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Dis Hekimlerinde Calisma Siresinin Postiral Problemler,
Eklem Hareket Acikligi ve Agriile Iliskisi

The Relation of The Duration of Work in Dentists with Postural Problems,
Range of Motion and Pain

i® Demet TEKINY, ® Mesut KOKSAL2

IFenerbahge Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Istanbul, Tiirkiye
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0z
Amag: Bu calismanin amacy; dis hekimlerinde meslekte gecirilen
siireye bagli postiir problemlerini belirleyerek, bu siirenin viicutta

olusan agri, servikal ve lumbal bélgedeki eklem hareket acikliklar:
ile iliskisinin ortaya konmasidir.

Yontemler: Arastirmaya 27si erkek, 29’u kadin toplam 56 dis
hekimi (yas:29.55+9.5 yil) goniillii olarak katldi. Demografik
bilgi anketinin uygulandigi kaulimcilar; calisma yillarina (0-
4, 5-9 ve 210 yil) ve giin icinde unit baginda gecirdikleri siireye
gore (0-5, 6-8 ve 29 saat) 3’er gruba; giin icinde ara vererek ve ara
vermeden ¢alisma durumuna gére 2 gruba ayrildi. Postiir analizi ve
servikal-lumbal bélge eklem hareket agikligi Slciimleriyle var olan
limitasyonlar belirlendi. Agriyr degerlendirmek icin McGill agr
skalast anketi uygulandi. Gruplar arasi farkliliklarin belirflenmesinde
Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testleri; post hoc analizlerde ise
Bonferroni diizeltmesi kullanildi.

Bulgular: Meslekte gegirilen siirenin fazlaligi ile oranult olarak
servikal ve lumbal eklem hareket agikliginin azaldigi, omurgada ve
dizde postiiral deformitelerin gozlendigi ve agr diizeyinin anlamly
bir sekilde artugs goriildii. Ancak giin icinde unit baginda gegen
siireye gore yapilan analizlerde, siirenin artgt ile sadece servikal
ve lumbal bélge eklem hareket acikliginda azalmalarin varlig:

belirlendi.

Sonug: Dis hekimlerinde calisma yillarinin artis géstermesi ile
birlikte eklem hareket acikligr kisitliliklarinin - gelistigi, postiir
bozukluklarinin ve agrinin olustugu ortaya konuldu. Tiim bu

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the relationship
between cervical and lumbal range of motions, pain and postural
problems with the time spent in the occupation in dentists.

Methods: A total of 56 dentists (27 male,29 female), participated
to this research as a volunteer (Age:29.55+-9.5 years). Firstly,
the participants were divided into 3 groups according to the
working years in their life and the unit time during the day; they
were also divided into 2 groups according to the intermittent
and uninterrupted working conditions during the day. Cervical
and lumbar joint range of motion were measured to determine
limitations. The McGill pain scale survey was used to evaluate
the pain. Kruskal Wallis and Mann Whitney U tests with a

posthoc Bonferroni test were used for all statistical analyses.

Results: It was seen that the cervical and lumbar joint range of
motion decreased, and the postural deformities in the spine and
knee were observed and the level of pain increased significantly
in comparatively to the excess of the time spent in the profession.
However, in the analysis according to the time spent at the unit
during the day, only the decrease in the range of motion of the

regions was determined with the increase of the time.

Conclusion: With the increase at the working years in the
dentists, it was revealed that the limitation of the range of

motion was improved and posture disorders and pain were
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Tekin ve Kéksal Dis Hekimlerinde Postiiral Problemler

problemlere, uzun siire ergonomik olmayan ortamlarda ¢alismanin
neden olacag distiniilmektedir. Bu dogrultuda, koruyucu
hekimlik ad: altinda verilen derslerde Fizyoterapi alaninda uzman
egitimcilerin yer almasi énem tagimakur. Sonug olarak, meslekte
gecirilen siirenin artist ile karsilagilan saglik problemlerinin arttg:
soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Agri, dis hekimleri, eklem hareket acikligi,

postiir

Giris

Dis hekimleri, meslek geregi viicut sistemlerinin bazi béliimlerini
fonksiyonel olarak az ya da daha fazla kullanabilirler. Sabit ve
oturularak yapilan bu meslekte, ergonomik c¢alisma kosullari
onem tagitmaktadir. Giin icinde calisilan ortamin 6zellikleri, viicut
sistemleri Gizerinde etkin rol oynayabilmektedir (1). Ergonomik
olarak uygun olmayan caligma alanlari dis hekimlerinin, manevra
kabiliyetini azalmakta ve viicutta yanlis hareket paternlerinin
olugum riskini arturmaktadir (2). Uygun olmayan klinik ortamla
birlikee; calisiimakta olan ortamin aydinlatilmas, yetersiz yalium
ve rahatsiz edici kokular, kétii hava kalitesi, nem-sicaklik orant,
cevreden gelen giiriiltii ve kalabalik bir ortam ergonomik risk
faktorlerini olusturmaktadir (3).

Dis hekimleri ¢alisma esnasinda, uzun siire ayni statik postiirde
kalmaktadirlar. Kisi uygun oturma postiiriine sahip olsa
bile, viicuttaki tiim kaslarin yarisi statik olarak kasildigindan
omurgadaki hareketlilik
olmaktadir. Bu kiiciik degisiklikler boyun, sirt ve omuzlarda bazi
kas iskelet sistemi rahatsizliklarina neden olmaktadir (4,5).

eklemler arasinda minimal bir

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1977 yilinda dis hekimlerinin
standart
getirilmistir. Bu uygulamalarda en 6nemli husus, ergonomik

tedavi  yaklagimlarina  ergonomik  uluslararasi
caligma postiiriiniin benimsenmesidir. Cok uzun siire oturarak
caligildiginda, viicudun alt tarafinda ozellikle pelviste ve
bacaklarda yorgunluk hissi azalmaktadir (6). Desteksiz oturma
pozisyonunda dis hekimlerinde lumbal lordozda diizlesme
goriilmektedir. Kemik altyapi omurgaya daha az desteklik
saglamakta ve omurga; arkadaki kaslar, ligamentler ve bag
dokusu tarafindan desteklenmekte ve dokularda gerilime, iskemi
olusmasina ve tetik noktasi olusumuna neden olmaktadir.
Lumbal egrideki bu diizlesme ayni zamanda, omur diskinin
cekirdeginin arkaya yani omurilige dogru hareketine sebep
olmaktadir. Zamanla, diskin arka duvari zayiflamaya baglamakta
ve disk hernisi (fittk) meydana gelebilmektedir. Bu sebeple,
hekimin en uygun lumbal lordoz pozisyonunu saglayabilecek
durumda olmasi gerekmektedir (6).

Bir yardimct ile birlikte klinik islemlerin  ¢ogunlugunu

gergeklestiren  hekimlerin, omuz, boyun agrlart yasama
olasiliginin yardimsiz tek bagina calisanlara gore daha disiik
oldugu tespit edilmigtir (3). Ergonomik calisma kosullarinin
ve olugturacagi olumsuzluklarin neler olduguna dair ¢aligmalar

yapilmistir. Ancak uzun siire meslekte aktif gorev almanin, eklem

formed. It is thought that all these problems will be caused by
working in non-ergonomic environments for a long time.

Keywords: Pain, dentists, range of motion, posture

hareket agikliginda olusturabilecegi kisitlamalara dair herhangi
bir caligmanin yer almamas: ise dikkat ¢ekicidir.

Bu baglamda ¢aligmamizin amaci; dis hekimlerinde meslekte
gecirilen siirenin postiir, servikal ve lumbal bolgedeki eklem
hareket agikliklarina ve agri iizerine etkisinin olup olmadigini
ortaya konarak, sonuglar dogrultusunda koruyucu rehabilitatif
onerilerde bulunmaktir.

Yontemler

Aragurmanin 6rneklem biiytikligii giiven araligt %80, alfa%>5 ve
%380 giice gore G*power analiz programi kullanilarak hesaplandi.
Hesaplamaya gore 6rneklem sayist en az 54 olarak belirlendi. Bu
yaklasimla aragtirmaya tesadiifi yontemle secilmis 27’1 (%48.2)
erkek, 29’u (%51.8) kadin olmak iizere toplam 56 dis hekimi
goniilli olarak kauldi.

Yas ortalamast 29.55+9.5 yil olan bu Kkisiler dis hekimligi
fakiiltesindeki ~ doktora  &grencilerinden, devlet
tiniversitelerinde ¢alisan ve meslegini dis kliniklerinde veya ozel

halen

muayenehanelerinde siirdiiren dis hekimlerinden olusturuldu.
Calisma, World Medical Association Declaration of Helsinki
“Ethical Principles for Medical Research Involving Human
Subjects, (amended in October 2013) prensiplerine uygun
olarak yapildi.

Dis hekimligi fakiiltesi 6grencisi olup heniiz klinikte ¢aligmaya
baglamamis &grenciler calismaya dahil edilmedi. Caligmaya
katilmasi istenen 56 dis hekimine bilgilendirilmis onam formu
dagiularak onaylari alindi ve kendilerine caligmanin amaci
anlatldi. Degerlendirmede kullanilan demografik bilgi anketi
sonucunda katlimcilara dair genel veriler olusturuldu (Tablo 1).
Sonuglarin degerlendirilmesinin ardindan katlimcilar;

A) Caligma yillarina [1. grup: 0-4 y1l/24 kisi, 2. grup: 5-9 yil/18
kisi, 3. grup: 10 yil ve yukarisi / 14 kisi] gore,

B) Giin i¢inde unit basinda gegen siireye [1. grup: 0-5 saat / 19
kisi, 2. grup: 6-8 saat / 22 kisi, 3. grup: 9 saat ve yukarisi / 15
kisi] gore 3 ve

C) Giin i¢inde araliksiz ¢alisip ¢alismama durumuna gore 2 farkl
gruba (1. grup: 32 kisi ara vererek, 2. grup: 24 kisi ara vermeden
calistyor)

ayrildi. Demografik bilgi anketinin ardindan degerlendirmede;
McGill agri skalast anketi, servikal ve lumbal eklem hareket
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agikliklar1 ve postiir analizi kullanildi. Agriyr degerlendirmek
icin Tiirkge versiyonunun gegerliligi (r=0.637-0.700, p<0.001)
ve giivenirligi (r=0.836) Yakut ve ark. (7) tarafindan gosterilen,
1987 yilinda Melzack tarafindan gelistirilen, olduk¢a yaygin
bir kullanimi olan Kisa Form-McGill Agri Anketi (KE-MAA)
uygulandi. Dérebsliimden olusan bu anketin agrinin viicut semast
tizerinde gosterildigi 1. béliimii, duyusal ve algisal degerlendirme
yapilan 20 takim kelimenin yer aldig1 2. béliimii ve agr siddetini
belirlemeye y6nelik tanimlayict kelime grubunun bulundugu
4. boliimii kullanildi. Bu béliimde hastanin toplam agr siddeti
6 puanlik Likert tipi skala ile (0=agri yok, 1=hafif, 2=rahatsiz
edici, 3=sikintt verici, 4=berbat, 5=dayanilmaz) degerlendirildi
(7). Toplam puanin fazlalig: agr1 siddetinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Istatistik analizinde ise katlimcilarin  agrt
hissettikleri yerlerin insan viicudunun gdsterildigi sema iizerinde
isaretledikleri bolgeler ve bunlarin Likert degerlerinin sonuglari

kullanild:.

Cervikal ROM Minnesota Universitesi tarafindan gelistirilen
CROM (Cervical Range Of Motion) model 12-1156
(Fabrication Enterprises, White Plains, NY) deluxe cihaz ile
ckstansiyon, fleksiyon, sol-sag lateral fleksiyonlar ve rotasyon
degerleri olciilerek test edildi (8).

Lumbal eklem hareket agikliklart (EHA) — lumbal fleksiyon,
ckstansiyon, sag ve sol lateral fleksiyon acilari ise standart
plastik gonyometre (Msd Europe Bvba, Londerzeel, Belgium)
kullanilarak sl¢iildii. Tiim degerler normal eklem hareket agiklig
sinirlart dogrultusunda normal ya da sinirli agida yorumu ile

degerlendirildi (9).

Gorsel olarak yapilan postiir analizinde de duvara sabitlenen yatay
ve dikey boyutlarda 1’er cm araliginda ozel ¢izimle hazirlanmig
simetrigraf benzeri bir arka zemin kullanildi. Bireyler bu zeminin
oniine gegirilerek viicut kistmlarinin (bas, boyun, omuz, dirsek,
sirt, bel, kalca, diz ve ayak bilegi) diizeni anterior, posterior ve
lateralden incelendi. Postiiral deformitelerin varligs (1: Var, 2:

Yok) kaydedilerek gruplar arasindaki farkliliklar ortaya konuldu.

[statiksel incelemelerde tiim paramatrelerin dagilimlarinin
normalligi icin Shapiro-Wilk testi uygulanmis olup bu
parametrelerin - normal  dagilim  varsayimi  saglamamasi
sebebiyle parametrik olmayan test yontemleri secildi (p<0,05).
Bagimsiz olarak dagilan degiskenlerde (EHA ve Likert dl¢iim

yontemi ile siddeti belirlenen agri) gruplar arasi farkliliklarin

belirlenmesinde Kruskal Wallis testi analiz yontemi kullanildi.
Bu testin sonuglart dogrultusunda anlamli ¢ikan paramatreler
icin ikili grup karsilagtirmalari tercih edildi ve Mann Whitney
U testi kullanilarak sonuglar olugturuldu. Gruplar arasinda
belirlenen anlaml: farkin kaynagini ortaya koyabilmek amaciyla
post-hoc istatistiklerinden Bonferroni testi kullanild: (p<0,05).
Bonferroni diizeltmesi p/k, yani anlamlilik diizeyi/grup sayisi
formiilii ile belirlendi. Bu aragtirmada anlamlilik diizeyi calisma
yillari ve giin icinde unit baginda gecen siire icin grup sayist
3 olmasi sebebiyle Bonferroni diizeltmesi ile 0,05/3=0,017
olarak degerlendirildi. Dolayistyla Kruskal-Wallis analizi sonras
meslekte gegirilen siire ve giin icinde unit baginda gegen siireye
iligkin gruplar aras: verilerin analizinde farkin test edilmesi i¢in
kullanilan Mann Whitney U testi i¢cin anlamlilik diizeyi p<0,017
olarak alindi. Giin icinde aralikli ve araliksiz calisma durumuna
iligkin veride grup sayist 2 oldugu icin Bonferroni diizeltmesi
kullanilmad: ve p<0,05 anlamlilik diizeyi olarak degerlendirildi.
Goézlem yoluyla yapilan postiiral degerlendirmelerde ise normal
olmayan bir durumun tespiti i¢in 1: Var, 2: Yok seklinde bir analiz
yontemi kullanildi. Varligs tespit edilen postiiral problemlerin
icin betimsel istatistiksel analizler kullanild: ve sonuglar yiizdelik
oranlarla sunuldu.

SPSS veriyonu 24’tin kullanildig1 analizlerde p-degerinin 0.05’in
alundaki durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde

kabul edildi.

Bulgular

Analiz sonuglari; meslekte gegirilen siireye, unit baginda gegirilen
siireye ve giin icinde ara verip vermemeye gore 3 ayri baslik
altinda sunuldu.

Meslekte Gegirilen Siire Bakimindan

Meslekte gegirilen siireye gore yapilan kargilagtirmalarda; servikal
sag lateral fleksiyon, servikal sag rotasyon, servikal sola rotasyon,
lumbal fleksiyon, lumbal ekstansiyon, lumbal sag lateral
fleksiyon, lumbal sol lateral fleksiyon eklem hareket acikliklari;
sag lumbal agr1 ve sol lumbal agr1 diizeylerinin tiim gruplar icin
aynt olmadig1 soylenebilir (P<0.05; Tablo 2).

Ikili kargilagtirma sonuglari incelendiginde;

1. ve 2. grup arasinda: 1. grubun (0-4 yil) servikal sag rotasyon,
lumbal fleksiyon ve lumbal sag lateral fleksiyon eklem hareket

Tablo 1. Dis hekimlerinin meslekte gecirdikleri sireye bagli demografik 6zelliklerine ilisin analizler
Meslekte Gegirilen Siireye Gére Dis Hekimlerinin Verileri
1.Grup (0-4 yil) 2.Grup (5-9 yil) 3.Grup (10 yil ve Gzeri) Kruskal-Wallis Mann-Whitney U

Degiskenler Ort+Ss Min-Max | Ort£SS Min-Max | OrtSS Min-Max | X2 P é’rniz' é‘r‘LﬁB" 1G‘r‘l’1'“;3'
Yas (yil) 23.75+1.42 | 22-29 26.56+1.65 | 24-30 43.36+£10.08 | 30-69 43.498 | *0.001 | *0.001 | *0.001 | *0.001
Boy (cm) 169,2+7.18 | 157-185 175.5+9.65 | 160-191 175.9+7.42 163-185 7.477 0.024 | 0.032 0.746 *0.016
Kilo (kg) 62.5+15.6 46-100 68.7£12.9 51-94 78.1£13.1 50-100 10.387 | *0.006 | 0.073 0.065 *0.003
BKi (kg/m?) 21.62+4.18 | 16.5-32.7 | 22.35+2.56 | 19.3-27.8 | 24.95+3.28 18.10-29.5 | 8.428 | *0.015 | 0.147 0.025 *0.013
BKi: Beden Kitle indeksi, *: Anlamli kabul edilen p degerlerini ifade etmektedir. * p<0.017
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acikligi Slctimlerinin 2. gruba (5-9 yil) gore daha yiiksek oldugu
belirlendi. Iki grup arasinda belirlenen farkliliklarin istatistiksel
agidan anlamli oldugu saptandi (p<0.017).

1. ve 3 grup arasinda: 2. grubun (5-9 yil) servikal sag lateral
fleksiyon, servikal sola rotasyon, lumbal ekstansiyon, lumbal
sag lateral fleksiyon, lumbal sol lateral fleksiyon eklem hareket
acitkligi dlciimlerinin ve sag - sol lumbal agri diizeylerinin 3.
gruba (10 yil ve tizeri) gore daha yiiksek oldugu belirlendi ve iki
grup arasinda belirlenen farkliliklarin istatistiksel agidan anlaml
oldugu saptandi (p<0.017).

1 ve 3. grup arasinda: 1. grubun (0-4 yil) servikal sag lateral
fleksiyon, servikal sag rotasyon, servikal sola rotasyon, lumbal
ckstansiyon, lumbal sag lateral fleksiyon, lumbal sol lateral
fleksiyon eklem hareket agikligi 6l¢timlerinin ve Sag - Sol Lumbal
agrt diizeylerinin 3. gruba (10 yil ve iizeri) gore daha yiiksek
oldugu belirlendi ve iki grup arasinda belirlenen farkliliklarin

istatistiksel a¢idan anlamli oldugu saptandi (P<0.017).

Postiiral deformitelerin varligi, tiim degerlendirme 6lgiitlerinde
(meslekte gegirilen siire, unit baginda gecirilen siire, calisirken

ara verme durumuna gore) sadece diz ve sirt bélgelerinde tespit
edildi. Meslekte gegirilen siire dikkate alinarak yapilan analizde
gruplara gore, sirt bolgesinde kifoz (K), dizlerde ise genu varum
(GVR) ve genu valgum (GVL) oranlart sirastyla;

1. grupta (0-4 yil) K: %12.5, GVR: %14.3, GVL: %16.7

2. grupta (5-9 y1l) K: %37.5, GVR: %50, GVL: %16.7

3. grupta (10 yil ve tizeri) K: %50, GVR: %35.7, GVL: %66.77
olarak bulundu.

Unit Baginda Gegirilen Siire Bakimindan

Unit baginda gegirilen siireye gore yapilan karsilastirmalarda;
Servikal Sola Rotasyon ve Lumbal Fleksiyon eklem hareket
actkligi 6lgiim sonuglarinin tiim gruplar icin ayni olmadig:
sdylenebilir (p<0.05; Tablo 3).

Ikili karsilastirma sonuglari incelendiginde;

1.ve 2. grup arasinda: Eklem hareket aciklign ve agr
parametrelerinde iki grup arasinda istatistiksel agidan herhangi

bir farklilik bulunmad: (p>0.017).

Tablo 2. Dis hekimlerinin meslekte gecirdikleri siireye gére EHA'daki ve agri diizeyindeki anlamli bulgular

Meslekte Gegirilen Sireye Gére Anlamli Bulgular

Meslekte Gegirilen | 1.Grup (0-4 yil) 2.Grup (5-9 yil) 3.Grup (10 yil ve Kruskal-Wallis Mann Whitney U

Sireye Gore tizeri)

Ll Ort+SS Min-Max | Ort£SS Min-Max | OrtSS Min-Max 1.ve2. | 2.ve3. 1.ve 3.
Median Median Median | X2 p Grup Grup Grup

Servikal Sag Lateral | 45.4+3.87 | 30-50 43.3£5.14 | 25-45 38.5£8.41 | 20-45 12.577 | *0.002 | 0.041 *0.135 *0.009

Fleksiyon 45 45 45

Servikal Sol Lateral | 45.842.40 | 40-50 42.2+6.69 | 25-50 42.5+5.45 | 30-45 7.063 0.029 0.035 0.925 0.082

Fleksiyon 45 45 45

Servikal Sag 76.2+2.65 | 70-80 70.5t6.61 | 60-80 66.4+8.86 | 50-80 18.600 | *0.001 | *0.001 | 0.168 *0.001

Rotasyon 75 75 70

Servikal Sola 74.7£1.02 | 70-75 73.6+4.47 | 60-80 65.7+7.30 | 50-75 25.680 | *0.001 | 0.0290 | *0.001 *0.001

Rotasyon 75 75 70

Lumbal Fleksiyon 66+5.31 60-75 59.4+6.39 | 50-70 60.3+8.42 | 50-70 10.227 | *0.006 | *0.002 | 0.808 0.047
70 60 60

Lumbal 27+3.58 25-35 24.7£7.94 | 10-50 17.815.78 | 10-.25 22.200 | *0.001 | 0.046 *0.007 *0.001

Ekstansiyon 25 25 17.5

Lumbal Sag Lateral | 26.2+2.21 | 25-30 22.7£3.91 | 15-25 15.3+4.98 | 10-.25 31.731 | *0.001 | *0.001 | *0.001 *0.001

Fleksiyon 25 25 15

Lumbal Sol Lateral | 26.2+2.21 | 25-30 23.8+3.66 | 10-25 19.2+5.49 | 10-.25 23.563 | *0.001 | 0.126 *0.011 *0.001

Fleksiyon 25 25 20

Sol Omuz Agri 0.67+£1.09 | 0-3 1.11+1.18 | 0-3 0.29+1.07 | 0-4 5.656 | 0.059 | 0.237 0.059 0.235
0 1 0

Sag Lumbal Agri 0.58+1.10 | 0-4 0.78+1.06 | 0-3 2.29+1.44 | 0-4 13.816 | *0.001 | 0.475 *0.004 *0.001
0 0 3

Sol Lumbal Agri 0.58+1.10 | 0-4 0.78+1.06 | 0-3 2.29+1.44 | 0-4 13.816 | *0.001 | 0.475 *0.004 *0.001
0 0 3

Trapez Agri 0.91+1.38 | 0-4 1.33£1.24 | 0-3 0.43+£1.09 | 0-4 4.772 0.092 0.232 0.041 0.448
0 1.5 0

EHA: Eklem hareket agikligi. *: Anlamli kabul edilen p degerlerini ifade etmektedir. * p < 0.017
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2. ve 3 grup arasinda: 2. grubun (5-9 yil) lumbal fleksiyon eklem
hareket aciklig1 6l¢iim sonuglarinin 3. gruba (10 yil ve iizeri) gore
daha yiiksek oldugu belirlendi ve iki grup arasinda belirlenen bu
farkin istatistiki olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.017).

1. ve 3. grup arasinda: 1. grubun (0-4 y1l) servikal sola rotasyon
eklem hareket agikligi 6l¢tim sonuglarinin 3. gruba (10 yil ve
tizeri) gore daha yiiksek oldugu belirlendi ve iki grup arasinda
belirlenen bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptandi
(P<0.017).

Unit basinda gecirilen siire dikkate alinarak yapilan analizde
gruplara gore, sirt bolgesinde kifoz (K), dizlerde ise genu varum
(GVR) ve genu valgum (GVL) oranlari sirastyla;

1. grupta (0-5 saat) K:25, GVR: %28.6, GVL: %16.7

2. grupta (6-8 saat) K: %50, GVR: %28.6, GVL: %50

3. grupta (9 saat ve lizeri) K: %25, GVR: %42.9, GVL: %33.3
olarak bulundu.
Giin I¢inde Ara Vererek Calisma Durumuna Gére

Giin iginde ara vererek calisma durumuna gore yapilan
kargilagtirmalarda; servikal sol lateral fleksiyon ve lumbal sag
lateral fleksiyon eklem hareket agikligr 6lgiim degerlerinin tiim
gruplar icin ayni olmadig séylenebilir (p<0.05; Tablo 4).

Giin icinde ara verip vermeme durumuna gére yapilan analizde
gruplara gore, sirt bolgesinde kifoz (K), dizlerde ise genu varum
(GVR) ve genu valgum (GVL) oranlari sirastyla;

Kifoz (K), genu varum (GVR) ve genu valgum (GVL) oranlar1

sirastyla

1. Grupta K: %62.5, GVR: %78.6, GVL: %83.3

Tablo 3. Dis hekimlerinin unit basinda gecirdikleri siireye gére EHA'daki ve agri diizeyindeki anlamli bulgula

Unit Basinda Gegirilen Siireye Gore Anlamli Bulgular

Unit Basinda 1.Grup (0-5 saat) 2.Grup (6-8 saat) 3.Grup (9 saat ve Kruskal-Wallis Mann Whitney U

Gegirilen Gizeri)

SD‘;rﬁy Eecn‘l’gf () |Ortss Min- | Ort+Ss Min-Max |Ort£sS | Min-Max |X2  |p 1.ve2.Grup |2.ve3. |1.ve3.

9% Max Median Median arasinda Grup Grup

Median arasinda |arasinda

Servikal 42.8+7.13 |30-50 43.8+5.54 | 25-50 42+6.21 30-50 1.233 |0.540 0.731 0.267 0.477

Sag Lateral 45 45 45

Fleksiyon

Servikal 43.915.42 |30-50 44.5+4.60 |25-50 42.6x£5.62 | 30-50 2.066 |0.356 0.814 0.133 0.336

Sol Lateral 45 45 45

Fleksiyon

Servikal Sag 72.1+£8.21 50-80 73.4+6.05 60-80 69.6£7.18 | 60-80 3.385 |0.184 0.703 0.076 0.183

Rotasyon 75 75 70

Servikal Sola 73.4£5.01 | 60-80 |73.1£3.63 |60-75 6918.06 50-80 6.245 | *0.044 | 0.339 0.061 *0.029

Rotasyon 75 75 70

Lumbal 62.1£7.13 |50-70 |65.4+5.75 |55-75 58.8£7.43 | 50-70 7.421 | *0.024 |0.144 *0.008 0.178

FlekS|yon 60 70 60

Lumbal 2518.16 10-.50 |[25.21+4.21 15-35 21£7.60 10-.35 4.325 10.115 0.485 0.043 0.175

Ekstansiyon 25 25 25

Lumbal Sag 23.1#532 [10-30 23.4+5.43 [10-.30 20+5.97 10-.30 3.892 |0.143 0.914 0.075 0.105

Lateral 25 25 20

Fleksiyon

Lumbal 23.6x4.66 |10-.30 |24.7+3.26 15-30 22.3t593 |10-.30 1.529 |0.465 0.504 0.220 0.558

Sol Lateral 25 25 20

Fleksiyon

Sol Omuz Agri | 0.42+0.77 |0-2 0.86+1.25 0-3 0.87t1.36 |0-4 1.141 |0.565 0.302 0.899 0.436
0 0 0

Sag Lumbal 0.84+1.30 |0-4 1.00£1.31 0-3 1.47£1.51 0-4 1.941 |0.379 0.720 0.307 0.180

Agrl 0 0 1

Sol Lumbal Agri | 0.84+1.30 |0-4 1.00+1.31 0-3 1.47+1.51 0-4 1.941 |0.379 0.720 0.307 0.180
0 0 1

Trapez Agri 0.39+1.04 |0-4 1.28+1.39 |0-3 1.07+£1.28 | 0-4 5.669 | 0.059 0.028 0.715 0.038
0 0.5 1

*: Anlamli kabul edilen p degerlerini ifade etmektedir. * p < 0.017




Tekin ve Kéksal Dis Hekimlerinde Postiiral Problemler

2. Grupta K: %37.5, GVR: %21.4, GVL: %16.7 olarak

bulundu.

Ara vererek calisanlarin %21.9’unun birinci grupta (0-4 yil),
%>50’sinin ikinci grupta (5-9 yil), %28.1’inin ise 10 yil ve tizeri
calisan grupta yer aldig1 bulunmugtur. Giin i¢inde ara vermeden
calisgan kaulimcilarin  %70.8’inin  birinci grupta (0-4 yil),
%38.3’{iniin ikinci grupta (5-9 yil), %20.8’nin de 10 yil ve tizeri
calisanlardan olustugu bulunmustur.

Tartigma

Bu calismada dis hekimlerinde meslekte (yil) ve unit basinda
gecirilen siireye (saat) ve giin icinde aralikli ¢alisma sekline gore
olusabilecek postiir problemleri, EHA kisitliklari, agrili alanlar ve
agr1 derecesi ortaya konuldu. Meslekte gecirilen siirenin artis ile
birlikee, servikal ve lumbal bélgedeki EHA'da azalmalarin oldugu
goriildii. Dizlerde genuvalgum, omurgada ise kifoz varligi dikkat
cekmekle birlikte, agrinin ise en fazla lumbal bélgede oldugu
saptandt. Unit baginda gegirilen siirenin arust ile sadece servikal
sola rotasyon ve lumbal fleksiyon eklem hareket agikliklarinda
azalmanin oldugu belirlendi. Giin i¢inde ara vererek ¢alisanlarda
ara vermeden calisanlara gore servikal sol ve lumbal sag lateral

fleksiyon EHAda daha diisiik oldugu goriildii.

Aragurmamizda yer alan dis hekimlerinin mesleki deneyim
siirelerine paralel olarak boy, viicut agirligi ve BMI degerlerinin
artugt ve gruplar arasinda fiziksel farkliliklarinin  oldugu
belirlendi. Her ii¢ gruptaki hekimlerin BMI degerleri dikkate
alindiginda Diinya Saglik Orgiititniin (10) degerlendirmesine
gore, normal sinirlar iginde olduklar: gé’)zlenmektedir. Ayrica
calismamizda dis hekimlerinde omurgada servical ve lumbal
bolgelerde gozlenen EHAdaki azalmalarin meslekte gegirilen
stireye gore artig gostermesi 6nemli bir bulgudur. Buna paralel
olarak, yagla birlikte viicut agirliginda ve BMIda gozlenen
artigin, lumbal bolgede olusan agrn ile iliskili olmasina ydnelik
elde ettigimiz sonuglarimiz, Lindfors ve ark. (11), Chamani
ve ark. (12) ve Rafie ve ark. (13) calismalari ile uyumludur;
ancak Motamayel ve ark. (14) arastirma sonuglari ile uyum
gostermemektedir.

Aragtirmamizda meslekeeki calisma siiresinin artistyla postiiral
saglik problemlerinin daha fazla gériildiigii belirlenmekle birlikte,
caligma siiresi en az olan 1. gruptaki (0-4 yil) dis hekimlerinde
de EHAda 6zellikle lumbal fleksion (66°+5.31°), lumbal sag-sol
lateral fleksiyon (26.2°£2.21°) degerlerinin normal diizeyden
(9) (lumbal fleksiyon: 90°; lumbal lateral fleksiyon: 35°) daha az
olmas: dikkat ¢ekicidir. Ayrica lumbal bélgedeki agrilarin varlig
ve lumbal lordoz gibi postiiral problemlerin en az gorev yapan
dis hekimlerinde de goriilmesi nemli bir ayrintidir. Ogrencilik
déneminde yerlesmis olabilecegi goriilen bu problemlerin,
dis hekimlerinin heniiz indirekt calisma perspektifine sahip
olmadan, klinik kogullarda uzun ve yogun nitelikte yaptiklari
caligmalarla da iligkili olabilecegi diistincesindeyiz.

Dis hekimlerinin ¢aligmalar1 sirasinda ara vermeden yapilan
zorlayici hareketlerin yanisira, ¢alisma ortaminda kullanilan
teknik aletler ve statik postiir, kas iskelet sistemine bagli agrilarin
olusmasindaki 6nemli etken faktdrlerdir (15, 16) Uzun siire

bu faktorlere bagli kalmak, istenilmeyen saglik problemlerinin
olusmasina neden olmaktadir. Dis hekimlerinde mesleki hastalik
semptomlarinin gogunun, meslek baginda gegirilen 6-10 yil
gibi siirelere bagli meydana geldigi ve calisilan yil sayisi artukea
bu semptomlarin ¢ogaldigi goriilmektedir (17, 18). Bizim
calismamizda da meslekte gegirilen siirenin artisina bagl olarak,
en fazla agrinin 10 yil ve tizerinde ¢aligmis olan dis hekimlerinde
goriilmesi literatiirle (17, 18) paralellik gdstermektedir. Ayrica
aragtirmamizda ozellikle servikal ve lumbal bolgelerde gozlenen
EHAdaki azalmalar ve bu bélgedeki agriy1 tetikleyen postiiral
problemlerin, literatiirde bu yonde olan goriisleri (15-18)
destekler niteliktedir.

Aragurmamizda incelenen bir diger konu ise dis hekimlerinin
giin icinde ara vererek caligmalarinin EHA ve agn diizeyleri
lizerindeki etkisinin kargilastirilmasidir. Beklentimizin aksine,
ara vererek calisan grupta servikal sol ve lumbal sag lateral
fleksiyon EHAda azalma goriilmiis ve trapez bélgesinde agri
artig belirlenmistir. Yaptigimiz analizler sonrasinda; ara vererek
calisanlarin %21.9’unun birinci grupta (0-4 yil), %50’inin
ikinci grupta (5-9 yil), %28.1’inin ise 10 yil ve iizeri ¢alisan
grupta yer aldigi bulunmustur. Meslekte gegen siirenin yil olarak
artgt ile birlikte ara vererek calisma bilinci ortaya ¢ikmig; ancak
bu durum EHA kisithliklarinin ve agrinin ortaya ¢ikisinin
ardindan gerceklesmistir. Bu durumun, meslekte gegirilen ilk
4 yilin ardindan kisilerde ¢alisma bilincinin ortaya ¢itkmasiyla
ilintili olacag: diisiincesindeyiz.

Giin icinde ara vermeden caligma durumunun ise katilimcilarin
%70.8’inin birinci grupta (0-4 yil), %8.3’iiniin ikinci grupta
(5-9 yil), %20.8’nin de 10 yil ve tzeri ¢aliganlardan olustugu
bulunmugtur. Bu durum, zellikle meslekteki ilk dért yilda dis
hekimlerinin ara vermeden calisma egilimi icinde olmalaring;
postiiral problemlerin, meslekteki ilk yillarda olusabilecegini
ve sonraki yillarda gelisebilecek deformitelere de temel olacagt
distincesini ortaya koymaktadir. Bu calisma kogullarinda kisiler
kendikonforunuve ergonomisini ikinci planda birakarak, sagliksiz
bir calisma ortami icinde yer almaktadirlar. Normal kosullarda,
hasar géren dokular dinlenme sirasinda iyilesir; ancak ¢ogu zaman
bu hasarlar, yetersiz dinlenme siireleri nedeniyle tamir edilebilir
asamay1 gecmektedir (4). Szymanska (18)
bir arastirmada, dis hekimlerinin %29,9’unun hig ara vermeden
ve pek cogunun giinde 1 kere ara vererek yaklasik 8 saat calistigt

tarafindan yapilan

belirlenmigtir. Bu durumun énlenmesi i¢in dis hekimligi egitimi
alindigy siirete 6grencilere, klinige cikmadan 6nce saglikli calisma
kosullart ve dogru postiir hakkinda egitimlerin verilmesiyle
bilgilendirilmelidir. Aragtirmamizda yapilan él¢iimler sonrasinda
0-4, 5-9, 10 yil ve tizeri ¢alisma siiresine sahip olan katulimcilarin
biiyiik bir cogunlugunda omurgada ve dizde gozlenen postiiral
problemleri konusunda, yeterli farkindaliklarinin olmadig: da
diistiniilebilir. Universitelerde ergonomi ile ilgili egitimlerin
verildigi bilinse de bu bilgilerin giindelik hayatta kullanimi
konusunda farkli caligmalarin yapilmasinin énemli oldugu
soylenebilir. Literatiirde dis hekimlerine koruyucu uygulamalarla
ilgili farkindaligin  kazandirilmasinin =~ énemini  vurgulayan
caligmalar da bulunmaktadir (19). Bu baglamda, dis hekimligi
egitiminde koruyucu hekimlik adi alunda ergonomiye yonelik
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verilen derslerde Fizyoterapi ve Rehabilitasyon alanindaki uzman
egitimcilerin yer almasi biiyiik nem tagimaktr.

Sonug

Arastirmaya kaulan dis hekimlerinin sayisinin az olmasi, bu
caligmanin sinirhiliklart icinde degerlendirilebilir. Sonug olarak;
calismamizda dis hekimlerinde goriilen postiiral bozukluklarin
genellikle omurganin servikal, torakal ve lumbal bélgelerinde
ve dizlerde oldugu goriilmektedir. Bu durum, dis hekimlerinin
hastalarinitedaviederkenaldiklariviicut pozisyonunabagliolabilir.
Yapilan tim bu analizler sonucunda; postiiral bozukluklarin
hemen ortaya ¢tkmadig, uzun siire ergonomik olmayan ¢aligma
kosullarina maruz kalmaktan ve yetersiz postiire bagli olarak
meslegin ilerleyen dénemlerinde ortaya ¢ikugi sdylenebilir. Dis
hekimlerinin dar ve belli alanlarda ¢aligmalari, gii¢ sarf edici ve
tekrarli hareketlerde bulunmalar, kas iskelet sisteminde mekanik
stres olusturan bazi teknik aletler kullanmalart ve uzun siire
belirli bir pozisyonda kalmalari nedeniyle agri agisindan risk
alundadirlar (15, 16). Giin icinde diizenli olarak tekrarlanan
dinlenme siireleri ve ergonomik ¢alisma kosullarinin varlig dis
hekimlerinde olusacak postiiral problemleri, EHA kisitliklarinin
ve agrinin olusumuna engel olacaktir. Dig hekimlerinin ilk egitim
yillarindan itibaren viicut farkindaligi, dogru durus, saghkli
caligma ortami ve koruyucu rehabilitasyon konusunda egitim
almalari ve giinliik is yasanularinda pratik yapmalari konusunda
bilgilendirilmeleri 6nerilmektedir.
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