilen agr
prevelanst %64-93 olarak saptanmistir. En sik goriilen bolgeler ise sirt (% 36.3-60,1) ve
boyun (% 19.8-85) olarak belirtilmistir (3).

Amerika’da yapilan bir ¢alismada son 12 ay icinde dis hekimlerinde kas iskelet
sistemi rahatsizlig1 sikligi %93 bulunmustur. Amerikali dis hekimlerinin yaklasik % 81'inin
boyun, omuz ve bel agrisindan muzdarip oldugu belirtilmistir (60). Brazilya’da yapilan bir
calismada ise dis hekimlerinde son bir yil i¢inde kas iskelet sistemi yakinma sikligr %81,4
bulunmustur. Bolgelere gore bakildiginda en sik agr1 boyun (% 55,4), omuz (%52), sirt (%
50,5) bolgesinde gortlmiistiir (40). Avusturalya’da dis hekimlerinde yapilan ¢alismada son 12
ay i¢inde kas iskelet sistemi rahatsizligi %78 olarak saptanmistir; sikliklar1 sirasiyla sirt,
boyun, omuz olarak bildirilmistir. Son bir haftadaki yakinma siklig1 ise %36,1 bulunmustur
(58).

Kierklo ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada dis hekimlerinin kas-iskelet sistemi
agr1 prevelanst %92 olarak bulunmustur. Bolgelere gore bakildiginda en ¢cok boyun (% 47) ve
sirt (%35) bolgesinde agr1 bildirilmistir (5). Kerosuo ve arkadaslar1 Iskandinav dis
hekimlerinin %70" inin ve ortodontistlerin %72" sinin kas-iskelet sistemi semptomlari
yasadigin1 belirtmistir (61). Gopinadh ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada dis hekimlerinin

kas iskelet sistemi rahatsizlig1 siklig1 %73,9 olarak saptanmistir ve dis hekimleri en ¢ok boyun
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(%31,7), sirt (%29,2) ve omuz (%18,9) bolgesinde agr1 belirtmistir (62).

2018 yilinda Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada dis hekimlerinde son bir y1l i¢inde kas
iskelet sistemi yakinmasi sikligi %79,5 bulunmustur. Dis hekimleri en fazla sirasiyla boyun
(%78,3), bel (%56,6), sirt (%55,4) bolgesinde agr1 bildirmistir (63). Ankara’da bir
tiniversitede ¢alisan dis hekimlerinde yapilan ¢alismada son bir yil i¢inde kas iskelet sistemi
rahatsizligi sikligr %95,7 bulunmustur. En fazla sirasiyla sirt (%66,9), boyun (%65) ve bel
(%64,4) bolgesinde agr1 goriildiigii saptanmistir (6). izmir’de dis hekimlerinde yapilan bir
caligma da ise son 12 ay i¢indeki kas iskelet sistemi yakinma sikligi %82, son bir hafta
icindeki agr1 ise %50 bulunmustur. Agr1 en ¢ok sirt (%78,6) ve bel bolgesinde (%79)
belirtilmistir (15).

2. 5. 2. Risk Faktorleri

Dis hekimlerinde is ile iliskili kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 ¢ok faktorliidiir.
Ergonomik, fiziksel, psikososyal ve kisisel faktorlerin bir veya bir kaci kas iskelet sistemi
rahatsizliklarina neden olabilmektedir.

Ergonomik risk faktorleri: Uzun siireli sabit ve yanlis durus, tekrarlayici ve zorlayici
hareketlerdir. Uzun siire sabit pozisyonda kalabilmek icin kaslarin yarisindan fazlasi kasil
durmak zorundadir ve bu durum kaslarda iskemi, nekroz ve agriya neden olur (16). Boyun ve
govdenin asir1 rotasyonu, boynun asir1 fleksiyonu, el bileginin asir1 fleksiyon ve ekstansiyonu
ve omuzun asirt abduksiyonu dis hekimlerinde goriilen yanlis duruslara ornektir (3,64).
Ayrica dis hekimliginde kiiclik dental aletlerin kullanimi, kas gruplarinda tekrarlayic1 ve
zorlayict hareketlere neden olmaktadir (3).

Fiziksel risk faktorleri: Titresim, yetersiz aydinlatmadir. Kullanilan dental aletler
diistik titresimli alet grubundadir. Bu aletlerin uzun siire tekrarlayan kullanimi dis hekimlerini
titresime maruz birakmaktadir (3). Dar bir alanda uzun siire boyunca ¢alisan dis hekimlerinde
yetersiz aydinlatma da yanlis postiirde calismaya neden olarak kas iskelet sistemi hastaliklari
gelisimine neden olabilmektedir.

Psikososyal faktorleri: Asirt ig yiiki, yetersiz dinlenme molalari, performans kaygisi,
mobbing, is memnuniyetsizligi olarak belirtilebilir.

Kisisel faktorler olarak yas, cinsiyet ve ek hastaliklar dis hekimlerinde kas iskelet
sistemi hastaliklar1 gelisiminde rol oynayabilir (65).

Calismalar Ozellikle ergonomik ve fiziksel risk faktorlerinin, dis saghg:
calisanlarinda kas iskelet sistemi hastaliklart sikligiyla gii¢lii bir iligki i¢inde oldugunu tespit
etmistir (59,66). Kas ve iskelet sistemi sorunlarinin meydan gelmesinde baslica etken ayni

pozisyonda uzun siireli ¢alisma nedeniyle olusan daimi kas yiiklenmesidir. Tiim kaslarin
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rahat, dengeli ve notr bir pozisyonda olmalidir. N6tr pozisyonun disindaki duruslar kas-iskelet
sistemi rahatsizligina neden olabilir (67). Uzun siire sabit pozisyonda kalabilmek viicut
kaslarmin yarisindan fazlasi kasili sekilde kalmasi ile miimkiin olmaktadir. Uzun siire
kasilmis kasa gelen kan akimi azalmakta ve iskemi gelismektedir. Iskemi ile beraber
koruyucu kas kontraksiyonu gelismekte ve kronik bir siire¢ olusmaktadir. Kas kontraksiyonu
kaslarda hipertrofiye ve sinir basisina neden olmaktadir. Sinir basist sonrasinda ¢esitli
dejenerasyon ve herniler gelisebilmekte ve kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 ortaya

cikmaktadir (16).
2.5. 3. Onleme

Dental ergonomi, mesleklerini daha giivenli ve saglikli yapabilmeleri i¢in ¢aligma
ortamlarinin agiz dis sagligi ¢alisanlarina uydurulmasidir (68).

Dis hekimligindeki ergonomik miidahalelerin temel amaci, ise bagl kas iskelet
sistemi rahatsizliklarmin olusumunu onlemektir. IKISH bir kez ortaya ciktiklarinda tedavi
edilmeleri zordur ve ayni1 ¢alisma diizeni devam ederse yeniden artan siddette devam eder
(68). Bu nedenle dental ergonomi ilk yillardan itibaren egitimin bir pargasi olmalidir.
Avustralya'daki dig hijyeni 6grencilerinde yapilan 3 yillik bir arastirma, boyun, omuz ve el
bileklerinde kas iskelet sistemi semptomlarmin klinik egitim yillarinda giderek artan bir
sekilde kotiilestigini, egitimin son yilinda belirgin bir artis gosterdigini ortaya koymustur (69).

Hastanin gevresi temel alinarak hekim g¢alisma alanini 50 cm yarigapli bir daire
olarak planlamalidir.  Calisma pozisyonu degistirilerek hem ayakta hem de oturarak
calistimalidir  (70). Bu sekilde pozisyon degistirerek c¢alisma, kaslardaki yiik degisimi
saglayarak kaslar1 dinlendirmekte ve kas iskelet sistemi rahatsizliklarin1 azaltmaktadir (16).

Dis hekimleri i¢in en uygun c¢alisma pozisyonu nétr ¢alisma pozisyonudur. Sirt diiz,
agirlik koltuga dagitilmali ve dik oturulmalidir. Ayaklar yere diiz basmali, bacaklar yana agik,
kalga zemine paralel olmalidir. Oturma pozisyonunda dizler hasta koltugunun alt tarafinda ve
kalgadan asagida oturulmalidir (16). Aletlerin bulundugu yer kisinin kalgasindan yukarda bir
konumda ve islem sirasinda ulagabilecegi kadar yakin olmalidir. On kolun vertikal ve
horizontal yonde sallanmasi ile olusan alana biitiin kullanilacak araglar yerlestirilmelidir (68).

Hasta tiniteleri calisana uygun sekilde diizenlenmelidir. Bel destekli sandalye, uygun
aydinlatma ve ayna kullanimi 6nemlidir. Sandalye one dogru egimli ve oturma kismi hafif
cukur olmalidir. One dogru egimli olmasi calisanin 6ne dogru egildiginde kalga ve sirt
arasindaki ac1 genigleyecegi i¢in uygun kavis saglamay1 kolaylastirir. Oturma kisminin ¢ukur
olmasi ise egimli sandalyede kisinin 6ne dogru kaymasini engeller (71).

Lup denilen biiylitme sistemi kullanimi uygun nétral pozisyonu saglamaya yardimci
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olur, tam goriis saglayarak asir1 egilmeyi onler ve sirt daha dik tutularak iyi goriis saglanabilir
(72).

Gorsel hassasiyet gerektiren islemler i¢in en fazla yakinlik mesafesi 25 cm’dir.
Gorsel dikkat gerektiren islemlerde bel ve boyun 6ne dogru ¢ok egilmeden, hasta koltugu
yukar1 ayarlanmalidir (71). Dis hekimi 6nce kendi sandalyesini, sonra kendine gore hastanin
koltugu ayarlamalidir. Kol yere paralel, en fazla gogiis diizeyinde ¢alisilmalidir.

Ergonomik prensiplere gore tasarlanmis dental alet ve ekipmanlar kullanilmalidir (3).
Dental aletler elin kolaylikla kavrayabilecegi, agirlik¢a hafif, yuvarlak hatlara sahip olmalidir.
Basinci genis yiizeye yayabilecek ve kaymayan aletler daha az kas giicii kullanim1 saglar (16).

Titresimli dental aletler tutma kuvvetini azaltarak daha az kas giicii harcamay1 saglar
(73). Bu aletler kas giicii kullanimini ve tekrarlayan hareket sayisini azaltir, ancak viicudu
titresime maruz birakir. Bu nedenle diisiik titresim ve giiriiltiiye (85 desibelin altinda) sahip
aletler tercih edilmelidir.

Uzun siire ayn1 pozisyonda ¢alisan dis hekimlerinde kas iskelet sistemi hastaliklarini
azaltmaya yonelik esneme ve giiglendirme egzersizleri 6nerilmektedir. Esneme egzersizleri
kasa gelen kan akimini arttirarak iskemiyi azaltir ve iskemiye bagli gelisen kas
kontraksiyonunu Onleyerek kaslarda hipertirofi ve eklemlere olan basiy1 engeller (16).
Giiclendirici egzersizler ise uygun postiirii saglama agisindan onemlidir. Ozellikle omuz,
govde ve derin boyun kaslarinin giiglendirilmesi {iist ekstremite agrilarindan korunma

acisindan 6nemlidir (16).
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3. GEREC VE YONTEM
3. 1. Arastirmanmin Tipi
Kesitsel analitik tipte epidemiyolojik bir ¢alismadir.
3. 2. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Evreni

Izmir’in merkezi olan Konak Ilgesi’nde yapilmistir. Konak, Izmir ilinde kamuya
bagli dis hekimlerinin biiyiik ¢cogunlugunu istihdam eden, dis hekimliginin tiim alanlarinda
hizmet sunan kurumlarin bulundugu merkez ilgedir. Konak ilgesi cografi simirlart iginde
kamuya bagli hizmet veren 2 ADSM ( Alsancak ve Cinarlit ADSM) ve 1 dis hastanesi (Konak
Dis Hastanesi) bulunmaktadir. Arastirma Mart 2018- Mart 2019 tarihleri arasinda yapilmistir.

Konak Egitim Dis Hastanesi’nde 98, Alsancak ADSM’ de 81, Cinarli ADSM” de 45
olmak tizere aktif poliklinik hizmeti veren toplam 224 dis hekimi bulunmaktadir. 21 kisi
gegici gorevde ve 3 kisi gebelik iznindedir.

Arastirmanin  evrenini  Konak Ilgesi’nde kamuya bagh agiz ve dis saghg
merkezlerinde ve Dis Hastanesinde aktif poliklinik hizmeti veren 200 dis hekimi

olusturmaktadir.
3. 3. Orneklem Biiyiikliigii ve Secimi

Evrenin tamamina ulasilmak amagclandigi i¢cin Ornek secilmemistir. Arastirma
evrenindeki 200 dis hekiminden dis hekimlerinden 10 tanesi ¢alismayi kabul etmemistir.
Calismay1r kabul etmeyen kisiler neden olarak; gozlenmekten hoslanmadigini, is
yogunlugunun ¢ok oldugu, ¢aligma ortaminin gozlem yapmaya miisait olmadigini, anket

dolduracak zamani olmadigini belirtmislerdir. Kalan 190 kisi ¢alisma grubunu olusturmustur.
3. 4. Arastirmadan Dislanma Kriterleri
Gegici gorevde olanlar, iicretsiz izinde olanlar ¢alismaya dahil edilmemistir.
3. 5. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler
3.5. 1. Bagimh Degiskenler

Calismanin bagimli degiskeni viicudun dokuz bélgesi (boyun, omuz, dirsek, el
bilegi/el, sirt, kalca, diz ve ayak bilegi/ayak) i¢in kas iskelet sistemine iliskin son 12 ay i¢inde

yakinma (agr1, aci, rahatsizlik hissi) olup olmamasidir.

3. 5. 2. Bagimsiz Degiskenler
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Calismanin bagimsiz degiskenleri belirlenirken ¢alisma konusuna uygun olarak
literatiir incelenerek degisken listesi hazirlanmistir. Bu degiskenler: Sosyo-demografik
degiskenler, ¢calisma kosullar ile ilgili degiskenler, saglikla ilgili degiskenler, Hizlit Maruziyet

Degerlendirme yontemi degiskenleri olmak tizere dort baglik altinda toplanmustir.
3.5. 2. 1. Sosyo-demografik Degiskenler
e Yas

Yas yil olarak sorgulanmistir. Analizlerde 25-34, 35-44, 45 yas ve lzeri olacak

sekilde siniflandirilmastir.

e Cinsiyet

Kadin, erkek seklinde sorgulanmistir.
e Medeni durum

Evli/birlikte yasadig biri var, bekar, esi 6lmiis/bosanmis seklinde sorgulanmustir.

3.5. 2. 2. Calisma Kosullar ile Tlgili Degiskenler

e Uzmanhk/doktora durumu

Uzmanlik ya da doktora varlig1 var yok seklinde sorgulanmistir.
e Calisilan klinik

Calisilan klinik ¢ocuk hasta bakan, eriskin hasta bakan, eriskin ve ¢ocuk hasta

beraber bakan seklinde gruplandirilmistir.
e Dis hekimi olarak toplam ¢calisma yilh
Dis hekimi olarak ¢aligma y1l1 agik uclu olarak sorgulanmustir.
e Giinliik ¢calisma saati

Glinliik calisma saati agik uclu olarak sorgulanmistir. 8 saat alt1, 8 saat, 8 saat {lizeri

seklinde gruplandirilmistir.
e IKki hasta aras1 mola siiresi

Iki hasta aras1 mola varlig, var yok seklinde sorgulanmustir.
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e Ogle aras siiresi

Ogle arasi siiresi acik uclu olarak sorgulanmustir. 1 saatin altinda, 1 saat ve iizeri

seklinde gruplandirilmistir.
e Nobet tutma durumu

Nobet tutma durumu evet hayir seklinde sorgulanmistir. Nobet tutanlar i¢in agik uglu

olarak aylik nobet sayilari sorgulanmigtir.

e Ek mesai yapma durumu

Ek mesai varlig1 evet hayir seklinde sorgulanmistir. Ek mesai yapanlar icin agik uclu

olarak bir hafta i¢inde kag giin ve kag saat ek mesai yaptiklari sorgulanmistir.
e Giinliik bakilan hasta sayisi

Glinliik bakilan hasta sayisi agik uclu olarak sorgulanmistir. <25 hasta bakan, 25 ve

tizeri hasta bakan seklinde siniflanmistir.
e Calisma pozisyonu

Calisma pozisyonu genellikle oturarak, genellikle ayakta, oturarak ve ayakta seklinde

sorgulanmustir.
o Mesleki riskle ilgili egitim programina katilma durumu
Mesleki risklere yonelik egitim alma durumu evet hayir seklinde sorgulanmistir.

e Kas iskelet sistemi rahatsizhiklarina yonelik calisilan ortamdaki

risk algisi

Kas iskelet sistemi rahatsizliklarina iliskin ¢alisilan ortam risk algisi; risksiz, az

riskli, riskli, ¢ok riskli seklinde sorgulanmistir.
3.5. 2. 3. SaghKla Ilgili Degiskenler
e BKI (Beden Kitle indeksi)

Kisilere boyu (cm) ve kilosu (kg) sorulmus olup 6l¢iim yapilmamistir. Sonrasinda
arastirmaci tarafindan beden Kitle indeksi hesaplanmistir. BKI hesaplanmasi viicut agirlig
(kg)/boy(m)? seklinde hesaplanmistir. DSO’niin siniflandirmasina gore degerlendirilmistir;

18,5<: Zayif
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18,5-24,9: Normal
25-29,9: Hafif kilolu
30,0-39,9: Kilolu

> 40,0: Cok kilolu

e Baskin olan el
Sag, sol, sag ve sol seklinde sorgulanmustir.
e Sigara kullanim durumu

Igmiyorum, biraktim, igiyorum seklinde sorgulanmistir. Birakanlar ve icmekte

olanlar i¢in zaman ve miktar sorgulanarak paket/yil hesaplanmistir.
o Fiziksel aktivite-diizenli egzersiz durumu
Haftada en az ii¢ kez ve en az 30 dakika egzersiz yapma olarak sorgulanmistir.
e Tam konmus kronik hastalik varhgi
Hekim tarafindan tan1 almis kronik hastalik varlig1 var yok seklinde sorgulanmistir.
e Tam konmus kas iskelet sistemi hastaligi durumu

Hekim tarafindan tan1 almis kas iskelet sistemi hastali§i varligi var yok seklinde

sorgulanmustir.
e Son bir y1l icinde ameliyat gecirme durumu
Son bir yil iginde ameliyat gecirme durumu var yok seklinde sorgulanmistir.

e Kas iskelet sistemine yiik getirebilecek ¢calisma ortam disi1 faaliyet

durumu

Is disinda kas iskelet sistemine yiik getirebilecek faaliyetler; hasta bakimi, gocuk

bakimui, ev isleri, bahge isleri ve diger isler seklinde sorgulanmistir.
3.5.2. 4. HMD Yéntemi ile Alinan Risk Puanina Iliskin Degiskenler

HMD yontemi ile bel, omuz/kol, el bilegi/el ve boyun, titresim ve is hiz1 ve stres igin

risk puanlar1 hesaplanmstir.
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3. 6. Veri Toplama Yontemi ve Araclari

Veriler 4 parcadan olusan bir anket formu ile toplanmistir.
1. Iskandinav Kas Iskelet Sistemi Anketi,
2. Sosyodemografik, ¢alisma kosullart ve saglikla ilgili degiskenleri igeren
anket formu
3. HMD calisan formu
4. HMD gozlemci formu
Iskandinav Kas Iskelet Sistemi Anketi; sosyo demografik, calisma kosullari ve
saglikla ilgili degiskenleri i¢eren anket formu; HMD g¢alisan formu arastirmaci katilimcinin
yaninda bulunmak kosulu ile katilimer tarafindan doldurulmustur. Bu sirada arastirmaci
katilimcilara gerekli agiklamalar1 yapmistir. HMD gozlemci formu calisan is yaparken
gozlemlenerek arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Yaklasik 20 dakika katilimci bir is igin
baslangicindan sonuna kadar gdzlemlenmistir. Veri toplama siireci 01.10.2018 tarihinde

baslayip, 15.12.2018 tarihinde sona ermistir.
3. 6. 1. Iskandinav Kas iskelet Sistemi Anketi

Iskandinav Kas Iskelet Sistemi Anketi boyun, omuz, dirsek, el bilegi/el, sirt, kalga,
diz ve ayak bilegi/ayak) i¢in son 12 ay ve/veya bir hafta icinde yakinma (agri, aci, rahatsizlik
hissi) olup olmamasint ve bu yakinmanin kisinin giinliik hayatin1 etkileyip etkilemedigini

sorgulamaktadir (EK 1).
3. 6. 2. Anket

Sosyo-demografik ozellikler, ¢alisma kosullar ile iligkili bilgiler, saglik ile iligkili

bilgiler arastirmaci tarafindan hazirlanmis bir anket ile sorgulanmistir (EK 2).
3. 6. 3. Hizh Maruziyet Degerlendirme Yontemi

Is ile iliskili kas iskelet sistemi rahatsizliklarinda risk durumuna iliskin bilgiler Hizl1
Maruziyet Degerlendirme Yontemi kullanilarak elde edilmistir (EK 3).

HMD yontemi gozlemci ve calisana ait olmak iizere iki bolimden olugmaktadir.
Gozlemciye ait ilk kisim; c¢alisanin bel, omuz/kol, el/el bilegi ve boynun postiir ve hareketler
acisindan caligma esnasinda bir igin basindan sonuna kadar degerlendirilmesinden olusur.
Calisana ait ikinci kisim ise; elle kaldirilan en fazla agirlik, is siiresi, bir elle uygulanan en
fazla kuvvet, isin gerektirdigi gorsel dikkat, tasit kullanma, titresim, is temposu ve is stresinin

degerlendirilmesinden olusur. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhig1 is Sagligi ve Giivenligi
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Genel Midiirliigi Hizli Maruziyet Degerlendirme yonteminin nasil degerlendirilecegini
detayli olarak anlatan ‘Kas Iskelet Sistemi Hastaliklarinda Risk Degerlendirme Rehberi’

yayinlamigtir (52).
3. 6. 3. 1. Gozlem Formu Degerlendirilmesi

Tablo 1’de HMD go6zlem formunun degerlendirilmesi gosterilmistir. Rehbere gore

gbzlem sirasindaki en kotii pozisyon isaretlenir.

Tablo 1. Hizli Maruziyet Degerlendirme G6zlem Formu Degerlendirme Rehberi

Belin Degerlendirilmesi

Bel pozisyonu (A1-A3)
Is sirasinda bele en agir yiiklenme oldugu zaman bel pozisyonu degerlendirilmelidir.
Hemen hemen diizgiin pozisyon (A1)
Belin 20 derece agidan daha az 6n, arka veya yana egildigi/ dondiigli pozisyondur.
Orta derecede egilmis veya yana donmiis (A2)
Belin 20 ile 60 derece agi arasinda One, arkaya veya yana egildigi/ dondiigii
pozisyondur.
Asir derecede egilmis veya yana donmiis (A3)

Belin 60 derece acgidan fazla 6ne, arkaya veya yana egildigi/ dondiigli pozisyondur.

Bel Hareketi (B1-B5)

Otururken veya ayakta sabit pozisyonda, hareket gerektirmeyen ya da tekrarlamali
isler degerlendirilecek ise B1 veya B2 isaretlenir. Bel cogu zaman sabit ise B2, degil ise B1
secilir. Kaldirma, itme/¢ekme ve tasima gibi isler hareket gerektiren isler degerlendiriliyorsa
B3-B5 isaretlenir. B3-BS5 kisinin elle kaldirma/tagima gibi isleri yaparken hangi siklikta
belini egme/donme gereksinimi oldugunu degerlendirir. Hareketli platformdan kutulari
kaldirip indirirken kisinin kaldirma ve indirme i¢in dakikada yaptigi bel hareketlerinin
sayisinin  degerlendirilmesi buna ornek verilebilir. Daha sonra en uygun olan B3-B5
siniflamasi segilir. Dis hekimleri siklikla oturarak veya ayakta sabit pozisyonda hareket

gerektirmeyen islemler yaptiklari icin B1-B2 degerlendirmesi yapilmustir.

Omuz/Kol Degerlendirilmesi

Omuz/Kol Pozisyonu (C1-C3)
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Is sirasinda omuz/kollara en agir yiiklenme oldugu zaman el pozisyonu esas alimarak
degerlendirme yapilmalidir. Kisinin kutuyu yerden almak iizere asagi dogru egildiginde
omuza yiiklenme en yiiksek diizeyde olmayabilir, ama kutuyu daha yiliksege yerlestirdigi
zaman yiiklenme fazla olabilir. Bunu nedenle bel ile omuz degerlendirmesi is iginde farkli

zamanlarda degerlendirilebilir.

Omuz/Kol Hareketi (D1-D3)
Omuz kol hareketi seyrek ise D1, aralikli sik hareket varsa D2, arada duraklamalar

olmakla beraber diizenli ¢ok sik hareket varsa D3 isaretlenir.

El Bilegi/el degerlendirmesi

Bilek/El Pozisyonu (E1-E2)

Is sirasinda bilek en uygunsuz pozisyonu aldig1 zaman degerlendirme yapilmalidir.
Bilegin yukari asagi biikiilmesi, yana egilmesi veya on kol ekseni etrafinda donmesi
uygunsuz pozisyonlara Ornektir. Eger hareket el bileginin diizglin pozisyonuna gore 15
derecelik bir a¢1 i¢inde ise, ‘neredeyse diiz olarak’ (E1) kabul edilir. 15 derecenin {izerinde

bir konumda ise ‘egilmis veya biikiilmiis’ olarak kabul edilir (E2).

El Bilek/El Hareketi (F1-F3)

Bilek/el ve 6n kolun parmaklarin hareketi disindaki hareketler i¢cin degerlendirme
yapilmalidir. Bir hareket ya da benzeri hareket tekrarlaniyorsa ve belirli bir siirede kag kez
tekrarlandig1 sayilir. Buna gore dakikada 10 kez ya da saha az ise F1, dakikada 11-20 kez ise
F2, dakikada 20 kez iizerinde ise F3 isaretlenir.

Boynun Degerlendirilmesi (G)

Boyun govdeden 20 derece agidan daha fazla egilmis veya donmiisse ‘asir1 egilmis
veya donmiis’ olarak kabul edilmelidir. 20 dereceden az egilmis ise G1, 20 dereceden fazla

egilmis ise slireye gore G2 ya da G3 isaretlenir.

3. 6. 3. 2. Calisan Formu Degerlendirilmesi

Tablo 2’de HMD ¢alisan formunun degerlendirilmesi gosterilmistir.

24




Tablo 2. Hizli Maruziyet Degerlendirme Calisan Formu Degerlendirme Rehberi

Kaldirilan /Tasinan En Fazla Agirhk (H1-H4)

Bu soruda is yaparken elle kaldirilan en fazla agirlik degil, ¢alisanin algiladigi
agirlik sorgulanmalidir. Calisan tarafindan yiikiin agirligi gercek agirhgindan farkl
algilanabilir. Hafif bir agirlik, kollar tam uzanmis pozisyonunda taginirsa agir hissedilebilir. 5

kg az ise H1, 6-10 kg ise H2, 11-20 kg ise H3, 20 kilodan fazla ise H4 isaretlenir.

Is I¢in Harcanan Zaman (J1-J3)

Calisanin isi yaparken bir giinde harcadigi zamani sorgulanmalidir. 2 saatten az ise

J1, 2-4 saat arasi ise J2, 4 saatten fazla ise J3 isaretlenir.

En Fazla Kuvvet Diizeyi (K1-K3)

Is yapilirken bir elle uygulanan en fazla kuvvet sorgulanmalidir. Iki elle yapiliyorsa
bile, calisana bir el i¢in olan kuvvet sorulmalidir. 1 kg az ise K1, 1-4 kg aras1 ise K2, 4 kg

fazla ise K3 isaretlenir.

Gorsel Dikkat (LL1-L2)

Calisana isin gorsel dikkat diizeyi ‘diisiik’(ince ayrintilara dikkat etme geregi yok)

veya ‘yiiksek’(bazi ince ayrintilarin goriilmesi gerekli) olup olmadig1 sorgulanir.

Tasit Kullanma (M1-M3)

Is yerinde tasit kullammi sonucu olusabilecek tiim viicut titresimini arastirir.
Calisana bir is giinli boyunca tasit kullanirken toplam ne kadar zaman harcadig: sorulur. Eger
calisan tasit kullanmiyorsa soru bos birakilmamalidir. Yerine M1 ‘giinde 1 saatten az veya
hi¢’ isaretlenmelidir. Sadece isyerinde tasit kullanimini kapsamaktadir, ise gelip giderken
kullanilan tasiti icermemektedir. Dis hekimleri isleri sirasinda tasit kullanmadiklar igin

hepsinde M1 segenegi isaretlenmistir.

Titresim (N1-N3)

Is yerinde calisirken titresimli alet kullanimindan ortaya ¢ikan el ve kolda olusan
titresimi arastirir. Calisana is gilinlii boyunca titresimli aletler kullanirken toplam ne kadar
zaman harcadig1 sorulur, eger ¢alisan titresimli alet kullanmiyorsa soru bos birakilmamalidir

N1 ‘giinde 1 saatten az veya hi¢’ isaretlenir.

Is Temposu (P1-P3)

Is yerinde calisanlarin islerini yaparken karsilastiklar1 zorluklar hakkinda bilgi

almak i¢in sorulur eger yanit ‘sik’ ise isin bu yoniiyle ilgili daha fazla bilgi alinir.
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Stres (Q1-Q4)

Calisanlarin islerini ne kadar stresli bulduklarin1 sorgular. Eger yanit ‘orta’ veya

‘cok’ ise isin bu yoniiyle ilgili daha fazla bilgi alinir.

3. 6. 3. 3. Degerlendirmenin Skorlanmasi ve Yorumlanmasi

HMD skorlar1 gozlemci tarafindan her viicut alani ig¢in belirlenmis risk faktorlerinin
ve ¢alisanin kisisel yanitlarmin birlesimine dayanmaktadir. Iki kismin birbirine etkilesimiyle
puanlama tablosundan risk skoru elde edilir (EK 4). Bu skorlar artmis maruz kalma diizeyi ve
olas1 saglik sonuglari arasinda varsayima dayanan bir iliskiyi temsil eder.

Bel, omuz/kol, el bilegi/el ve boyun icin maruz kalma skorlar1 dort sinifa ayrilir;
Diisiik, Orta, Yiiksek, Cok Yiiksek (Tablo 3). Maruz kalma skoru diisiik olsa bile bir veya iki
etkilesimin bu skora orantisiz olarak katkida bulunabildigi dikkate alinmalidir. Herhangi
birinde yiiksek skor (8 puan ya da daha fazla) olabilir. Bu durum degerlendirmede goz oniinde
tutulmalidir. Araba kullanma, titresim ve is hizi i¢in maruz kalma skorlar1 ii¢ sinifa
ayrilmistir; Disiik, Orta, Yiiksek. Stres i¢in dordiincii kategori vardir; Cok yiiksek (Tablo 3).
Skorlarin orta, yiiksek ya da ¢ok yliksek oldugu yerlerde maruz kalma diizeyini azaltilmak
icin diizenlemeler yapilmalidir. Diizenleme sonrasi1 degisimi ve riskleri degerlendirmek amaci

ile tekrar HMD uygulanmalidir.

Tablo 3. Hizli Maruziyet Degerlendirme puanlari ve seviyesi

Maruziyet Puanlari ve Seviyesi
Diisiik Orta Yiiksek Cok Yiiksek

Bel (statik) 8-15 16-22 23-29 29-40
Bel (hareketli) 10-20 21-30 31-40 41-56
Omuz/kol 10-20 21-30 31-40 41-56
Bilek/el 10-20 21-30 31-40 41-46
Boyun 4-6 8-10 12-14 16-18
Araba Kullanma 1 4 9 -
Titresim 1 4 9 -

Is temposu 1 4 9 -
Stres 1 4 9 16
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3. 7. Pilot Uygulama
Bornova ADSM biriminde ¢alisan sekiz dis hekiminde 6n deneme yapilmistir.
3. 8. Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS Statistical Package 21.0 paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Anlamlilbik diizeyi p<0,05 kabul edilmis, gliven araligi % 95 olarak
degerlendirilmistir.

Tanimlayic1 bulgular; kategorik degiskenler icin say1 ve yiizde dagilimlari, numerik
degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, en biiyiik ve en kiigiik deger seklinde verilmistir.
Agn varligi ile kategorik olan bagimsiz degiskenler arasindaki iliski ki-kare analizi ile
degerlendirilmistir. Agr1 varliginin numerik olan bagimsiz degiskenler iliskisinin normal
dagilip dagilmadigi Kolmogorov-Simirnov, histogram ve Q-Q Plots grafigine gore
degerlendirilmistir. Agr1 varligi ile numerik bagimsiz degiskenler arasindaki iligkinin
degerlendirilmesinde; iki kategorik grupta Student T testi/ Mann-Whitney U testi, ikiden fazla
kategorik grupta Kruskal Wallis testi analizleri kullanilmustir.

Agn varligi ile bagimsiz degiskenler arasindaki iligkileri saptamak amaciyla ileri

diizey analizlerden lojistik regresyon analizi kullanilmstir.
3. 9. Etik Boyut

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay
(Evrak tarihi ve sayisi: 20.06.2018-E.177130/292) alinmustir (EK 5). Izmir Il Saglhik
Midiirliigii’nden izin alimmistir (EK 6). Arastirmaya katilan dis hekimlerinden

Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu alinmistir (EK 7).
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4. BULGULAR

Bu arastirma Konak Ilcesi’nde kamuya bagli ADSM’lerde ve Egitim Dis
Hastanesi’nde aktif poliklinik hizmeti veren 190 dis hekiminde gergeklestirilmistir (%95).
Arastirmaya katilan dis hekimlerinin 41,6’s1 Konak Dis Hastanesi’nde, %34,7’si Alsancak
ADSM’de, %23,7’si ise Cmarlt ADSM’de ¢alismaktadir (Tablo 4).

Tablo 4. Arastirma grubunu olusturan dis hekimlerinin galistiklar merkezlere gore dagilimi

Say1 Yiizde
Konak Dis Hastanesi 79 41,6
Alsancak ADSM 66 34,7
Cinarli ADSM 45 23,7
Toplam 190 100,0

4. 1. Sosyo — Demografik ve Saghk ile Tlgili Bulgular

Arastirmaya katilan dis hekimlerinin yas ortalamasi 43,81+9,083 diir (en disiik 25,
en yiiksek 62, ortanca 45). Katilimcilari BKI ortalamasi 24,174+3,81dir (en diisiik 16,96, en
yiiksek 39,06, ortanca 23,71). Arastirma grubunun sosyo-demografik ve saglik ile iligkili
degiskenleri Tablo 5’de gosterilmistir.

Tablo 5. Arastirma grubunu olusturan dis hekimlerinin sosyo-demografik ve saglikla ilgili
tanimlayict degiskenlere gore dagilimi

Say1 Yiizde
Yas Gruplari
25-34 38 20
35-44 53 27,9
45 yas ve lizeri 99 52,1
Cinsiyet
Kadin 128 67,4
Erkek 62 32,6
Medeni Durum
Evli/ Birlikte yasadigi biri var 136 71,6
Bekar 38 20,0
Bosanmis/ Esi 6lmiis 16 8,4
BKI
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Zayif 5 2,6
Normal 114 60,0
Hafif Kilolu 58 30,5
Kilolu 13 6,8
Baskin el

Sag 172 90,5
Sol 10 53
Ikisi 8 4,2
Sigara kullanimi

fcmeyen 108 56,8
Birakmis 33 17,4
Icen 49 25,8
Diizenli spor

Evet 78 41,1
Hayir 112 58,9
Kronik hastalik varligi

Var 27 13,7
Yok 163 86,3
Kas iskelet sistemi hastaligi varligi

Var 67 35,3
Yok 123 64,7
Ameliyat gecirme

Evet 13 6,8
Hayir 177 93,2
Ginliik hayatta is dis1 kas iskelet sistemine yiik getirecek durum varlig

Var 86 45,3
Yok 104 54,7

Arastirmaya katilan dis hekimlerinin %20’si 25-34 yas, %27,9’u 35-44 yas, %52.1’i
45 ve lzeri yastadir. Katilimcilarin %67,40 kadin, %32,6’s1 erkektir. %71,6’s1 evli veya
birlikte yasadigi biri var, %20’si bekar, %8,4’1i ise bosanmis veya esi dlmiistiir. Katilimcilarin
%2,6’s1 zayif, %60°1 normal kiloda, %30,5°1 hafif kilolu, %6,8’1 ¢ok kiloludur. %90,5°1 sag
elini, %5,3’0 sol elini baskin olarak kullanmaktadir. Katilimeilarin %56,8’1 hi¢ sigara
kullanmamis, %17,4’1 birakmis, %25,8°1 ise halen sigara kullanmaktadir. Arastirmaya katilan
dis hekimlerinin %58,9’u diizenli spor yapmaktadir. Katilimcilarin %6,8°1 son bir yil i¢inde
ameliyat ge¢irmistir.

Katilimcilarin %13,7’sinin tan1 konmus kronik bir hastaligi mevcuttur. 7 kiside
hipotiroidi/ hashimato, 6 kiside hipertansiyon, 3 kiside astim, 2 kiside ankilozan spondilit,
I’er kiside ise ailevi akdeniz atesi, gastrodzofagial reflii, gut, immun trombositopenik
purpura, kronik sistit, multiple skleroz, polikistik over sendromu, hipertiroidi vardir (Tablo 6).

Katilimcilarin  9%35,3’linlin tan1 konmus kas iskelet sistemine iliskin hastalig
mevcuttur. 31 kisi servikal herni, 28 kisi lumbal herni, 6 kisi skolyoz, 5 kisi meniskiis yirtig1,

5 kisi fibromiyalji, 2 kisi karpal tiinel, 2 kisi osteoporoz, 2 kisi tenisgi dirsegi, 2 kisi ankilozan
29




spondilit, 1 kisi omuz tendiniti, 1 kisi varis, 1 lisi impingiment sendorumu, 1 kisi tetik
parmak, 1 kisi dirsek epikondiliti, 1 kisi boyunda osteoartrit, 1 kisi servikal lordoz diizlesmesi
tanist almistir (Tablo 7).

Arastirma grubunun %45,3’i giinliik hayatta is dis1 kas iskelet sistemine yiik
getirecek durum (¢ocuk bakimi, hasta bakimi, ev isleri, diger isler) belirtmistir. Cocuk bakimi
%12,6, hasta bakimi %3,2, ev isleri %40, bahce isleri %3,2, diger isler %2,6 olarak
bildirilmistir. Diger isler icinde 1 kisi basketbol, 1 kisi bisiklet, 1 kisi kopek bakimi, 1 kisi
yelkenle ugrastigini bildirmistir (Tablo 8).

Tablo 6. Arastirma grubunu olusturan dis hekimlerinin tan1 konmus kronik hastaliklarinin
dagilimi

Say1 Say1

(viizde) (viizde)
Hipotiroidi/Hashimato 7 (3,5) | Gut hastalig1 1(0,5)
Hipertansiyon 6 (3,0) | Immiin Trombositopenik Purpura | 1(0,5)
Astim 3(1,5) | Kronik Sistit 1(0,5)
Ankilozan spondilit 2 (1,0) | Multiple skleroz 1(0,5)
Ailevi akdeniz atesi 1(0,5) | Polikistik over Sendromu 1(0,5)
Gastroozofagial reflii hastaligi 1(0,5) | Hipertiroidi 1(0,5)

Tablo 7. Arastirma grubunu olusturan dis hekimlerinin tan1 konmus kas iskelet sistemi
hastaliklarinin dagilimi

Say1 Say1

(yilizde) (yilizde)
Servikal herni 31(15,5) | Piriformis sendromu 1(0,5)
Lumbal herni 28(14,0) Koksiks kaymasi 1(0,5)
Skolyoz 6 (3,0) meniskopati 1(0,5)
Meniskiis yirtig 5(2,5) Varis 1 (0,5)
Fibromiyalji 5(2,5) Impingiment sendromu 1(0,5)
Karpal tiinel sendromu 2(1,0) Tetik parmak 1 (0,5)
Osteoporoz 2 (1,0) Sag dirsekte epikondilit 1(0,5)
Tenisgi dirsegi 2 (1,0) Boyun osteoartriti 1(0,5)
Ankilozan spondilit 2(1,0) Servikal lordoz diizlesmesi 1(0,5)
Omuz tendiniti 1(0,5)
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Tablo 8. Aragtirma grubunun giinliik hayatta is dis1 kas iskelet sistemine yiik getirecek
durumlarina gore dagilimi

Var Yok
Sayi(ylizde) Sayi(ytizde)
Cocuk bakimi 24 (12,6) 166(87,4)
Hasta bakimi 6(3,2) 184(96,8)
Ev isleri 76(40) 114(60)
Bahge isleri 6(3,2) 184(96,8)
Diger isler 5(2,6) 185(97,4)
Basketbol 1
Bisiklet 1
Kopek bakimi 1
Yelken 1

4. 2. Cahsma Kosullan ile Iliskili Bulgular

Arastirma grubundaki dis hekimlerinin dis hekimi olarak calistiklar yil, giin i¢inde
bakilan hasta sayisi, giinlilk ¢aligma saati ve 6gle arasi mola siiresi degiskenlerine gore

ortalama, standart sapma, ortanca, en diisiik ve en yiiksek degerler Tablo 9°da gosterilmistir.

Tablo 9. Calisma kosullarina iligskin degiskenlerinin ortalama degerleri

Ortalama | Standart | Ortanca | En diisiik | En yiiksek
sapma
Calisma yili 19,87 8,969 20 2 36
Glin i¢inde bakilan hasta sayis1 | 25,37 10,251 25 5 60
Giinliik calisma saati 7,79 0,946 8 4 11
Ogle aras1 mola 57,34 9,451 60 0 90

Tablo 9’a gore katilimcilarin dis hekimi olarak ¢alistiklart y1l ortalamasi 19,87+8,96
(en diisiik 2, en yiiksek 36, ortanca 20), giin iginde bakilan hasta sayis1 ortalamasi
25,37+10,25 (en distik 5, en yiiksek 60, ortanca 25)’dir.

Arastirma grubunun diger calisma kosullar ile ilgili degiskenleri Tablo 10°da

gosterilmistir.
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Tablo 10. Arastirma grubunu olusturan dis hekimlerinin ¢alisma kosullarina gére dagilimi

Say1 Yiizde
Uzmanlik/Doktora varligi
Var 38 20
Yok 152 80
Uzmanlik/Doktora alani
Protez 7 3,7
Ortodonti 6 3,2
Pedodonti 6 3,2
Ag1z ve ¢ene cerrahisi 6 3,2
Periodontoloji 4 2,1
Endodonti 4 2,1
Restoratif dis tedavisi 3 1,6
Oral Patoloji 2 1,1
Calistig1 Klinik
Genel dis klinigi 121 63,7
Endodonti 19 10,0
Ortodonti 15 7,9
Pedodonti 15 7,9
Periodontoloji 8 4,2
Protez 7 3,7
Ag1z ve cene cerrahisi 4 2,1
Restoratif dis tedavisi 1 0,5
Calisma yili
<20 y1l 82 43,2
20 ve iizeri yil 108 56,8
Giinliik calisma saati
< 8saat 45 23,7
8 saat 126 66,3
>8 saat 19 10,0
Giinliik bakilan hasta sayisi
<25 81 42,6
25 ve uizeri 109 57,4
Hasta aras1 mola
Evet 63 33,2
Hayir 127 66,8
Ogle aras1 mola
<1 saat 24 12,6
>1 saat 166 87,4
Ek mesai durumu
Yok 87 45,8
Var 103 54,2
Ek mesai saati/haftalik
2 2 11
4 98 51,6
6 2 1,1
10 1 0,5
Nobet tutma
Hayir 58 30,5
Evet 132 69,5
Nobet sayisi
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2 ayda 1 33 17,4
Ayda 1 92 48,4
Ayda 3 1 0,5
Ayda 4 3 1,6
Ayda 5 3 1,6
Caligma pozisyonu

Genellikle oturarak 87 45,8
Genellikle ayakta 51 26,8
Oturarak ve ayakta 52 27,4
Mesleki risklere yonelik egitim alma

Evet 117 61,6
Hayir 73 38,4
Calistig1 ortami KIS acisindan riskli bulma durumu

Risksiz 1 0,5
Az riskli 7 3,7
Riskli 84 44,2
Cok riskli 98 51,6

Katilimcilarin %20’sinin uzmanlik ya da doktorasi vardir. %3,7’si protez, %3,2’si
ortodonti, %3,2’si pedodonti, %3,2’si agiz ve ¢ene cerrahisi, %2,1’1 periodontoloji, %2,1°1
endodonti, %1,6’s1 restoratif dis tedavisi, %1,1°1 oral patoloji alaninda uzmanlik ya da
doktora yapmustir. Katilimcilarin %63,7°s1 genel dis klinigi, %10’u endodonti, %7,9’u
ortodonti, %7,9 pedodonti, %4,2’s1 periodontoloji, %3,7’si protez, %2,1’1 agiz ve ¢ene
cerrahisi kliniginde calismaktadir. Arastirmaya katilan dis hekimlerinin % 66,31 giinliik 8
saat caligmaktadir. %57,41i giin i¢inde 25 ve iizerinde hasta bakmaktadir. Katilimeilarin
%66,8°1 iki hasta arasi hi¢c mola vermedigini belirtmistir. %87,4’1i 60 dakika 6gle molasi
verdigini belirtmistir. Calismaya katilan dis hekimlerinin %54,2’s1 ek mesai yaptigini
belirtmistir. Ek mesai yapan dis hekimlerinden 5’1 hari¢ digerleri, haftada 2 giin 2 saat ek
mesai yaptigini belirtmistir. % 30,5’1 ndbet tutmamakta, %48,4’1i ayda bir kez, %17,4’1 iki
ayda bir kez nobet tutmaktadir. Katilimcilarin %45,8°1 genellikle oturarak, %26,8’1 genellikle
ayakta, %27,4’1 ise hem oturarak hem ayakta calistigini belirtmistir. Calismaya katilan dis
hekimlerinin %61,6’s1 mesleki risklere yonelik bir egitim almistir. Katilimcilarin %51,6’s1
calistigr ortami ¢ok riskli, %44,2°si riskli, %3,7’si az riskli, %0,5’1 ise risksiz olarak
belirmistir (Tablo 10).

4. 3. Iskandinav Kas Iskelet Sistemi Anketine fliskin Bulgular

Aragtirma grubunu olusturan dis hekimlerinin son 12 ay i¢inde kas iskelet sistemine
iliskin yakinma (agr1, aci, rahatsizlik) varligi, bu agrinin olagan isini (ev-evdisi) engelleyip

engellememe durumu, son 7 giin i¢inde kas iskelet sistemine iliskin agr1 varligi Tablo 11‘de
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gosterilmistir.

Tablo 11. Arastirma grubunu olusturan dis hekimlerinin kas iskelet sistemine iliskin yakinma
durumlarinin dagilimi

Evet Hayir

Sayi (yiizde) Say1 (ylizde)
Son 12 ay iginde KIS yakinmasi 175 (92,1) 15 (7,9)
Son 12 ay i¢inde KIS yakimasinin olagan isini(ev-ev 101 (53,2) 89 (46,8)
dis1) engellemesi
Son 7 giin i¢inde KIS yakinmas: 140 (73,7) 50 (26,3)

Katilimeilarin %92,1°1 son 12 ay icinde kas iskelet sistemine iliskin yakinmasi

oldugunu ve %53,2’si bu agrinin olagan islerini engelledigini belirtmistir. Katilimeilarin

%73,7’si ise son 7 giin i¢inde KIS yakinmasi oldugunu belirtmistir (Tablo 11).

Tablo 12’de arastirma grubunu olusturan dis hekimlerinin dokuz viicut bolgesine

gore kas iskelet sistemi yakinmalarina iligkin degiskenlerin dagimi gosterilmistir.

Tablo 12. Arastirma grubunu olusturan dis hekimlerinin viicut bolgelerine gore kas iskelet
sistemi yakinmalarina iligkin degiskenlerinin dagilimi

Son 12 ay iginde KIS Son 12 ay iginde KIS Son 7 giin i¢inde KIS

yakinmasi(agri, s1z1, yakinmasinin olagan yakinmasi

rahatsizlik) isini(ev-evdist)

engellemesi

Say1 (ylizde) Say1 (ylizde) Sayi (ylizde)

Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Boyun 133 (70,0) |57 (30,0) |57(30,0) | 133(70,0) |79 (41,6) | 111 (58,4)
Omuz 119 (62,6) |71 (37,4) |41(21,6) | 149 (78,4) |61 (32,1) | 129 (67,9)
Dirsek 48 (25,3) | 142 (74,7) | 17(8,9) |173(91,1) | 26(13,7) | 164 (86,3)
EI/El bilegi 89 (46,8) | 101 (53,2) | 39(20,5) | 151 (79,5) |47 (24,7) | 143 (75,3)
Sirt 142 (74,7) |48 (25,3) |42 (22,1) | 148 (77,9) |90 (47,4) | 100 (52,6)
Bel 142 (74,7) |48 (25,3) |55(28,9) | 135(71,1) |89 (46,8) | 101 (53,2)
Kalca 51 (26,8) | 139(73,2) | 10(5,3) |180(94,7) |22(11,6) | 168 (88,4)
Diz 80 (42,1) | 110(57,9) | 13(6,8) |177(93,2) | 37(19,5) |153(80,5)
Ayak/ayak 69 (36,3) | 121(63,7) | 15(7,9) |175(92,1) |35(18,4) | 155 (81,6)
bilegi
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Katilimcilarin  son 12 ay icinde kas iskelet sistemine iliskin yakinmalar
sorgulandiginda %74,7’s1 sirt ve bel bolgesinde, %70’ boyun bolgesinde, %62,6’s1 omuz
bolgesinde, %46,81 el/el bilegi bolgesinde, %42,1°1 diz bolgesinde, %36,3’1i ayak/ayak bilegi
bolgesinde, %26,8’1 kalca bolgesinde, %25,3’ii dirsek bolgesinde yakinma oldugunu
belirtmistir. Son 12 ay i¢inde KIS yakinmasinin olagan islerini engelleme durumu
sorgulandiginda %30’u boyun, %28,9’u bel, %22,1°1 sirt, %21,6’s1 omuz,%20,5’1 el/el bilegi,
%8,9’u dirsek, %7,9’u ayak/ ayak bilegi, %6,8’1 diz, %5,3’1 kal¢a bdlgesindeki yakinmasinin
olagan islerini engelledigini belirtmistir. Arastirmaya katilan dis hekimlerinin son 7 giin
iginde KIS yakinmalari sorgulandiginda %47,4’ii sirt bolgesinde, 46,8’i bel bdlgesinde,
%41,6’s1 boyun bolgesinde, %32,1’i omuz bodlgesinde, %24,7’si el/el bilegi bolgesinde,
%19,5’1 diz bolgesinde, %18,4’1i ayak/ayak bilegi bolgesinde, %13,7’si dirsek bolgesinde,
%11,6s1 kalga bolgesinde yakinmasi oldugunu belirtmistir (Tablo 12).

Arastirma grubundaki dis hekimlerinin son 12 ay ve son 7 giin i¢inde 9 viicut

bolgesinin kag tanesinde kas iskelet sistemi agris1 oldugunun dagilimi Tablo 13‘de verilmistir.

Tablo 13. Arastirma grubunun son 12 ay ve son 7 giin i¢inde kag viicut bolgesinde agr1
oldugunun dagilimi

Agriyan bolge sayisi Son 12 ay Son 7 giin
Sayi(ytizde) Say1 (ylizde)

0 15 (7,9) 50 (26,3)

1 16 (8,4) 37 (19,5)

2 12 (6,3) 21 (11,1)

3 22 (11,6) 23 (12,1)

4 28 (14,7) 22 (11,6)

5 22 (11,6) 12 (6,3)

6 31 (16,3) 8(4,2)

7 14 (7,4) 4(2,1)

8 9(4,7) 3(1,6)

9 21 (11,1) 10 (5,3)

Aragtirmaya katilan dis hekimlerinde son 12 ay iginde dokuz viicut bdlgesinin
hicbirinde kas iskelet sistemine iliskin yakinma belirtmeyenler %7,9, son 7 giin icinde

yakinma belirtmeyenler ise %26,3 diir.
4. 4. Hizh Maruziyet Degerlendirme Yéntemi Sonuclarina iliskin Bulgular

Tablo 14’de bel, omuz-kol, el-el bilegi, boyun, titresim, is hiz1 ve stres i¢cin HMD
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skorlar1; ortalama, standart sapma, ortanca, en diisik ve en yiiksek degerler seklinde

verilmigtir.

Tablo 14. Arastirmaya katilan dis hekimlerinin Hizli Maruziyet Degerlendirme Skorlarinin

Ortalama Degerleri
Say1 Ortalama | Standart Sapma | Ortanca | En diisiik | En yiiksek

Bel (statik) 190 24,12 3,018 24 14 36
Omuz/Kol 190 27,65 4,358 26 18 46

Bilek/ El 190 30,57 5,307 32 16 46

Boyun 190 15,47 1,599 16 10 24
Titresim 190 6,34 3,071 9 1 9

Is temposu 190 5,24 2,519 4 1 9

Stres 190 12,85 3,838 16 1 16

Kas iskelet sistemi hastaliklar1 agisindan riske maruz kalma diizeyi HMD ortanca

skorlarina gore; omuz/kol ve is temposu igin orta; bel, bilek/el bilegi, titresim igin yiiksek;

boyun ve stres igin ¢ok yiiksek seviyede bulunmustur.

Arastirmaya katilan dis hekimlerinin HMD bel, omuz/kol, el/el bilegi, boyun,

titresim, is temposu ve stres risk diizeylerine gore dagilimlar: Tablo 15’de gosterilmistir.

Tablo 15. Arastirmaya katilan dis hekimlerinin HMD risk diizeylerine gore dagilimlar

Diisiik Orta Yiiksek Cok yiiksek
Sayi(ylizde) | Sayi(yilizde) | Sayi(yiizde) | Sayi(yiizde)
Bel (statik) 1(0,5) 48 (25,3) 127 (66,8) | 14 (7,4)
Omuz/Kol 10 (5,3) 151 (79,5) 25 (13,2) 4(2,1)
Bilek/ El 4 (2,1) 81 (42,6) 101 (53,2) |4(2,1)
Boyun 4 (2,1) 44 (23,2) 141 (74,2) |-
Titresim 25 (13,2) 61 (32,1) 104 (54,7) |-
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Is temposu 13 (6,8) 122 (64,2) 55 (28,9) -

Stres 1(0,5) 6 (3,2) 73(38,4) | 110 (57,9)

Calismaya katilan dis hekimlerinin %25,8’inin bel statik puani, %84,8’inin omuz/kol
puani, %44,7’sinin bilek/el puani, %25,3’linlin boyun puani, 45,3’liniin titresim puani,
%71’inin ig temposu puani, %3,7°sinin stres puani diisiik ve orta bulunmustur. Katilimeilarin
%74,2’sinin bel puani, %15,3’linlin omuz/kol puani, %55,3 liniin bilek/el puani, %96,3 “linlin

stres puant yiiksek ve ¢ok yiikksek bulunmustur. Katilimeilarin %74,2°sinin boyun puani,

%354,7’sinin titresim puani, %28,9’unun is temposu puani yiiksek bulunmustur (Tablo 15).

4.5. Kas Iskelet Sistemine Iliskin Agr1 Varhg ile iliskili Faktorler

4.5.1. Kas Iskelet Sistemine Iliskin Agr1 Varhgmin Sosyo-Demografik ve

Saghikla Ilgili Degiskenlerle iliskisi

Calisma grubunu olusturan dis hekimlerinin sosyo-demografik ve saglikla ilgili baz1

ozelliklerinin son 12 ay icinde kas iskelet sistemi yakinmasi olmasi ile arasindaki iligkisi

Tablo 16°da gosterilmistir.

Tablo 16. Arastirmaya katilan dis hekimlerinin sosyo-demografik ve saglikla ilgili 6zellikleri
ile son 12 ay iginde kas iskelet sistemi yakinmasi olmasi arasindaki iliski

Son 12 ay icinde kas iskelet sistemine | Anlamlilik
iligkin yakinma
Var Yok
Say1 (%) Say1 (%)
Cinsiyet
Kadin 122 (95,3) 6 (4,7)
Erkek 53 (85,5) 9 (14,5 p= 0,02
Yas
25- 34 yas 34 (89,5) 4 (10,5)
35- 44 yag 49 (92,5) 4(7,5) -
45 yas ve lizeri 92 (92,9 7(7,1)
Medeni Durum
Evli/ Birlikte yasadig1 biri var 126 (92,6) 10 (7,4)
Bekar/ Bosanmis/ Esi 6lmiis 49 (90,7) 5 (9,3 p=0,43
BKI
Zay1f 6 (100) 0
Normal 103 (91,2) 10 (8,8) xX>= 727
Hafif Kilolu/ Kilolu 66 (93,0) 5 (7,0) p= 0,69
Baskin el
Sag 159 (92,4) 13 (7,6)
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Sol 16 (88,9) 2 (11,0 p= 0,42

Sigara kullanimi

fgmeyen 100 (92,6) 8 (7,4)

Birakmig 30 (90,9) 3(9,1) -

Icen 45 (91,8) 4 (8,2)

Diizenli spor

Evet 67 (85,9) 11 (14,1) x>=17,01
Hayir 108 (96,4) 4 (3,6) p= 0,008
Kronik hastalik varlig1

Var 25 (96,3) 1 (3,7

Yok 149 (91,4) 14 (8,6) p=0,33
Kas iskelet sistemi hastalig1 varligi

Var 67 (100) 0 x>= 8,871
Yok 108 (87,8) 15 (7,9) p= 0,003
Ameliyat gecirme

Evet 13 (100) 0

Hayir 162 (91,5) 15 (8,5) p=0,33

Glinliik hayatta is dis1 kas iskelet
sistemine yiik getirecek durum varlig

Var 81 (94,2) 5 (5,8) x?=,936
Yok 94 (90,4) 10 (9,6) p= 0,33
Cocuk bakimi1

Var 23 (95,8) 1 (4,2

Yok 152 (91,6) 14 (8,4) p=0,4
Hasta bakimi1

Var 6 (100) 0

Yok 169 (91,8) 15 (8,2) p=0,6
Ev isi yapma

Var 71 (93,4) 5 (6,6) x*=0,30
Yok 104 (91,2) 10 (8,8) p= 0,58

Kadinlarin %95,3°1, erkeklerin %85,5’1 son bir yil i¢inde kas iskelet sistemi
yakinmasi oldugunu belirtmistir ve bu fark anlamlhidir (p= 0,02). Diizenli spor yapmayanlarin
%96,4°1, diizenli spor yapanlarin %85,9’u son 12 ay icinde kas iskelet sistemi agrisi
belirtmistir ve bu fark anlamhidir (p= 0,008). Kas iskelet sistemi hastaligi olanlarin tamami
son bir yil icinde KIS yakinmasi belirtirken, kas iskelet sistemi hastalig1 olmayanlarin %87,8’i
KIS agris1 belirtmistir ve bu fark anlamlidir (p= 0,003).

Yas gruplari, medeni durum, beden kitle indeksi, baskin olarak kullanilan el, sigara
kullanma durumu, kronik hastalik varligi, ameliyat gegirme, giinliik hayatta is dis1 kas iskelet
sistemine yiik getirecek durum varligi, cocuk bakimi, hasta bakimi, ev isi yapma durumlart ile

son 12 ay i¢inde kas iskelet sistemi yakinmasi olmasi arasinda anlamli iligki bulunmamustir.

4.5. 2. Kas Iskelet Sistemine Iliskin Agr1 Varligmm Cahsma Kosullarma iliskin
Degiskenlerle iliskisi
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Calisma grubunu olusturan dis hekimlerinin ¢alisma kosullarina iligskin 6zelliklerinin

son 12 ay i¢inde kas iskelet sistemi yakinmasi olmasi ile iligkisi Tablo 17°de gosterilmistir.

Tablo 17. Arastirmaya katilan dis hekimlerinin ¢alisma kosullarina iliskin 6zellikleri ile son
12 ay i¢inde kas iskelet sistemi yakinmasi olmasi arasindaki iligki

Son 12 ay icinde kas iskelet sistemine Anlamlilik
iligkin yakinma
Var Yok
Say1 (%) Say1 (%)
Uzmanlik/Doktora varligi
Var 35 (92,1) 3 (7,9
Yok 140 (92,1) 12 (7,9) p= 0,61
Hasta grubu
Yalniz ¢ocuk hasta 14 (93,3) 1(6,7) -
Yalniz erigkin hasta 136 (91,9) 12 (8,1)
Eriskin ve ¢ocuk hasta 25 (92,1) 2(7,4)
Calisma y1li
<20 75 (91,5) 7(8,5) x?= 0,082
20 ve lizeri 100 (92,6) 8 (7,4) p=0,77
Glinliik caligma saati
<8 saat 43 (95,6) 2 (4,4 -
8 saat 115 (91,3) 11(8,7)
>8 saat 17 (89,5) 2 (10,5)
Ogle arast siiresi
<1 saat 23 (95,8) 1 (42
>1 saat 152 (91,6) 14 (8,4) p=0,4
Giinliik bakilan hasta sayist
<25 74 (91,4) 7 (8,6) x>= 0,108
>25 101(92,7) 8 (7,3) p=0,74
Iki hasta aras1 mola
Hayir 121 (95,3) 6 (4,7)
Evet 54 (85,7) 9(14,3) p= 0,025
Ek mesai durumu
Yok 80 (92,0) 7(8,0) x2=,005
Var 95 (92,2) 8 (7,8) p=0,94
Nobet tutma
Hay1r 54 (93,1) 4 (6,9
Evet 121 (91,7) 11 (8,3) p= 0,49
Calisma pozisyonu
Genellikle oturarak 80 (92,0) 7(8,0)
Oturarak ve ayakta 46 (88,5) 6 (11,5) -
Genellikle ayakta 49 (96,1) 2(3,9)
Mesleki risklere yonelik egitim
Evet 106 (90,6) 11 (9,4) x?=,951
Hay1r 69 (94,5) 4 (55) p= 0,32
Calistig1 ortamu KIS acisindan riskli
bulma
Risksiz/ Az riskli 5 (62,5 3(37,5)
Riskli 79 (94,0) 5 (6,0) x2= 10,15
Cok riskli 91 (92,9 7(7,1) p= 0,006

39




Iki hasta aras1 mola vermeyen kisilerde kas iskelet sistemine iliskin yakinma % 95,3
iken mola verenlerde %85,7’dir ve bu fark anlamhidir (p= 0,025). Calisma ortamimi KIS
hastaliklar1 agisindan risksiz/az riskli olarak belirten kisilerde son 12 ay icinde kas iskelet
sistemi yakinmasi siklig1 riskli/¢ok riskli olarak belirten kisilere gére anlamli olarak daha
distiktiir (p=0,006).

Uzmanlik/doktora varligi, bakilan hasta grubu, calisma yili, giinliik ¢alisma saati,
0gle arasi siiresi, giinliik bakilan hasta sayisi, ek mesai durumu, nébet tutma durumu, ¢alisma
pozisyonu ve mesleki risklere yonelik egitim alma durumu ile son 12 ay i¢inde kas iskelet

sistemine iligkin yakinma olmasi arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.
4.5. 3. Boyun Agris1 Varhgmin Sosyo-Demografik ve Saghkla Tlgili Degiskenlerle
Mliskisi

Calisma grubunu olusturan dis hekimlerinin sosyo-demografik ve saglikla ilgili bazi
Ozelliklerinin son 12 ay iginde boyun agrisi olmasi ile arasindaki iligkisi Tablo 18’de

gosterilmistir.

Tablo 18. Arastirmaya katilan dis hekimlerinin sosyo-demografik ve saglikla ilgili 6zellikleri
ile son 12 ay i¢inde boyun agris1 olmasi arasindaki iliski

Son 12 ay i¢inde boyun agrist Anlamlilik
Yok Var
Say1 (%) Say1 (%)
Cinsiyet
Kadin 31 (24,2) 97 (75,8) X*= 6,243
Erkek 26 (41,9 36 (58,1) p=0,012
Yas
25- 34 yas 9 (23,7) 29 (76,3)
35- 44 yas 13 (24,5) 40 (75,5) x*=2,82
45 yas ve lizeri 35 (35,4) 64 (64,6) p=0,24
Medeni Durum
Evli/ Birlikte yasadig1 biri var 38 (27,9) 98 (72,1) x2= 0,966
Bekar/ Bosanmis/ Esi 6lmiis 19 (35,2) 35 (64,8) p= 0,20
BKI
Zayif 0 6
Normal 32 (28,3) 81 (71,7) -
Hafif Kilolu/ Kilolu 25 (35,2) 46 (64,8)
Baskin el
Sag 52 (30,2) 120 (69,8) x*= 0,047
Sol 5 (27,8) 13 (72,2) p= 0,82
Sigara kullanim1
Igmeyen 27 (25,0) 81 (75,0)
Birakmig 13 (39,4) 20 (60,6) x2= 3,187
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Icen 17 (34,7) 32 (65,3) p: 0,203
Diizenli spor

Evet 27 (34,6) 51 (65,4) x?=1,342
Hay1r 30 (26,8) 82 (73,2) p=0,24
Kronik hastalik varlig

Var 7 (25,9) 20 (74,1) x?= 0,249
Yok 50 (30,7) 113 (69,3) p=0,61
Kas iskelet sistemi hastalig1 varligi

Var 13 (19,4) 54 (80,6) x?=5,534
Yok 44 (35,8) 79 (64,2) p= 0,019
Servikal herni

Var 1 3,2 30 (96,8) x?= 12,645
Yok 56 (35,2) 103 (64,8) p=,000
Ameliyat gegirme

Evet 2 (15,4) 11 (84,6)

Hayir 55 (31,1) 122 (68,9) p=0,19
Glinliik hayatta is dis1 kas iskelet

sistemine yiik getirecek durum varlig

Var 20 (23,3) 66 (76,7) x?= 3,40
Yok 37 (35,6) 67 (64,4) p= 0,065
Cocuk bakimi1

Var 2 (83) 22 (91,7) X?=6,14
Yok 55 (33,1) 111 (66,9) p= 0,013
Hasta bakimi

Var 0 6 (100) -

Yok 57 (31,0) 127(69,0)

Ev isi yapma

Var 18 (23,7) 58 (76,3) x?= 2,40
Yok 39 (34,2 75 (65,8) p=0,12

Kadinlarin %75,8’1, erkeklerin %58,1°’1 son bir yil i¢inde boyun agrisi oldugunu
belirtmistir ve bu fark anlamlidir (p= 0,012). Kas iskelet sistemi hastaligi olanlarmn %80,6’s1
son bir y1l iginde boyun agris1 belirtirken, kas iskelet sistemi hastaligir olmayanlarin %64,2’si
boyun agris1 belirtmistir ve bu fark anlamlidir (p= 0,019). Servikal hernisi olan kisilerin
%96,8’1, servikal hernisi olmayanlarin %64,8’1 son bir yil icinde boyun agris1 belirtmistir ve
aradaki bu fark anlamlidir (p= 0,00). Is dis1 kas iskelet sistemine yiik getirecek durum olarak
cocuk bakimi belirten kisilerin %91,7’sinde boyun agrist var iken, ¢ocuk bakimi belirtmeyen
kisilerde %66,9’dur ve bu fark anlamlidir (p= 0,013).

Yas gruplari, medeni durum, beden kitle indeksi, baskin olarak kullanilan el, sigara
kullanma durumu, diizenli spor yapma, kronik hastalik varligi, ameliyat gegirme, giinliik
hayatta is dis1 kas iskelet sistemine ylik getirecek durum varligi, hasta bakimi, ev isi yapma

durumlari ile son bir y1l i¢inde boyun agris1 olmas1 arasinda anlaml iligki bulunmamustir.
4.5. 4. Boyun Agris1 Varhgimin Cahsma Kosullarina iliskin Degiskenlerle liskisi
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Calisma grubunu olusturan dis hekimlerinin ¢alisma kosullarina iliskin 6zelliklerinin

son 12 ay iginde boyun agrisi1 olmasi ile iligkisi Tablo 19’da gosterilmistir.

Tablo 19. Arastirmaya katilan dis hekimlerinin ¢alisma kosullarina iliskin 6zellikleri ile son

12 ay i¢inde boyun agrist olmasi arasindaki iligki

Son 12 ay icinde boyun agrist Anlamlilik
Yok Var
Say1 (%) Say1 (%)
Uzmanlik/Doktora varligt
Var 12 (31,6) 26 (68,4) x?=,056
Yok 45 (29,6) 107 (70,4) p=0,81
Hasta grubu
Yalniz ¢ocuk hasta 6 (40,0 9 (60,0)
Yalniz erigkin hasta 43 (29,1) 105 (70,9) x2= 0,779
Erigkin ve ¢ocuk hasta 8 (29,6) 19 (70,4) p= 0,67
Calisma y1li
<20 20 (244) 62 (75,6) x?=2,16
20 ve {izeri 37 (34,3) 71 (65,7) p=0,14
Ginliik caligma saati
<8 saat 11 (24,4) 34 (75,6)
8 saat 41 (32,5) 85 (67,5) x2=1,17
>8 saat 5 (26,3) 14 (73,7) p= 0,55
Ogle arast siiresi
<1 saat 7 (29,2) 17 (70,8) x2= 0,009
>1 saat 50 (30,1) 116(69,9) p=0,9
Giinliik bakilan hasta sayist
<25 23 (28,4) 58 (71,6) x?=0,17
>25 34 (31,2) 75 (68,8) p= 0,67
Iki hasta aras1 mola
Hayir 36 (28,3) 91 (71,7) x?= 0,49
Evet 21 (33,3) 42 (66,7) p=0,48
Ek mesai durumu
Yok 24 (27,6) 63 (72,4) x?= ,445
Var 33 (32,0) 70 (68,0) p= 0,50
Nobet tutma
Hay1r 13 (22,4) 45 (77,6) xX?=2,28
Evet 44 (33,3) 88 (66,7) p= 0,130
Calisma pozisyonu
Genellikle oturarak 23 (26,4) 64 (73,6)
Oturarak ve ayakta 19 (36,5) 36 (70,6) x?=1,59
Genellikle ayakta 15 (29,4) 33 (63,5) p= 0,45
Mesleki risklere yonelik egitim
Evet 38 (32,5) 79 (67,5) x?=0,89
Hay1r 19 (26,0) 54 (74,0) p= 0,34
Calistig1 ortamu KIS acisindan riskli
bulma
Risksiz/ Az riskli 4 (50,0 4 (50,0
Riskli 27 (32,1) 57 (67,9) X?= 2,269
Cok riskli 26 (26,5) 72 (73,5) p= 0,322
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Uzmanlik/doktora varligi, bakilan hasta grubu, calisma yili, giinlilk ¢alisma saati,

0gle arasi siiresi, giinliik bakilan hasta sayisi, iki hasta arasi mola verme, ek mesai durumu,

nobet tutma durumu, ¢aligma pozisyonu, mesleki risklere yonelik egitim alma durumu ve

calisma ortamimi KIS hastaliklar1 agisindan riskli bulma durumu ile son 12 ay iginde boyun

agrist olmasi arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir.

4.5.5. Omuz Agris1 Varhgmin Sosyo-Demografik ve Saghkla ilgili Degiskenlerle

Tliskisi

Calisma grubunu olusturan dis hekimlerinin sosyo-demografik ve saglikla ilgili bazi

Ozelliklerinin son 12 ay iginde omuz agrist olmasi ile arasindaki iliskisi Tablo 20’de

gosterilmistir.

Tablo 20. Arastirmaya katilan dis hekimlerinin sosyo-demografik ve saglikla ilgili 6zellikleri
ile son 12 ay i¢inde omuz agrisi olmasi arasindaki iliski

Son 12 ay i¢inde omuz agrisi Anlamlilik
Yok Var
Say1 (%) Say1 (%)
Cinsiyet
Kadin 37 (28,9) 91 (71,1) x?=12,00
Erkek 34 (54,8) 36 (45,2) p= 0,001
Yas
25- 34 yas 17 (44,7) 21 (55,3)
35- 44 yas 15 (28,3) 38 (71,7) x?=2,91
45 yas ve lizeri 39 (39,4) 60 (60,6) p=0,23
Medeni Durum
Evli/ Birlikte yasadig1 biri var 46 (33,8) 90 (66,2) x?= 2,56
Bekar/ Bosanmis/ Esi 6lmiis 25 (46,3) 29 (53,7) p= 0,109
BKI
Zayif 1 (16,7) 5 (83,3)
Normal 41 (36,3) 72 (63,7) -
Hafif Kilolu/ Kilolu 29 (40,8) 42 (59,2)
Baskin el
Sag 66 (38,4) 106 (61,6) x?=0,781
Sol 5 (27,8) 13 (72,2) p= 0,37
Sigara kullanim
fgmeyen 32 (29,6) 76 (70,4)
Birakmig 14 (42,4) 19 (57,6) x?= 1,026
Icen 25 (51,0) 24 (49,0) p=0,3
Diizenli spor
Evet 32 (41,0) 46 (59,0) x2= 0,756
Hay1r 39 (34,8) 73 (65,2) p= 0,38
Kronik hastalik varligi
Var 5 (18,5) 22 (81,5) xX2= 4,77
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Yok 66 (40,5) 97 (59,5) p= 0,029

Kas iskelet sistemi hastalig1 varligi

Var 22 (32,8) 45 (67,2) x?= 0,908
Yok 49 (39,8) 74 (60,2) p=0,34
Ameliyat gecirme

Evet 5 (38,5) 8 (61,5

Hay1r 66 (37,3) 111 (62,7) P= 057

Ginliik hayatta is dis1 kas iskelet
sistemine yiik getirecek durum varlig

Var 23 (26,7) 63 (73,3) x2=17,57
Yok 48 (46,2) 56 (53,8) p= 0,006
Cocuk bakimi1

Var 5 (20,8) 19 (79,2) x2= 3,20
Yok 66 (39,8) 100 (60,2) p= 0,055
Hasta bakimui

Var 1 (16,7) 5 (83,3) -

Yok 70 (38,0) 114(62,0)

Ev isi yapma

Var 22 (28,9) 54 (71,1) x?= 3,83
Yok 49 (43,0) 65 (57,0) p= 0,05

Kadinlarim %71,1°1, erkeklerin %45,2°si son 12 ay icinde omuz agrist oldugunu
belirtmistir ve bu fark anlamlidir (p= 0,001). Kronik hastalig1 olanlarin %81,5’i son 12 ay
icinde omuz agrisi belirtirken, kronik hastaligi olmayanlarin %59,5’1 omuz agris1 belirtmistir
ve bu fark anlamhidir (p= 0,029). Is dis1 kas iskelet sistemine yiik getirecek durumu olan
kisilerin %73,3’linde omuz agrist var iken, is dis1 kas iskelet sistemine yiik getirecek durum
belirtmeyen kisilerde bu %53,8’dir ve bu fark anlamlidir (p= 0,006).

Yas gruplari, medeni durum, beden kitle indeksi, baskin olarak kullanilan el, sigara
kullanma durumu, diizenli spor yapma, kas iskelet sistemi hastalig1 olma, ameliyat gecirme,
cocuk bakimi, hasta bakimi, ev isi yapma durumlart ile son 12 ay i¢inde omuz agris1 olmasi

arasinda anlaml iligki bulunmamustir.
4.5.6. Omuz Agris1 Varhgimin Calisma Kosullarina iliskin Degiskenlerle Iliskisi

Calisma grubunu olusturan dis hekimlerinin ¢aligma kosullarina iligkin 6zelliklerinin

son 12 ay iginde omuz agris1 olmasi ile iligkisi Tablo 21’de gosterilmistir.

Tablo 21. Arastirmaya katilan dis hekimlerinin ¢alisma kosullarina iliskin 6zellikleri ile son
12 ay iginde omuz agris1 olmasi arasindaki iliski

| Son 12 ay iginde omuz agrist | Anlamlilik
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Yok Var

Say1 (%) Say1 (%)
Uzmanlik/Doktora varligi
Var 16 (42,1) 55 (36,2) x?= 0,45
Yok 22 (57,9) 97 (63,8) p=0,50
Hasta grubu
Yalniz ¢ocuk hasta 7 (46,7) 8 (53,3)
Yalniz erigkin hasta 54 (36,5) 94 (63,5) x2= 0,605
Erigkin ve ¢ocuk hasta 10 (37,0) 17 (63,0) p=0,7
Calisma y1li
<20 28 (34,1) 54 (65,9) x*=0, 640
20 ve iizeri 43 (39,8) 65 (60,2) p=10,42
Giinliik ¢alisma saati
<8 saat 13 (28,9) 32 (71,1)
8 saat 53 (42,1) 73 (57,9) x?= 3,56
>8 saat 5 (26,3) 14 (73,7) p=0,16
Ogle aras1 siiresi
<1 saat 6 (25,0) 18 (75,0) x2=1,79
>1 saat 65 (39,2) 101(60,8) p=0,18
Giinliik bakilan hasta sayist
<25 25 (30,9) 56 (69,1) xX?= 2,55
>25 46 (42,2) 63 (57,8) p=0,11
Iki hasta aras1 mola
Hayir 41 (32,3) 86 (67,7) xX?= 4,23
Evet 30 (47,6) 33 (52,4) p= 0,04
Ek mesai durumu
Yok 32 (36,8) 55 (63,2) x?= 0,024
Var 39 (37,9) 64 (62,1) p= 0,87
Nobet tutma
Hayir 18 (31,0) 40 (69,0) x?=1,43
Evet 53 (40,2) 79 (59,8) p=0,23
Calisma pozisyonu
Genellikle oturarak 24 (27,6) 63 (72,4)
Oturarak ve ayakta 21 (40,4) 31 (59,6) xX2=17,79
Genellikle ayakta 26 (51,0) 25 (49,0) p= 0,02
Mesleki risklere yonelik egitim
Evet 50 (42,7) 67 (57,3) xX?= 3,74
Hay1r 21 (28,8) 52 (71,2) p= 0,057
Calistig1 ortami1 KIS ag1sindan riskli
bulma
Risksiz/ Az riskli 6 (75,0) 2 (25,0
Riskli 37 (44,0) 47 (56,0) X?= 9,68
Cok riskli 28 (28,6) 70 (71,4) p= 0,008

Iki hasta arasi mola vermeyen kisilerde omuz agris1 sikhigi % 67,7 iken mola
verenlerde %52,4’diir ve bu fark anlamlidir (p= 0,04). Oturarak calisan dis hekimlerinin
%72,4°1, hem ayakta hem oturarak g¢alisanlarin %59,6’s1, ayakta calisanlarin %49’u omuz
agris1 belirtmistir ve aradaki fark anlamlidir (p= 0,02). Calisma ortammi KIS hastaliklari
acisindan risksiz/az riskli olarak belirten kisilerde son 12 ay icinde omuz agrist sikligi

riskli/cok riskli olarak belirten kisilere gore anlamli olarak daha diistiktiir (p=0,008).
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Uzmanlik/doktora varligi, bakilan hasta grubu, calisma yili, giinlilk ¢alisma saati,

Ogle arast siiresi, giinliik bakilan hasta sayisi, ek mesai durumu, nébet tutma durumu, mesleki

risklere yonelik egitim alma durumu ile son 12 ay icinde omuz agrist olmasi arasinda anlamli

bir iliski bulunmamustir.

4.5.7. Dirsek Agris1 Varhgimin Sosyo-Demografik ve Saghkla Ilgili Degiskenlerle

Tliskisi

Calisma grubunu olusturan dis hekimlerinin sosyo-demografik ve saglikla ilgili bazi

Ozelliklerinin son 12 ay iginde dirsek agrisi olmasi ile arasindaki iligkisi Tablo 22’de

gosterilmistir.

Tablo 22. Arastirmaya katilan dis hekimlerinin sosyo-demografik ve saglikla ilgili 6zellikleri

ile son 12 ay i¢inde dirsek agrist olmas1 arasindaki iligki

Son 12 ay i¢inde dirsek agrisi Anlamlilik
Yok Var
Say1 (%) Say1 (%)
Cinsiyet
Kadin 93 (72,7) 35 (27,3) x?= 0,899
Erkek 49 (79,0 13 (21,0) p=0,34
Yas
25- 34 yas 36 (94,7) 2 (53
35- 44 yas 36 (67,9) 17 (32,1) x?=10,2
45 yas ve lizeri 70 (70,7) 29 (29,3) p= 0,006
Medeni Durum
Evli/ Birlikte yasadig1 biri var 98 (72,1) 38 (27,9) x?= 1,818
Bekar/ Boganmig/ Esi 6lmiig 44 (81,5) 10 (18,5) p=0,178
BKI
Zayif 4 (66,7) 2 (33,3
Normal 87 (77,0) 26 (23,0) -
Hafif Kilolu/ Kilolu 51 (71,8) 20 (28,2)
Baskin el
Sag 130 (75,6) 42 (24,4) p=0,28
Sol 12 (66,7) 6 (33,3
Sigara kullanim
Igmeyen 89 (82,4) 19 (17,6)
Birakmig 19 (57,6) 14 (42,4) X?= 2,25
Icen 34 (69,4) 15 (30,6) p=0,1
Diizenli spor
Evet 58 (74,4) 20 (25,6) x?=0,01
Hayir 84 (75,0) 28 (25,0) p=0,9
Kronik hastalik varligi
Var 17 (63,0) 10 (37,0) x?=2,31
Yok 125 (76,7) 38 (23,3) p=0,12
Kas iskelet sistemi hastaligi varligi
Var 50 (74,6) 17 (25,4) x?=0,001
Yok 92 (74,8) 31 (25,2) p= 0,97
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Ameliyat gecirme

Evet 12 (92,3) 1 @7

Hay1r 130 (73,4) 47 (26,6) p=0,11
Ginliik hayatta is dis1 kas iskelet

sistemine yiik getirecek durum varlig

Var 61 (70,9) 25 (29,1) x?=1,20
Yok 81 (77,9) 23 (22,1) p= 0,27
Cocuk bakimi1

Var 12 (50,0) 12 (50,0) x*=8,90
Yok 130 (78,3) 36 (21,7) p= 0,003
Hasta bakim

Var 3 (50,0) 3 (50,0 -

Yok 139(75,5) 45 (24,5)

Ev isi yapma

Var 57 (75,0) 19 (25,0) x?= 0,005
Yok 85 (74,8) 29 (25,4) p= 094

25-34 yas grubundaki dis hekimlerinin %5,3’l, 35-44 yas grubundaki dis
hekimlerinin %32,1’1i 45 yas ve lizeri gruptaki dis hekimlerinin %29,3’l son 12 ay icinde
dirsek agris1 oldugunu belirtmistir ve aradaki bu fark anlamhidir (p= 0,006). Is dis1 kas iskelet
sistemine yiik getirecek durum olarak gocuk bakimi belirten kisilerin yarisinda dirsek agrisi
var iken, ¢ocuk bakimi belirtmeyen kisilerde %21,7’dir ve bu fark anlamlidir (p= 0,003).

Cinsiyet, medeni durum, beden kitle indeksi, baskin olarak kullanilan el, sigara
kullanma durumu, diizenli spor yapma, kas iskelet sistemi hastalig1 olma, kronik hastalik
varlii, ameliyat gecirme, giinliik hayatta is dis1 kas iskelet sistemine yiik getirecek durum
varligi, hasta bakimi, ev isi yapma durumlari ile son 12 ay i¢inde dirsek agris1 olmasi arasinda

anlaml iligki bulunmamastir.
4.5. 8. Dirsek Agris1 Varhgimin Calisma Kosullarina liskin Degiskenlerle iliskisi

Calisma grubunu olusturan dis hekimlerinin ¢alisma kosullarina iligkin 6zelliklerinin

son 12 ay iginde dirsek agrisi olmasi ile iliskisi Tablo 23’de gosterilmistir.

Tablo 23. Arastirmaya katilan dis hekimlerinin ¢alisma kosullarina iliskin 6zellikleri ile son
12 ay icinde dirsek agris1 olmasi arasindaki iligki

Son 12 ay icinde dirsek agrisi Anlamlilik
Yok Var
Say1 (%) Say1 (%)

Uzmanlik/Doktora varligi

Var 30 (78,9) 8 (21,1) x>= 0,44
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Yok 112 (73,7) 40 (26,3) p= 0,50
Hasta grubu

Yalniz ¢ocuk hasta 14 (93,3) 1(6,7)

Yalniz erigkin hasta 108 (73,0) 40 (27,0) x*=2,99
Erigkin ve ¢ocuk hasta 20 (74,1) 7 (25,9) p=0,22
Calisma y1li

<20 65 (79,3) 17 (20,7) x?= 1,56
20 ve {izeri 77 (71,3) 31 (28,7) p=0,21
Giinliik ¢alisma saati

<8 saat 37 (82,2) 8 (17,8)

8 saat 93 (73,8) 33 (26,2) xX?=2,74
>8 saat 12 (63,2) 7 (36,8 p=0,25
Ogle aras siiresi

<1 saat 15 (62,5) 9 (37,5) x>= 2,17
>1 saat 127 (76,5) 39(23,5) p=0,14
Giinliik bakilan hasta sayist

<25 62 (76,5) 19 (23,5) x?= 0,244
>25 80 (73,4) 29 (26,6) p= 0,62
Iki hasta aras1 mola

Hay1r 89 (70,1) 38 (29,9) x?= 4,402
Evet 53 (84,1) 10 (15,9) p= 0,036
Ek mesai durumu

Yok 67 (77,0) 20 (23,0) x>= 0,44
Var 75 (72,8) 28 (27,2) p= 0,50
Nobet tutma

Hayir 44 (75,9) 14 (24,1) x>= 0,056
Evet 98 (74,2 34 (25,8) p=0,81
Calisma pozisyonu

Genellikle oturarak 60 (69,0) 27 (31,0)

Oturarak ve ayakta 39 (75,0) 13 (25,0) x?= 4,01
Genellikle ayakta 43 (84,3) 8 (15,7) p=0,13
Mesleki risklere yonelik egitim

Evet 91 (77,8) 26 (22,2) x?=1,49
Hayir 51 (69,9) 22 (30,1) p= 0,22
Calistig1 ortami KIS agisindan riskli

bulma

Risksiz/ Az riskli 8 (100) 0

Riskli 68 (81,0) 16 (19,0) x?>= 7,258
Cok riskli 66 (67,3) 32 (32,7) p= 0,027

Iki hasta arast mola vermeyen kisilerde dirsek agris1 sikligi % 29,9 iken mola
verenlerde %15,9°dur ve bu fark anlamlidir (p= 0,036). Calisma ortamini KIS hastaliklar
acisindan risksiz/az riskli olarak belirten kisilerde son 12 ay iginde dirsek agrisi sikligi
riskli/cok riskli olarak belirten kisilere gére anlamli olarak daha diisiiktiir (p= 0,027).

Uzmanlik/doktora varligi, bakilan hasta grubu, calisma yili, giinliik ¢calisma saati,
Ogle arast siiresi, glinliik bakilan hasta sayisi, ek mesai durumu, nébet tutma durumu, ¢alisma
pozisyonu, mesleki risklere yonelik egitim alma durumu ile son 12 ay i¢inde dirsek agrisi

olmasi arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.
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4.5.9. EVEl bilegi Agris1 Varhgmn Sosyo-Demografik ve Saghkla ilgili

Degiskenlerle iliskisi

Calisma grubunu olusturan dis hekimlerinin sosyo-demografik ve saglikla ilgili baz1

Ozelliklerinin son 12 ay i¢inde el/el bilegi agris1 olmasi ile arasindaki iligskisi Tablo 24’de

gosterilmistir.

Tablo 24. Arastirmaya katilan dis hekimlerinin sosyo-demografik ve saglikla ilgili 6zellikleri
ile son 12 ay i¢inde el/el bilegi agris1 olmasi arasindaki iliski

Son 12 ay i¢inde el/el bilegi agrisi Anlamlilik
Yok Var
Say1 (%) Say1 (%)
Cinsiyet
Kadin 63 (49,2) 65 (50,8) xX?= 2,44
Erkek 38 (61,3) 24 (38,7) p= 0,07
Yas
25- 34 yas 21 (55,3) 17 (44,7)
35- 44 yag 25 (47,2) 28 (52,8) x?=1,05
45 yas ve lizeri 55 (55,6) 44 (44,4) p=0,58
Medeni Durum
Evli/ Birlikte yasadigi biri var 67 (49,3) 69 (50,7) x?=2,91
Bekar/ Bosanmis/ Esi 6lmiis 34 (63,0) 20 (37,0) p= 0,08
BKI
Zay1f 1 (16,7) 5 (83,3)
Normal 56 (49,6) 57 (50,4) -
Hafif Kilolu/ Kilolu 44 (62,0) 27 (38,0)
Baskin el
Sag 96 (55,8) 76 (44,2) x?=5,14
Sol 5 (27,8) 13 (72,2) p= 0,02
Sigara kullanim
fgmeyen 58 (53,7) 50 (46,3)
Birakmig 14 (42,4) 19 (57,6) X*=2,25
Icen 29 (59,2) 20 (40,8) p= 0,32
Diizenli spor
Evet 44 (56,4) 34 (43,6) x?>= 5,562
Hayir 57 (50,9) 55 (49,1) p= 0,45
Kronik hastalik varlig
Var 10 (37,0) 17 (63,0) x?= 3,28
Yok 91 (55,8) 72 (44,2) p= 0,07
Kas iskelet sistemi hastalig1 varlig
Var 29 (43,3) 38 (56,7) x?= 4,05
Yok 72 (58,5) 51 (41,5) p=0,04
Ameliyat gegirme
Evet 9 (69,2) 4 (30,8) x=1,44
Hay1r 92 (52,0) 85 (48,0) p= 0,22
Gunliik hayatta is dis1 kas iskelet
sistemine yiik getirecek durum varligi
Var 36 (41,9) 50 (58,1) x?= 8,05
Yok 65 (62,5) 39 (37,5) p= 0,005
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Cocuk bakimi1

Var 9 (37,5 15 (62,5) x2=2,70
Yok 92 (55,4) 74 (44,6) p=0,10
Hasta bakimui

Var 1 (16,7) 5 (83,3) -

Yok 100 (54,3) 84 (45,7)

Ev isi yapma

Var 34 (44,7) 42 (55,3) x>= 3,60
Yok 67 (58,8) 47 (41,2) p= 0,058

Sol elini aktif olarak kullananlarin %72,2’si, sag elini aktif olarak kullananlarin
%44,2°si son 12 ay icinde el/el bilegi agris1 oldugunu belirtmistir ve bu fark anlamlidir (p=
0,02). Kas iskelet sistemi hastaligi olanlarin %56,7’si son 12 ay icinde el/el bilegi agrisi
belirtirken, kas iskelet sistemi hastalig1 olmayanlarin %41,5’1 el/el bilegi agris1 belirtmistir ve
bu fark anlamlidir (p= 0,04). Is dis1 kas iskelet sistemine yiik getirecek durumu olan kisilerin
%58,1’inde el/el bilegi agrisi var iken, yiik getirecek durum belirtmeyen kisilerde %37,5°dir
ve bu fark anlamlidir (p= 0,005).

Cinsiyet, yas grubu, medeni durum, beden kitle indeksi, sigara kullanma durumu,
diizenli spor yapma, kronik hastalik varligi, ameliyat ge¢irme, ¢ocuk bakimi, hasta bakimi, ev
isi yapma durumlarn ile son 12 ay icinde el/el bilegi agrisi olmasi arasinda anlamli iligki

bulunmamastir.

4.5.10. EVEI Bilegi Agris1 Varligmm Cahsma Kosullara iliskin Degiskenlerle
Mliskisi

Calisma grubunu olusturan dis hekimlerinin ¢alisma kosullarina iliskin 6zelliklerinin

son 12 ay iginde el/el bilegi agrisi olmast ile iliskisi Tablo 25’de gosterilmistir.

Tablo 25. Arastirmaya katilan dis hekimlerinin ¢alisma kosullarina iliskin 6zellikleri ile son
12 ay icinde el/el bilegi agris1 olmas1 arasindaki iligki

Son 12 ay icinde el/el bilegi agrisi Anlamlilik
Yok Var
Say1 (%) Say1 (%)
Uzmanlik/Doktora varligi
Var 17 (44,7) 21 (55,3) x=1,35
Yok 84 (55,3) 68 (44,7) p=0,24
Hasta grubu
Yalniz ¢ocuk hasta 10 (66,7) 5(33,3)
Yalmiz erigkin hasta 79 (53,4) 69(46,6) x?=1,92
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Erigkin ve ¢cocuk hasta 12 (44,4) 15(55,6) p= 0,38
Calisma y1li

<20 40 (48,8) 42 (51,2) x=1,11
20 ve {izeri 61 (56,5) 47 (43,5) p=0,29
Ginliik caligma saati

<8 saat 23 (51,1) 22 (48,9)

8 saat 71 (56,3) 55 (43,7) xX*= 2,62
>8 saat 7 (36,8 12 (63,2) p= 0,27
Ogle aras siiresi

<1 saat 7 (29,2) 17 (70,8) xX*= 6,35
>1 saat 94 (56,6) 72 (43,4) p= 0,012
Giinliik bakilan hasta sayist

<25 40 (49,4) 41 (50,6) x>=0,80
>25 61 (56,0) 48 (44,0) p= 0,36
Iki hasta aras1 mola

Hayir 66 (52,0) 61 (48,0) x*=0,21
Evet 35 (55,6) 28 (44,4) p= 0,64
Ek mesai durumu

Yok 49 (56,3) 38 (43,7) x>= 0,645
Var 52 (50,5) 51 (49,5) p= 0,42
Nobet tutma

Hayir 27 (46,6) 31 (53,4) x>= 1,46
Evet 74 (56,1) 58 (43,9) p=0,22
Calisma pozisyonu

Genellikle oturarak 45 (51,7) 42 (48,3)

Oturarak ve ayakta 25 (48,1) 27 (51,9) x?=1,80
Genellikle ayakta 31 (60,8) 20 (39,2) p=0,4
Mesleki risklere yonelik egitim

Evet 66 (56,4) 51 (43,6) x>=1,29
Hayir 35 (47,9) 38 (52,1) p= 0,25
Calistig1 ortami KIS agisindan riskli

bulma

Risksiz/ Az riskli 7 (87,5 1 (12,5 -

Riskli 52 (61,9) 32 (38,1)

Cok riskli 42 (42,9) 56 (57,1)

Ogle molasim bir saatten az veren kisilerde el/el bilegi agris1 sikhig1 % 70,8 iken bir
saat ve lizerinde mola verenlerde %43,4°diir ve bu fark anlamlidir (p= 0,012).

Uzmanlik/doktora varligi, bakilan hasta grubu, ¢alisma yili, giinliik ¢aligma saati,
giinlik bakilan hasta sayisi, iki hasta aras1 mola, ek mesai durumu, ndbet tutma durumu,
calisma pozisyonu, mesleki risklere yonelik egitim alma durumu ve ¢alisma ortamini KIS
hastaliklar1 a¢isindan riskli bulma durumu ile son 12 ay iginde el/el bilegi agrisi olmasi

arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

4.5.11. Sirt Agris1 Varhigmin Sosyo-Demografik ve Saghkla Ilgili Degiskenlerle
Mliskisi

Calisma grubunu olusturan dis hekimlerinin sosyo-demografik ve saglikla ilgili baz1
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Ozelliklerinin son 12 ay icinde sirt agris1 olmast ile arasindaki iliskisi Tablo 26’da

gosterilmistir.

Tablo 26. Arastirmaya katilan dis hekimlerinin sosyo-demografik ve saglikla ilgili 6zellikleri

ile son 12 ay icinde sirt agrist olmas1 arasindaki iliski

Son 12 ay iginde sirt agrisi Anlamlilik
Yok Var
Say1 (%) Say1 (%)
Cinsiyet
Kadin 22 (17,2) 106 (82,8) x?= 13,54
Erkek 26 (41,9) 36 (58,1) p= 0,00
Yas
25- 34 yas 9 (23,7) 29 (76,3)
35- 44 yas 14 (26,4) 39 (73,6) x?= 0,087
45 yas ve lizeri 25 (25,3) 74 (74,7) p= 0,95
Medeni Durum
Evli/ Birlikte yasadig1 biri var 29 (21,3) 107 (78,7) x>= 3,93
Bekar/ Bosanmis/ Esi 6lmiis 19 (35,2) 35 (64,8) p=0,04
BKI
Zayif 0 6 (100) -
Normal 27 (23,9) 86 (76,1)
Hafif Kilolu/ Kilolu 21 (29,6) 50 (70,4)
Baskin el
Sag 44 (25,6) 128 (74,4)
Sol 4 (22,2) 14 (77,8) p=0,5
Sigara kullanimi
Igmeyen 26 (24,1) 82 (75,9)
Birakmig 10 (30,3) 23 (69,7) x?= 0,540
Icen 12 (24,5) 37 (75,5) p=0,7
Diizenli spor
Evet 26 (33,3) 52 (66,7) X?= 4,56
Hay1r 22 (19,6) 90 (80,4) p=0,03
Kronik hastalik varligi
Var 5 (18,5) 22 (81,5) x*=0,75
Yok 43 (26,4) 120 (73,6) p= 0,38
Kas iskelet sistemi hastalig1 varligi
Var 10 (14,9) 57 (85,1) x*=5,85
Yok 38 (30,9) 85 (69,1) p=0,01
Ameliyat gecirme
Evet 1 @77 12 (92,3)
Hay1r 47 (26,6) 130 (73,4) p=0,131
Gunliik hayatta is dis1 kas iskelet
sistemine yiik getirecek durum varlig
Var 14 (16,3) 72 (83,7) xX*>=6,71
Yok 34 (32,7) 70 (67,3) p=0,01
Cocuk bakimi1
Var 1 (4,2 23 (95,8) X?= 6,47
Yok 47 (28,3) 119 (71,7) p=0,01
Hasta bakim
Var 2 (333 4  (66,7) -

52



Yok 46 (25,0 138 (75,0)

Ev isi yapma

Var 14 (18,4) 62 (81,6) x*=3,14
Yok 34 (29,8) 80 (70,2) p= 0,07

Kadimlarin %82,8’1, erkeklerin %358,1°1 son 12 ay iginde sirt agrisi oldugunu
belirtmistir ve bu fark anlamlidir (p= 0,00). Evli ya da birlikte yasadigi biri olan kisilerin
%?78,7’s1, bekar olan kisilerin %64,8’1 son 12 ay i¢inde sirt agris1 yasadigini belirtmistir ve bu
fark anlamlidir (p= 0,04). Diizenli spor yapmayanlarin %80,4’li, diizenli spor yapanlarin
%66,7’si son 12 ay i¢inde sirt agris1 belirtmistir ve bu fark anlamlidir (p= 0,03). Kas iskelet
sistemi hastalig1 olanlarin %85,1°1 son 12 ay iginde sirt agris1 belirtirken, kas iskelet sistemi
hastalig1 olmayanlarin %69,1°1 sirt agris1 belirtmistir ve bu fark anlamhdir (p= 0,01). Is dis1
kas iskelet sistemine yiik getirecek durumu olan kisilerin %83,7’sinde sirt agrist var iken, is
dis1 kas iskelet sistemine yiik getirecek durum belirtmeyen kisilerde %67,3’dir ve bu fark
anlamlidir (p= 0,01). Is dis1 kas iskelet sistemine yiik getirecek durum olarak cocuk bakimi
belirten kisilerin 95,8’inde sirt agris1 var iken, ¢ocuk bakimi belirtmeyen kisilerde %71,7’dir
ve bu fark anlamlidir (p= 0,01).

Yas gruplari, beden kitle indeksi, baskin olarak kullanilan el, sigara kullanma
durumu, kronik hastalik varligi, ameliyat ge¢irme, hasta bakimi, ev isi yapma durumlar ile

son 12 ay i¢inde sirt agrist olmasi arasinda anlamli iliski bulunmamastir.

4.5.12. Sirt Agris1 Varhigmin Cahsma Kosullarina iliskin Degiskenlerle iliskisi

Calisma grubunu olusturan dis hekimlerinin ¢alisma kosullarina iligkin 6zelliklerinin

son 12 ay iginde sirt agris1 olmas ile iliskisi Tablo 27°de gosterilmistir.

Tablo 27. Arastirmaya katilan dis hekimlerinin ¢alisma kosullarina iligkin 6zellikleri ile son
12 ay i¢inde sirt agris1 olmasi arasindaki iliski

Son 12 ay iginde sirt agrisi Anlamlilik
Yok Var
Say1 (%) Say1 (%)
Uzmanlik/Doktora varligi
Var 7 (18,4) 31 (81,3) x>=1,17
Yok 41 (27,0) 111 (73,0) p= 0,27
Hasta grubu
Yalniz ¢ocuk hasta 2 (13,3) 13 (86,7)
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Yalmz erigkin hasta 39 (26,4) 109 (73,6) x>=1,23
Erigkin ve ¢ocuk hasta 7 (25,9) 20 (74,1) p= 0,54
Calisma y1li

<20 19 (23,2) 63 (76,8) x*= 0,335
20 ve iizeri 29 (26,9) 79 (73,1) p= 0,56
Giinliik ¢alisma saati

<8 saat 7 (15,6) 38 (84,4)

8 saat 36 (28,6) 90 (71,4)

>8 saat 5 (26,3) 14 (73,7) p=0,17
Ogle aras siiresi

<1 saat 5 (20,8) 19 (79,2) x*=0,28
>1 saat 43 (25,9) 123 (74,1) p= 0,59
Giinliik bakilan hasta sayis1

<25 19 (23,5) 62 (76,5) x?=0,24
>25 29 (26,6) 80 (73,4) p= 0,62
Iki hasta aras1 mola

Hay1r 29 (22,8) 98 (77,2) x?=1,19
Evet 19 (30,2) 44 (69,8) p= 0,27
Ek mesai durumu

Yok 22 (25,3) 65 (74,7) x2=0,00
Var 26 (25,2) 77 (74,8) p= 0,99
Nobet tutma

Hayir 11 (19,0 47 (81,0) x?=1,75
Evet 37 (28,0) 95 (72,0) p= 0,18
Calisma pozisyonu

Genellikle oturarak 21 (24,1) 66 (75,9)

Oturarak ve ayakta 16 (30,8) 36 (69,2) x?=1,26
Genellikle ayakta 11 (21,6) 40 (78,4) p= 0,532
Mesleki risklere yonelik egitim

Evet 34 (29,1) 83 (70,9) xX?=2,32
Hay1r 14 (19,2) 59 (80,8) p=0,12
Calistig1 ortami KIS ag1sindan riskli

bulma

Risksiz/ Az riskli 3 (37,5 5 (62,5)

Riskli 22 (26,2) 62 (73,8) x?=0,84
Cok riskli 23 (23,5) 75 (76,5) p= 0,65

Uzmanlik/doktora varligi, bakilan hasta grubu, calisma yili, giinliik ¢alisma saati,
0gle molasi, gilinliik bakilan hasta sayisi, iki hasta aras1 mola, ek mesai durumu, nébet tutma
durumu, caligma pozisyonu, mesleki risklere yonelik egitim alma durumu ve ¢alisma ortamini
KIS hastaliklar1 agisindan riskli bulma durumu ile son 12 ay iginde sirt agris1 olmasi arasinda

anlamli bir iligki bulunmamustir.
4.5.13. Bel Agris1 Varhgmn Sosyo-Demografik ve Saghkla Tlgili Degiskenlerle
Mliskisi

Calisma grubunu olusturan dis hekimlerinin sosyo-demografik ve saglikla ilgili baz1

Ozelliklerinin son 12 ay icinde bel agrisi olmasi ile arasindaki iligkisi Tablo 28’de
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gosterilmistir.

Tablo 28. Arastirmaya katilan dis hekimlerinin sosyo-demografik ve saglikla ilgili 6zellikleri

ile son 12 ay i¢inde bel agris1 olmasi arasindaki iligki

Son 12 ay iginde bel agrisi Anlamlilik
Yok Var
Say1 (%) Say1 (%)
Cinsiyet
Kadm 25 (19,5) 103 (80,5) X?= 6,826
Erkek 23 (37,1) 39 (62,9) p= 0,009
Yas
25- 34 yas 10 (26,3) 28 (73,7)
35- 44 yas 16 (30,2) 37 (69,8) x?=1,18
45 yag ve lizeri 22 (22,2) 77 (77,8) p= 0,55
Medeni Durum
Evli/ Birlikte yasadig1 biri var 31 (22,8) 105 (77,2) x?=1,54
Bekar/ Bosanmus/ Esi 6lmiis 17 (31,5) 37 (68,5) p=0,21
BKI
Zayif 1 (16,7) 5 (83,3)
Normal 32 (28,3) 81 (71,7) -
Hafif Kilolu/ Kilolu 15 (21,1) 56 (78,9)
Baskin el
Sag 44 (25,6) 128 (74,4)
Sol 4 (22,2) 14 (77,8) p= 0,09
Sigara kullanimi
fgmeyen 28 (25,9) 80 (74,1)
Birakmig 7 (21,2) 26 (78,8) x2= 0,354
Icen 13 (26,5) 36 (73,5) p= 0,83
Diizenli spor
Evet 26 (33,3) 52 (66,7) X2= 4,56
Hayir 22 (19,6) 90 (80,4) p=0,03
Kronik hastalik varligi
Var 4 (14,8) 23 (85,2) x?=1,82
Yok 44 (27,0) 119 (73,0) p=0,17
Kas iskelet sistemi hastaligi varligi
Var 11 (16,4) 56 (83,6) X?= 4,28
Yok 37 (30,1) 86 (69,9) p=0,03
Lumbal herni
Var 1 (3,6) 27 (96,4) x*= 8,18
Yok 47 (29,0) 115 (71,0) p= 0,004
Ameliyat gecirme
Evet 3 (231 10 (76,9)
Hay1r 45 (25,4) 132 (74,6) p= 0,85
Glnliik hayatta is dis1 kas iskelet
sistemine yiik getirecek durum varlig
Var 19 (22,1) 67 (77,9) x?=0,83
Yok 29 (27,9) 75 (72,1) p= 0,36
Cocuk bakimi1
Var 5 (20,8) 19 (79,2) x?=0,28
Yok 43 (25,9) 123 (74,1) p= 0,59
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Hasta bakim

Var 2 (333 4 (66,7) -

Yok 46 (25,0) 138 (75,0)

Ev isi yapma

Var 16 (21,1) 60 (78,9) x*=1,18
Yok 32 (28,1) 82 (71,9) p= 0,27

Kadinlarin %80,5°1, erkeklerin %62,9’u son bir yil icinde bel agris1t oldugunu
belirtmistir ve bu fark anlamlidir (p= 0,009). Diizenli spor yapmayanlarin %80,4’i, diizenli
spor yapanlarin %66,7’si son 12 ay icinde bel agrist belirtmistir ve bu fark anlamlidir (p=
0,03). Kas iskelet sistemi hastalig1 olanlarin %83,6’s1 son bir y1l i¢inde bel agris1 belirtirken,
kas iskelet sistemi hastalig1 olmayanlarin %69,9°1 bel agris1 belirtmistir ve bu fark anlamlidir
(p= 0,03). Lumbal hernisi olan kisilerin %96,4’#i, lumbal hernisi olmayanlarin %711 son 12
ay icinde bel agris1 belirtmistir ve aradaki bu fark anlamlidir (p= 0,004).

Yas gruplari, medeni durum, beden kitle indeksi, baskin olarak kullanilan el, sigara
kullanma durumu, kronik hastalik varligi, ameliyat ge¢irme, giinliik hayatta is dis1 kas iskelet
sistemine yiik getirecek durum varligi, ¢ocuk bakimi, hasta bakimi, ev isi yapma durumlari ile

son 12 ay i¢inde bel agris1 olmasi arasinda anlamli iliski bulunmamustir.
4.5. 14. Bel Agris1 Varhigimin Cahsma Kosullarna Iliskin Degiskenlerle iliskisi

Calisma grubunu olusturan dis hekimlerinin ¢alisma kosullarina iligkin 6zelliklerinin

son 12 ay iginde bel agris1 olmasi ile iligkisi Tablo 29°da gésterilmistir.

Tablo 29. Arastirmaya katilan dis hekimlerinin ¢alisma kosullarina iliskin 6zellikleri ile son
12 ay i¢inde bel agris1 olmasi arasindaki iliski

Son 12 ay icinde bel agrisi Anlamlilik
Yok Var
Say1 (%) Say1 (%)
Uzmanlik/Doktora varligi
Var 10 (26,3) 28 (73,7) x?= 0,02
Yok 38 (25,0) 114 (75,0) p= 0,86
Hasta grubu
Yalniz ¢cocuk hasta 5 (33,3 10 (66,7)
Yalmiz erigkin hasta 37 (25,0) 111 (75,0) x2= 0,65
Erigkin ve ¢ocuk hasta 6 (22,2) 21 (77,8) p=0,72
Calisma y1l1
<20 20 (24,4) 62 (75,6) x*= 0,05
20 ve lizeri 28 (25,9) 80 (74,1) p=0,80
Giinliik ¢alisma saati
<8 saat 10 (22,2) 35 (77,8)
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8 saat 32 (25,4) 94 (74,6) x?= 0,62
>8 saat 6 (31,6) 13 (68,4) p=0,73
Ogle aras siiresi

<1 saat 3 (12,5) 21 (87,5) x?= 2,37
>1 saat 45 (27,1) 121 (72,9) p=0,12
Glinliik bakilan hasta sayis1

<25 22 (27,2) 59 (72,8) x?= 0,26
>25 26 (23,9) 83 (76,1) p= 0,60
Iki hasta aras1 mola

Hay1r 26 (20,5) 101 (79,5) X2= 4,65
Evet 22 (34,9) 41 (65,1) p=0,03
Ek mesai durumu

Yok 22 (25,3) 65 (74,7) x?=0,01
Var 26 (25,2) 77 (74,8) p= 0,99
Nobet tutma

Hayir 12 (20,7) 46 (79,3) x?=0,92
Evet 36 (27,3) 96 (72,7) p= 0,33
Calisma pozisyonu

Genellikle oturarak 22 (25,3) 65 (74,7)

Oturarak ve ayakta 14 (26,9) 38 (73,1) x?= 1,57
Genellikle ayakta 12 (23,5) 39 (76,5) p=0,92
Mesleki risklere yonelik egitim

Evet 35(29,9) 82 (70,1) X?= 3,48
Hay1r 13 (17,8) 60 (82,2) p= 0,06
Calistig1 ortami KIS agisindan riskli

bulma

Risksiz/ Az riskli 5 (62,5) 3 (37,5

Riskli 22 (26,2) 62 (73,8) X?= 6,67
Cok riskli 21 (21,4) 77 (78,6) p= 0,03

Iki hasta aras1 mola vermeyen kisilerde bel agris1 siklig1 % 79,5 iken mola verenlerde
%65,1°dir ve bu fark anlamhdir (p= 0,03). Calisma ortamini KiS hastaliklar1 agisindan
risksiz/az riskli olarak belirten kisilerde son 12 ay i¢inde bel agrist sikligi riskli/gok riskli
olarak belirten kisilere gore anlamli olarak daha diisiiktiir (p=0,03).

Uzmanlik/doktora varligi, bakilan hasta grubu, calisma yili, giinliik ¢alisma saati,
Ogle arasi siiresi, glinliik bakilan hasta sayisi, ek mesai durumu, nébet tutma durumu, ¢alisma
pozisyonu, mesleki risklere yonelik egitim alma durumu ile son 12 ay i¢inde bel agris1 olmasi

arasinda anlaml bir iligki bulunmamastir.

4. 5. 15. Alt Ekstremite (Kal¢a, Diz, Ayak/Ayak Bilegi) Agris1 Varhgmin Sosyo-
Demografik ve Saghkla Ilgili Degiskenlerle iliskisi

Calisma grubunu olusturan dis hekimlerinin sosyo-demografik ve saglikla iligkili
Ozelliklerinin son 12 ay i¢inde alt ekstemite (kalga, diz, ayak/ayak bilegi) agris1 olmasi ile

iligkisi Tablo 30°da gosterilmistir.
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Tablo 30. Arastirmaya katilan dis hekimlerinin sosyo-demografik ve saglikla ilgili 6zellikleri
ile son 12 ay i¢inde alt ekstremite (kalga, diz, ayak/ayak bilegi) agrisi olmasi arasindaki iliski

Son 12 ay iginde alt ekstremite agrist Anlamlilik
Yok Var
Say1 (%) Say1 (%)
Cinsiyet
Kadin 49 (38,3) 79 (61,7) x>= 3,80
Erkek 33 (53,2) 29 (46,8) p= 0,05
Yas
25- 34 yas 21 (55,3) 17 (44,7)
35- 44 yag 26 (49,1) 27 (50,9) x?=5,48
45 yag ve lizeri 35 (35,4) 64 (64,6) p= 0,06
Medeni Durum
Evli/ Birlikte yasadig1 biri var 57 (41,9) 79 (58,1) x?= 0,303
Bekar/ Bosanmis/ Esi olmiis 25 (46,3) 29 (53,7) p=0,58
BKI
Zayif 3 (50,0 3 (50,0
Normal 47 (41,6) 66 (58,4) -
Hafif Kilolu/ Kilolu 32 (45,1) 39 (54,9)
Baskin el
Sag 73 (42,4) 99 (57,6) x>=0,37
Sol 9 (50,0) 9 (50,0 p= 0,53
Sigara kullanim
fgmeyen 53 (49,1) 55 (50,9)
Birakmis 15 (45,5) 18 (54,5) x?= 5,86
Icen 14 (28,6) 35 (71,4) p= 0,053
Diizenli spor
Evet 39 (50,0) 39 (50,0) x?=2,53
Hayir 43 (38,4) 69 (61,6) p=0,112
Kronik hastalik varlig1
Var 7 (259 20 (74,1) x2: 3,81
Yok 75 (46,0) 88 (54,0) p: 0,051
Kas iskelet sistemi hastaligi varligi
Var 22 (32,8) 45 (67,2) xX?= 4,49
Yok 60 (48,8) 63 (51,2) p= 0,03
Ameliyat gecirme
Evet 4 (30,8) 9 (69,2 x*= 0,87
Hay1r 78 (44,1) 99 (55,9) p= 0,35
Glnliik hayatta is dis1 kas iskelet
sistemine yiik getirecek durum varligi
Var 32 (37,2) 54 (62,8) xX?= 2,26
Yok 50 (48,1) 54 (51,9) p=0,13
Cocuk bakimi
Var 7 (29,2) 17 (70,8) x>=2,19
Yok 75 (45,2) 91 (54,8) p=0,13
Hasta bakim
Var 2 (333 4 (66,7) -
Yok 80 (43,5) 104 (56,5)
Ev isi yapma
Var 29 (38,2) 47 (61,8) x?=1,29
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| Yok | 53 (46,5) | 61 (53,5) | p=0,25

Kas iskelet sistemi hastalig1 olanlarin %67,2 si son bir y1l i¢inde alt ekstremite agrisi
belirtirken, kas iskelet sistemi hastalig1 olmayanlarin %51,2si alt ekstremite agrisi1 belirtmistir
ve bu fark anlamlidir (p= 0,03).

Cinsiyet, yas grubu, medeni durum, beden kitle indeksi, baskin olarak kullanilan el,
sigara kullanma durumu, diizenli spor yapma, kronik hastalik varligi, ameliyat gegirme, is dis1
kas iskelet sistemine yiik getirebilecek durum, ¢ocuk bakimi, hasta bakimi, ev igi yapma

durumlari ile son 12 ay icinde alt ekstremite agrisi arasinda anlamli iligki bulunmamustir.

4.5.16. Alt Ekstremite (Kalga, Diz, Ayak/Ayak Bilegi) Agris1 Varhginin Calisma
Kosullarna iliskin Degiskenlerle iliskisi

Calisma grubunu olusturan dis hekimlerinin ¢alisma kosullarina iligkin 6zelliklerinin
son 12 ay iginde alt ekstemite (kalga, diz, ayak/ayak bilegi) agrisi olmasi ile iliskisi Tablo
31°de gosterilmistir.

Tablo 31. Arastirmaya katilan dis hekimlerinin ¢aligma kosullarina iliskin 6zellikleri ile son

12 ay i¢inde alt ekstremite (kalga, diz, ayak/ayak bilegi) agris1 olmasi arasindaki iliski

Son 12 ay i¢inde alt ekstremite agrisi Anlamlilik
Yok Var
Say1 (%) Say1 (%)
Uzmanlik/Doktora varligi
Var 19 (50,0) 19 (50,0) x*=0,90
Yok 63 (41,4) 89 (58,6) p=0,34
Hasta grubu
Yalniz ¢ocuk hasta 8 (53,3) 7 (46,7)
Yalniz erigkin hasta 64 (43,2) 84 (56,8) x>= 1,046
Erigkin ve ¢ocuk hasta 10 (37,0) 17 (63,0) p=0,5
Calisma yili
<20 41 (50,0) 41 (50,0) X>= 2,75
20 ve lizeri 41 (38,0) 67 (62,0) p= 0,09
Glnliik caligma saati
<8 saat 16 (35,6) 29 (64,4)
8 saat 57 (45,2) 69 (54,8) x>=1,42
>8 saat 9 (47,4 10 (52,6) p= 0,49
Ogle arast siiresi
<1 saat 7 (29,2) 17 (70,8) x>=2,19
>1 saat 75 (45,2) 91 (54,8) p=0,13
Giinliik bakilan hasta sayist
<25 41 (50,6) 40 (49,4) x*= 3,20
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>25 41 (37,6) 68 (62,4) p= 0,07
Iki hasta aras1 mola

Hay1r 51 (40,2) 76 (59,8) x>= 1,40
Evet 31 (49,2) 32 (50,8) p=0,23
Ek mesai durumu

Yok 33 (37,9) 54 (62,1) x>=1,78
Var 49 (47,6) 54 (52,4) p=0,18
Nobet tutma

Hay1r 19 (32,8) 39 (67,2) x>= 3,68
Evet 63 (47,7) 69 (52,3) p= 0,05
Calisma pozisyonu

Genellikle oturarak 38 (43,7) 49 (56,3)

Oturarak ve ayakta 22 (42,3) 30 (57,7) x>=0,25
Genellikle ayakta 22 (43,1) 29 (56,9) p= 0,98
Mesleki risklere yonelik egitim

Evet 49 (41,9) 68 (58,1) x*=0,20
Hay1r 33 (45,2) 40 (54,8) p= 0,65
Calistig1 ortami KIS agisindan riskli

bulma

Risksiz/ Az riskli 4 (50,0 4 (50,0 -

Riskli 39 (46,4) 45 (53,6)

Cok riskli 39 (39,8) 59 (60,2)

Uzmanlik/doktora varligi, bakilan hasta grubu, ¢alisma yil1, giinliik caligma saati,
0gle molasi, gilinliik bakilan hasta sayisi, iki hasta aras1 mola, ek mesai durumu, nébet tutma
durumu, ¢alisma pozisyonu, mesleki risklere yonelik egitim alma durumu ve ¢alisma ortamini
KIS hastaliklar1 agisindan riskli bulma durumu ile son 12 ay iginde alt ekstremite agrist

olmasi arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.

4.5.17. Kas iskelet sistemine 1Iliskin Agr1 Varhgmm Hizh Maruziyet

Degerlendirme Risk Puanlari ile Iliskisi

Hizli Maruziyet Degerlendirme puanlart ile son 12 ay iginde kas iskelet sistemi

agris1 arasindaki iligki Tablo 32°de gosterilmistir.
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Tablo 32. Arastirmaya katilan dis hekimlerinin HMD puanlari ile son 12 ay iginde kas iskelet sistemi agrisi1 olma durumlar1 arasindaki iliski

12 ay HMD puan ortalama + standart sapma
icinde
agri
Bel(statik)* Omuz/kol * El/el bilegi* Boyun* Titresim is temposu Stres
9 bolge
icin >1 MwWU= MWU= MWU=
Yok 6,07+0,88 | 1251 4,07+£0,60 | 972,0 13,13£1,19 | 1213
Var 6,37+£0,23 | p=0,73 | 5,34+0,19 | p=0,04 | 12,83+0,28 | p=0,57
Boyun MWU= MwWU= MWU= MWU=
Yok 15,09+0,24 | 3202,5 | 6,28+0,43 | 3749 4,63+0,33 | 31155 | 12,49+0,54 | 3569,5
Var 15,64+0,12 | p=0,03 | 6,37+£0,26 | p=0,89 | 5,50+0,21 | p=0,02 | 13,01£0,32 | p= 0,46
Omuz MWU= MwWU= MWU= MWU=
Yok 27,46+0,52 | 4071,5 6,31+0,38 | 4204,5 | 5,14+0,31 | 4052 12,72+0,48 | 4158
Var 27,7+0,39 p= 0,63 6,36+0,27 p=0,95 | 5,30+0,22 p=0,57 | 12,93+0,33 | p=0,83
Dirsek MwWU= MWU= MWU=
Yok 6,35+0,25 | 3399 5,05+£0,20 | 2890,5 | 12,58+0,33 | 2952
Var 6,33+0,44 | p=0,97 | 5,81+£0,36 | p=0,06 | 13,67+0,48 | p=0,11
El/el bilegi
Yok MWU= MwWU= MWU= MWU=
Var 29,35+0,51 | 3322 6,25+0,31 | 4354,5 | 4,69+0,23 | 3468,5 | 12,740,382 | 4295
31,96+0,54 | p=0,00 6,45+0,31 | p=0,67 | 5,87+0,27 | p<0,00 | 13,0+0,408 | p= 0,54
Sirt MWU= MWU= MWU= MWU=
Yok 23,46+0,43 | 2750 6,48+0,45 | 3295 4,67+0,35 | 2880 12,42+0,60 | 3193
Var 24,48+0,23 | p=0,03 6,30+0,25 | p=0,70 | 5,44+0,21 | p: 0,05 | 13,00+0,31 | p= 0,45
Bel MWU= MWU= MWU= MWU:
Yok 23,50+0,43 | 2729 6,00+0,46 | 3148 4,88+0,37 | 3057 12,92+0,55 | 3361
Var 24,46+0,23 | p: 0,02 6,46+0,25 | p=0,37 | 5,37+0,20 | p=0,20 | 12,83+0,32 | p= 0,86
Alt
ekstremite MWU= MWU= MWU=
Yok 6,30+0,34 | 43855 | 4,83+£0,27 | 3780 12,73+£0,44 | 4344
Var 6,37+£0,29 | p=0,89 | 5,56+0,24 | p=0,04 | 12,94+0,35 | p=0,79

*Sadece iliskili olabilecek viicut bolgeleri ile analizleri yapilmistir.
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HMD bel (statik) risk puani ortalamasi ile sirt agrisi ve bel agris1 olma durumlari
degerlendirilmistir. Sirt agris1 olanlarda, sirt agrist olmayanlara gére HMD bel statik puan
ortalamasi anlamli olarak daha yiiksektir (p= 0,03). Bel agrist olanlarda, bel agrist
olmayanlara gore HMD bel (statik) risk puan ortalamasi anlamli olarak daha yiiksektir (p=
0,02).

HMD omuz/kol risk puanit ortalamasi ile omuz agrisi arasindaki iliski
degerlendirilmistir. Omuz agrist olanlarda omuz/kol risk puan ortalamasi daha yiiksektir
ancak bu fark anlaml degildir (p=0,63).

HMD el/el bilegi risk puani ortalamasi ile el/el bilegi agris1 arasindaki iliski
degerlendirilmistir. El/el bilegi agrist olanlarda el/el bilegi risk puan ortalamasi anlamli olarak
daha yiiksektir (p= 0,00)

HMD boyun risk puant ortalamast ile boyun agris1 arasindaki iliski
degerlendirilmistir. Boyun agrisi olanlarda boyun risk puan ortalamasi anlamli olarak daha
yiiksektir (p= 0,03).

HMD titresim risk puani ortalamasiyla Son bir yil icinde dokuz viicut bolgesinin
herhangi birinde ya da boyun, omuz, dirsek, el/el bilegi, sirt, bel ve alt ekstremite
bolgelerinden birinde agr1 olup olmamasi arasindaki iliski degerlendirilmistir ve anlamli bir
fark bulunmamastir.

HMD is temposu risk puani ortalamasiyla son 12 ay i¢inde dokuz viicut bolgesinin
herhangi birinde ya da boyun, omuz, dirsek, el/el bilegi, sirt, bel ve alt ekstremite
bolgelerinden birinde agri olup olmamasi arasindaki iliski degerlendirilmistir. Son 12 ay
icinde dokuz viicut bolgesinin en az birinde agrisi olanlarda is temposu risk puan ortalamasi
anlaml olarak daha yiiksektir (p= 0,04). Boyun agrisi, dirsek agrisi, el/el bilegi agrisi ve alt
ekstremite agris1 olanlarda is temposu risk puan ortalamasi anlamli olarak daha yliksek
bulunmustur (p= 0,021, p= 0,06, p< 0,00, p=0,04).

HMD stres risk puani ortalamasiyla son 12 ay iginde dokuz viicut bolgesinin
herhangi birinde ya da boyun, omuz, dirsek, el/el bilegi, sirt, bel ve alt ekstremite
bolgelerinden birinde agr1 olup olmamasi arasindaki iliski degerlendirilmistir ve anlamli bir

fark bulunmamustir.

4. 6. Kas Iskelet Sistemine iliskin Agr1 Varhig ile Bagimsiz Degiskenler Arasindaki
Cok Degiskenli Analiz Sonuclari

Aragtirmaya katilan dis hekimlerinin kas iskelet sistemine iliskin agrilarinin
olusumunda etkili olabilecek degiskenleri belirlemek igin ¢ok degiskenli regresyon modelleri

olusturulmustur. Son 12 ay i¢inde dokuz viicut bolgesinin herhangi birinde ya da boyun,
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omuz, dirsek, el/el bilegi, sirt, bel ve alt ekstremite bolgelerinden birinde agri olma
durumlarinin her biri bir model i¢in bagimli degisken olarak alinmistir.

Calismaya katilan dis hekimlerinin son 12 ay i¢inde kas iskelet sistemi agristyla ilgili
degiskenlerin lojistik regresyon analizi ile Tablo 33’de gosterilmistir. Kas iskelet sistemi
agrist olma olasilig1 diizenli spor yapamayanlarda, diizenli spor yapanlara gore 4,13 kat

fazladir.
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Tablo 33. Arastirmaya katilan dis hekimlerinin son 12 ay i¢inde kas iskelet sistemi yakinmasi olmasi ile iliskili degiskenleri gosteren ¢ok degiskenli
regresyon modeli

Son 12 ay icinde kas iskelet sistemi yakinmasi B Standart | P OR ( %95 Giiven Aralig)
(Beta) | hata
Cinsiyet Erkek (R)
Kadin 0,868 | 0,615 0,15 2,38 (0,71-7,94)
Diizenli spor( haftada 3 kez en az 30 dk) Evet (R)
Hayir 1,418 | 0,649 0,029 | 4,13 (1,15-14,73)
Tan1 konmus kas iskelet sistemi hastalig Yok (R)
Var 18,79 | 4584,8 0,9 1,44(-)
Caligma ortaminin kas iskelet sistemi hastaliklari riskleri Risksiz/Az riskli (R)
Riskli 1,459 | 0,927 0,11 4,30 (0,69-26,46)
Cok riskli 0,987 | 0,905 0,27 2,68 (0,45-15,82)
Iki hasta aras1 mola Var (R) 0,909 | 0,613 0,13 2,48 (0,74-8,25)
Yok
HMD is temposu risk puani 0,176 | 0,135 0,19 1,19 (0,91-1,55)




Calismaya katilan dis hekimlerinin son 12 ay i¢inde boyun ve omuz agris1 olmasiyla
ilgili degiskenlerin lojistik regresyon analizi ile Tablo 34’de gosterilmistir. Boyun agris1 olma
olasilig1 kadinlarda, erkeklere gore 2,6 kat daha fazladir. Servikal hernisi olanlarda boyun
agrist olasiligl olmayanlardan 19,3 kat fazladir. Giinliik hayatta is dis1 kas iskelet sistemine
yiik getirecek faaliyet olarak ¢ocuk bakimi belirtenlerde boyun agrist olma olasiligi
belirtmeyenlere gore 6,2 kat fazladir. HMD boyun risk skorunun bir puan artis1 boyun agrisi
riskini 1,3 kat arttirmaktadir. Omuz agris1 olma olasiligi kadinlarda, erkeklere gore 2,1 kat
daha fazladir. Ayakta ¢alisma, omuz agris1 olma olasilig1 agisindan oturarak ¢alismaya gore

0,4 kat koruyucudur.
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Tablo 34. Arastirmaya katilan dis hekimlerinin son 12 ay i¢inde boyun ve omuz agrist olmast ile iliskili degiskenleri gosteren ¢ok degiskenli regresyon

modeli
B Standart | P OR ( %95 Giiven Arahigy)
(Beta) | hata

Son 12 ay icinde boyun agrisi
Cinsiyet Erkek (R)

Kadin 0,974 | 0,379 0,010 | 2,65 (1,26-5,67)
Tan1 konmus kas iskelet sistemi hastalig1 Yok (R)

Var -0,209 | 0,44 0,63 0,81 (0,34-1,92)
Servikal herni Yok (R)

Var 2,965 | 1,102 0,007 | 19,39 (2,23-168,20)
Cocuk bakimi Yok (R)

Var 1,835 | 0,781 0,019 | 6,26 (1,35-28,9)
HMD boyun risk puani 0,292 | 0,117 0,012 | 1,34 (1,06-1,68)
HMD is temposu risk puani 0,100 | 0,074 0,176 | 1,10 (0,95-1,27)
Son 12 ay icinde omuz agrisi
Cinsiyet Erkek (R)

Kadin 0,768 | 0,36 0,03 2,15 (1,06-4,36)
Tan1 konmus kronik hastalik Yok (R)

Var 0,703 | 0,55 0,30 2,02 (0,68-5,93)
Isi disinda kas iskelet sistemine yiik getirecek is varlig Yok (R)

Var 0,575 | 0,357 0,10 1,77 (0,88-3,57)
Iki hasta aras1 mola Var (R)

Yok 0,573 | 0,348 0,10 1,77 (0,89-3,50)
Isini yaparken ¢alisma pozisyonu Oturarak (R)

Avyakta ve oturarak -0,561 | 0,409 0,17 0,57 (0,25-1,27)

Ayakta -0,808 | 0,405 0,04 0,44 (0,20-0,98)
Caligma ortaminin kas iskelet sistemi hastaliklar riskleri Risksiz/Az riskli (R)

Riskli 0,938 | 0,88 0,28 2,55 (0,45-14,33)

Cok riskli 1,568 | 0,883 0,07 4,79 (0,85-27,04)
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Calismaya katilan dis hekimlerinin son 12 ay i¢inde dirsek ve el/el bilegi agrisi
olmasiyla ilgili degiskenlerin lojistik regresyon analizi ile Tablo 35’de gésterilmistir. Dirsek
agrisi olma olasilig1 25-34 yas grubuna gore; 35-44 yas grubunda 7,5 kat, >45 yas grubunda
9,2 kat fazladir. Glinliik hayatta is dis1 kas iskelet sistemine yiik getirecek davranis olarak
cocuk bakimi belirtenlerde dirsek agris1 olma olasilig1 belirtmeyenlere gore 4,8 kat fazladir.
Sol elini aktif kullananlarda el/el bilegi agrisi olma olasiligi sag elini kullananlara gore 3,8 kat
daha fazladir. Giinliik hayatta is dis1 kas iskelet sistemine yiik getirecek faaliyet belirtenlerde
el/el bilegi agris1 olma olasilig1 belirtmeyenlere gore 2,6 kat fazladir. Ogle aras1 molas1 bir
saatten az olanlarda el/el bilegi agris1 olma olasilig1 >1 saat olanlara gore 3,2 kat fazladir.
HMD bilek risk skorunun bir puan artis1 el/el bilegi agrisi riskini bir kat arttirmaktadir. HMD
is temposu risk skorunun bir puan artisi el/el bilegi agrisi riskini 1,1 kat arttirmaktadir.

Calismaya katilan dis hekimlerinin son 12 ay icinde sirt, bel ve alt ekstremite (kalga,
diz, ayak bilegi) agris1 olmasiyla ilgili degiskenlerin lojistik regresyon analizi ile Tablo 36’da
gosterilmistir. Sirt agris1 olma olasiligi kadinlarda, erkeklere gore 3 kat daha fazladir. Bel
agrisi olma olasiligi kadinlarda, erkeklere gore 2,3 kat daha fazladir. Lumbal hernisi olanlarda
bel agris1 olma olasilig1 olmayanlardan 9,9 kat fazladir. HMD bel (statik) risk skorunun bir

puan artis1 bel agrisi riskini 1,1 kat arttirmaktadir.
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Tablo 35. Arastirmaya katilan dis hekimlerinin son 12 ay iginde dirsek ve el/el bilegi agris1 olmasi ile iliskili degiskenleri gosteren ¢ok degiskenli
regresyon modeli

B Standart | P OR ( %95 Giiven Araligy)
(Beta) | hata

Son 12 ay icinde dirsek agrisi
Yas grubu 25-34 (R)

35-44 2,02 0,819 0,01 7,55 (1,51-37,61)

>45 2,22 0,802 0,006 | 9,22 (191-44,39)
Cocuk bakimi Yok (R)

Var 1,58 0,525 0,002 | 4,88 (1,74-13,66)
Iki hasta aras1 mola Var (R)

Yok 0,73 0,443 0,09 2,08 (0,87-4,96)
Caligma ortaminin kas iskelet sistemi hastaliklari riskleri Risksiz/Az riskli (R)

Riskli 19,31 | 1368 0,99 -

Cok riskli 20,09 | 1368 0,99 -
HMD is temposu risk puani 0,084 | 0,070 0,23 1,08 (0,94-1,24)
Son 12 ay icinde el/el bilegi agris1
Baskin olarak kullandig el Sag (R)

Sol 1,33 0,607 0,028 | 3,80 (1,15-12,50)
Tan1 konmus kas iskelet sistemi hastaligi Yok (R)

Var 0,397 | 0,341 0,24 1,48 (0,76-2,90)
Isi disinda kas iskelet sistemine yiik getirecek is varlig Yok (R)

Var 0,957 | 0,334 0,004 | 2,60 (1,35-5,01)
Ogle aras1 siiresi >1 saat (R)

<1 saat 1,188 | 0,530 0,025 | 3,27 (1,16-9,25)
HMD bilek risk puani 0,089 | 0,032 0,006 | 1,09 (1,02-1,16)
HMD is temposu risk puani 0,155 | 0,068 0,022 | 1,16 (1,02-1,33)
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Tablo 36. Arastirmaya katilan dis hekimlerinin son 12 ay iginde sirt, bel ve alt ekstremite agris1 olmasi ile iliskili degiskenleri gosteren ¢ok degiskenli

regresyon modeli

[ B(Beta) | Std. hata | P

| OR (%95 Giiven Arali)

Son 12 ay icinde sirt agrisi

Cinsiyet Erkek (R)

Kadin 1,128 0,41 0,006 3,08 (1,38-6,89)
Medeni durum Bekar/esi 6lmiis (R)

Evli / biriyle yasiyor 0,675 0,40 0,09 1,96 (0,89-4,30)
Diizenli spor( haftada 3 kez en az 30 dk) Evet (R)

Hayir 0,562 0,375 0,13 1,75 (0,84-3,66)
Tan1 konmus kas iskelet sistemi hastalig1 Yok (R)

Var 0,777 0,424 0,06 2,17 (0,94-4,99)
Isi disinda kas iskelet sistemine yiik getirecek is varlig Yok (R)

Var 0,311 0,431 0,47 1,36 (0,58-3,17)
Cocuk bakimi Yok (R)

Var 1,684 1,112 0,13 5,38 (0,60-47,6)
HMD bel statik risk puani 0,118 0,068 0,08 1,12 (0,98-1,28)
Son 12 ay icinde bel agris1
Cinsiyet Erkek (R)

Kadin 0,835 0,377 0,02 2,30 (1,10-4,82)
Diizenli spor( haftada 3 kez en az 30 dk) Evet (R)

Hayir 0,516 0,370 0,16 1,67 (0,81-3,46)
Tan1 konmus kas iskelet sistemi hastalig1 Yok (R)

Var -0,132 0,451 0,77 0,8 (0,36-2,12)
Lumbal herni Yok (R)

Var 2,299 1,097 0,03 9,96 (1,16-85,6)
iki hasta aras1 mola Var (R)

Yok 0,507 0,384 0,18 1,66 (0,78-3,52)
Calisma ortaminin kas iskelet sistemi hastaliklar1 riskleri Risksiz/Az riskli (R)

Riskli 0,952 0,823 0,24 2,59 (0,51-13,0)

Cok riskli 1,159 0,822 0,15 3,8 (0,63-15,9)
HMD bel statik risk puani 0,163 0,078 0,03 1,17 (1,01-1,37)
Son 12 ay icinde alt ekstremite agrisi
Tan1 konmus kas iskelet sistemi hastaligi Yok (R)

Var 0,59 0,321 0,06 1,80 (0,96-3,39)
HMD is temposu risk puani 0,10 0,061 0,09 1,10 (0,98-1,25)
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5. TARTISMA

Bu arastirmada Konak Ilgesi’nde kamuya bagl agiz ve dis sagligi merkezlerinde ve
dis hastanesinde ¢alisan 190 dis hekiminde kas-iskelet sistemi sikayetlerinin siklig1 ve iligkili
olabilecek faktorler saptanmistir. Hizli Maruziyet Degerlendirme yontemi ile is ile iligkili
olabilecek riskli viicut bolgeleri ve bunlarin kas iskelet sistemi sikayetleri ile iligkisi
belirlenmistir.

Kas Iskelet Sistemi Agris1 Sikhig

Calisma sonucunda dis hekimlerinde kas iskelet sistemine iliskin yakinmalarin
olduk¢a yiiksek siklikta oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin son 12 ay iginde kas iskelet
sistemine iligkin yakinma sikligi %92,1, son bir hafta iginde kas iskelet sistemine iligkin
yakinma siklig1 ise %73,7 olarak bulunmustur. Dis hekimlerinde yapilan bir¢cok calismada
benzer sonuglar goriilmektedir. Dis hekimlerinde son 12 ay iginde kas iskelet sistemine iliskin
agr1 varligi; Bozkurt ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada %95,7 (6), Dogan ve arkadaslariin
yaptigi ¢alismada %94,4 (74), Anton ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada %93 (60), Kierklo
ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada %92 (5), Kandemir ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
%82 (15), Rafie ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada %82,8 (75), Pejcic ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada %82,6 (76) Isper Garbin ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada %81,4 (40),
Altindis ve arkadaglarmin yaptigi ¢alismada %79,5 (63), Chowanadisai ve arkadaslarinin
yaptigi calismada %78 (58), Roshene ve arkadaglarinin yaptigi caligmada %73,9 (62)
bulunmustur. 2008 yilinda yapilan bir derlemede dis hekimlerinde kas iskelet sistemine iliskin
agr1 sikliginin %64-93 arasinda degistigi saptanmustir (3). 2018 yilinda yapilan baska bir
derlemede ise dis hekimleri arasinda kas iskelet sistemi rahatsizligi prevalansinin % 49 ile %
92 arasinda oldugu bulunmustur (4). Bu ¢alismadaki Son bir yil i¢inde kas iskelet sistemine
iliskin agr1 sikligr diger caligmalar ile biiylik oranda benzerdir. Bazi calismalarda agri
sitkliginin daha diisiik c¢ikma nedeni kisilerin kas iskelet sistemi agrisi ve buna bagh
hastaliklar1 sonucu ¢alismay1 birakmalarindan kaynaklanabilir. Ayrica agrinin fizik muayene
ile degil, katilimc1 beyanina dayanarak sorgulanmasi hatirlamaya bagli taraf tutmaya ve
sikligin diisiik ¢ikmasina neden olmus olabilir.

Dokuz Viicut Bolgesine iliskin Kas Iskelet Sistemi Agris1 Sikhig

Calismaya katilan dis hekimlerinin son 12 ay iginde kas iskelet sistemine iliskin agri
bolgeleri sorgulandiginda en yliksek %74,7 ile sirt ve bel agrisi goriilmekte iken ikinci sirada
%70 ile boyun agris1 goriilmektedir. Diger ¢aligmalarda da benzer sonuglar bulunmustur.
Altindis ve arkadaslarinin ¢alismasinda en fazla %78,3 ile boyun %56,6 ile bel ve %55,4 ile

sirt agrist bildirilmistir (63). Kandemir ve arkadaslarinin ¢alismasinda en fazla %78,6 ile sirt
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ve %79 ile bel bolgesinde agr1 bildirilmistir (15). Bozkurt ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
%66,9 ile sirt, %65 ile boyun ve %64,4 ile bel agrisi bildirilmistir (6). Anton ve arkadaslari en
stk boyun ve bel agrist (%81) (60), Pejcic ve arkadaslar1 en sik boyun (%49,5) ve bel agrisi
(%46) (76), Rafie ve arkadaslar1 en sik boyun (%55,9) ve omuz agrisi (%43,8), Isper Garbin
ve arkadaglar1 ise en sik boyun (%55,4), omuz (%52), sirt(50,5) agrisi bildirmistir (40). 23
makalenin incelendigi bir derlemede ise dis hekimlerinde kas iskelet sistemine iligkin agrilarin
en sik olarak boyun ve sirt bolgesinde goriildiigii belirtilmistir (3). 2018 yilinda yapilan bir
derlemede dis hekimlerinde bel agris1 sikligiin % 22,2-91,0, boyun agrist sikliginin % 20-
84,9, omuz agris1 sikligmin % 18,9-73,5 arasinda degistigi bildirilmistir (4). Literatiirler
incelendiginde dis hekimlerinin bel ve boyun bélgelerinde yiiksek semptom sikligi oldugu
goriilmiistiir. Diger tilkelerde yapilan bir¢ok calisma sonucu, bu arastirmanin sonucunda
oldugu gibi, dis hekimlerinde bel, boyun ve sirt bolgelerinde kas-iskelet sistemi rahatsizliklar
prevelansinin yiiksek oldugunu géstermistir.

Bagimsiz Degiskenler ile Kas iskelet Sistemi Agrisi Iliskisi

Cinsiyet ile Kas Iskelet Sistemi Agrisi iliskisi

(Calismada kas iskelet sistemi agrisinin anlamli olarak kadinlarda daha sik goriildigi
saptanmistir. Bolgelere gore bakildiginda boyun agrisi olma olasiligi 2,6 kat, omuz agrist
olma olasiligi 2,1 kat, sirt agrist olma olasiligi 3 kat, bel agrisi olma olasiligr ise 2,3 kat
erkeklere gore kadinlarda daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonug¢ benzer ¢alisma
sonuglar1 ile tutarlidir. Pejcic ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada kadinlarda kas iskelet
sistemi agrilarinin daha yiiksek siklikta oldugu gosterilmistir (76). Taylandli dis hekimlerinde
yapilan arastirmada ise kadin dis hekimlerinin omuz bdlgesinde agr1 sikliginin erkek
meslektaglarina gore daha fazla oldugu bulunmustur (58). Brazilya’da 2017°de yapilan bir
caligmada da son 12 aydaki boyun ve omuz agris1 kadin dis hekimlerinde erkeklere gore
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (40). Isve¢’de yapilan bir ¢alismada da kadin dis
hekimlerinde son 12 ay boyunca boyun, omuz ve el/el bilegindeki agri sikligi daha fazla
gosterilmistir (77). Yapilan bir derleme kadin cinsiyet ile kas iskelet sistemi agris1 arasinda
pozitif yonde iligski oldugunu gostermistir (3). Yine dis hekimlerinde yapilan bir ¢alismada
kas iskelet sistemi agrilarinin kadinlarda daha yiiksek oldugu gosterilmistir (15).

Arastirmalar, kadinlarda erkeklere gore kas-iskelet sistemi rahatsizliklari gelisme
olasiliginin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Cinsiyetler arasi fark kadinlarda diisiik kas
hacmi ve giicii ile iligkili olabilecegi gibi kadinlarin giinlik yasamlarinda ve caligma
yagsamlarindaki toplumsal cinsiyet rolleri ile de iliskili olabilir. Kadinlarin ¢alisma hayati
disinda toplumsal cinsiyet rolii kapsaminda ev i¢inde sorumluluklar1 devam ettigi i¢in giinliik

calisma saatleri 1,5 katina ¢ikmakta ve ¢iftte mesai yasamaktadirlar. Kadinin toplumsal
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cinsiyet rolleri ( daha c¢ok ev i¢i faaliyetlerini iceren goriinmeyen emek, bakim emegi)
ergonomik riskleri arttirmakta ve kas iskelet sistemi hastaliklarin1 beraberinde getirmektedir
(78).

Yas ve Meslekte Calisma Yih ile Kas Iskelet Sistemi Agrisi iliskisi

Calismada son 12 ay i¢inde kas iskelet sistemi agris1 varlidi ile yas arasinda anlamli
bir iligki saptanmamaistir. Bolgelere gore bakildiginda ise sadece dirsek agrisi olma olasilig
25-34 yas grubuna gore 35-44 yas grubunda 7,5 kat, 45 yas ve lizeri olan grupta 9,2 kat daha
fazla bulunmustur.

Literatiirde farkli sonuglar elde eden ¢alismalar mevcuttur. Tiirkiye’de yapilan bir
calismada dis hekimlerinin yaglari ile kas iskelet sistemi agrilari arasinda anlamli iligki
gosterilememistir (63). Ankara’da dis hekimlerinde yapilan ¢alismada benzer sekilde, son bir
yil icinde kas iskelet sistemi agris1 varligi ile yas arasinda iliski saptanmaz iken bolgelere gore
incelendiginde yas ile dirsek agris1 arasinda pozitif yonde bir iliski, el- bilek agris1 ile yas
arasinda negatif yonde bir iliski bulunmustur (6). Yapilan bir ¢alismada benzer sekilde yaslh
dis hekimlerinin son 12 ay boyunca dirsek agrisi1 ve sirt agrisi gecirme olasilig1 anlamli olarak
daha yiiksek bulunurken, diger bdlgelerin agri sikligi ile yas arasinda anlamli iligki
saptanmamustir (79). Iranli dis hekimlerinim kas iskelet sistemine iliskin semptomlarini
inceleyen c¢alismalarin derlemesinde boyun agrist ile yas arasinda pozitif bir iliski, omuz ve
bel agrisi ile yas arasinda negatif bir iligkili bulundugu gézlenmistir (80).

Bazi ¢alismalarda dis hekimlerindeki kas-iskelet sistemi agrisinin yas ve ¢alisma yil
ile negatif yonde bir iliski gosterdigi belirtilmistir (55,58,81,82). Deneyimli dis hekimlerinin,
az deneyimli dis hekimlerine gore kas-iskelet sistemi problemlerini dnlemek igin calisma
pozisyonlarini ve tekniklerini daha iyi ayarlayabilmesi, yas ve calisma yili fazla olan grupta
kas iskelet sistemi agrisinin daha az ¢ikmasini agiklayabilir. Kas iskelet sistemi agris1 ¢eken
dis hekimlerinin erken emekli olup kas iskelet sistemi hastaligima bagli ¢aligmayr erken
birakmasi ise diger bir neden olabilir. isve¢’te dis hekimlerinde yapilan bes yillik takip igeren
calisma da kas iskelet sistemi yakinmasi yiiksek olan dis hekimlerinin mesleklerinden ayrilma
olasiliklarinin daha yiiksek ¢ikmasi bu hipotezi destekler niteliktedir (83).

Bazi ¢alismalar ise aksine ileri yasli ve ¢alisma yili fazla olan dis hekimlerinde kas
iskelet sistemi agrisinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (76,84-86). Bir ¢alismada 20
yildan fazla ¢alisma deneyimi olan dis hekimlerinde kalca, ayak, omuz ve dirseklerde
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek agri prevelanst saptanmistir (5).

Kiimiilatif mikrotravmanin 6zellikle eklem bdlgelerinde agri ve fonksiyon bozuklugu
gibi hasarlara yol agtig1 bilinmektedir (87). Bu ¢alismada da dirsek bolgesindeki agr ile ileri

yas arasindaki iliski kiimiilatif etkiden kaynaklanabilir.
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Medeni durum ile Kas Iskelet Sistemi Agrisi iliskisi

Calismaya katilan dis hekimlerinin son 12 ay icinde kas iskelet sistemi agris1 varligi
ile medeni durumlar1 arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir. Bolgelere gore bakildiginda
ise evli olanlarda sirt agrisi siklig1 anlamli olarak daha ytliksek bulunmustur. Ancak ileri diizey
analizlerde anlamliligin1 koruyamamaistir. Yapilan baska bir ¢calismada ise dirsek ve diz agrisi
evlilerde, el- el bilegi agrisi evli olmayanlarda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (6).

Beden Kitle Indeksi ile Kas Iskelet Sistemi Agris1 Tliskisi

Calismaya katilan dis hekimlerinin son 12 ay i¢inde kas iskelet sistemi agris1 varlig
ile beden kitle indeksleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir. Bolgelere gore agr1 varligi
ile de BKI arasinda anlamli iliski saptanmamustir. Yapilan bir ¢alismada benzer sekilde son
bir yil iginde kas iskelet sistemi agris1 ile BKI arasinda anlamli iliski bulunmanustir (76).
Baska bir calismada ise sirt agrisi olan dis hekimlerinde BKI daha diisiik bulunmustur. Baska
bir ¢calisma ise yiiksek beden kitle indeksi olanlarin kas iskelet sistemine iligkin agr1 sikliginin
iki kat fazla oldugunu belirtmistir (75). Yiiksek beden kitle indeksi artmis mekanik zorlanma
ve eklem hasarinin ilerlemesi ile viicudun c¢ogu bolgesinde agriyr siddetlendirebilir. Bu
caligmada dis hekimlerinin %60’1 normal kilolu, %30,5’i hafif kiloludur. Zayif (% 2,6) ve
Kilolu olanlarin (% 6,8) sikligi olduk¢a azdir. Calismada anlamli bir iliski saptanmamasi
grubunun biiylik ¢ogunlugunun normal ve hafif kilolu grubunda olmasindan kaynaklabilir.

Baskin Olarak Kullanilan El ile Kas Iskelet Sistemi Agris1 Tliskisi

Calismaya katilan dis hekimlerinin son 12 ay i¢inde kas iskelet sistemi agris1 varligi
ile baskin olarak kullandiklar1 el arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Bolgelere gore
bakildiginda el/el bilegi agrist olma olasiligi sol elini aktif kullananlarda 3,8 kat daha yiiksek
bulunmustur. Dis hekimlerinde kas iskelet sistemi rahatsizliklart ile iliskili faktorleri
inceleyen caligmalarda benzer sekilde kas iskelet sistemi agrist varligi baskin olarak
yapilan bir calismada sol elini kullanan 6grencilerde 6zellikle boyun ve omuz agrisi daha
yiiksek siklikta tespit edilmistir (88). Dis iiniteleri genellikle sag elini kullananlara uygun
sekilde diizenlenmistir. Bu nedenle sol elini kullanan kisilerde agr1 siklig1 yiliksek ¢ikmasi
beklenen bir sonuctur. Bu calismada sol elini aktif kullanan kisiler %5,3 gibi diisiik bir
sikliktadir, bu nedenle anlamli fark saptanmamais olabilir.

Sigara ile Kas Iskelet Sistemi Agrisi iliskisi

Calismaya katilan dis hekimlerinin son 12 ay i¢inde kas iskelet sistemi agrisi varligi
ile sigara kullanim durumlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Bolgelere gore agri
varligi ile de sigara kullanim durumlar1 arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Bozkurt ve

arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada da benzer sekilde sigara kullanimi ile kas iskelet sistemi
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agrilar1 arasinda anlamli iligki bulunmamuistir (6). Sigara kan dolasimini bozarak kaslara gelen
kan akimini azaltmak yoluyla kas iskelet sistemi agrisina yol agabilir. Birkag calisma kas
iskelet sistemi rahatsizliklari ile sigara kullanimi arasinda iliski oldugu gostermistir (89-91).
Calismalarda sigaranin kas sistemi agrilar1 iizerine olan etkisinden ziyade iskelet sistemine
olan etkileri iizerinde durulmustur. Sigara ile ise bagli kas-iskelet sistemi hastaliklar
arasindaki nedensel iliskinin daha iyi anlagilmast ve kanitlanmasi igin ileri ¢aligmalar
gerekmektedir.

Diizenli Spor Yapma ile Kas iskelet Sistemi Agris1 Iliskisi

Calismaya katilan dis hekimlerinin son 12 ay i¢inde kas iskelet sistemi agrisi olma
olasilig1 diizenli spor yapmayanlarda 4,3 kat daha bulunmustur. Dis hekimlerinde yapilan bir
calismada benzer sekilde diizenli spor yapmanin kas iskelet sistemi agrilari agisindan
koruyucu oldugu saptanmistir (76). Baska bir ¢alisma da diizenli egzersiz yapmayanlarda
boyun, bel ve sirt agrisi daha fazla gézlenmistir (5). Dis hekimlerinde fiziksel egzersizin sirt,
boyun ve omuz agrilari i¢in koruyucu oldugu gosterilmistir (86). Calismalar daha dayanikli
sirt ve omuz kusagi kaslarina sahip olanlarin daha az boyun, sirt ve omuz agrisina sahip olma
egiliminde olduklarini géstermektedir (3,92).

Dis hekimligi, sinirli hareket kabiliyeti ile uzun siireli statik pozisyon gerektiren
mesleklerden biridir. Bu duruslardan kaynaklanan statik kuvvetlerin, dinamik kuvvetlerden
cok daha fazla gorev yaptigir gosterilmistir. Calisma sirasinda yergekimine direng gosteren
uzun siireli statik duruslarin, agri ve yaralanmalar1 agiklayabilecek bir dizi olayr baslattigi
diistiniilmektedir (39). Calismalarin ¢ogunda, dis hekimlerinin fiziksel olarak ¢ok etkin
olmadig1 ve ¢ok azinin fiziksel aktivite ger¢eklestirdigi bildirilmektedir. Mevcut ¢alismalarda,
kas iskelet sistemi rahatsizliklarinda en etkili koruyucu onlemler olarak diizenli fiziksel
aktivite ve masaj gosterilmistir. Isle ilgili kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 riskini azaltmak
i¢in giiglendirme ve germe egzersizleri dnerilmektedir (26). Ornegin; Alt sirtin diizlestirilerek,
tavan1 gorene kadar basin geriye egilmesi ve alt ¢enenin akromiyona 5-7 kez dokunacak
sekilde basin saga ve sola cevrilmesi, islem sonrast omuzun 5-7 kez sola ve saga
dondiiriilmesi gibi germe ve giiclendirme egzersizleri iist ekstremiteye iliskin kas iskelet
sistemi agrilarim1 Onlemede etkili olacaktir. Dis hekimlerinde diizenli germe ve esneme
egzersizleri kaslarin giiglendirmesi, hasar ve agrilarin 6nlenmesi i¢in 6nemli bir faktordiir
(16,82). Egzersiz kaslara gelen kan akimini arttirarak, esnekligi ve koordinasyonu
saglamaktadir. Kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin azaltilmasinda egzersizlerin dis
hekimlerinin ¢alisma programina katilmasi ve fiziksel Ozelliklerine gore ayarlanmasi son
derece dnemli olacaktir.

Kronik Hastalik Varhg ile Kas Iskelet Sistemi Agrisi iliskisi
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Calismaya katilan dis hekimlerinin son 12 ay i¢inde kas iskelet sistemi agrisi varlig
ile kronik hastalik varligi arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.  Bolgelere gore
bakildiginda kronik hastaligi olanlarda omuz agrist sikligt anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Benzer sonuglar bulan ¢alismalar mevcuttur (63).

Kas Iskelet Sistemi Hastalig1 Varhig ile Kas iskelet Sistemi Agris1 Iliskisi

Calismaya katilan dis hekimlerinin son 12 ay i¢inde kas iskelet sistemi agrisi siklig1
tan1 konmus kas iskelet sistemi hastalig1 olanlarda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Bolgelere gore bakildiginda kas iskelet sistemi hastaligi olanlara el/el bilegi agrisi, boyun
agrisi, sirt agrisi, bel agrisi, alt ekstremite agrisi sikligi anlamli olarak daha ytiksek
bulunmustur. Servikal hernisi olanlarda boyun agris1 olma olasilig1 19,3 kat daha yiiksek
bulunmustur. Lumbal hernisi olanlarda bel agrist olma olasilig1 9,9 kat daha yiiksek
bulunmustur. Calisma popiilasyonunda tani almis servikal herni siklig1 %16,tan1 almis lumbal
herni siklig1 %14 olarak saptanmistir. Neden sonug iligkisini belirlemek miimkiin olmasa da,
ise bagli kas iskelet sistemi rahatsizlarina sekonder gelisme ihtimali diisiiniilebilir. Dig
hekimlerinde yapilan bir galismada benzer sekilde kas iskelet sistemi agris1 olma olasiligi kas
iskelet sistemi hastaligi olanlarda 23 kat daha yiiksek saptanmustir (76).

Yiik Getirecek Is Dis1 Aktivite Varhg ile Kas Iskelet Sistemi Agris1 iliskisi

Calismada 1s dis1 yiik getirecek aktivite olarak ev isi, ¢ocuk bakimi, hasta bakimi,
bahge isleri varligi sorgulanmigtir. Calismaya katilan dis hekimlerinin son 12 ay iginde kas
iskelet sistemi agris1 ile yiik getirecek is disi aktivite varligr arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir. Bolgelere gore bakildiginda el/el bilegi agris1 olma olasiligr is dis1 kas iskelet
sistemine yiik getirecek aktivite bildirenlerden 2,6 kat daha yiiksek bulunmustur. Is dis1 kas
iskelet sistemine yiik getirecek aktivite olarak ¢ocuk bakimi bildirenlerde boyun agris1 olma
olasilig1 6,2 kat, dirsek agrisi olma olasiligi 4,8 kat daha yiiksek bulunmustur.

Bakilan Hasta Grubu ve Uzmanlik Alam ile Kas iskelet Sistemi Agris: Tliskisi

Calismaya katilan dis hekimlerinin son 12 ay i¢inde genel ve bolgelere gore kas
iskelet sistemi agrist ve varliglr ile bakilan hasta grubu arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir. Benzer sonucglar bulan ¢aligmalar mevcuttur (63). Yapilan bir galismada
cocuk hasta grubunda calisanlarin daha fazla kas iskelet sistemi agrisi bildirdikleri
gbzlenmistir (76). Bu durum, ¢ocuk hastalarda dis miidahalesinin neden oldugu endise ve
korku diizeylerinin yiiksek olmasi ve c¢ocuklarla ¢alismanin daha yiiksek diizeyde viicut
fleksiyonu gerektirmesine baglanmustir.

Cesitli ¢aligmalarda oral cerrahlar ve protez uzmanlarinin kas iskelet sistemi agrilari
acisindan daha riskli olduklarmi ve daha kotii pozisyonda calistiklar1 gosterilmistir. Bu

calismada ¢alisma grubunun biiyiik kismini pratisyen dis hekimlerinin olugturmasi ve spesifik
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uzmanlik alanlarinda calisan dis hekimi sayisinin az olmasi nedeniyle kas iskelet sistemi
agrisi agisindan fark saptanmamis olabilir.

Giinliik Bakilan Hasta Sayis1 ve Cahsma Siiresi ile Kas Iskelet Sistemi
Agnist Iliskisi

Calismaya katilan dis hekimlerinin son 12 ay i¢inde genel ve bolgelere gore kas
iskelet sistemi agris1 ve varligi ile giinliik calisma siireleri ve bakilan hasta sayilar1 arasinda
anlamli bir iligki saptanmamistir. Yapilan bir derlemede de giinliik is saati ile farkli
bolgelerdeki kas iskelet sistemi agrisi arasinda anlamli iligski saptanmamistir (64). Baska bir
calismada ise kas iskelet sistemi agris1 ile giinliik ¢caligma saatleri ve hasta sayisi arasinda
pozitif yonde anlamli iliski gozlenmistir (75). Bir ¢alismada ¢alisma saati 8 ve fazla olan dis
hekimlerinin kas-iskelet sistemi yakinmalarinin, daha az siire ¢alisanlara gore daha fazla
oldugunu belirlenmistir (62). Yapilan baska bir ¢alismada ¢alisma saatleri daha uzun, hasta
sayisinin fazla ve haftada daha fazla is giinii olan dis hekimlerinin kas iskelet sistemi agrisi
prevelansinin daha yiiksek oldugunu gosterilmistir (76). Kandemir ve arkadaslarinin yaptigi
calismada da giinde 11 saatten fazla galisan dis hekimlerinde kas iskelet sistemi agr1 sikligi
daha fazla saptanmistir. Bu ¢alismada calisma grubunu olusturan dis hekimlerinin tamami
kamuda caligmakta ve giinliik resmi g¢aligma siireleri 8 saattir. Ayrica hasta randevulari
genellikle internet tizerinden 20 dakikada bir hasta olacak sekilde ( yaklasik 24 hasta)
verilmektedir. Calisma grubunun giinliik ¢alisma saati ve bakilan hasta sayisi agisindan
homojen olmas1 nedeniyle ¢aligma saati ve bakilan hasta sayisi ile kas iskelet sistemi agrisi
arasinda anlamli bir iligki saptanmamis olabilir.

Dis Hekimlerinin Muayene Ettikleri Hastalar Arasinda Mola Verme Durumu
ile Kas Iskelet Sistemi Agris1 liskisi

Calismaya katilan dis hekimlerinin son 12 ay i¢inde kas iskelet sistemi agrisi iki
hasta aras1 mola veremeyenlerde anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Bolgelere gore
agri varligi ile mola verme durumlarina bakildiginda omuz, dirsek ve bel agrisi mola
vermeyen grupta anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur. Ancak ileri diizey analizlerde
anlamliligini koruyamamugtir.

Szymanska ve arkadaglar1 dis hekimlerinin % 30'undan fazlasinin hi¢ ara vermeden
calistigini bunun kas iskelet sistemi agrilari ile iligkili oldugunu gostermistir (93). Kierklo ve
arkadaslar1 dis hekimlerinin kas-iskelet sistemi problemleri ile dinleme molasi
kullanmamalar1 arasinda anlamli iligki bulmustur (5). Pejcic ve arkadaslari, dis hekimleri
arasinda yaptig1 ¢aligmada iki hasta arasi mola siiresi az olanlarda kas iskelet sistemi agrist
riskini 6 kat fazla bulmustur (76). Dis hekimlerinde yapilan baska bir ¢alismada ise iki hasta

arasinda 5 dakikadan fazla mola verenlerin anlamli olarak daha az agr1 yasadigi saptanmistir
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(86).

Bu c¢alismada dis hekimlerinin iigte ikisi ara vermeden ¢alistigini, diger {icte biri ise
sadece 1-2 dakika mola verdigini belirtmistir. Bu nedenle iki hasta arasi mola verme durumu
ile agr1 varlig1 arasinda ileri diizey analizlerde fark saptanmamis olabilir.

Dis hekimliginde diizenli araliklarla kullanilan kisa dinlenme molalarinin, kas iskelet
sistemi ve sinir sistemindeki rahatsizliklar1 azalttigi gosterilmistir (94). Calisma sirasinda
periyodik olarak dinlenme molalar1 ve yeterli is akisi diizenlemelerinin saglanmasi dis
hekimlerinde kas iskelet sistemi agrilarin1 azaltmak igin yararli olacaktir.

Ogle Arasi Siiresi ile Kas Iskelet Sistemi Agrisi iliskisi

Calismaya katilan dis hekimlerinin son 12 ay icinde kas iskelet sistemi agrisi varligi
ile 6gle arast mola siiresi arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir. Bolgelere gore
bakildiginda ise bir saatten az mola verenlerde el/el bilegi agrisi olma olasilig1 3,2 kat fazla
bulunmustur.

Ek Mesai ve Nobet Varhg ile Kas Iskelet Sistemi Agrisi Tliskisi

Calismaya katilan dis hekimlerinin son 12 ay icinde kas iskelet sistemi agrisi varligi
ile ek mesai ve nobet tutma durumlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Bolgelere
gore agr1 varligr ile de ek mesai ve nobet tutma durumlari arasinda anlamli iligki
saptanmamustir. Calisma grubunun yaklasik %701 ayda bir ya da iki ayda bir nobet tutmakta
iken, %30’u nobet tutmamaktadir. Nobet tutma sikliklar iki ayda bir gibi olduk¢a az sayida
oldugu icin agr ile arasinda anlamli bir iliski saptanmamasi beklenen bir sonugtur.

Calisma Pozisyonu ile Kas Iskelet Sistemi Agris: Iliskisi

Calismaya katilan dis hekimlerinin son 12 ay icinde kas iskelet sistemi agrisi varligi
ile ¢aligma pozisyonlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamaistir. Bolgelere gore agr1 varligi
ile calisma pozisyonlarmma bakildiginda omuz agrisi olma olasilii devamli oturarak
calisanlarda daha yliksek saptanmistir.

Kierklo ve arkadaglarinin yaptigi bir calismada ise dis hekimlerinin kas-iskelet
sistemi problemleri ile ¢aligma pozisyonlari (ayakta c¢alisan) arasinda iliski bulunmustur (5).
Kandemir ve arkadaglarinin yaptigi ¢calismada devamli ayakta ¢alisan dis hekimlerinde kas
iskelet sistemi agrilarinin daha fazla goriildigii belirlenmistir (15). Yapilan bir ¢alismada
calisma pozisyonunu degistiren (oturarak ve ayakta ¢alisan) dis hekimlerinde tek pozisyonda
calisanlara gore kas iskelet sistemi agrisi daha diisiik saptanmustir (76).

Uzun siire ayni postiirde calisma ozellikle boyun ve omuzdaki kaslarin dengesiz
kullanimina bagli agrilara sebep olabilmektedir (64). Otururken ve ayakta iken farkli kas
gruplarinin ¢alismasi nedeniyle hem oturarak hem ayakta calismak kas iskelet sistemi

acisindan daha koruyucu olacaktir.
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Mesleki Risklere Yonelik Egitim Alma Durumu ile Kas Iskelet Sistemi Agrisi
Mliskisi

Calismaya katilan dis hekimlerinin son 12 ay icinde kas iskelet sistemi agris1 varligi
ile mesleki risklere yonelik egitim almalari arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.
Bolgelere gore agr1 varligi ile de mesleki risklere yonelik egitim almalar1 arasinda anlamli
iliski saptanmamistir. Mesleki risklere yonelik egitim planlamalar1 genellikle kisilerin mola
stirelerinde, 6gle aralarinda planlanmakta ve yeterli katilim saglanamamaktadir. Kisilerin
tiniversite yillarinda aldiklar1 ergonomi egitimi ise, o donemde kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinin  6neminin farkina varilmamasi nedeniyle onemsenmemektedir. Teorik
ergonomi egitiminin yaninda ¢aligma ortaminda yapilacak ergonomik diizenlemeler ve uyarici
gorseller egitimler daha etkin hale getirebilir.

Cahsma Ortamm Mesleki Riskleri Farkindahig ile Kas iskelet Sistemi Agrisi
Tliskisi

Calismaya katilan dis hekimlerinin biiyiikk ¢ogunlugu (%95,8) calistig1 ortami kas
iskelet sistemi hastaliklar1 agisindan riskli ya da ¢ok riskli olarak belirtmistir. Son 12 ay iginde
kas iskelet sistemi agris1 ¢alisma ortamini kas iskelet sistemi hastaliklar1 acisindan riskli
olarak belirtenlerde anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Bolgelere gore bakildiginda
caligma ortamini kas iskelet sistemi hastaliklar1 agisindan riskli olarak belirtenlerde omuz
agrisi, dirsek agris1 ve bel agris1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Ancak ileri diizey
analizlerde anlamliligin1 koruyamamustir. Yapilan bir ¢aligmada ¢alisma ortamini riskli olarak
belirtenlerde omuz agris1 sikligi daha yiiksek bulunmustur (63). Calisma ortaminda kas iskelet
sistemi hastaliklarina neden olacak riskleri azaltmaya yonelik ergonomik diizenlemeler
yapilmalidir.

Hizli Maruziyet Degerlendirme Skorlari ile Kas Iskelet Sistemi Agrisi iliskisi

Ise bagl kas iskelet sistemi rahatsizliklarmda risk faktérlerine maruz kalmanin
degerlendirmesi, rahatsizliklarin ~ Onlenmesinin  baslangi¢  noktasidir.  Ergonomik
degerlendirme araglarini kullanarak dis hekimlerinin is duruslarini incelemek gelisebilecek
kas iskelet sistemi rahatsizliklarina karsi alinacak Onlemlerin gosterilmesi agisindan
onemlidir. Bu ¢alisma HMD yontemi ile dis hekimlerinin ¢alisma duruslarini ergonomik
olarak degerlendirmis ve kisilerin kas iskelet sistemi rahatsizliklarimi tetikleyen duruslari
belirlemistir. HMD ile kisilerin ¢alisma postiiriiniin yaninda isle iliskili talepleri ve ¢alisma
kosullarina iligkin algilar1 gibi psikososyal ve orgiitsel risk faktorleri de degerlendirilmistir.

Calismada kas iskelet sistemi hastaliklar1 agisindan riske maruz kalma diizeyi boyun
ve stres skoru ¢ok yiiksek; bel, bilek/el bilegi, titresim skoru yiiksek; omuz/kol ve is temposu

skoru orta seviyede bulunmustur.
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Bozkurt ve arkadaslarinin yaptigi1 ¢alismada dis hekimlerinin HMD skorlar1 boyun ve
stres skoru yiiksek; bel, omuz/ kol, el/bilek, is temposu orta; titresim skoru diisiik seviyede
bulunmustur (6).

Dis hekimlerinin ¢alisma postiirlerini HMD ve RULA yontemleri ile degerlendiren
baska bir ¢alismada 6zellikle boyun ve bel bélgesinde en yiiksek risk skorlar1 saptanarak bu
bolgelerde belirgin kas iskelet problemlerin ortaya ¢ikma riskinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica ¢alismada titresim puanlari da yiiksek olarak saptanmustir (95).

Dis hekimlerinde kas iskelet sistemi rahatsizliklarmma yol acgan faktorleri, RULA
yontemi ile duruslarmi degerlendirerek inceleyen bir caligmada dis hekimlerinin ¢alisma
sirasindaki uygun olmayan duruglarinin kas-iskelet sistemi hastaliklar1 {izerinde énemli bir
etkisi oldugunu gostermistir. Caligmada oOzellikle boyun ve omuz agrisi olanlarda bu
bolgelerle ilgili RULA skoru yiiksek bulunmustur (75).

Bu ¢alismanin sonucuna gére HMD boyun risk puani ortalamasinin bir birim artist
boyun agrist riskini 1,3 kat arttirmaktadir. Gozlem sirasinda dis hekimlerinin hasta basinda
cogunlukla boyunlart asir1 derecede One egik sekilde calistiklar1 gozlenmistir. Dis
hekimlerinde yapilan benzer bir ¢alismada ¢alismalar1 sirasinda sadece %14’niin boynun
ndtral pozisyonunu koruyarak c¢alistiklar: ve hasta danisma, kayit durumlar1 disinda yaklagik
30 derece boyun o6ne egik calistiklart gézlenmistir. Bas, boyun 6ne egik oldugu durumda
gbvdenin Oniine yerlesir, trapezius kasi ve servikal omurlar basin agirlik yiikiiniin tistesinden
gelemez. Bu durum dis hekimleri arasinda boyun agrisinin sikligini agiklamaktadir (96). Bu
nedenle boyun agrisint 6nlemek i¢in boynun asir1 6ne egilmesini Onleyecek ¢alisma
yontemleri gelistirilmelidir.

Bu calismanin sonucuna goére HMD bel risk puani ortalamasinin bir birim artis1 bel
agrist riskini 1,1 kat arttirmaktadir. Hasta iizerinde kontroliin olmamasi, yetersiz aydinlatma
ve sinirli erisime sahip kiiciik bir ortamda ¢aligsma, uzun siire stresli islemler gibi nedenlerle
dis hekimlerinin ¢aligmalar1 sirasinda belin nétral pozisyonda olmadigi ve orta derece 6ne ya
da yana egilmis konumda ¢alistiklar1 gézlenmistir. Bu ¢alisma pozisyonlarinda 6zellikle sirt
ve bel agris1 goriilmesi beklenen bir sonugtur.

Calismanin sonucuna gore HMD el/el bilegi risk puani ortalamasinin bir birim artigi
el bilegi agris1 riskini 1 kat arttirmaktadir. Yapilan benzer bir ¢alismada da el bilegi agrisi ile
HMD el bilegi risk skoru arasinda anlamli iligski bulunmustur (6).

Calismada HMD titresim risk puani yiiksek bulunmustur. Ancak el/el bilegi agrisi ile
titresim risk puani arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Dis hekimleri dental aletler
nedeniyle siirekli olarak zayif titresimlere maruz kalir. Ellerin ve kollarin titresimleri yalnizca

Oznel biligsel becerisini, ayrintili motor islevini ve performans kabiliyetini diisiirmekle
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kalmaz, ayn1 zamanda uzun siireli maruz kalma dolagim sistemi, sinir iglevi bozukluklar1 ve
kas dokusunda degisikliklere neden olur. Titresime maruz kalma el kol vibrasyon
sendromuna, karpal tiinel sendromuna, Raynaud sendromuna ve el bilegi/dirseklerde artrite ve
agriya yol acabilir (97). Bu calisgmada dis hekimlerinin biiyiik ¢ogunlugu (%86,8) 1-4 saat
arasi ya da 4 saatten fazla ¢alisma sirasinda titresime maruz kaldig1 gozlenmistir. Calisma
grubunun biiyiik ¢ogunlugunun titresime maruz kalmasi nedeniyle agr1 semptomu ile arasinda
iliski anlamli ¢ikmamis olabilir. Dis hekimlerinin biiyiikk kismi islemler sirasinda diisiik
diizeyde de olsa titresime maruz kalmaktadir. Bu nedenle dis hekimleri titresimli alet
kullanim1 konusunda bilgilendirilmeli, dental aletlerin periyodik bakimlar1 zamaninda
yapilmali, bozuk aletler varsa degistirilmelidir.

Calismada HMD is temposu risk puani ortalamasi son 12 ay iginde kas iskelet
sistemi agris1 belirtenlerde anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Bolgelere gore
bakildiginda is temposu risk puani ortalamasi boyun agrisi, dirsek agrisi, el/el bilegi agrist ve
alt ekstremite agris1 olanlarda daha yiiksektir. Ancak ileri diizey analizlerde anlamliligini
koruyamamustir. Is temposunu yiiksek bildirenlerin biiyiikk ¢ogunlugu hasta ile iletisim
problemi kaynakli zorluk yasadiklarini belirtmistir. Bunun disinda sikisik dar ortamlarda
calisma, uzun siiren islemler yapma nedeniyle zorluk yasadiklarini belirtenler olmustur.

HMD stres risk puani ortalamasi ile son 12 ay i¢inde genel ve bolgelere gore kas
iskelet sistemi agris1 varligi arasinda iligki saptanmamuistir. Yogun is temposu ve stres kas
iskelet sistemi hastaliklarini tetiklemekte, 6zellikle trapezius kasinda kasilma ve agriya neden
olabilmektedir (98). Dis hekimlerinin biiyiik ¢ogunlugunda(%96,3) is stresi risk puani yiiksek
ve ¢ok yliksek olmasindan olayr agr1 semptomu ile stres arasinda iliski saptanmamis olabilir.
Calismada is stresi belirten dis hekimleri neden olarak en ¢ok hasta ile iletisim problemleri ve
asir1 is yiki oldugunu, mola veremediklerini belirtmiglerdir. Bunun yaninda performans
kaygisi, idari sorunlar, isin gerektirdigi gorsel dikkat diizeyinin de stres olusturdugunu
belirtenler olmustur. Dis hekimligi uygulamalarinin yiiksek konsantrasyon ve dikkat
gerektirmesinin yaninda; asir1 is yiikii, performans kaygist gibi nedenler de dis hekimlerinin
ise bagl stres yasamalarina neden olmaktadir (54,99).

Arastirmanin  bazi1 sinirhiliklart mevcuttur.  Arastrma  Konak Ilgesi  sinirlar
icerisindeki kamuya bagli ADSM ve Dis Hastanesinde c¢alisan dis hekimlerinde
yiiriitiilmiistiir. Bu nedenle tiim dis hekimlerini temsil etmemektedir. Ancak Izmir’de kamuya
bagl kurumlarda calisan dis hekimlerinin biiyiik ¢ogunlugu Konak lgesi’nde caligmaktadir.
Bu nedenle izmir’de ¢alisan dis hekimlerinin ¢ogunlugu hakkinda fikir verebilir. Arastirmanin
kesitsel tipte olmasi agri ile bagimsiz degiskenler arasindaki neden sonug iliskisini

sinirlamaktadir. Kisilerin beyanlarinin dogru kabul edilmesi nedeniyle hatirlamaya bagli yan
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tutma s6z konusu olabilir. Risk degerlendirmede kullanilan HMD yontemi sadece gozlenen
zamandaki durumu degerlendirdigi i¢in sadece gozlem sirasindaki risk belirlenebilmektedir.
Calismada ergonomik riskler tiizerinde yogunlasilmigtir. Ergonomik riskler disinda
psikososyal ve fiziksel riskler gibi ise bagl kas iskelet sistemi rahatsizliklarina neden olacak

riskler siire kisitliligi nedeniyle detayli olarak sorgulanamamustir.
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6. SONUC

Calisma sonucunda dis hekimlerinde kas iskelet sistemine iliskin yakinmalar
sikliginin oldukga yiiksek oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin son 12 ay iginde kas iskelet
sistemine iliskin yakinma siklig1 %92,1 olarak bulunmustur. En fazla sirt ve bel bolgesinde,
ikinci olarak boyun bolgesinde agr1 saptanmustir.

Dis hekimleri arasinda diizenli spor yapmayanlarda son 12 ay ic¢inde kas iskelet
sistemi agris1 olma olasiligi diizenli spor yapanlara gore 4,1 kat daha fazla saptanmustir.
Calisma grubu i¢inde son 12 ay i¢inde boyun agrisi olma olasilig1 kadinlarda 2,6 kat, servikal
hernisi olanlarda 19 kat, is dis1 ylik getirecek faaliyet olarak ¢ocuk bakimi belirtenlerde 6,2
kat daha fazla saptanmistir. Calisma grubunda son 12 ay i¢inde omuz agrist olma olasiligt
kadinlarda 2,1 kat fazla bulunmustur. Ayakta ¢alisma oturarak ¢alismaya gére omuz agrisi
olma olasilig1 agisindan 0,4 kat koruyucu saptanmistir. Calisma grubunda son 12 ay icinde
dirsek agrist olma olasilig1 35-44 yasta 7,5 kat, 45 yas ve lizerinde 9,2 kat, is dis1 yiik
getirecek faaliyet olarak ¢cocuk bakimi belirtenlerde 4,8 kat daha fazla saptanmistir. Calisma
grubunu olusturan dis hekimlerinde el/el bilegi agris1 olma olasiligi sol elini kullananlarda 3,8
kat, is dis1 yiik getirecek faaliyet bildirenlerde 2,6 kat, bir saatten az dgle molas1 verenlerde
3,2 kat daha fazla saptanmistir. Calisma grubu i¢inde kadinlarda son 12 ay iginde sirt agrisi
olma olasilig1 erkeklerden 3 kat daha fazla bulunmustur. Calisma grubunu olusturan dis
hekimlerinde son 12 ay iginde bel agrisi olma olasiligi kadinlarda 2,3 kat, lumbal hernisi
olanlarda 9,9 kat daha fazla saptanmstir.

Calisma grubunu olusturan dis hekimlerinde Hizli Maruziyet Degerlendirme
sonuglarina gore IKISH agisindan boyun bélgesi riski ¢ok yiiksek; bel, bilek/el bilegi
bolgeleri riski yliksek; omuz/kol bdlgesi riski ise orta seviyede bulunmustur. Hizli Maruziyet
Degerlendirme sonuglarina gore IKISH riski agisindan stres faktdriiniin ¢ok yiiksek, titresim
faktoriiniin yiliksek, is temposu faktoriiniin ise orta derece risk olusturdugu saptanmistir. Son
bir 12 ay iginde boyun agris1 olma riski boyun risk puan ortalamasi yiiksek olanlarda 1,3 kat
fazla bulunmugtur. Son bir yil iginde el/el bilegi agris1 olma riski el bilegi risk puan ortalamasi
yiiksek olanlarda 1 kat fazla saptanmistir. Son bir y1l i¢inde bel agrist olma riski bel risk puan

ortalamasi yiiksek olanlarda 1,1 kat fazla saptanmistir.
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7. ONERILER

Dis hekimlerinde is ile iliskili kas iskelet sistemi hastaliklarinin biiyiik kismi

onlenebilir risk faktorleri nedeniyle olusmaktadir. Bu nedenle risk faktorlerini belirlemek,

belirlenen risk faktorlerini azaltmak ve ortadan kaldirmak ise bagl kas iskelet sistemi

hastaliklarini 6nlemede ilk basamak olmalidir. Buna yonelik olarak;

Dis hekimlerinde doniisiimlii ¢aligma ve hasta arasi diizenli dinlenme molasi, yeterli
Ogle aras1 molasi vermeyi saglayacak calisma diizeni olusturulmalidir.

Dis hekimlerinin ¢aligma yiikii ve hasta sayilar1 azaltilmalidir.

Ergonomik riskler agisindan c¢aligma aletlerinin ergonomik uygunlugu saglanmali,
aletlerin bakimi diizenli sekilde yapilmalidir.

Calisma ortamlar1 ergonomik a¢idan ¢alisana uygun hale getirilmelidir. Dis tinitlerinde
boy Ol¢iimlerine (omuz yiiksekligi, kol/bacak uzunlugu gibi) uygun diizenlemeler
getirilmelidir.

Sol elini aktif kullananlara uygun dis tiniteleri saglanmalidir.

Dis hekimleri arasinda kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin 6nlenmesi ve azaltilmast
icin ergonomi egitimi hem lisans programlarinda hem de calisma hayati iginde
verilmelidir.

Ergonomi egitimi ideal ¢alisma pozisyonlart ve aletlerin uygun kullanimin
icermelidir. Teorik egitimin yaninda ¢aligma ortaminda afisler ve gorsel uyarilar ile
egitim etkin kilinmalidir.

Dis hekimleri, IKISH gelisimini énlemede en etkili koruyucu &nlem olarak diizenli
fiziksel aktivite ve egzersiz yapmaya tesvik edilmelidir. Ozellikle giiclendirme ve
germe egzersizleri kas iskelet sistemine asir1 yiiklenmeyi ve IKISH gelisimini
azaltacaktir. Belirli saatlerde bilgisayar {iizerinden uyart sistemi ile hekimlerin
calismalar1 sirasinda kisa siireli boyun, sirt ve bel agrisini 6nleyecek germe ve
giiclendirme egzersizleri yapilmasi saglanabilir. I3 yerlerinde spor odalar
olusturularak dis hekimleri egzersiz yapmaya tesvik edilebilir.

Ise bagh kas iskelet sistemi hastalif1 ve diger ise baglh hastaliklarin bildirimi, erken
tan1 ve tedavisi i¢in ise giris muayeneleri eksiksiz yapilmali, diizenli araliklarla
periyodik muayeneler yapilmalidir.

Calisma ortaminda bu oneriler iizerinden yapilacak diizenlemelerden sonra yeniden
Hizli Maruziyet Degerlendirme Yontemi ile risk belirlenmeli ve maruz kalmadaki

degisim degerlendirilmelidir.
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EK 1. NORDIC KAS iSKELET ANKETI

Lutfen uygun kutucuga carpi koyarak yanitlayiniz. Her bir soru icin bir carpi koyunuz. Nasil yanitlayacaginiz konusunda sikinti yasayabilirsiniz, ancak liitfen her
durumda elinizden geleni yapiniz. Viicudunuzun hicbir bolimiinde higbir zaman bir sorun olmadiysa bile liGtfen her soruyu yanitlayiniz. Bu resimde, sorguda s6z
edilen vicut boélimlerinin yaklasik olarak konumlarini gérebilirsiniz. Sinirlar kesin olarak tanimlanmamistir ve belirli bollimler Ust iste gelebilir. Kendiniz, hangi
bolimde var olan ya da (eger varsa) gegirilmis bir sorun olduguna karar vermelisiniz.

BOYUN

OMUZLAR

SIRT
DIRSEKLER
BEL

EL BILEKLERI
ELLER

KALCALAR
UYLUKLAR

DIZLER

AYAK BILEKLERI
AYAKLAR

Son 12 ay siiresince
herhangi bir zamanda
asagidaki bolgelerde
herhangi bir sorununuz
(aci, agn, rahatsizlik)

Son 12 ay siiresince
herhangi bir zamanda
agnmzdan dolay olagan
iginizi (evde ya da ev
disinda) yapmamz
engellendi mi?

Son 7 giin siiresince
herhangi bir zamanda
agnmiz oldu mu?

oldu mu?
Boyun 10 Hayr 2 O Evet 1 O Hayir 2 0 Evet 1 O Hayir 2 O Evet
Omuzlar 1 0O Hayir 2 O Evet 1 O Hayir 2 O Evet 1 0O Hayir 2 O Evet
Dirsekler 1 O Hayir 2 O Evet 1 O Hayir 2 0O Evet 1 O Hayir 2 O Evet
El bilekleri/Eller 1 O Hayir 2 O Evet 1 O Hayir 2 0 Evet 1 O Hayir 2 O Evet
St 10O Hayir 2 O Evet 1 O Hayir 2 O Evet 1 0O Hayir 2 O Evet
Bel 10Hayr 2 OEvet 10Hayr 20 Evet 10Hayr 20Evet
Kalgalar/Uyluklar 10OHayr 2 0 Evet 10Hayr 20 Evet 10Hayr 20 Evet
Dizler 10Hayr 20O Evet 10Hayr 20 Evet 10Hayr 20 Evet
Ayak bilegi/Ayaklar 1 OHayir 2 0O Evet 10Hayir 20 Evet 10Hayr 20 Evet




EK 2. ANKET FORMU
ANKET FORMU ANKEet NO & vevvvriiiennennnnne

Bu anket, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD’ da yapilan ¢alisma amaciyla
hazirlanmigtir. Calismanin amaci dis hekimlerinin kas iskelet sistemi ile ilgili yakinmalarini
ve bununla iliskili faktorleri saptamaktir. Arastirma sonuglar sizlerle ve iligkili yetkililerle
paylasilacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Sosyo - demografik Ozellikler

1.

o

2.

3.

a.
Saghkl

4.
5.

10.
11.
12.

13.

Cinsiyetiniz?

Kadin b. Erkek

Yasmiz? ...................

Medeni durumunuz nedir?

Evli/birlikte yasadigi biri var b. Bekar c. Bosanmis/Esi 6lmiis
a flgili Ozellikler

Boyunuz?(cm) ............
Kilonuz?(kg) ............

Hangi elinizi baskin olarak kullantyorsunuz?
Sag b. Sol c. Ikisi

Sigara iciyor musunuz? igiyorsaniz kag yildir ve giinde kag adet?
Hi¢ igmedim b. Biraktim......... yil énce .....y1l ...... adet igitim c. Igiyorum
....... yildir ......adet

Alkol kullantyor musunuz?
Hayir b.Evet ....... haftada ........ adet

Diizenli spor/egzersiz (haftada 3 kez en az 30 dakika) yaptyor musunuz?
Evet b. Hayir

Tan1 konmus bir kronik hastaliginiz var mi1? Varsa liitfen yaziniz.
var ... b. Yok

Tan1 konmus kas iskelet sistemi hastaliginiz var mi1? Varsa liitfen yaziniz.
Var ................. b. Yok

Son bir yil i¢inde herhangi bir ameliyat ge¢irdiniz mi? Geg¢irdiyseniz liitfen yaziniz.
Gegirdim ................... b. Ge¢irmedim

Calisma saatleriniz diginda, kas iskelet sisteminize yiik getirebilecek, agirlik kaldirma,
uzun siire ayakta/oturur pozisyonda kalmay1 gerektiren islerini varsa liitfen uygun
olanlar1 isaretleyiniz.

Cocuk bakimi

Hasta bakimi

Ev isleri

Bahge isleri



Calisma Kosullarina iliskin Ozellikler

14. Doktora-uzmanlik alaniniz var m1? Varsa liitfen yaziniz.
a Var...............oool b. Yok

15. Calistiginiz klinigi isaretleyiniz.
Genel dis klinigi Endodonti klinigi
Ortodonti klinigi Periodontoloji klinigi

Pedodonti klinigi Protez Klinigi
Restoratif dis klinigi Cene Cerrahisi Klinigi

16. Dis hekimi olarak toplam kag yildir ¢alisiyorsunuz? ..................
17. Giinliik ortalama c¢alisma siireniz ne kadardir(saat)? ...................
18. iki hasta arasi ne kadar ara veriyorsunuz(dk)? ....................

19. Oglen aralarmizin siiresi ne kadardir(dk)? ...............

20. Ek mesai yapiyor musunuz?
a. Hayir b. Evet, haftada .......... glin, ............ saat ek mesai yapiyorum

21. Bu calisma diizeninize ek ndbet tutuyor musunuz?
a. Hayrr b. Evet,ayda ......... kez ndbet tutuyorum

22. Bir giinde ortalama kag hasta bakarsiniz? ..................... hasta /giin

23. Calisma pozisyonunuz nasildir?
Genellikle Oturarak

b. Genellikle Ayakta

c. Oturarak ve Ayakta

L

24. Mesleki risklere yonelik bir egitim programina dahil oldunuz mu?
Evet
b. Hayir

L

25. Calistiginiz ortami kas iskelet sistemi risk faktorleri agisindan nasil
degerlendiriyorsunuz?

a. Risksiz

b. Az riskli
c. Riskli

d. Cok riskli



EK 3. HIZLI MARUZIYET DEGERLENDIRME FORMU

HIZLI MARUZIYET GOZLEMCI DEGERLENDIRME FORMU

BEL

A | Is yaparken bel:( Calisanin kétii pozisyonunu seciniz.)

Al Hemen hemen noétral (diizgiin) pozisyonda mi ?
A2 Orta derecede One veya yana egilmis ya da yana donmiis mii?
A3 Asir1 derecede One veya yana egilmis ya da yana donmiis mii?

Asagidaki gorev seceneginden SADECE BIRINI seginiz.
B | Sabit pozisyonda oturma ya da ayakta durmayi gerektiren islerde : Cogunlukla
bel sabit pozisyonda kaliyormu ?

Bl Hayir
B2 Evet
VEY A Kaldirma itme/cekme ve talima isleri sirasinda belin hareketinin sikhgi
( ornegin:yiikii hareket ettirme)

B3 Seyrek (Dakikada yaklagik 3 kez veya daha az)
B4 Sik ( Dakikada 8 yaklasik 8 kez)
B5 Cok Sik (Dakikada yaklasik 12 veya daha fazla)
OMUZ/KOL

C | Is yaparken eller:( Calisanin kétii pozisyonunu seciniz.)
C1 Bel diizeyinde ya da altinda mi1 ?
C2 Yaklasik gogiis diizeyinde mi ?
C3 Omuz diizeyi ya da lizerinde mi ?

D | Omuz kol hareketi:( Calisanin kotii pozisyonunu seciniz.)
D1 Seyrek(Aralikli hareket)
D2 Sik(Arada duraklamalarla diizenli hareket)
D3 Cok sik(Hemen hemen siirekli hareket)
BILEK/EL

E \ Bilek / El is yaparken :( Calisanin kotii pozisyonunu seg¢iniz.)
El Bilek hemen hemen diizgiin pozisyonda mi1 ?
E2 Bilek yana egilmis Ya da biikiilmiis durumda mi1 ?

F | Benzer tekrarlamal hareketlerin sayis1?
F1 Dakikada 10 kez Ya da daha az m1 ?
F2 Dakikada 11-20 kez mi ?
F3 Dakikada 20 kezden daha fazla m1 ?
BOYUN

G | Is yaparken bag/boyun asir1 derecede 6ne veya arkaya egik mi ya da déniik mii
Gl Hayir.
G2 Evet Bazen
G3 Evet siirekli




HIZLI MARUZIYET CALISAN DEGERLENDIRME FORMU

Isi yaparken ELINIZLE kaldirdigimiz ve/veya tasidigimz en fazla agirhk ne

H | kadardir ?
H1 Hafif (5 Kg Ya da daha az)
H2 Orta (6-10 Kg)
H3 Agir (11-20 Kg)
H4 Cok Agir (20 Kg den fazla)
J | Isi yaparken giinde ortalama ne kadar zaman harciyorsunuz?
J1 2 Saatten daha az
J2 2-4 Saat arasi
J3 4 Saatten fazla
K | Isi yaparken elinizle uyguladiginiz en fazla kuvvet diizeyi ne kadardir ?
K1 Diisiik (1 Kg dan az)
K2 Orta (1-4 Kg Arasi)
K3 Yiiksek (4 Kg dan fazla)
L | Isin gerektirdigi gorsel dikkat diizeyi nedir?
L1 Diisiik mii? (ince ayrintilart géremeye nerdeyse gerek yoktur.)
L2 Yiiksek mi? (Baz1 ince ayrintilar1 gormeye gerek vardir.)
* Eger yiiksekse liitfen asagidaki boslukta ayrintilar1 belirtiniz.
M | Isinizde giinliik tasit kullanma siireniz ne kadardir?
M1 Giinde 1 saatten daha az Ya da hi¢
M2 Glinde 1-4 saat aras1
M3 Glinde 4 saatten fazla
N | Isinizde giinliik titresimli aletler kullanma siireniz ne kadardir?
N1 Giinde 1 saatten daha az Ya da hi¢
N2 Glinde 1-4 saat aras1
N3 Glinde 4 saatten fazla
P | Bu isi siirdiiriirken zorluk ¢ekiyor musunuz?
P1 Hig¢bir zaman.
P2 Bazen
P3 Sik
* Eger cevabiniz Sik ise asagidaki boslukta ayrintilar: belirtiniz.
Q | Genel olarak bu isi ne kadar stresli buluyorsunuz?
Q1 Hig
Q2 Az
Q3 Orta
Q4 Asiri
* Eger cevabiniz orta veya asir1 ise asagidaki boslukta ayrintilan belirtiniz.
*
*t

*Q




EK 4. HIZLI MARUZIYET DEGERLENDIRME TABLOSU
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EK 5. EGE UNIVERSITESI ETiK KURUL ONAYI

Ege Unv. Evrak Tarih ve Saysi: 20/06/2018-E.177130 /2_92

TE:
EGE UNIVERSITESI REKTORLOGU ’llll“ll‘lll
Tip Fakiiltesi Dekanlig b L L L LLLL

Klinik Arastirma Etik Kurulu ’

ppm—

Sayr 2 70198063-050.06.04
Konu : Kararlar 18-6.1/6

Saymn
Prof. Dr. Aliye MANDIRACIOGLU
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saghg: Ana Bilim Dals

Kurulumuza bagvurusunu yaptiinz "Konak Ilgesi'nde Kamuya Bafih Afiz ve Dis Saghfin Merkezlerinde
Calisan Dis Hekimlerinde Kas Iskelet Sistemi Yakinmalar ile Hizh Maruziyet Degerlendirme (HMD)
Sonuglarmin Miskisi" konulu arastirmaniza iliskin Kurulumuz karan ekte sunulmaktadie,

Aynica ilgili mevzuat gerefi aragtirmaya baglama bildiriminin, bir yillik siireyi agmasi durumunda Yilhk
Bildirimlerin, Ciddi Advers Olay Bildirimlerinin, bitirme tarihinin ve Sonug Raporunun Kurulumuza sunulmas: ve
her tiirli yazigmamn aragturma tam adikodu, karar tarth ve sayisi bildirilerek (Etik Kurul Bilgilendirme Formu
ekinde) yapilmas: gerekmektedir,

Bagvuru dosyasimin aragtrmanin yorldedlecedi kuruma iletilerek Kurum Eznini gisterir belgenin
alinmasindan sonra ¢ahigmaya baglanmas: ve siireg iginde bu belgenin Kurulumuza iletilmesi gerckmektedir.

Varsa Biyolojik Materyal Transfer Formu'nun imzalan tamamlanarak Kurulumuza iletiimesi
gerekmektedir, 10.04.2016 tarih ve 29680 sayils Resmi Gazete'de vayimlanan Tibbi Laboratuvarlar Yonetmeliginde
Degisiklik Yapiimasma Dair Yonetmeligin 34, maddesinde "yurtdigima tetkik amach numune gonderme vetkisi
sadece ruhsath tibh laboratuvarlara aittir® ifadesi yer almakta olup bu madde Klinik Arastirmalar igin de
)ur(hlugc |,|rrmslu‘ Gmdcrllcn insan kaynakh biyolojik malcrynl klintk araghirma igin gonderilse bile ruhsatds bir

http://numunetransfer, saglik,gov.tr adresindeki numune transfer yazilima kullanilurak
gonderilmesi konusuna dikkat edilmelidir.

Yazimizan bir deneginin diier arastirma merkezlerine ve destekleyiciye iletilmesi hususunda bilgilerinizi ve
gerefiini rica ederim.

e-imzahidir
Prof. Dr. Ayge EROL
Kurul Bagkam
EK 1: llgili Etik Kurul Karan (I adet)
.
Universitess Cd. No. 9 35100 Barnova/lznk Bilgi lgin: Summ FESCIOGLU
Telefon No: +90 (232) 388 1023 Faks No: +90 (232) 388 11 15 Unvan; Veri Kaynt Eleman
E-Pasta: tipdekanozelkalemi@mail.cge.edu.tr Internet Adresi: waw.epe edu.tr Telefon No: 0232 3902132 -4219

Bu belge, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununa gore Givenli Elektronik Imza ile imzatanmistir.
Evrak sorgulamas: https:/iedys.ege.edu.trienVision/Validate Doc.aspx?V=BELMLEMS5S adresinden yapilabilir.
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Sapi - 77507247-772.02
Komu : Arastrma Immi
DAGITIM YERLERINE

Ege Universitesi Tip Faliiltesi Halk Saghin Ansnilim Dal Asistsm Ceren VARER
AKPINAR'm "Konak llzesinde Kamuya Bagh Afiz ve Dig Saghi Merkezlerinde Caligan Dig
Helomlerinde Kas Iskelet Sistemi Valmmalan Ile Hizh Maruzivet Degerlendime (HMD)
Sonuglarmm Dligkizi” konulu aragtumastyla ilgilh evraklan incelenmis olup, ¢zhgmanm
hizmeti aksatmayacak selilde ve aragtrmaya katlumn gomillilik esasma dayah olmasi
kogubuyla, Izmir Egitim Dis Hastanesi nde viritilmes Midirlagimiizee uygun gorilmistir.

Bilgilermizi ve gerefini arzTica ederim

e-imzahdir.
Op.Dr. Aml ESEN
Bagkan
DAGITIM:

Izmir Egitim Dig Hastanesi.

Egze Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagh# Anabilim Dah
Simer b 4357 5k Noc2 35260 Eonaio T70IR Bilgi icinFiliz GOCMEN
Fales Noc0232 4840087 Unvan: HEMSIRE
e-Posta:fliz pormen@easlik sov.r Int Adresi- fliz pormen@=aglikc zov.ir Telefon Mo:0130 444 35 01- 1242

Evrainn eleironik imezh soreting bitp:'e-belze sapbik gov.tr adresimden 33cleShd-42ff-4067-ab23-3f207e1 30844 kodu ile erigebilirsiniz
Eu belge 5070 sayul elektrondk tmza kamiza gire givenli elekeronik imes ile tmzalammisr,
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Konu : Dr. Ceren VARER AKPINAR'n
Aragtrma lzni HE.

EGE UNIVERSITES] REKTORLUGUNE
Tip Fakiiltesi Halk Saghgi A.B.D

Miidiirliigiimiiz Arastirma lzin Taleplerini Degerlendirme Komisyonu taratindan.
sorumlu arastrmact Prof. Dr. Alive MANDIRACIOGLE U nun  damsmanhizinda  Asistan
Hekim Dr. Ceren VARER AKPINAR'n hazirlanis oldugu “Konak ilcesmdc Kamuva Bagh
Agiz ve Dis Saghi Merkezlerinde Cahsan Dis Hekimlerinde Kas Iskelet Sistemi
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EK 7. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calismada yer
almay! kabul etmeden dnce galismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve

kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Calismamizin amaci Konak Ilgesi’nde kamuya bagh agiz ve dis sagligi merkezlerinde ve dis
hastanesinde calisan dis hekimlerinde kas-iskelet sistemi sikayetlerinin siklig ile iliskili
olabilecek faktorler ve ise bagl ergonomik riskler arasindaki iligkisini belirlemektir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Bu c¢aligmaya dahil edilebilmeniz i¢in Konak il¢esi sinirlarinda kamuya bagli agiz dis saglig
merkezlerinde veya dis hastanesinde dis hekimi olarak ¢alisiyor olmaniz ve aktif olarak hasta
bakmaniz gerekmektedir.

NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Katilimciya arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan anket formu uygulanacaktir. Ayrica
katilimc1 hasta muayene ederken arastirmaci tarafindan ergonomik riskler agisindan 15 dakika
gozlemlenecektir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak sorulan sorularin tiimiinii yanitlayarak dogru cevap vermek sizin
sorumlulugunuzdadir. Bu kosullara uymadigimiz durumlarda arastirici sizi uygulama dist
birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIiR?
Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 200°diir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Bu aragtirmada yer almaniz i¢in dngoriilen siire 20 dakikadir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu aragtirmadan beklenen yarar; dis hekimlerinde kas-iskelet sistemi sikayetlerinin siklig1 ile
ise bagl ergonomik riskler arasindaki iligkinin belirlenmesi ve buna bagli olarak dis
hekimlerinin mesleki risk farkindaliklarini arttirmak, risk faktorleri goriiniir kilmak, calisma
postiirleri ile ilgili davranis degisikligi saglayabilmek amacl diizenlenecek egitimlere katkida
bulunmaktir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIiR?
Olasi bir risk beklenmemektedir.

GEBELIK
Gebelik acisindan riskli bir durum yoktur.



ARASTIRMA SURECINDE BIiRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN ILACLAR/BESINLER NELERDIR?
Caligsma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ila¢ ve besin yoktur.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Anket sorularinin tiimiiniin yanitlanmamasi halinde arastirmaci sizin izniniz olmadan sizi
calismadan ¢ikarabilir.

DiGER TEDAVILER NELERDIR?

Yoktur.

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KIMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Arastirmaya bagli bir zarar soz konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirici
tarafindan yapilacak, ortaya c¢ikan masraflar sorumlu arastirici tarafindan karsilanacaktir.
Uygulama sirasinda gelisebilecek herhangi bir hasara kars1 (6liim/sakatlanma dahil ) giivence
altina alinmaktasiniz, olusabilecek hasar size tarafimizdan yapilan sigorta ile tazmin

edilecektir (Saglik Bakanligi’ndan izin alinmasi gerekli olmayan arastirmalar i¢in zorunlu
degildir).

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir soru i¢in 0 232
390 20 65 no’lu telefondan Dr. Ceren VARER AKPINAR ’a ulasabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak her tiir masraf size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir
kurum veya kurulusa ddetilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Caligsmay1 destekleyen kurum EUTF Halk Sagligi AD’dur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir ddeme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazge¢cme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan
tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, c¢alisma programini aksatmaniz veya
tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da
arastiric1 tarafindan cikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel
amagla kullanilabilecektir.

KATILMAMA iLiSKiN BiLGILER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK
MiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve



resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait
tibbi bilgilere ulasabilirsiniz
Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 2 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tim
sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem icin bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve sz konusu
arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve bask1 olmaksizin biiyiik bir
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi
haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

Goniilliinin
Adi1 Soyadu:
Adresi:

Tel. & Faks:
Tarih:
Imzasi

Arastirmacinin
Adi1 Soyadz:
Tarih:

Imza



