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Dis Hekimlerinde Calisma Postiirleri ve Agr1 Iliskisi
Relation of Working Postures and Pain at Dentists

Hiilya YUCEL*

0z

Amac: Dis hekimleri mesleki kas-iskelet sistemi problemleri agisindan riskli bir gruptur. Bu ¢aligma, dis
hekimlerinde calisma postiirleri ile agr1 iligkisini ortaya koymak amaciyla planlandi.

Gerec ve Yontem: Caligsmaya, yaslar1 24-62 yil arasinda degisen 54 dis hekimi katildi. Katilimcilarin
demografik bilgileri alind1 ve Ovako Calisma-postiirleri Degerlendirme Sistemi (Ovako Working-postures
Analysis System-OW AS) kullanilarak ¢aligma postiirleri gozlemlendi. Agr1 siddeti gorsel analog skalasi
ile degerlendirildi. Boyun agrisi ile iliskili 6ziirliiliik diizeyini belirlemek i¢in Boyun Oziir Indeksi; bel
agrist ile iliskili 6ziirliiliik diizeyini belirlemek icin Oswestry Bel Oziir indeksi kullanildi. Degerlendirme
sonuglar1 dig hekimliginin farkli anabilim dallar1 arasinda karsilastirildi. Boyun, bel ve el agrilarina neden
olabilecek ¢alisma postiirleri ile iliskili faktorler degerlendirildi.

Bulgular: OWAS sonuglarina gore dis hekimlerinin en fazla ayakta durarak sirtin 20°’den fazla
fleksiyonda, tek kolun omuz seviyesinde ya da iizerinde ve basin lateral fleksiyonda oldugu pozisyonlarda
calistiklar1 goriildii. Dis hekimlerinin en fazla agriyan bolgeleri sirasiyla bel (n=31), boyun (n=18) ve el
bilegi (n=12) idi. Anabilim dallar1 arasinda boyun, bel ve el bilegi agr1 siddeti frekanslar1 agisindan bir
fark yoktu (p>0.01). Bas pozisyonu ile Boyun Oziir indeksi degeri arasindaki iliskinin anlaml1 oldugu
goriildi (r=0.30, p<0.01).

Sonug: Dis hekimlerinin, ¢calisma postiirleri ile agr1 arasindaki iliski dikkate alinarak ergonomik ¢aligma
aliskanlig1 kazandirma egitimlerinden ge¢melerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Agri; ¢alisma postiirii; dis hekimi.

ABSTRACT

Aim: Dentists are a risky group for occupational musculoskeletal problems. This study was planned to
reveal the relationship between working postures and pain in dentists.

Method: Fifty-four dentists, aged 24-62, participated in the study. The demographic information of the
participants was obtained and their working postures were assessed with the Ovako Working-postures
Analysis System (OWAS). Pain intensity was determined by visual analog scale. Neck Disability Index to
determine the level of disability associated with neck pain, Oswestry Low Back Disability Index to
determine the level of disability associated with low back pain were used. The results of the evaluation were
compared among different departments of dentistry. Factors associated with working postures that may
cause neck, waist, and hand pain were assessed.

Result: According to the OWAS results, it was observed that dentists mostly worked in standing positions
where the back was flexed more than 20 °, one arm was at or above the shoulder level, and the head was in
lateral flexion. The most painful areas were waist (n = 31), neck (n = 18), and wrist (n = 12), respectively.
There was no difference between the departments on behalf of neck, waist, and wrist pain intensity (p>
0.01). It was observed that the relationship between the head position and the Neck Disability Index value
was significant (r = 0.30, p <0.01).

Conclusion: Considering the relationship between working postures and pain, dentists need training to gain
ergonomic working habits.

Key words: Pain; working postures; dentists.

Gelis Tarihi/Recieved:23.02.2021 Kabul Tarihi/Accepted:04.10.2021 Cevrimici Yayin Tarihi/Avaliable Online Date:27.06.2021
1Dog¢.Dr., Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Boliimii, Istanbul,

e-posta: hulya.yucel@sbu.edu.tr, ORCID: 0000 0002 7078 8361

Cite this article as: Yiicel H. Relation of working posture and pain at dentists. J Health Pro Res 2021;3(3):129-136.

Saglik Profesyonelleri Arastirma Dergisi / Journal of Health Professionals Research 129



Hiilya Yiicel

Giris

Ulkemizde dis hekimlerinde kas-iskelet sistemi
mesleki problemlerinin toplumsal sonuglarini
gosteren yeterli istatistikler bulunmamakla birlikte
bu sorunun is giiciinii olumsuz yonde etkiledigi
bilinmektedir. Mesleki problemler siklikla {ist
ekstremitenin tekrarli hareketleri; oturma, ayakta
durma gibi pozisyonlarda uzun siireli kalma ve
ergonomik olmayan ¢alisma kosullari nedenleri ile
genel fiziksel uygunlugun, viicut mekaniginin ve
diizgiin durusun bozulmasina baglh olarak ortaya
cikar (1,2).

Dis  hekimleri  kas-iskelet  sistemi
sorunlarma  siklikla ~maruz kalan meslek
gruplarindan  biridir  (3-6). Agrilarin  ortaya
cikmasindaki en biiylik neden mesleki risk
faktorleridir (7). Batham ve Yasobant (2016)
calismalarinda ortodondistlerin ve agiz cerrahi-
sinde ¢alisan dis hekimlerinin ¢ogunlugunun kas-
iskelet sistemi hastaliklarimin ise bagli olarak
ortaya ¢iktigini belirtmislerdir (4).

Eriskinlerin hayatlarmin bir déneminde
bel agris1 yasama riski % 60-80 iken bu oran dis
hekimlerinde daha fazladir (5,8). Bircok dis
hekiminin mesleki stresler sonucunda kas-iskelet
sistemi Ozellikle de boyun problemi vardir (9).
Agiz igerisine odaklanarak ¢alisirken uzun siireli
ayni pozisyonda sabit kalmalar1 kas-iskelet sistemi
bozukluklarimin olusmasi1 i¢in hazirlayicidir
(1,10). Dis hekimleri 6ne dogru egilerek calisirken
boyunlar1 6ne fleksiyon ve rotasyon yapar. Bu
ergonomik olmayan c¢alisma  pozisyonlari
sonucunda omuz ve boyun gevresinde kas ve
eklemlere fazla yik binmesiyle agr1 olusur
(10,112).

Literatiirde dis hekimlerinin bel ve boyun
agrilarinin degerlendirildigi ¢aligmalara rastlan-
maktadir (9). Ancak dis tedavisi sirasinda hekimin
elleri ile kiiclik aletleri asir1 siki tutusu ve
vibrasyon araglarmi  kullanmas1 da st
ekstremitelerde Ozellikle de ellerde problemlere
neden olmaktadir (1,2). Dolayisiyla eller ile ilgili
calismalara da ihtiya¢ duyulmaktadir. Dis
hekimlerinin mesleklerini, sagliklarin1 koruyarak
uzun yillar siirdiirebilmeleri i¢cin ergonomik
kosullarda calisabilmeleri 6nemlidir. Karsilagila-
bilecekleri risklerin ve bunlara karsi alinacak
onlemlerin belirlenmesi gerekmektedir (2,3,9).

Literatiirde dis hekimlerinde ¢alisma
siiresi, pozisyonu ve cesitli statik oturma
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postiirlerinin ~ fizyolojik  etkilerini  gdsteren
arastrmalar mevcut olsa da kas-iskelet sistemi
mesleki problemlerine yonelik caligmalar azdir
(12,13). Bu nedenle bu ¢alisma, dis hekimliginin
farkli anabilim dallarinda gorev yapan hekimlerde
caligma postir problemleri ile iligkili agriy1
degerlendirmek amaciyla planlandi.

Gerec ve Yontem

Caligmaya bir devlet tiniversitesinde dis hekimligi
fakiiltesinin protetik dis tedavisi, periodontoloji,
ortodonti, endodonti ve agiz-dig-gene cerrahisi
anabilim dallarinda  ¢alisan, tim (n=54)
akademisyen dis hekimleri goniillii olarak katildi.
[sim belirtilmeden tek seferlik doldurulan bir anket
ile ve sonrasinda gézleme dayali olarak herhangi
bir girisimsel islem yapilmadan yiiriitiilen bu
calismada katiimcilardan Helsinki Deklaras-
yonuna gore yazili onam alindu.

Katilimcilarin  cinsiyet, yas (yil), boy
uzunlugu (cm), viicut agirligr (kg), aktif calisma
yil1 ve dominant ele yonelik demografik bilgileri
kaydedildi. Viicut kitle indeksi (VKI) hesapland.
Lateral, posterior ve anterior yonlerden gézlemle
postiir analizi yapildi ve tespit edilen postiiral
hatalar not edildi (14).

Dis hekimlerinin ¢alisma sirasindaki
postiirlerini degerlendirmek i¢in Ovako Calisma-
postiirleri  Degerlendirme  Sistemi  (Ovako
Working-postures Analysis System-OWAS)’in
gozlemle yapilan klasik yontemi kullanildi (15).
OWAS’a gore viicut sirt, kollar, bacaklar ve bas
olmak iizere dort kisimda incelendi. Her bir viicut
boliimiiniin kendi icerisinde aldig1 pozisyona gore
numarasi not edildi. Bunlar sirt bolgesi igin: 1.
Diiz, 2. 20°°den fazla fleksiyonda, 3. 20°’den fazla
rotasyonda, 4. Fleksiyon ve rotasyonda birlikte;
kollar i¢in: 1. Her iki kol omuz seviyesinin altinda,
2. Tek kol omuz seviyesinde ya da iizerinde, 3. Iki
kol da omuz seviyesinde ya da iizerinde; bacaklar
icin: 1. Her iki bacak diiz, tek ekstremiteye agirlik
vererek ayakta durma, 2. Bir bacak diiz, tek
ekstremiteye yiiklenerek ayakta durma, 3. Dizden
her iki bacak biikiili iken ayakta durma veya
comelme, 4. Dizden tek bacak biikiilii iken ayakta
durma ya da ¢omelme, 5. Tek diz ya da her iki diz
iizerinde diz ¢okme, 6. Ylriime ya da hareket
etme, 7. Ayaklar desteksiz oturma ve bas bolgesi
icin: 1. Serbest, 2. Fleksiyonda, 3. Lateral
fleksiyonda, 4. Ekstansiyonda ve 5. Rotasyonda
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pozisyonlardi. Buna gore dis hekiminin en fazla
hangi pozisyonda kalarak calistig1 tespit edildi.

Dis hekimlerinin boyun, bel ve el bilegi
agrilar1 var ise bu agrinin kag yildir var oldugu not
edildi ve agri siddeti igin O ila 10 arasinda
skorlanan numerik gorsel analog skalas1 kullanildi
(16). Ayrica katilimeilarin agrinin siddetini “hafif,
orta, siddetli ve dayanilmaz” seklinde ifade
etmeleri istendi. Agr1 ile ilgili bu degerlendirmeler
katilimcilarim galistiklar: boliimlere gore de ayrica
ele alind1.

Boyun agris1 olanlara boyun agrist ile
iligkili oztrlilik diizeyini belirlemek igin Boyun
Oziir Indeksi (17); bel agris1 olanlara ise bel agrist
ile 1iligkili Oziirliliik diizeyini belirlemek igin
Oswestry Bel Oziir indeksi kullanildi (18). Boyun
ozir indeksi agr1 siddeti, kisisel bakim, kaldirma,
okuma, bas agrisi, konsantrasyon, 1is, arag
kullanma, uyku ve eglenceden olusan 10 alt boliim
icermektedir. Her soru 0 ila 5 puan arasinda
degerlendirilir. Toplam puan 0 (6ziirliilitkk yok) ila
100 (agr oziirliiliik) puan arasinda skorlanir (17).

Oswestry Bel Oziir Indeksinin Tiirkge
gecerlilik ve glvenilirligi Yakut ve arkadaslari
(2004) tarafindan yapilmistir (19). Anketin 10 alt
baslig1 vardir. Bunlar agr1 siddeti, kendine bakim,
kaldirma-tasima, yiiriiyiis, oturma, ayakta durma,
uyku, cinsel yasam, yolculuk etme ve sosyal hayati
sorgulamaktadir. Her bir baslik 0 ila 5 puan
arasinda degerlendirilir. Toplam skoru 0 ila 50
puan arasinda degismektedir. Toplam skor arttikca
ozir diizeyi de artmaktadir. Katilimcilardan alt
basliklarin altindaki kendi durumuna uygun
maddelerin  yanindaki  kutucuklara  isaret
koymalar1 istendi.

Veriler SPSS 11.0 istatistik paketi
kullanilarak analiz edildi. Demografik verilerin
ortalama ve frekanslar1 hesaplandi. Katilimeilarin
boyun, bel ve el bilegi agrist olup olmadiginin ve
var olan agrmin siddetinin  katilimcilarin
calistiklar1 boliimlere gore frekanslart verildi.
Tiim anabilim dallarinda ¢alisan dis hekimlerinin
boyun, bel ve el bilegi agr siireleri ve siddeti
ortalamalar1 arasinda farka iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi ile bakildi. Anlamlilik degeri
olarak p<0.01 kabul edildi. Korelasyonlar igin
Pearson ve Spearman yontemleri kullanildi.

Bulgular
Calismaya katilan dis hekimlerinin yas ortalamasi
32.46 + 9.22 (24-62) yildi. Boy, viicut agirligi ve
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VKI ortalamalari sirastyla; 171.17+9.46 (150-192)
cm, 67.43+13.17 (42-95) kg, 23.04+3.32 (17.30-
31.14) dii. Aktif olarak caligtiklar1 siire ortalama
9.50+9.00 (2-39) yil olarak hesaplandi. Katilim-
cilarin diger demografik bilgilerinin frekans
dagilimlar1 Tablo 1’de gosterildi. Anabilim
dallarina gore dagilimlar1 arasinda fark yoktu
(p>0.01).

Tablo 1. Dis Hekimlerinin Demografik Bilgileri

Anabilim dah n %
Protetik dis tedavisi 15 27.8
Periodontoloji 14 25.9
Ortodonti 12 22.2
Endodonti 8 14.8
Agiz dis ¢ene cerrahisi 5 9.3
Toplam 54 100
Cinsiyet

Kadin 26 48.1
Erkek 28 51.9
Toplam 54 100
Dominant el

Sag 51 94.4
Sol 3 3
Toplam 54 100

Standart gozlem yoluyla yapilan postiir
analizi sonuglarma gore; 4 (%7.4) kiside
omuzlarda protraksiyon, 4 (%7.4) kiside basta 6ne
tilt, 3 (%5.6) kiside lumbal lordoz artis1, 2 (%3.7)
kiside genu varum ve 1 (%1.9) kiside pes planus
oldugu; 34 (%63.0) kiside herhangi bir postiiral
hata olmadigi belirlendi. Dis hekimlerinin OWAS
sonuglarina gore en fazla tek ekstremiteye agirlik
vererek ayakta (1 numarali degerlendirme), sirtin
20°’den fazla fleksiyon (2 numarali degerlen-
dirme), tek kolun omuz seviyesinde ya da {izerinde
(2 numarali degerlendirme) ve basin lateral
fleksiyonda oldugu (3 numarali degerlendirme)
pozisyonlarda calistiklar1 goriildii (Tablo 2).
Katilimcilar ¢aligma sirasinda yiirlimediklerinden
ve ayaklar desteksiz pozisyonda oturmadik-
larindan dolay1 bunlar1 iceren 6. ve 7. maddeler
tabloda gosterilmedi.

Katilimcilarin  tedavi yaparken ya da
sonrasinda agrilarmi oldugu tespit edildi. En
fazla agriyan bolgeleri bel (n=31), daha sonra
boyun (n=18) ve el bilegi (n=12) idi. Boyun, bel
ve el agrilarinin var olma siiresi sirasiyla
1.03£2.99 (0-19), 2.514+4.38 (0-16) ve 0.50+1.36
(0-6) y1ld1. Gorsel analog skalasina gore bu
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2. Dis Hekimlerinin OWAS’a Gére Calisma Postiirii Degerleri
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Viicut 1 2 3 4 5
Bolgesi n % n % n % n % n %
Sirt 4 7.4 28 51.9 9 16.7 13 24.1 - -
Kollar 16 29.6 30 55.6 8 14.8 - - - -
Bacaklar 13 24.1 5 9.3 1 1.9 2 3.7 0 0
Bas 1 1.9 11 20.4 41 75.9 0 0 1 1.9
OWAS: Ovako Working-postures Analysis System (Ovako Calisma-postiirleri Degerlendirme Sistemi)
Tablo 3. Dis Hekimlerinin Boyun, Bel ve El Bilegi Agr1 Siddeti Frekans Dagilimlari

Agr1

Yok Hafif Orta Siddetli Dayanilmaz
Bolge n % n % n % n % n %
Boyun 36 66.7 7 13.0 11 20.4 0 0 0 0
Bel 23 42.6 19 35.2 11 20.4 1 19 0 0
El bilegi 44 81.5 3 5.6 5 9.3 1 19 1 1.9

Tablo 4. Dis Hekimlerinin Viicut Bolgesine Gore Agr1 Siddetlerinin Anabilim Dallarina Goére Frekans

Dagilimlari
Agn
Anabilim Dali Viicut Yok Hafif Orta Siddetli Dayanilmaz
Bolgesi n % n % n % n % n %
Boyun 9 600 1 6.7 5 33.3 0 0 0 0
Protetik dis  Bel 8 533 4 26.7 3 20.0 0 0 0 0
tedavisi El bilegi 14 933 0 0 1 6.7 0 0 0 0
Boyun 11 786 1 7.1 2 14.3 0 0 0 0
Periodontoloji Bel 4 28.6 7 50.0 2 14.4 1 7.1 0 0
El bilegi 12 857 1 7.1 0 0 1 7.1 0 0
Boyun 8  66.7 3 25.0 1 8.3 0 0 0 0
Ortodonti Bel 8 66.7 2 16.7 2 16.7 0 0 0 0
El bilegi 9 750 0 0 3 25.0 0 0 0 0
Boyun 5 625 1 12.5 2 25.0 0 0 0 0
Bel 3 375 4 50.0 1 12.5 0 0 0 0
Endodonti El bilegi 8 100 0 0 0 0 0 0 0 0
Boyun 3 600 1 20.0 1 20.0 0 0 0 0
Agiz, dis, cene Bel 0 0 2 40.0 3 60 0 0 0 0
cerrahisi El bilegi 1 20.0 2 40.0 1 20.0 0 0 1 20.0
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bolgelerde agr1 siddeti ortalamalar1 sirasiyla
1.24+2.12 (0-7),2.01 £2.23 (0-8) ve 0.79+1.85 (0-
7) idi. Boyun, bel ve el bilegi bdlgelerinin
hangisinde agris1 olup olmadigi ve var olan agrinin
siddeti “hafif, orta, siddetli ve dayanilmaz”
seklinde degerlendirildiginde elde edilen frekans
dagilimlar1 Tablo 3’te gosterildi. Anabilim dallar1
arasinda boyun, bel ve el bilegi agr1 siddeti
frekanslar1 karsilagtirildiginda bir fark yoktu
(p=0.06). Tim anabilim dallarinda calisan dis
hekimlerinde en wuzun siiredir bel agrisi
bulunmaktaydi ve bel agrisinin siddeti boyun ve el
bilegi agr1 siddetinden daha fazlaydi (Tablo 4).
Boyun, bel ve el bilegi agr siireleri ve siddeti
ortalamalar1 arasinda anabilim dallarina gore fark
bulunmadi (p= 0.09).

Protetik dis tedavisi boliimiinde ¢alisan dis
hekimlerinde boyun, bel ve el bilegi agr siireleri
sirastyla 1.80 + 4.90 (0-19), 2.73 £ 5.00 (0-16) ve
0.13 = 0.51 (0-2) yildi. Boyun, bel ve el bilegi
agrisi siddeti sirasiyla 1.53 £ 2.16 (0-5), 1.60 +
2.13 (0-6) ve 0.33 = 1.29 (0-5) idi. Periodontoloji
boliimiinde ¢alisan dis hekimlerinde boyun, bel ve
el bilegi agr stireleri sirasiyla 0.85 + 2.68 (0-10),
4.64 £ 6.17 (0-15) ve 0.39 + 1.11 (0-4) yild1
Boyun agrisi, bel agris1 ve el bilegi agris1 siddeti
sirastyla 0.78 + 2.08 (0-7), 2.71 + 2.94 (0-8) ve
0.71 £ 1.97 (0-7) idi. Ortodonti boliimiinde ¢alisan
dis hekimlerinde boyun, bel ve el bilegi agri
siireleri sirastyla 0.83 + 1.52 (0-5), 1.25 £2.13 (0-
6) ve 1.00 £ 2.13 (0-6) yildi. Boyun agrisi, bel
agris1 ve el bilegi agris1 siddeti sirasiyla 1.00 +
1.85 (0-6), 1.33 = 1.82 (0-5) ve 1.00 £ 1.85 (0-5)
idi. Endodonti boéliimiinde calisan dis hekim-
lerinde boyun ve bel agr siireleri sirastyla 0.62 +
0.91 (0-2), 0.75 £ 0.88 (0-2) yild1. Boyun agrisi,
bel agris1 ve el bilegi agris1 siddeti sirastyla 1.50 +
2.50 (0-7) ve 1.62 £ 1.40 (0-3) idi. Agiz-dis-¢ene
cerrahisi boliimiinde ¢alisan dis hekimlerinde
boyun, bel ve el bilegi agr1 siirelerinin ortalamasi
sirastyla 0.40 £+ 0.54 (0-1), 1.80 £ 1.30 (1-4) ve
1.60 = 1.94 (0-5) yildi. Boyun agrisi, bel agris1 ve
el bilegi agris1 siddeti sirasiyla 1.80 + 2.68 (0-6),
3.60+1.51 (2-5) ve 3.20 £ 2.86 (0-7) idi. Anabilim
dallar1 arasinda agr1 siddeti ve siireleri arasinda
fark bulunmamstir (p>0.01).

Aktif ¢aligma siiresi ile boyun ve bel agr1
stireleri arasindaki korelasyonlara bakildiginda;
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caligma yil arttikga boyun ve bel agr1 siirelerinin
de arttigr bulundu (swrasiyla r=0.36, p<0.01;
r=0.53, p<0.01). Calisma yili ile el bilegi agrist
siiresi arasinda anlamli bir ilisgki bulunmadi
(r=0.08, p>0.01).

Dis hekimlerinin Boyun Oziir Indeksi
ortalamalart 4.16+6.10 (0-23) ve Oswestry Bel
Oziir Indeksi ortalamalari 3.62 + 5.21 (0-21) idi.
Boyun Oziir Indeksi ortalamalarinin anabilim
dallarma gore sonuglar1 protetik dis tedavisi,
periodontoloji, ortodonti, endodonti ve agiz-dis-
cene cerrahisi’nde sirasiyla 4.00+6.66 (0-23); 4.57
+ 7.55 (0-18); 2.75+4.18 (0-14); 3.12 + 4.38 (0-
10); 8.60+6.18 (1-16) idi. Boyun oziir indeksi
sonuglar1 anabilim dallarina gore karsilastiril-
diginda fark yoktu (p>0.01). Oswestry Bel Oziir
Indeksi ortalamalar1 sirasiyla 3.26 + 5.89 (0-21);
6.64 + 6.95 (0-18); 1.41 £+ 1.83 (0-5); 2.00 = 2.82
(0-6); 4.20 + 2.28 (1-7) idi. Bel Oziir indeksi
sonuglar1 anabilim dallarina gore karsilastiril-
diginda bir fark bulunmadi (p>0.01).

Boyun agris1 siiresi ile Boyun Oziir
Indeksi degerleri arasinda anlamli bir iliski
bulunmazken bel agrisi siiresi arttikca Oswestry
Bel Oziir indeksi degerinin arttig1 goriildii (r=0.33
p<0.01). Boyun agris1 siddeti ile Boyun Oziir
Indeksi degeri arasindaki iliski incelendiginde;
boyun agris1 siddeti arttikga boyun ile iligkili
ginlik yasam aktivitelerinde giiclik c¢ekildigi
bulundu (r=0.68, p<0.01). Bel agris1 siddeti ile
Oswestry Bel Oziir Indeksi degeri arasindaki iliski
incelendiginde; bel agris1 siddeti arttik¢a bel ile
iligkili giinlik yasam aktivitelerinde giicliik
cekildigi bulundu (r=0.68, p<0.01).

OWAS’a gore sirt pozisyonu ile bel agrisi
stiresi (r=0.02), siddeti (r=0.08) ve Oswestry Bel
Oziir Indeksi degeri (r=0.20) arasinda bir iliski
bulunamadi (p >0.05). Bacaklarin pozisyonu ile
bel agrist siiresi (r=-0.18), siddeti (r=-0.03) ve
Oswestry Bel Oziir Indeksi degeri (r=-0.19)
arasinda anlamli bir iligki bulunamadi (p >0.05).
Kollarin pozisyonu ile el bilegi agrisi siiresi (r=-
0.14) ve siddeti (r=-0.08) arasinda bir iligki
bulunamadi (p >0.01). Bas pozisyonu ile boyun
agrist siiresi (r=-0.07) ve siddeti (r=0.23) arasinda
anlaml bir iliski bulunmazken, bas pozisyonu ile
Boyun Oziir Indeksi degeri arasindaki iliskinin
anlamli oldugu goriildii (r=0.30, p<0.01).
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Tartisma ve Sonu¢

Bu galigmada dis hekimlerinin ¢alisma postiirleri
ve primer kas-iskelet sistemi problemi yakinmasi
olan agn diizeyleri degerlendirildi. Calismaya
alan tiim dis hekimlerinin dis tedavisi sirasinda
ya da sonrasinda ortaya ¢ikan ve bir siiredir devam
eden agrilarmin olmas1 dikkat gekiciydi. Yapilan
bir c¢aligmada dis hekimlerinin %85°1 dis
tedavisinden sonra, %42’si ise dis tedavisi
sirasinda agrisinin  oldugunu belirtmistir (20).
Calismamizda farkli anabilim dallar1 arasinda dis
hekimlerinin agr1 siireleri ve siddetleri agisindan
fark yoktu. Dis hekimleri hangi anabilim dalinda
caligtyor olursa olsunlar ayni limitli alanda ve
pozisyonda ¢alismaktaydilar. Dis hekimlerinin
ayni1 postiirlerde ¢alisiyor goziikmelerine ragmen,
bulunduklar1 anabilim dallarma gore belirlenen
hususlarda daha detayli degerlendirmelerin
yapilmamasi bu ¢alismanin bir limitasyonudur.

Calisma sirasinda basin pozisyonu ile
Boyun Oziir indeksi degeri arasmda bulunan
anlaml iliski disinda, diger tiim ¢alisma postiirleri
ve bakilan agr1 parametreleri arasinda bir iliskinin
bulunmamasi, kas-iskelet sistemi agrilarini ortaya
¢ikaran c¢alisma pozisyonunun disinda bagka
faktorlerin olabilecegini; spor, sigara ve uyku gibi
bireysel yasam aliskanliklarinin  ve genetik
ozelliklerin de analizinin yapilmasi gerektigini
hatirlatmistir. Calismamizda dis hekimlerinin agr1
siiresi (y1l) ve siddetinin yiiksek olmadig1 tespit
edildi. Bu sonu¢ katilimcilari yas ortalamalarmin
gen¢ olmasi, aktif calistiklart yillarin  ¢ok
olmamasi ve VKI degerlerinin normal sinirlarda
olmasi nedenleriyle ¢ikmis olabilir. Goriildigi
gibi agriya neden olabilecek daha bagka risk
faktorlerinin de degerlendirilecegi ¢alismalara
ihtiyag vardir.

Boyun ve bel agrisi siddeti ile oziir
indeksleri arasinda pozitif bir iligki bulundu. Buna
gore agrimin siddeti fonksiyonelligi olumsuz
etkilemistir. Calismamizda agr1 degerlerinin (agr1
frekans, siire ve ortalamalarimin) diisiik ¢ikmasi
ileride daha ciddi problemler olmayacagi anlamina
gelmemektedir. Agr1 ileride dogacak fonksiyonel
kayiplar agisindan bir sinyaldir. Dolayisiyla dis
hekimlerinde ¢ok rahatsiz edici olmasa bile agr
dikkate alinmalidir.

Bu c¢alismada dis hekimlerinin islerini en iyi
ortaya gikartabilmek i¢in ¢aligtiklar1 postiir olan
tek ekstremiteye agirlik vererek ayakta, sirtin 6ne
ve basin yana biikiilii, tek kolun yukarida durusu
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sagliklarin1 tehdit edebilmektedir. Literatiirdeki
calismalar da dis hekimlerinin en fazla tercih
ettikleri ¢aligma pozisyonunun bu sekilde
oldugunu gostermistir (1-3). Movahhed T ve
arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada OWAS skoru
ve farkli dis hekimligi branslar1 arasinda bir iligki
cikmamigtir (10). Ayni pozisyonda uzun siire
kalmak ileride kas-iskelet sistemi problemleri
ortaya ¢ikartir (1). Elvan, E. tez ¢caligmasinda dis
hekimlerinin ergonomik ¢alisma postiiriiniin
oturur pozisyonda femur ve tibia arast 70°
fleksiyonda, govdenin lateral fleksiyon ve
rotasyon olmadan 10-20° fleksiyonunda ve basin
25°’ye kadar fleksiyonda olmasi gerektigini
belirtmistir (21). Pirvu ve arkadaslari ise dis
hekimlerinde dengeli ve ndtral galisma postiiriinii
sOyle aciklamiglardir (22);

e Govde viicut simetrisini koruyarak geriye
dogru dik tutulur; C seklini almasindan
kaginilir.

e Govdenin One fleksiyonu en fazla 20°
olmalidir, bir tarafa tilti ya da rotasyonundan
kacinilir.

e Basin 6ne inklinasyonu govdeden en fazla
20-25° olmalidir.

e Kollar gévdeye uyumlu 6ne 10° ye kadar
uzatilir, dnkollar horizontal hattan yukar1 en
fazla 25° kaldirilir.

e Uyluklar kalca hizasindan 105-110° ya da
daha fazla asagida tutulur.

o Avyaklar simetrik olarak yerle temas halinde
cok hafif geridedir.

e Postiiral (gozler, kalgalar, dizler paralel ve
orta hatta) simetri korunur.

Dis hekimlerinin ¢alisirken bagka viicut
pozisyonlarini da alternatif olarak kullanmalar1 ve
bu aligkanligi onlarin daha egitim yillarinda
edinmeleri gerektigi diisliniilmektedir. Nitekim,
Movahhed T ve arkadaglar1 da dis hekimligi
Ogrencilerinin ¢aligma postiirlerinin onlar daha
meslege ilk adim attiklar1 erken yillarindayken
degerlendirilerek varsa problemlerin diizeltilme
yoluna gidilmesi gerektigine vurgu yapmuslardir.
Ogrencilerin egitimlerinde ergonomik prensiplere
yer verilmelidir (10). Ergonomik farkindalik ile
sagligt koruma gerekliligi dis hekimlerinin
mesleki uygulamalarina entegre edilmelidir (4).

Saglik Profesyonelleri Arastirma Dergisi / Journal of Health Professionals Research 134



Hiilya Yiicel

Bu c¢aligmada aktif calisma siiresinin
artmas1 ile el bilegi agrisinin var olma siiresi
arasinda istatistiksel olarak bir iliski bulunmamas,
ancak hekimler sozel olarak el bilegi agrilarindan
sikdyet etmislerdir. Dis hekimleri kiigiik el
aletlerini kullandiklarindan bilek ekleminin nétral
pozisyonunu korumak neredeyse imkansizdir, bu
da uzun siireli caligmalarda agr1 yapmaktadir
(1,2,23,24).

Calismamizda her bir anabilim dalinda dis
hekimlerinin boyun, bel ve el viicut kisimlari
arasinda en fazla ve en uzun siireli bel agrisi
cektikleri goriildii, bunu boyun ve sonra el agrisi
takip etti. Suudi Arabistan’in Ha’il bolgesinde
gorev yapan dis hekimleri en ¢ok bel (%73.5) ve
daha sonra boyun (%66) agrist bildirmislerdir (5).
Dis hekimlerinde en fazla bel agrisimin goériilmesi
caligma pozisyonu ve bel mekanigine yonelik daha
bagska arastirmalarin yapilmasina isaret edebilir.

Diger yandan Tirgar A ve arkadaslar1 dig
hekimlerinin haftada ortalama 41.2+13.4 saat ile
16.9+£5.6 yildir aktif olarak calistiklarim
belirtmistir. Bu dis hekimlerinin %383.3’linde
boyun ve %56.7’sinde bel agrisi tespit etmiglerdir
(9). Baska bir ¢alismada ise dis hekimlerinde en
fazla %83.8 ile boyun agris1 tespit edilirken (20)
bir diger ¢alismada en fazla sikayet %58.4 ile
belde olmustur (1). Dis hekimlerinin kas-iskelet
sistemi problemleri arasinda boyun agris1 goriilme
siklig1 tilkemizde %24 tiir (7).

Ratzon ve arkadaslari yas ortalamalar1
46.0+8.66 y1l olan 60 dis hekiminin son 12 ayda
%55’1nin belde, %38.3’iinlin boyunda agrilarmin
oldugunu; oturarak gegirilen zaman ve bel agrisi
siddeti arasmmda da bir iliskinin oldugunu
gostermislerdir (r=0.41, p=0.01) (25). Calismamiz
dis hekimlerinin en fazla hangi pozisyonda
calistiklarin1 ve agr1 durumlarini gostermek; buna
gore saglikli calismalar1 igin alinacak Onlemler
acisindan yol gostericidir.

Hindistan’da yapilan bir ¢aliymada kas-
iskelet sistemi agris1 en fazla dis hekimlerinde
(%61), sonra cerrahlar (%37), daha sonra pratisyen
hekimlerde (%20) belirtilmistir (6). Calismalar dis
hekimlerinde kas iskelet sistemi problemleri
acisindan risklerin devam ettigini gostermektedir.
Dolayisiyla dis hekimligi tizerinde daha pek cok
arastirma yapilmasina agik bir alandir.

Dis  hekimleri  ¢alisma  disindaki
zamanlarinda daha aktif yasam aligkanliklar
olusturmalidirlar. Calisirken ise kendilerine 6zgii
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sagliklt postiirlerini ve arag-gere¢ kullanma
paternlerini tammlamalidirlar. Is  ortaminda
mesleki  riskleri  azaltmak igin  gerekli
diizenlemeler ve uygun gevresel adaptasyonlar
saglanmali; belirli siirelerde c¢aligmaya ara
verilerek dinlenme molalar1 verilmelidir.
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