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OZET

-----

agr1 sikligint ve olast mesleki risk faktorlerini belirlemek; ayrica, postiir analizi

yaparak, KIS agr1 siklig1 ile omurga egim agilari arasindaki iliskiyi degerlendirmektir

Yontem: Bu kesitsel calismada, katilimcilar demografik bilgiler, genisletilmis
Nordic KIS agn 6lgegi (NMQ-E) ve olasi risk faktdrlerini sorgulayan bir anket

doldurdu. Omurga postiir analizi, Spinal Mouse cihazi ile gerceklestirildi.

12 ayda en az bir viicut bélgesinde KIS agris1 goriilme sikligi %74.,4 olup, klinik
ogrencilerde (%88,3) preklinik Ogrencilere (%46,7) gore anlamli derecede daha
yiiksekti (p<0,001). En sik etkilenen bolgeler boyun (%65,6) ve bel (%56,7) idi. KIS
agr1 siklig1 ile cinsiyet (p=0,017), calisma siiresi (p=0,015), uzun siireli oturma
aliskanlig1 (p=0,009) ve fiziksel aktivite eksikligi (p=0,049) arasinda anlaml iligkiler
bulundu. Calisma siiresi ile bel agrisi (r=0,274), uzun siireli oturma ile boyun/bel
agrist ve elektronik cihaz kullanimi ile boyun agrisi (r=0,463) arasinda pozitif
anlamli korelasyonlar saptandi. Erkeklerde torakal kifoz, kadinlarda lumbar lordoz
acilar1 anlamli gekilde daha yiiksekti. Preklinik ve klinik 6grenciler arasinda veya
KIS agris1 olup-olmamasi agisindan spinal ag1 6Slgiimleri arasinda anlamli fark
gozlenmedi. Govde fleksiyon hareket acikligi ve lumbar lordoz ile bel agrisi arasinda

negatif korelasyonlar tespit edildi (sirasi ile r=-0,233 ve r=-0,826).

Sonu¢: Bu calisma, dis hekimligi 6grencilerinde KIS problemlerinin yaygin
oldugunu ve bu sikayetlerin 6zellikle klinik donemde arttigini ortaya koymaktadir.
Bu sonu¢ dis hekimliginde ergonomik ¢alisma prensiplerinin ve diizeli fiziksel

aktiviteni erken donemde kazandirilmasinin 6nemini vurgulamaktadir.



ABSTRACT

Background: This study aimed to determine the prevalence of musculoskeletal
disorders (MSDs) among dental students and to evaluate the relationship between

MSD-related pain and spinal curvature parameters through postural assessment.

Methods: In this cross-sectional study, participants completed a questionnaire that
included demographic data, MSD symptoms (based on the Extended Nordic
Musculoskeletal Questionnaire — NMQ-E), and potential risk factors such as working
hours, preferred working posture, prolonged sitting, ergonomic knowledge, physical
activity, and electronic device use. Spinal posture analysis was conducted using the

Spinal Mouse® device.

Results: A total of 90 dental students (60 clinical and 30 preclinical) participated.
The prevalence of MSDs in at least one body region over the past 12 months was
74.4%, significantly higher in clinical students (88.3%) compared to preclinical
students (46.7%) (p<0.001). The most commonly affected regions were the neck
(65.6%) and lower back (56.7%). Significant associations were found between MSD
prevalence and female gender (p=0.017), longer clinical working hours (p=0.015),
prolonged sitting (p=0.009), and lack of physical activity (p=0.049). Significant
correlations were observed between working hours and lower back pain (r=0.274,
p<0.05), prolonged sitting and neck/lower back pain, and electronic device use and
neck pain (r=0.463, p<0.01). Thoracic kyphosis angles were significantly higher in
males, while lumbar lordosis angles were higher in females. No significant
differences were found in spinal angle measurements between clinical and preclinical
students or based on the presence of MSDs. Negative correlations were observed
between trunk flexion mobility and lower back pain (r=-0.233), and between lumbar

lordosis and lower back pain (r=-0.826, p=0.000).

Conclusion: The present study revealed that MSDs are common among dental
students, particularly during the clinical period. This highlights the necessity of
incorporating ergonomic practices and regular physical activity into dental education

at an early stage.
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1. GIRIS

Kas-iskelet sistemi (KIS) problemleri; kas, tendon, kikirdak, kemik ve eklem gibi
viicuda yapisal biitiinliik ve hareket kabiliyeti kazandiran anatomik yapilari etkileyen
hastaliklardir. KIS problemleri, agr1, uyusma, parestezi, ddem, eklem sertligi ve kas
giicli kayb1 gibi semptomlara neden olarak bireylerin hem mesleki performanslarini

hem de yasam kalitelerini ciddi sekilde olumsuz etkilemektedir.(1,2)

Agiz boslugunun smirli c¢alisma alani ve uzun c¢alisma siireleri nedeniyle dis
hekimlerinde KIS problemleri sik gériilmektedir. Dis hekimligi uygulamalari
sirasinda maruz kalinan uzun siireli statik duruslar, tekrarlayici el ve kol hareketleri,
kuvvet gerektiren islemler, titresimli el aletlerinin kullanimi ve hatali postiiral
aliskanliklar gibi gesitli biyomekanik risk faktorleri, KiS problemlerinin gelisiminde

onemli bir rol oynamaktadir.(3-5)

Periodontal tedavi uygulamalar1 da dis hekimligi pratigi icerisinde yliksek diizeyde
manuel beceri, hassasiyet ve tekrarlayici hareketler gerektiren islemleri
kapsamaktadir. Ozellikle dis yiizey temizligi ve kok yiizeyi diizlestirmesi gibi tedavi
prosediirleri el aletlerinin uzun siire kavranmasi, dis yiizeyine siirekli basing
uygulanmast ve kii¢iik alanlarda detayli calisilmasini gerektirmektedir. Ayrica
periodontal tedaviler sirasinda, 6zellikle cerrahi uygulamalar esnasinda, hekimler
uzun siire statik pozisyonda ve oturarak ¢alismaktadir. Tiim bu etkenler zamanla KiS

saglig1 agisindan ciddi biyomekanik yiik olusturmaktadir.(6,7)

Literatiir bilgisi, dis hekimlerinin ortalama %64 ile %93’{iniin mesleki yasamlari
boyunca KIS problemlerinden yakindiklarii gostermektedir. Calismalar ayrica, KiS
problemlerinin dis hekimlerinde egitim doneminde baslayabilecegini ve gerekli
tedbirler alinmadig1 takdirde mesleki yasamlari boyunca devam edebilecegini de
gostermektedir. Yeterli klinik deneyim ve ergonomik farkindaliga sahip olmayan dis
olmayan pozisyonlarda uzun siire calisabilmektedir. Bu durum da ilerleyen

donemlerde KIS yakinmalarmin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir. (8—10)
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Biyomekanik yiiklenmelerin en temel belirleyicilerinden biri postiirdiir. Postiir, bas,
govde, kollar ve bacaklarin birbirine ve tiim viicuda gore en uygun sekilde
hizalanmasidir. Omurganin sagital diizlemde birbirini dengeleyen fizyolojik
egrilikleri-servikal ve lumbal lordoz ile torakal ve sakral kifoz-normal postiirii
saglamaktadir. Omurga, bu fizyolojik egrilikleri sayesinde yercekimine karsi asiri
kas kuvvetine ihtiya¢ duymadan viicut agirlik merkezini kalcalar ve pelvis iizerinde
dengeleyerek noétral durusu siirdiirebilmektedir. Ancak uygun olmayan postiiral
aliskanliklar, omurlar, diskler, kaslar ve ligamentlere binen yiikii artirarak agriya ve
ilerleyen donemde omurga biyomekaniginde bozulmalara yol acarak KiS

problemlerine neden olabilmektedir.(11)

Postiir analizinde viicut segmentlerinin yercekimi ve birbirleriyle iliskisi, belirli
anatomik referans noktalarina gore degerlendirilmektedir. Radyasyon igermemesi,
hizl1 uygulanabilirligi ve objektif 6l¢lim imkani sunmasi nedeniyle, Spinal Mouse
cihaz1 son yillarda postiir degerlendirmelerinde giivenilir ve non-invaziv bir arag

olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir. (12—14)

Dis hekimleri genellikle bag-boyun fleksiyonu ve omuz abdiiksiyonu ile karakterize
olumsuz bir postiirde c¢alismaktadir. Basin 6ne dogru egilmesine bagli servikal
lordozdaki diizlesme; zamanla boyun ve omuz bdlgesindeki kaslarda yorgunluga,
kan akiminda azalmaya, agriya ve sonugta koruyucu kas kasilmalarina neden
olmaktadir. Siirekli tekrarlayan birikimsel travmalara bagli kaslardaki bu
diizensizlikler servikal diskler {izerine gelen kuvveti arttirarak ilerleyen dénemde
kaginilmaz olan KIS hastaliklarina neden olabilmektedir. Benzer sekilde siirekli
oturarak calisan hekimlerde, hasta tedavisi esnasinda, lumbal lordozda azalma ve bel
omurlarinin saga dogru lateral fleksiyonu karakteristik bir pozisyondur. Bu hatali
durus sekli ile bel agris1 arasinda da pozitif yonde anlamli bir iligkili oldugu

caligmalar ile gosterilmistir. (4,6)

Tiim bu bilgilerin 15181 altinda bu ¢aligmanin amaci, preklinik ve klinik donemdeki

-----

belirlemek; ayrica, Spinal Mouse cihazi ile postiir analizi yaparak KIS agr1 siklig1 ile

omurga egim agilar1 arasindaki iligskiyi kapsamli bir sekilde degerlendirmektir.
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2. GENEL BIiLGIiLER

Dis hekimligi hem fiziksel hem de zihinsel agidan yiiksek hassasiyet ve titizlik
gerektiren bir meslektir. Basarili ve etkili bir dis hekimligi uygulamasi, keskin gérme
yetenegi, yiiksek konsantrasyon kapasitesi ve gelismis ince motor becerilerinin yani
sira, stirekli dikkat, dogru karar alma, gelismis psikomotor koordinasyon ve etkili
hasta iletisimi gibi bir¢ok beceriyi de gerektirmektedir. Ancak, meslegin dogasi
geregi, artan is ylkii, zaman baskisi, ergonomik olmayan g¢aligma kosullar1 ve
fizyolojik yetersizlikler gibi faktorler, zamanla dis hekimlerinde g¢esitli mesleki

hastaliklarin ortaya ¢ikmasina yol agabilmektedir.(15)

2.1 Mesleki Hastalhiklar

Mesleki hastaliklar, calisma kosullarindan kaynaklanan ve isin isleyisi esnasinda
ortaya c¢ikan etkenlere bagli olarak meydana gelen hastaliklardir. Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortast Kanunu’nun (16. 06. 2006 tarih, 26200 numarali sayili resmi
gazetede yayimmlanan 5510 sayill)) 14. maddesine goére mesleki hastaliklar
“sigortalimin ¢alistig1 veya yaptigi isin niteliginden dolay: tekrarlanan bir sebeple
veya isin yiiriitiim sartlart yiiziinden ugradigi gecici veya stirekli hastalik, bedensel

veya ruhsal oziirliiliik halleridir.”(16)

Meslek hastaliklarinin varligina dair en eski kayitlar, Antik Yunan dénemine kadar
uzanmaktadir. Tibbin babasi olarak anilan Hipokrat (M.O. 460-370), "Corpus
Hippocraticum" (Hipokrat'in Toplu Yapaitlar1) adli eserinde meslek hastaliklarindan
bahsetmistir. Daha sonra, Romal1 doga bilimci ve ansiklopedist Plinius (M.S. 23-79)
“Naturalis Historia” (Doga tarihi) isimli insanlik tarihinin ilk ansiklopedisi sayilan
yapitinda ve Romali hekim Galen (M.S. 129-216) de meslek hastaliklarina dair

cesitli veriler sunmustur. (17)

Meslek hastaliklar1 alaninda bilimsel temellerin atilmasi ise 16. yiizyilda Italyan
hekim Bernardino Ramazzini'nin (1633-1714) ¢alismalariyla olmustur. Ramazzini,
1700 yilinda yayimladigi "De Morbis Artificum Diatriba" (is¢ilerin Hastaliklart
Uzerine Inceleme) adli eserinde, farkli meslek gruplarinda goriilen hastaliklari
detaylandirmis ve is ile hastalik arasindaki iliskiyi bilimsel bir c¢ercevede
yorumlamistir. Ramazzini, hekimlerin hastalarina sadece "Neyiniz var?" yerine, "Ne

is yapiyorsunuz?" sorusunu sormalarini Onererek, meslek hastaliklarinin tanisina
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onemli bir perspektif kazandirmistir. Ulkemizde de meslek hastaliklarina iligkin ilk
yazili bilgiler 1865 yilinda yayimmlanan Dilaver Pasa Nizamnamesi’nde yer

almaktadir. (18)

Saglik calisanlarinin sagligi konusu ise ilk kez 1958 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri'nde giindeme gelmistir. Bunu takiben, Amerikan Ulusal s Saghg ve
Giivenligi Enstitiisii (National Institute for Occupational Safety and Health -
NIOSH), 1974-1976 yillar1 arasinda hastanelerde is sagligi konusunun yiiriitiilmesi
icin etkin kriterler belirlemistir. 2007 Diinya Saglik Asamblesi'nde, saglik
calisanlarina 6zgli koruyucu programlarin olusturulmasi, saglik sistemlerinin
giiclendirilmesi ve saglik calisanlarinin korunmasinin 6ncelikli konular arasinda yer
almas1 gerektigi vurgulanmistir.(19) 2010 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve
Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan diizenlenen ortak toplantida, saglik
caliganlarinin korunmasina oncelik verilmis ve tedavi ile bakim hizmetlerini igeren
ortak bir politika kilavuzu olusturulmustur. Bu kilavuzda, saglik c¢alisanlarinin
biyolojik, kimyasal, fiziksel ve psikososyal risklerden korunmasi, is sagligi
hizmetlerine erisiminin saglanmasi ve giivenli ¢alisma ortamlarinin olusturulmasi

gerektigi vurgulanmistir.(20)

Tiirkiye'de de 1930 yilinda yiiriirliige giren Umumi Hifzissihha Kanununda, saglik
hizmeti veren c¢alisanlarin mesleki risklerden korunmasi, meslek hastaliklarinin
onlenmesi ve is yerinde hijyen kosullarinin saglanmasina yonelik temel ilkeler
belirlenmistir. 1949 yilinda ilk Is Kazas1 ve Meslek Hastaliklar1 Hastanesi istanbul'da
hizmete gegmistir.(21) 2003 yilinda yiiriirliige giren 4857 Sayili Is Kanunu, siirekli
olarak en az 50 is¢i calistiran is yerlerinde, isverenlerin saglik ve giivenlik
onlemlerini almasi, saglik gozetimi saglamasi ve calisanlar1 meslek hastaliklarina
kars1 koruyucu onlemlerle desteklemesi gerektigi belirtilmistir. 2012 yilinda resmi
gazetede yayimlanan 6331 Sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu ise isverenlerin
tim calisanlara yonelik is sagligi ve giivenligi tedbirleri almasi zorunlu hale
getirilmistir. Kanun, 6zellikle saglik ¢alisanlarini da kapsayarak mesleki hastaliklarin
onlenmesi, ergonomik risklerin azaltilmasi, biyolojik ve kimyasal risklere karsi
koruyucu Onlemlerin alinmasi gibi konulara vurgu yapmustir. Ayrica 2005 yilinda
Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenen Saglikta Kalite Standartlar yiirtirliige girerek
hem saglik hizmetlerinde kalite ve giivenligin artirilmasi hem de saglik calisanlarinin
korunmasi ve i glivenligi glivence altina alinmistir.(17)

16



2.2 Dis Hekimlerinin Mesleki Hastaliklari

Dis hekimleri, mesleki faaliyetleri esnasinda enfeksiyon hastaliklari, gorme ve igitme
problemleri, solunum yolu hastaliklari, dermatolojik problemler alerjik reaksiyonlar,
stres ve kas-iskelet sistemi (KIS) hastaliklar1 gibi cesitli saglik risklerine maruz

kalabilmektedir. (15)

Calismalar dis hekimlerinde erken emeklilik nedenleri arasinda %30 oraninda
mesleki KIS hastaliklar, %21 ile kardiovaskiiler sistem hastaliklari, %17 ile
norolojik problemler, %8 ile onkolojik nedenler ve %6 ile sinir sistemi
hastaliklarinin yer aldigini belirtmektedir. (22) Bu risklerin farkinda olmak ve gerekli

onlemleri almak hem mesleki verimliligi artmasina hem de dis hekimlerinin genel

saglhiginin korumasi agisindan 6nemlidir.(Tablo 1)

Hastahk

Dis Hekimlerinde Sik Rastlanan Mesleki Hastaliklar

Alt Bashklar /

Grubu Ornekler Aciklama Korunma
Bulagici Hep;zj;zl B C O Km:uyucu kisisel ekipman kullanimi
Hastaliklar HIV/AIDS temas AT

Tiiberkiiloz Atik yonetimi
Solunum Yolu Alerjik rinit LY - Havalandirma sistemleri
Problemleri Astim maruziyet LAt

Irritasyon Uygun maske kullanimi

Kontakt dermatit Kimvasal aianlar ile Koruyucu krem
Cilt Hastaliklar1 | Lateks alerjisi Hmyasa: 4 Nitril eldiven

stirekli temas L
Ekzema El hijyeni

Kas-Iskelet
Sistemi

Boyun, bel, omuz,
dirsek, el-bilek

Uzun siireli statik durug
Tekrarlayict hareketler

Ergonomik ¢alisma prensipleri

Stk pozisyon degisikligi

Problemleri Gt Ergonomik eksiklikler Klfa mgla verme .
Diizenli germe egzersizleri

G0z Saglhgi Asfenop Lo Yakin odakli ¢calisma Yeferlz ?rtfl ™ ay dmlatmqsz

Problemleri Goz kurulugu e T Diizenli goz muayeneleri
Bulanik gorme Ekran molalar

_ Tinnitus Dental cihazlarin Kulak tkaclar:

Isitme Kayiplan | Yiiksek frekansta olusturdugu siirekli B
. s X Diigiik giiriiltiilii cihazlar
isitme kaybi gliriiltiiye maruziyet

: Stres Yiiksek is yiikii Nefes egzersizleri
18351k(;151(§ya1 Tiikenmiglik Zaman baskist Danismanlik
ord Anksiyete Stirekli dikkat gereksinmi | Stres yonetimi egitimi

Tablo 1:Dis Hekimlerinde Sik Rastlanan Mesleki Hastaliklar

2.3 Kas iskelet Sistemi Problemleri

Kas iskelet sistemi problemleri; kas, tendon, bag, sinir, kan damarlari, kemik ve
eklem gibi viicudumuza yapisal destek saglayan anatomik yapilar1 etkileyen

rahatsizliklardir. Bu problemlerinin belirtileri arasinda agri, parestezi, sislik,
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uyusukluk, elektriklenme ve yanma hissi, kas gligsiizliigii, eklem sertligi ve hareket

kisitlilig1 yer almaktadir.(23)

KIS problemleri cogunlukla bireyin ¢alisma kosullarina bagh olarak gelistiginden is
ile iliskili KIS problemleri olarak da isimlendirilmektedir. Temelde tekrarlayic
hareketlerin neden oldugu birikimsel travmalara bagl olarak gelisen bu problemler;
agr1, hareket kisitlamasi ve sakatlanmalara neden olarak bireyin giinlik yasam

aktivitelerini ve is yasamini olumsuz yonde etkilemektedir.(24)

Is ile iliskili KIS problemleri literatiirde; tekrarlayan stres yaralanmalari, kiimiilatif
travma hastaliklari, tekrarlayan gerilme yaralanmasi, asir1 zorlanma zedelenmeleri,
asir1 kullanim sendromlar, KIS bozuklugu gibi olduk¢a genis tanimlanan birgok
tibbi durumu i¢ine almaktadir. Tiim bu tanimlarin ortak noktasi tekrarli hareketler,
kuvvet ve hatali postural aligkanliklar ile bunlarin uzun siireli olmasi sonucu

gerceklesmesidir.(25)

KIS problemlerinin gelisiminde fiziksel, ergonomik, psikososyal ve kisisel dzellikler
gibi bir¢ok risk faktorii yer almaktadir. Fiziksel faktorler arasinda; kotii postiir,
tekrarlayan hareketler, nesneleri, cihazlar1 kavrarken veya kullanirken yapilan
zorlayict hareketler, statik duruslar, aydinlatma yetersizligi, ergonomik yetersizlikler
gibi biyomekanik etkenler yer alirken psikososyal faktorler; yetersiz molalar, is stresi
ve i3 memnuniyetsizligi gibi faktorleri icermektedir. Kisisel risk faktorleri arasinda
ise yas, sigara, meslek Oykdisii, viicut kitle indeksi ve fiziksel aktivite yetersizligi yer

almaktadir.(26)
Periodontal Tedavi Uygulamalarinda Kas Iskelet Sistemi Problemleri

Periodontal tedavi uygulamalari, dis hekimligi pratigi igerisinde yiiksek diizeyde
manuel beceri, hassasiyet ve tekrarlayici hareket gerektiren islemleri kapsamaktadir.
Ozellikle dis yiizey temizligi ve kok yiizeyi diizlestirmesi gibi prosediirleri sirasinda,
el aletlerinin kontrollii bir sekilde kullanilmasi, dis ylizeyine siirekli basing
uygulanmasi ve kiigiik alanlarda detayli calisilmasini gerektirmektedir. Bu islemler,

dis hekimi acisindan KIS sagligi agisindan ciddi ergonomik yiik olusturmaktadir.

Dis yiizey temizligi ve kok yiizeylerinin diizlestirilmesi sirasinda, el bilegi, parmak

fleksorleri ve 6n kol kaslar1 yogun ve tekrarlayan sekilde kullanilmaktadir. Aletlerin
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sabit bir sekilde kavranmasi, mikro diizeyde yon degisimleri ve devamli baski
uygulamalari, bu kas gruplarinin uzun siire boyunca kasili kalmasina neden
olmaktadir. Bu durum, zamanla kas yorgunlugu, mikrotravmalar ve inflamasyona
zemin hazirlamaktadir. Uzun siiren tedavi seanslarinda, hekim uygun parmak destegi
kullanmaksizin ¢alistiginda, kaslara binen yiik daha da artmakta ve bu da tendinit,
tenosinovit ve karpal tiinel sendromu gibi mesleki KIS hastaliklarmin gelisme riskini
arttirmaktadir. Karpal tiinel sendromu, 6zellikle el bilegi diizeyinde medyan sinirin
stkigmasiyla karakterize olup, uyusma, karincalanma ve kas giigsiizligii ile kendini
gostermektedir. Periodontal uygulamalar sirasinda el bileginin uzun siire fleksiyon
veya deviasyonda tutulmasi da bu anatomik daralmanin olugsmasma katki
saglamaktadir. Nitekim, dis hekimleri arasinda karpal tiinel sendromu prevalansinin

genel popiilasyona kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu bildirilmektedir.(6,27)

Ayrica periodontal tedavi siirecinde, hekimler genellikle seansin basinda
benimsedikleri dogru calisma postiiriinii, islemin ilerleyen asamalarinda farkinda
olmadan kaybetmektedir. Bu durum, uzun siireli odaklanma gerektiren islemler
sirasinda kas yorgunlugunun artmasi ve durusun bozulmasiyla dogrudan iligkilidir.
Periodontoloji uygulamalari, 6zellikle invaziv cerrahi prosediirlerin yogunlugu ve
ayrintili caligma gerekliligi nedeniyle, uzun siireli statik pozisyonlarda caligmay1
zorunlu kilmaktadir. Cerrahi islemlerde, bas ve boynun uzun siire fleksiyonda
kalmasi; el ve bilek kaslarinin ise sabit, tekrarlayic1 hareketler nedeniyle zorlanmasi,
bu mesleki yiiklenmenin baslica nedenleri arasindadir. Ayrica, ergonomi egitiminin
yetersiz olmasi, yogun hasta temposu ve emosyonel stres de bu riskleri artiran 6nemli

faktorler arasindadir. (6)

2.3.1 Kas iskelet Sistemi Problemlerinin Patofizyolojisi

KIS problemlerinin gelisiminde statik kas yiiklenmeleri énemli bir rol oynamaktadir.
Dis hekimligi gibi uzun siire ayni pozisyonda caligsmay1 gerektiren mesleklerde,
kaslar stirekli gerilim altinda kalarak dinlenme firsati bulamaz ve bu durum kas

yorgunluguna, spazmlara ve sonugta agriya yol agar.(6)

Normal sartlarda kaslar ¢alisma esnasinda enerji i¢in glikozu kullanarak laktik asit
olusturmaktadir. Ancak uzun siireli statik postiirde kaslarda kan akimi ve
oksijenlenme azaldigindan laktik asit birikimine bagli agr1 gelismektedir. Ayrica
kaslar yoruldukc¢a zamanla kiigiik iskemi odaklar1 da gelisebilmekte ve sonugta agril
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veya agrisiz (lizerine basildiginda agrili) tetik noktalar1 meydana gelmektedir. Bu
kiigiik sert diigiim benzeri tetik noktalar1 da kaslarin esnekligini azaltarak kan akigini

kisitlayarak agriya neden olmaktadir.

Dis, hekimleri hasta tedavisi esnasinda genellikle bag, boyun ve gévdenin 6ne dogru
egildigi statik bir postiirde g¢aligmaktadir. Bu hatali durus aligkanligi, kaslarin
gereksiz yere kasilmasina neden olarak zamanla bas ve govdeyi fleksiyona getiren
kaslarda kisalmaya ve sertlesmeye, antagonist kaslarda ise uzamaya ve gii¢c kaybina
neden olmaktadir. Kaslardaki dengesizliklere bagli gelisen asimetrik kuvvetler de

ilerleyen donemde omurga biyomekanigini bozabilmektedir.(28)

Kas ve tendonlardaki siirekli tekrarlanan siirtiinme, gerilme ve benzeri zorlanmalar,
kanama veya yirtiklara da neden olabilmektedir. Tekrarlanan kuvvetler, uygun
olmayan viicut mekanikleri veya asir1 giic kullanimma bagli olarak tendonlarda

inflamasyon (tendinit), yirtilma veya tendinosinovit gelisebilmektedir.

Her eklem hareket ettiginde, sinovyal sivi adi verilen kayganlastirict bir sivi
uretilmektedir. Bu sivi, eklemler arasinda kayganlik saglayarak siirtlinmeyi azaltir,
sok emici bir islev goriir, eklemi besleyen kikirdak dokunun oksijen ve besin
maddeleri alimmi destekler. Bdylece, hareket agikligini ve eklem biitiinliigiinii
koruyarak eklem fonksiyonlarmnin saglikli bir sekilde siirdiiriilmesine katkida
bulunur. Ancak, wuzun siireli statik duruslar sinovyal sivinin {iretimini
azaltabilmektedir. Bu durum, eklem hipomobilitesine (hareket kisitlilig1), beslenme
bozukluklarina, eklem yiizeylerinde siirtlinmeye bagli yipranmalara, agriya ve

fonksiyon kaybina yol acabilmektedir.

Kaslardaki gerginlik ve dengesizlikler zamanla omurga ve intervertebral diskler
iizerine binen kuvveti artirarak bu yapilarda da dejeneratif degisikliklere neden
olabilmektedir. Ozellikle uzun siireli sabit oturma durumunda, bel bolgesinde
bulunan faset eklemler, vertebralar ve intervertebral diskler iizerine binen basing

artarak ilerleyen donemde disk hernisine yol agabilmektedir.(6)
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Uzun sureli Statik Postlir

Kas Yorgunlugu ve Kas Dengesizligi

Kas Nekrozu ve Tetik Noktalari

Koruyucu Kas Spazmi

Hipomobil eklemler

Spinal Disk Dejenerasyonu

Kas iskelet sistemi hastaliklari

IIII H . -

Sekil 1: Kas iskelet Sistemi Hastaliklarinin Patofizyolojisi(6)
2.3.2 Dis Hekimlerinde Sik Goriilen Kas Iskelet Sistemi Problemleri

Dis hekimliginde yaygin olarak goriilen KIS problemleri, 6zellikle boyun, omuz, bel

ve iist ekstremite bolgelerinde ortaya ¢ikmaktadir.(29,30)

Boyun ve omuz problemleri; Dis hekimligi uygulamalar1 esnasinda basin 6ne dogru
egilerek calisilmast durumunda servikal kaslar ve eklemler iizerine statik yiik
binmektedir. Ayrica kollarin gévdeden uzak tutulmasi da omuz ve dirseklere asir
yiik binmesine neden olmaktadir. Bu durum ise boyun ve omuz bolgesindeki kemik
ve yumusak dokularinda ciddi zorlanmalara neden olarak; torasik ¢ikis sendromu,
rotator kaf tendiniti, tenis¢i dirsegi, golfcii dirsegi, karpal tiinel sendromu,
miyofasiyal agr1 sendromu, gergin boyun sendromu, boyun agrisi, servikal spondiloz

ve boyun fitig1 (servikal disk hernisi) gibi KIS problemlerine yol agmaktadir. (4)

Ust ekstremite problemleri,; El, bilek ve parmaklarin tekrar tekrar yukari, asag1 veya
bilekten yana dogru biikiilmesi veya kaslar1 dinlendirmeden bir aletin siirekli olarak
sik1 bir sekilde destek alinmadan tutulmasi gibi zorlayic1 hareketler zamanla kas,
tendon ve sinirlerde tendinit, tenosinovit, epikondilit. Raynaud hastalig1, karpal tiinel
sendromu, De-Quervain tenosinoviti ve tetik parmak gibi KiS problemlerine neden

olmaktadir. (6)

Bel problemi; Dis hekimliginde sik¢a yapilan fleksiyon ve rotasyon hareketleri

intervertebral disklerin dis ylizeyinden tasarak fitiklasmasina (lumbal disk hernisi) ve
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cevre sinirlere baski yapmasina ve hastada bel, kalca ve bacaklara vuran agr

sikayetine neden olmaktadir.(3)

istonik Kas-iskelet sistemi
Bolge Risk Faktorleri hastaliklart Semptomlar
El veya parmaklarda uyusma, agri,
.. karincalanma, yanma, sakarlik.
Uzun siireli sabit tutuslar R Zamanla kas zayiflig1 ve atrofi.
El bilesi El bileginin tekrarlayan o 0
& fleksiyon ve ekstansiyon ~ Guyon Kanal Sendromu Euz_u K ve serge L
) issi, agr1
hareketleri
Vibrasyon Tenosynovitis L. -
Tendinitis Uyusma, karicalanma, sislik ve agri
De Quervain tenosinoviti Bagparmak ve bilekte kavrama, sikma,
burma sirasinda agr1
Parmaklar Uzun sure_h kavrama Tetik Parmak Sendromu 4. parmakta agri, 6dem, agma-
hareketleri kapamada takilma
Tenosynovitis .. -
Tendinitis Uyusma, karmcalanma, sislik ve agri
P i Tenis¢i dirsegi >
Dirsekler fleksiyonunu igeren Golfe El dirse'gi ’ On kol dismna dogru yayilan agri,
tekrarli ve zorlayici 0tgu dirseg hissizlik
. Kiibital Tiinel Sendromu
hareketleri
Rotator Cuff Sendromu Kolun geriye ve yukgrl hareketlerinde
omuzda agr1 ve sertlik
Tekrarli omuz 5
Omuz abdukmyonu ve Torasik outlet sendromu Omuz, kol veya elde agri, parmaklarsia
fleksiyonu uyusma ve karincalanma, kas zay1fligi,
kol veya elde soguk hassasiyeti
Biceps tendinitis
Miyofasiyal agr1 Agr1 ve hassasiyet
sendromu Agrili tetik noktalari
Boyun PRSI e Servikal spondiloz Konik agr1 el ve kolda uyusma,
karincalanma ve sakarlik
Gergin boyun sendromu
Boyun agris1
Servikal disk hernisi
.. . .. Non-spesifik bel agrisi Bel ve ¢evre dokularda agr ve sertlik
Uzun siire statik postiir e ..
. 5 Siyatik (Sciatica)
Bel Govde fleksiyonu- = =
Bel Fitig1 Kalga ve bacaklara yayilan agr1,
rotasyonu . . .
(Herniated Spinal Disc) uyusma karmncalanma

Tablo 2:Dis Hekimlerinde Sik Gériilen Kas Iskelet Sistemi Problemleri

2.3.3 Dis Hekimlerinde Kas iskelet Sistemi Problemlerinin Gelisiminde Etkili
Olan Faktorler

Dis hekimligi uygulamalarinda KIS problemlerinin gelisiminde fiziksel, gevresel ve

bireysel etkenler rol oynamaktadir.(31)

Fiziksel/Biyomekanik Faktorler: Tekrarlayan hareketler, uzun siireli statik duruslar,
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ergonomik olmayan c¢alisma pozisyonlari, kiigiik aletlerin uzun siire kavranmasi,
kuvvet gerektiren islemler, titresimli el aletlerinin kullanimi, omurga ve

ekstremitelere siirekli yiik bindirerek uzun vadede KIS problemlerine yol agmaktadir.

Cevresel Faktorler: Kotii tasarlanmig iinit-hasta-hekim koltugu ve el aletleri, yetersiz
aydinlatma, yardimcisiz ¢alisma, uzun vardiya stireleri ve kisith dinlenme araliklar

is yiikiinii ve dolayisiyla KIS iizerindeki stresi artirmaktadir.

Bireysel Faktorler: Fiziksel aktivite eksikligi, ileri yas, obezite ve psikososyal stres
gibi kisisel ozellikler, doku onarmmini geciktirerek ve kas-tendon dayanikliligini

azaltarak KIS sagligmi olumsuz etkilemektedir.(3,5)

2.4 Postiir

Postiir; viicudun bas, govde, kol ve bacak boliimlerinin, kendisine bitisik segmente
ve tlim viicuda oranla en uygun sekilde pozisyonlanmasi olarak tanimlanir. Postiiriin
olusmas1 otomatik ve bilingsiz olup viicudun yer ¢ekimi kuvvetine verdigi tepkiyi
temsil etmektedir. Ideal postiir, en az miktardaki kas destegi ile eklemler, ligamentler

ve kaslardaki yiikleri en aza indiren dik durus olarak tanimlanir.(11)

Dogru durus pozisyonunda bag diktir, yani boyun kaslarina minimal stresin bindigi
dengeli bir durumdadir, gogiis ileride ve omuzlar geridedir, viicut agirligi tiim iskelet
sistemine esit dagilir ve omurganin fizyolojik egrilikleri ile normal hareket agikliklari
korunur. Insan viicudunun postiiral kontrolii, gérsel ve isitsel reseptorlerin, merkezi
sinir sisteminin ve kas iskelet sisteminin koordineli bir sekilde caligmasi ile

saglanmaktadir. (32)

Postiir, statik ve dinamik olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Statik postiir, oturma,
ayakta durma ve yatma gibi hareketin kisitlandig1 durumlarda sekillenen postiirdiir.
Kaslarin, eklemleri sabit tutmalar1 icin statik (izometrik) olarak kasilarak
yercekimine karsi koymalarin1 gerekmektedir. Dinamik postiir ise viicudun siirekli
degisen c¢evre sartlarina gore uyum iginde hareket etmesi ile olusan aktif bir

postiirdiir.(33)

Postiir ayrica iyi ve kotii postiir olarak da ikiye ayrilmaktadir. Iyi postiir, minimum
caba ile viicutta en iyi yeterliligi saglayan durus olarak tanimlanmaktadir. Omurganin

normal fizyolojik egriliklerinin korundugu, eklemler {izerinde zorlanmanin minimal
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oldugu ve viicut dengesinin korundugu durus seklidir. Koti postiir ise kaslarin
gereksiz yere kasilmasina sebebiyet veren amacina uygun hizmet etmeyen postiirdiir.
Kotii postiirde bir tarafin kaslar1 kisalip sertlesirken buna karsin antagonist kaslar
uzayip giicleri zayiflamaktadir. Bu durumun uzun siireli ve tekrarli olmasi sonucunda
ise ligament ve eklemlerde zorlanma, diskler ve yumusak dokular iizerine gelen

yiikiin artmasi sonucu kas iskelet sistemi problemleri gelisebilmektedir.(33)

Ideal ayakta durus postiirii, viicut kisimlarinin 6n, arka ve yan goriiniimlerindeki
diziliminin “¢ekiil hatt1” denilen hayali bir ¢izgi ile karsilastirilmasi ile saptanir. Bu
cizgi lizerinde viicut agirligi dengede kabul edilmektedir. Viicut dik pozisyonda iken
agirlik merkezi sakral ikinci vertebranin 1-2 cm Oniindedir. Ayakta dis durus
pozisyonunda, viicut agirhignin biiyiik kismi omurganin Oniinde yer alir ve yan
taraftan bakildiginda yer ¢ekimi ¢izgisinin (¢ekiil hatti) lateral malleoliin, diz eklemi
orta hattinin ve sakroiliak eklemin hemen 0On tarafindan, lumbal vertebralarin
merkezinin arkasindan, torako-lumbal birlesme noktasinin iizerinden, serviko-torasik
birlesme noktasinin {izerinden servikal vertebra cisimlerinden ve kulak memesinden
gecmektedir Bu postiirde; kalca ve diz eklemleri tam ekstansiyonda, bas ve ¢ene dik
pozisyonda, kulak memeleri ile omuz orta noktasi ayn1 ¢izgi lizerinde olmalidir. ideal
oturma postiiriinde ise, tuber ischiadicum’lar en biiyiik destek yiizeyini olustururken,
omurganin fizyolojik egrilikleri siirdiiriilmeli ve bacaklarin agirligi ayaklar ile

desteklenmelidir. (33,34)

Sekil 2: Anatomik postiirde yer¢ekimi ¢izgisine gore iskelet hizalanmasi (35)
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Ayakta durus ile kiyaslandiginda, oturma pozisyonunda omurgaya binen yiik daha
fazladir ve govde fleksiyonu ile daha da artmaktadir. Bel bolgesindeki disklere en az
kuvvet yan yatma pozisyonda olmaktadir. Bunu sirasiyla ayakta durma, oturma, 6ne

egilme ve one egilerek yiik kaldirma durumlarinda artmaktadir. (36,37)

2.5 Columna Vertebralis Anatomisi

Kas-iskelet sistemini olusturan columna vertebralis (omurga) viicudun arka-orta
kisminda, kafa tabanindan pelvise kadar uzanan 33 vertebra (omur) ve 23
intervertebral diskin {ist iiste dizilmesi ile meydana gelen anatomik bir yapidir.
Eriskin bir erkekte ortalama 71 cm ve kadinda ortalama 61 cm. olan columna
vertebralis uzunlugunun 2/3’iinii vertebralar ve 1/3’linli intervertebral diskler

olusturmaktadir.(38)

Columna vertebralis’in yapi taglar1 olan vertebralar dizilim yerlerine gore bes gruba
ayrilarak isimlendirilir. Bunlardan ilk 7’si boyun bdlgesinde bulunan servikal
vertebralar (C1-C7), 12’si gogiis bolgesinde bulunan torakal vertebralar (T1-T12),
5’1 bel bolgesinde bulunan lumbal vertebralar (L1-L5), 5’1 sakral vertebralar (S1-S5)
ve 4’1 koksigeal vertebralardir (Co3-Co5). Servikal, torakal ve lumbal bolgede yer
alan ilk 24 vertebra hareketli iken, geri kalanlar1 sabittir. Dogumdan sonra sakral
bolgedeki bes vertebra birleserek tek bir kemik yapt olan sakrumu (os sacrum) ve
koksigeal bolgedeki dort vertebra birleserek tek bir kemik yapi olan koksiksi (os

coccygis) olusturur.

Her vertebra, on tarafta korpus ve arka tarafta arkus olmak iizere iki ana bdliimden
olusur. Korpus, viicut agirligini destekler ve discus intervertebralis ile eklemlesir.
Korpus ile arkus arasinda foramen vertebrale bulunur ve bu foramenler birleserek
canalis vertebralis'i olusturur. Arkus, pedikiiller, laminalar, processus articularis,
transversus ve spinosus olmak iizere yedi ¢ikintidan olusur. Pedikiiller, arkusu
korpusa baglarken, transvers ve spinoz c¢ikintilar kas ve ligamentlerin baglanti
noktasidir. Articularis processus superior ve inferior, faset eklemleri olusturur. Iki
komsu vertebra arasinda bulunan intervertebral disk merkezde nukleus pulposus ve
cevresinde annulus fibrosus ile kartilaj son plaklardan olusur ve ana goérevi omurga
hareketlerine esneklik saglamak, omurgaya binen yiikleri tasimak, dagitmak ve asir

hareketleri 6nlemektir .(39)
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Columna vertebralis’in en 6nemli gorevi medulla spinalis’i korumak ve viicuda
destek olmaktadir. Omurga bu gorevleri yerine getirebilecek kadar rijit iken, giinliikk
yasam aktivitelerinde rahat harekete izin verecek kadar da esnek bir yapidadir.
Hareketli ve esnek yapist ile bas ve govdenin fizyolojik hareketlerini kontrol ederek
viicut dengesi ve postiire onemli katkida bulunur. Ayrica bas, gévde ve karin
boslugundaki i¢ organlarin agirligini tagiyarak yiikii pelvis araciligi ile bacaklara

dagitir.(39)
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Sekil 3: Columna vertebralis Anatomisi(40)
2.6 Columna vertebralis Biyomekanigi

Columna vertebralis fizyolojik ve anatomik kurallar dahilinde kaslarin, vertebralarin
ve sinirlerin birlikte ¢aligmasi ile hareket eden dinamik bir yapidir. Omurganin temel
hareketleri sagital diizlemde 6ne dogru fleksiyon, geriye dogru ekstansiyon, frontal
diizlemde saga ve sola dogru lateral fleksiyon ve horizontal diizlemde rotasyon
hareketleridir. Omurga hareketlerinin en fazla oldugu boéliimler, boyun ve bel
omurgasidir. Fleksiyon en fazla boyun, ekstansiyon ise bel bdlgesinde olmaktadir.
Rotasyon hareketi en az belde, en fazla servikal bdlgenin st kisminda

yapilmaktadir.(39)
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Omurga hareketleri esnasinda bir yandan agonist kaslar hareketi baglatip
stirdiiriirken, diger taraftan antagonist kaslar hareketin kontroliinii saglamaktadir. Bu
esnada yercekimi hareketi devam ettirmekte ve ligamentler de hareketin sinirimi
belirlemektedir Tim omurga hareketleri proprioseptif sistemin biofeed-back
mekanizmasiyla kontrol edilmektedir. Omurganin hareket acikligi ligamentlerin
uzama yetenegi, faset eklem kapsiillerinin elastisitesi, diskin siv1 igerigi ve kaslarin

elastisitesi tarafindan belirlenmektedir. (41)(42)

2.7 Columna vertebralis’in fizyolojik egrilikleri

Columna vertebralis sagital diizlemde S harfi seklinde birbirini dengeleyen dort
fizyolojik egrilige sahiptir. Yukaridan asagiya dogru; boyun bdlgesinde servikal
lordoz, gbgiis bolgesinde torakal kifoz, bel bolgesinde lumbal lordoz ve sakral
bolgede sakral kifoz mevcuttur. Yeni doganda torakal ve sakral kifoz dogustan var
olan primer egimler iken servikal lordoz yaklasik 4. ayda basin dik tutulmaya
baglamasiyla ve lumbal lordoz ise ortalama bir yas civarinda ayakta durma ile
gelismeye baslamaktadir. Govde kas giiclindeki artisa paralel olarak omurganin

fizyolojik egrilikleri normal agisal degerlerine ulagmaktadir. (42,43)

Temel olarak intervertebral disklerin anterior ve posterior kisimlarinin yiikseklik
farkindan kaynaklanan bu dort fizyolojik egriligin hepsi birbiriyle uyum igerisindedir
ve omurganin sagital dengesini saglamaktadir. Omurga bu fizyolojik egrilikleri
sayesinde yer c¢ekimine karsi asir1 kas kuvvetine ihtiya¢ duymadan viicut agirlik
merkezini kalcalar ve pelvis ilizerinde dengelemektedir ve bdylece erekt postiirii

saglamaktadir. (42)
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Sekil 4:Sekil 4:Columna vertebralis’in fizyolojik egrilikleri. (44)

Ancak kotii durus aligkanliklari, kas dengesizlikleri, sedanter yasam tarzi, genetik
faktorler ve bazi ndromiiskiiler hastaliklar sonucu bu egriliklerde meydana gelen
artmalar veya azalmalar postir bozukluklarina neden olmaktadir. Viicut
biyomekaniginde goriilen bu bozulmalar da zamanla kaslar, ligamanlar, diskler,
eklemler ve cevre spinal sinirler {izerindeki stresi arttirarak KIS problemlerine neden

olmaktadir.(35,45)

Omurganin  sagital diizlemdeki fizyolojik egrilikleri, Cobb yoOntemi ile
degerlendirilmektedir. Bu yontem; ayakta, kollar rahat pozisyonda yana salinmis diiz
karsiya bakarken cekilen lateral grafide bolgesel vertebralarin ug plakalar1 arasindaki
acilarin dl¢lilmesine dayanmaktadir. Cobb yontemi, postiiral deformitelerin tanisinda

ve takibinde objektif bir kriter olarak kullanilmaktadir.(46)

Servikal bolgede fizyolojik olarak 30-50° bir lordoz mevcuttur. Servikal lordoz
acisint degerlendirmede, C1 vertebranin 6n tiiberkiilii boyunca ¢izilen hat ile C7
vertebranin alt (inferior) yiizeyi boyunca g¢izilen hat esas alinmaktadir. Normal
servikal lordoz agis1; bagin dengelenmesi, ¢igneme fonksiyonu, solunum kontrolii ve

g0z hareketlerinin saglanmasinda rol oynamaktadir.(45)

Torakal kifoz agisinin degerlendirilmesinde; T4 vertebra iist end-plate ile T12 alt

end-plate arasindaki aci1 Slgiilmektedir. Yetiskin bir bireyde ayakta ideal postiirde,
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torakal bolgede T4 -T12 aras1 belirlenen fizyolojik kifozun ortalama referans degeri
20-45° olarak kabul edilmektedir. Bu degerlerdeki sapmalar postiir bozukluklarina
neden olarak 0-20°’lik ag¢1 degerleri hipokifoz ve 45° nin {istii ise hiperkifoz olarak

adlandirilmaktadir.(47)

Lomber lordoz agisi, birinci lomber vertebra (L1) iist yiizeyi ile besinci lomber
vertebra (L5) alt yiizeyi boyunca c¢izilen paralel hatlara dik ¢izilen dogrular
arasindaki agiya gore degerlendirilmektedir (Cobb L1-L5 agis1). Bu aginin referans
degerin altina diismesi hipolordoz, {istiine ¢ikmasi ise hiperlordoz olarak

adlandirilmaktadir.(48)

Sakral ag1, birinci sakral vertebraya teget gecen ¢izgi ile frontal diizlem arasindaki
ac1 olup, omurga-pelvis iligskisini degerlendirmede kullanilmaktadir. Sakral ac¢inin
artmasi, pelvisin 6ne dogru egildigini (anterior pelvik tilt) gdsterirken; acinin
azalmasi ise pelvisin geriye dogru dondiiglinii (posterior pelvik tilt) ifade eder. Bu
degisiklikler dogrudan lumbal lordoz agisini etkilemektedir. Ozellikle sakral aginin
artmasi ile bel cukurunun (lordoz) belirginlesmesi; azalmasiyla ise diizlesmesi
(hipolordoz) s6z konusu olabilmektedir. Her iki durumda da omurganin yiik dagilimi
bozulmakta, bu da kas-iskelet sistemi lizerindeki mekanik stresi artirarak bel agrilari,

disk problemleri ve postiirel dengesizliklere zemin hazirlamaktadir.(49)

Govde inklinasyon agis1 7. servikal (C7) vertebradan lomber 5 (L5) ile sakral 1 (S1)
vertebralarinin  bileskesine ¢izilen hattin dikey eksenle yaptigi ac1 olarak
tanimlanmaktadir. Normal smirlarda bu agi, bas ve govde hizalamasinin notral
pozisyonda oldugunu gostermektedir. Aginin artmasi kisinin gévdesinin 6éne dogru
egildigini gosterir ve omurgaya binen anterior ylikli artirarak zamanla bel ve sirt

agrisia zemin hazirlayabilmektedir.(50)
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20°-45°  Neutral Thoracic Kyphosis
<20°  Thoracic Hypokyphosis
>45°  Thoracic Hyperkyphosis
Mejiaet al. (1996)

Thoracic
Kyphosis

20°-40° Neutral Lumbar Lordosis
<20° Lumbar Hypolordosis
>40° Lumbar Hyperlordosis
Tazon et al. (1999)

Lumbar
Lordosis

Sekil 5:Columna vertebralis’in fizyolojik egriliklerine ait ag1 degerleri.(51)

2.8 Postiir Bozukluklari

Bas onde postiir, servikal kifoza bagli basin 6ne dogru kaymas: ile karakterize bir
durus bozuklugudur. Ozellikle uzun siire bilgisayar kullanan bireylerde sik goriilen
bir durumdur. Normalde, basin agirligi omuzlar {izerinde dengeli bir sekilde
dagilirken, bas One dogru ilerlediginde boyun ve iist sirt kaslar1 bu ek yiikii
dengelemek icin asir1 ¢alismak zorunda kalmaktadir. Bu durum da zamanla kaslarda
spazm, boyun agrisi, omuz gerginligi, bas agris1 ve torakal kifoz gelisimine yol

acmaktadir.(52)

Kifotik postiir, sirtin list kismimin yani torakal omurga egrisinin asir1 derecede 6ne
dogru egilmesiyle ortaya ¢ikan kambur durusa verilen isimdir. Kifoz agis1 arttikca
basin anteriora tilti ve skapular protriizyon artisina bagl olarak merkezi yer ¢ekimi
cizgisi anterior yoOniinde yer degistirmektedir. Agirlik merkezindeki bu degisim
postiiral kontrolii olumsuz yonde etkileyerek ilerleyen yaslarda kiside denge
problemlerine sebep olabilmektedir. Kifotik postiir, sirt ve bel agrilari, omurgada

gerginlik ve hassasiyete sebep olmaktadir.(53)

Lordoz; bel bolgesindeki normal fizyolojik konveks egriligin asir1 sekilde artmasi ile
karakterize kalganin geriye dogru ve gdgiisiin ise 6ne dogru ¢ikmasidir. Bu durus

sekli bel problemlerine neden olmaktadir.(54)

Skolyoz; omurganin sag ve sol yanlara dogru egrilmesi ve omurlarin rotasyon

gostermesini ifade etmektedir. Skolyoz durumunda omurga “C” veya “S”
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seklindedir. Bu durum viicudun asimetrik bir durusa sahip olmasina ve gesitli KIS

yakinmalarma yol agmaktadir.(55)

2.9 Postiir Analizi

Postiir analizi, bireyin durus bozukluklarini belirleyerek uygun tedavi yaklagimlarini
planlamay1 amaclamaktadir. Bu amagcla viicuttaki bazi referans noktalar1 baz alinarak
viicut kisimlarmin birbirleri ve yercekimi ile iligkisi, normal anatomik &6zellikler ile
karsilastirilarak mevcut sapmalar belirlenmektedir. Literatlirde birgok postiir 6l¢iim
yontemi kullanilmaktadir. Altin standart kabul edilen direkt grafiler, radyasyon
tehlikesi, iki boyutlu bilgi sunmasi, 6l¢iimiin zaman alic1 olmasi gibi dezavantajlari

sebebiyle tercih edilmemektedir. (12)

Spinal Mouse®, omurganin sagittal ve frontal diizlemlerdeki durusunu ve hareket
acikligin1 degerlendirmeye yonelik olarak gelistirilmis, taginabilir ve non-invaziv bir
dijital Ol¢tim cihazidir. Cilt yiizeyinden manuel olarak servikal vertebralardan
sakruma kadar ilerletilerek kullanilan bu cihaz, omurganin dogal egriliklerini (kifoz
ve lordoz), spinal mobiliteyi ve postiiral agilar1 ii¢c boyutlu olarak sayisal veriler
halinde sunmaktadir. Kisinin ayakta dururken, one egilirken veya arkaya dogru
esnerken omurga segmentlerinin Ol¢limiinii yapilabilmektedir. Cihaz, hassas
sensorleri araciliglyla omurga hareketlerini algilamakta ve bir yazilim yardimiyla
dijital ortama aktarmaktadir. Boylece omurga segmentleri arasindaki ag¢1 farklari,
spinal kisimlarin yiik dagilimlar1 ve genel postiirel durus objektif olarak analiz

edilebilmektedir.(49,55,56)

Spinal Mouse cihazinin en Onemli avantajlarindan biri, radyasyon i¢cermemesi
nedeniyle X-ray gibi geleneksel yontemlerin risklerini tagimamasidir. Ayni zamanda
Ol¢lim stiresinin kisa, kullaniminin pratik ve tekrarlanabilirliginin yiiksek olmasi
sayesinde hem klinik degerlendirmelerde hem de bilimsel aragtirmalarda siklikla

tercih edilmektedir. (12,14,57,58)

2.10 Dis Hekimlerinde Calisma Postiirii

Calisma postiirli, dis hekimlerinin klinik islemleri sirasinda—~ozellikle uzun siireli
oturma, one egilme ve tekrarlayan el-kol hareketleri esnasinda—viicudun (bas,
boyun, omuz, govde, kollar ve bacaklar) aldig1 pozisyonlari ifade etmektedir. Bu

postiir; uygulanan tedavi tiiriine, klinik ortamin diizenine, kullanilan dental
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ekipmanlara ve bireysel c¢alisma aligkanliklarina baghh olarak  farklilik

gosterebilmektedir.(22)

Dis hekimliginde uygun olmayan postiir aligkanliklari; servikal, torakal ve lumbal
omurga bdolgelerinde asir1 yliklenmeye, kaslarda gerginlige, dolasim bozukluklarma
ve zamanla kronik KIS rahatsizliklarma yol agabilmektedir. Bu nedenle, klinik
caligma sirasinda ergonomik ilkelerin gozetilmesi ve dogru postiiriin benimsenmesi

hem mesleki konfor hem de uzun vadeli KiS saglig1 agisindan vazgegilmezdir

Dis hekimleri tedavi sirasinda daha iyi goriis saglamak icin baslarini 6ne egme
egilimindedir. Bu durus, servikal lordozun azalmasina, {ist trapezius, levator
scapulae, rhomboid ve serratus anterior gibi gibi boyun ve omuz kaslarinda
dengesizlik ve asir1 yiiklenmeye yol agmaktadir. Kaslardaki dengesizlikler asimetrik
kas kasilmalarina yol acarak zamanla omurganin dogal egriliklerini bozmakta ve
sonugta kronik agri, hareket kisithlig1 ve disk dejenerasyonu gibi KiS problemlerine

zemin hazirlamaktadir.(22,59-61)

Omuz bolgesi problemleri, genellikle kuvvetli zorlamalar ve tekrarlayan hareketlerle
iliskilendirilmektedir. Klinik uygulamalar sirasinda omuzun 45° veya daha fazla bir
aclyla uzun siire yukariya ve yana dogru kaldirilmasi, deltoid, supraspinatus,
trapezius ve serratus anterior kaslarinda asir1 yiiklenmeye yol agarak izometrik ve
eksantrik kasilmalarin meydana gelmesine neden olmaktadir. Bu durum da kas
yorgunluguna yol agarak zaman i¢inde omuz bolgesinde agr1 ve KiS problemlerinin

gelismesine zemin hazirlamaktadir.(59,62,63)

Dis hekimleri ayrica tedavi sirasinda govdesini de 6ne dogru egmektedir. Hekim
hastaya dogru egildiginde, lumbal bolgedeki fizyolojik lordoz diizlesmektedir. Bu
durum, viicudun agirlik merkezinin (gravite hatti) 6ne kaymasina ve omurganin yiik
tagima gorevinin, kemik dokularindan ziyade kaslar ve baglar gibi yumusak dokular
tarafindan desteklenmesine neden olmaktadir. Uzun siireli bel desteksiz oturma
durumunda lumbal ekstansor kaslarda asir1 gerilim olusurken, karin kaslari olan
multifudus ve transversus abdominis kaslarinda zayiflamalar meydana gelmektedir.
Kronik bel agris1 yasayan kisilerde tranversus abdominis kasinin kontraksiyon
zamaninda degismeler oldugu ve bu degisimlerin bel agrist ile iliskili oldugu

gosterilmistir. Ayrica siirekli oturarak calisan hekimlerde, tedavi esnasinda, lumbal
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lordozda azalma, bel omurlariin saga dogru lateral fleksiyonu ve torakal omurlarin
sola dogru egilmesi karakteristik bir pozisyondur. Bu pozisyon ile bel agrist arasinda

da pozitif yonde anlamli bir iliskili oldugu ¢aligmalar ile belirlenmistir.(54)

2.11 Ergonomi

Ergonomi “ig” (ergos) ve “yasa” (nomos) koklerinden tlireyen; is ortamindaki
fiziksel riskleri en aza indirmeyi, is siireclerini insan biyolojisine uyumlu hale
getirmeyi ve calisan sagligmi korumayi amaglayan disiplinler arast bir bilim

dalidir.(64)

Dis hekimligi pratifinde dogru ergonomik diizenlemeler, KIS problemlerinin
onlenmesinde kritik 6neme sahiptir. Calisma sirasinda dogru viicut mekaniginin
korunmasi, hekim ve hastanin dogru konumlandirilmasi, aletlerin uygun yerlesimi
KIS iizerindeki yiikii azaltmaktadir. Ozellikle dental iinitlerin, koltuklarm ve el
aletlerinin ergonomik tasarimi (hafif, uygun sap capt ve kaymaz yiizey gibi

ozellikler) is yiikiiniin hafifletilmesine yardimci olmaktadir.(29-31,65)

2.11.1 Dis “Hekimliginde Biyomekanik Risk Faktorlerine Karsi Aliacak
Ergonomik Onlemler

Dogru Postiir ve Viicut Mekanikleri: Ergonomide ndtral ¢alisma pozisyonu esastir.
Tedavi sirasinda viicut dik ve simetrik durmalidir. Oturarak calisma durumunda
servikal lordoz, torakal kifoz ve lomber lordoz dengesi gozetilmeli; sirt destekli bir
sandalye tercih edilerek bel destegi mutlaka saglanmalidir. Islemler esnasinda bas
hafif 6ne egimli tutulmali (20°’yi agmamali), omuzlar gevsek, dirsekler viicuda yakin
konumlandirilmalidir. Bilek ve el bilegi eklemlerinin nétral pozisyonda kalmasi i¢in,
asir1 fleksiyon veya ekstansiyondan kaginilmalr; ayaklar yere tam basarken kalgalar
dizlerin biraz iizerinde olacak sekilde (~110°) ayarlanmalidir. Bacak bacak iistiine
atmaktan kaciilmalidir (bu durum pelvik dengesizlige neden olur). Bu
diizenlemeler, kaslarda gereksiz gerilim olusmasin1 ve uzun vadede spazmlarin
tetiklenmesini engellemektedir. (27,29-31)

Hasta Koltugu Konumlandirmasi: Hekimin hastaya erisimini kolaylastiracak sekilde
koltuk yiiksekligi ve acist kolay kontrol edilebilir hidrolik destekli olmalidir. Hastay1
cok yiiksek konumlandirmak, omuzlarin yiikselmesine ve kollarin yana agilmasina

neden olmaktadir. Ust ¢ene tedavisinde koltuk sirti zemine neredeyse paralel olmali
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ve tetiyer hastanin basi ¢ene yukari pozisyonda olacak sekilde ayarlanmalidir. Alt
cenede sandalyenin sirt1 zemine 15°-20° ag1 yapacak sekilde hafifce kaldirilmali ve
tetiyer hastanin basi ¢enesi asagida olacak sekilde konumlandirilmalidir. Gerekirse
dental loupe veya biiylite¢ sistemleri kullanilarak asir1 egilmelerin  Oniine
gecilmelidir.

Calisma Alami Diizeni: Sik kullanilan aletler kolay ulasilabilir yakin mesafeye
yerlestirilmeli, gereksiz uzanmalar ve saga-sola dogru rotasyonlar engellenmelidir.
Dort elli ¢calisma tekniginde gereken tiim cihazlar ve materyaller hasta tarafina
yerlestirilmeli, tedavi Oncesi gerekli malzemeler diizenli gruplar halinde alet
tepsisine siralanmalidir. Sandalye yiiksekligi, sirt ve bel destegi ayarlanabilir olmali,
operatdriin omurga sagligin1 koruyacak sekilde tasarlanmalidir. Lomber bolge

destegi saglanmalidir. Koltuk, rahatca donebilir ve yliksekligi ayarlanabilir olmalidir.

Goz saghgi i¢in uygun aydinlatma ve optik destekler kullanilmalidir. Reflektor rahat
erisebilecek bir kol mesafesi uzaklikta olmalidir. Alt ¢enede calisirken 151k zemine
dik olarak yonlendirilmeli, iist cenede ise zemine 60° ila 90° ag¢1 yapacak sekilde
yonlendirilmelidir. Ergonomik olarak tasarlanmis hafif, uygun sap, cap ve kaymaz
ylizeye sahip aletler tercih edilmelidir. El aletleri daima modifiye kalem tutusu

seklinde, parmak destegi ile kullanilmalidir.

Mikro-Molalar ve Germe Egzersizleri: 45-50 dakikalik ¢alisma periyotlarindan sonra
mutlaka kisa dinlenme aralari (5-10 dakikalik molalar) verilmelidir. Dinlenme
aralarinda oturarak degil, ayaga kalkarak veya dolasarak dolasim hizlandirilmali,
basit germe hareketleri yapilmalidir. Ayrica gozleri dinlendirmek i¢in her 20
dakikalik caligma sonrasi 20 saniye siireyle uzaga bakmak, goz yorgunlugunu

azaltmaktadir (20-20-20 kural1).

Pozisyon Degisikligi: Ayn1 pozisyonda uzun siire kalmaktan kacinilmali; oturma ve

ayakta durma arasinda gecis yapilarak farkli kas gruplar1 ¢calistiriimalidir. (29-31,65)

Sonu¢ olarak dis hekimliginde ergonomik calisma prensipleri KIS saghigini

.....

uzun saatler boyunca ayni pozisyonda calistiklar1 goz Oniine alindiginda, bu

onlemlere ne dl¢iide uyum sagladiklar: onemli bir problemdir.

-----
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KIS agr1 sikligmi ve olasi mesleki risk faktorlerini belirlemek; ayrica, postiir analizi
yaparak, KIS agr1 siklig1 ile omurga egim agilar1 arasindaki iliskiyi kapsamli bir

sekilde degerlendirmektir.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu ¢aligma, 26.10.2022 tarih ve 70904504\635 sayili Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Ek-1). Calisma

Helsinki Deklerasyonuna uygun olarak yiiriitiildii.

3.1 Calisma Plani

Prospektif, gozlemsel ve kesitsel bir arastirma olarak planlanan bu ¢alisma 2023
Temmuz — 2023 Kasim tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali’nda gercgeklestirildi. Calismaya Akdeniz
Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesinde egitim goren 60 klinik dénem dis hekimligi
ogrencisi ve kontrol grubu olarak preklinik egitim doneminde olan 30 dis hekimligi

ogrencisi olmak iizere toplam 90 goniillii birey dahil edildi.

3.2 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

- Caligmaya katilmaya goniillii olan bireyler
- Klinik dénem 4. ve 5. sinif 6grencisi olmak

- Preklinik donem 3. sinif 6grencisi olmak

3.3 Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

- Romatizmal hastalig1 olan bireyler

- Ortopedik rahatsizlig1 olan bireyler

- Norolojik hastalig1 olan bireyler

- Konjenital kas iskelet sistemi rahatsizlig1 olan bireyler
- Omurga kirg1 ve/veya ameliyat dykiisii olan bireyler

- Gebelik dykiisii olan bireyler

- Kendi istegiyle ¢alismaya katilmak istemeyen bireyler

3.4 Yontem

Goniillii olarak arastirmaya katilmayr kabul eden ve arastirmanin dahil edilme
kriterlerini saglayan bireylere ¢alismanin amaci ve uygulanacak olan degerlendirme
yontemleri sozlii ve yazili olarak anlatildi. Daha sonra, goniillii olarak c¢aligmaya

katildiklarina dair asgari bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalatild1 (Ek-2).
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Calismaya katilan bireylerin verileri; Tanitict Bilgi Formu ve Genisletilmis Nordic
Kas Iskelet Sistemi Degerlendirme Anketi (GNKISA) (Ek-3 ve 4) kullanilarak elde
edildi. Tiim formlar katilimcilar tarafindan dolduruldu. Daha sonra katilimcilarin
postiir analizleri uzman bir fizyoterapist tarafindan Spinal Mouse cihaz1 kullanilarak

yapild.

3.5 Veri Toplama Araclar

3.5.1 Tanitic: Bilgi Formu

Tanitic1 bilgi formunun birinci boliimde katilimcilarin demografik 6zellikleri (yas,
cinsiyet, boy uzunlugu, viicut agirlig1) sorgulandi. Katilimcilarin viicut kiitle indeksi
(VKI) degeri viicut agirligmin boy uzunluguna oramiyla (kg/m?) hesaplandi ve

kaydedildi.

Literatiir incelemesi dogrultusunda olusturulan tanitici bilgi formunun ikinci
béliimdeki yedi soru ile KIS problemlerinin gelisiminde etkili olabilecek mesleki risk
faktorleri; katilimcinin kaginci sinif dgrencisi oldugu, genel tibbi durumu, diizenli
fiziksel aktivite aligkanligi (evet/hayir), gilinlik elektronik alet kullanim siiresi
(saat\giin), dis hekimliginde ergonomik ¢alisma prensipleri konusundaki bilgi sahibi
olup olmadig1 (evet\hayir) ve ayrica klinik egitim donemindeki bireylere ¢alisma
esnasinda aktif kullanilan el (sag-sol), ¢alisma konumu (oturarak, ayakta, her ikisi
birden), giinliik klinik ¢aligma siiresi ve giinliik bakilan hasta sayis1 sorgulandi (Ek-3

ve 4).

3.5.2 Kas iskelet sistemi degerlendirme Anket Formu

Anket formunun ikinci béliimiinde katilimeilari KIS sikayetlerini degerlendirmede,
Dawson ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen, Genisletilmis Nordic Kas-Iskelet
Sistemi Degerlendirme Anketi (GNKISA) kullanildi.(66) Nordic Kas Iskelet Sistemi
Anketi ilk defa 1987 yilinda Kuorinka ve arkadaslar1 tarafindan kisinin beyanina
dayali kas iskelet sistemi rahatsizliklarin1 degerlendirmek amaci ile kullanilmstir.
Daha sonra Dawson ve arkadaslar1 Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi
(Extended version of the Nordic Musculoskeletal Questionnaire) adiyla daha

kapsamli bir anket olusturarak, gecerlilik-glivenilirlik calismasini yapmustir.

Bu anket ile dokuz viicut bolimiinii (boyun, omuz, dirsek, el bilegi/el, sirt, bel,

kalga/uyluk, diz ve ayak bilegi/ayak) gosteren bir sekil iizerinde son 12 ay, son bir
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ay, son yedi giin ve anket giinii agri, rahatsizlik, uyusukluk vb. sikayetlerin olup
olmadigi; agrinin ilk basladigi yas; son 12 ay ic¢inde bu sikintidan dolay1r normal
okul\ev aktivitelerini yapmakta zorluk ¢ekip c¢ekmedigi, bu sikinti nedeniyle
hekime/fizyoterapiste gidip gitmedigi; ila¢ kullanip kullanmadigi ve rapor alip
almadig1r sorgulanmaktadir. Sorular katilimcilar tarafindan “Evet” ve “Hayir”
seklinde cevaplanmaktadir. Anketin ikinci kisminda ise KIS agr1 siddeti Gorsel
Analog Skala (VAS) ile derecelendirilmektedir.

Tam amacgh olmayan GNKISA epidemiyolojik calismalarda KIS agrilarim
degerlendirmek amaciyla diinya ¢apinda siklikla kullamlmaktadir. Tiirkiye’de de KiS
agrilarinin belirlenmesi amaciyla yapilan birgok calismada yaygin olarak kullanilan
bu anketin Tiirkce uyarlamast Kahraman, Go6z ve Gen¢ (2016) tarafindan
yapilmistir.(67) Anketin ¢alismamizda kullanilabilmesi i¢in yazardan e-posta yolu ile

gerekli yazilt izni alinmistir (Ek-5).

3.5.3 Postiir Analizi

Calismaya dahil edilen bireylerin omurga analizi Spinal Mouse (SM) (Idiag,
Volkerswill, Switzerland) cihazi kullanilarak degerlendirildi.(58)

Bu calismada katilimcilarin omurga olgiimleri sagital diizlemde; nétral dik durus ve
maksimum fleksiyon pozisyonlarinda kaydedildi. Olgiimlerde torakal kifoz (TK),
lumbal lordoz (LL), sakral kifoz (SK) ve inklinasyon aci degerleri kaydedildi.
(14,47,68)

Postlir analizi 1siklandirmanin iyi oldugu, arastirmact veya bireyin dikkatini
dagitmayacak bir odada uzman bir fizyoterapist tarafindan yapildi. Olgiimlere
baglanmadan 6nce dl¢lim pozisyonlar fizyoterapist tarafindan bireylere agiklandi ve
uygulamali olarak gosterildi. ilk &l¢iim; sagital diizlemde dik durus pozisyonunda,
kollar rahat pozisyonda govde yaninda, dizler diiz, ayaklar birbirine paralel ve
aralarinda omuz genisligi mesafede ayakta dururken yapildi. Ikinci &lgiim;
maksimum fleksiyon pozisyonunda, dizler biikiilmeden, iki elin parmaklarini ayak
uclarina dokunacak sekilde 6ne dogru gdévdenin maksimum egilmesi esnasinda

yapild1.(47,58)
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MOUSE

|

Sekil 6:Spinal Mouse

Sekil 7:Spinal Mause cihazi kullanarak sagittal planda dik, fleksiyon dl¢iimler
3.6 Verilerin Analizi

Verilerin girisi ve analizi i¢cin IBM SPSS Statistics 23 paket programi kullanildi.
Tanimlayic1 istatistiklerde sayisal veriler ortalama, standart sapma ve ortanca;
kategorik veriler frekans ve ylizde degerleri ile 6zetlendi. Verilerin normal dagilip
dagilmadigr Shapiro Wilk Testi ile belirlendi. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda “Pearson Ki-Kare Testi” ve “Fisher Kesin Testi” kullanild.
Pearson korelasyon analizi, agr1 ile mesleki risk faktorleri ve spinal ag1 degerleri
arasinda anlamli bir iliski olup olmadiginin belirlenmesinde kullanildi. P degerinin

0.05’ten kiigiik olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4.1 Tamtic1 Ozellikler

PR

4. BULGULAR

toplam 90 6grenciden %50’si kadin, %50°si erkektir (p=0,074). Preklinik ve klinik

donem dgrencileri arasinda boy, kilo, VKI ve sistemik hastalik dykiisii degiskenleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05). Diizenli

fiziksel aktivite aligkanlig1 olan 6grencilerin oran1 %61,3’tiir. Fiziksel aktivite diizeyi

acisindan gruplar arasinda anlaml fark gézlenmedi (p=0,130). Giinliik elektronik alet

kullanim siiresi incelendiginde, katilimcilarin %48,3°1 giinde 1-4 saat, %51,7’si ise

5-8 saat internet kullandigini ifade etmistir. Elektronik alet kullanim siiresi agisindan

preklinik ve klinik donem Ogrencileri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p =0,296).

Preklinik

Tiim Katihmeilar Orenciler Klinik Ogrenciler p
Yas (ortalama + SD) 22,31+1,13 21,70 + 1,17 22,62+0,99 0,000
0,074
Erkek 45 (50) 19 (63,3) 26 (43,3)
Boy (m)
1,71 £ 9,20 1,73+ 9,58 1,70+ 8,97 0,400
Kilo (kg)
65,90+ 14,03 70,60+ 5,73 63,55 +£12,58 0,305
Viicut Kitle Indeksi (kg/m?)
22,26 + 3,38 23,40 + 3,99 21,59+2,85 0,226
Sistemik
hastalik Hayir 80 (88,9) 28 (93) 52 (86,7)
hikayesi (n %)
0,486
Evet 10 (11,1) 2 (6,7) 8 (13,3)
Diizenli
Fiziksel aktivite Hayir 31 (38 8) 9 (30) 28 (46 7)
0,130
Evet 49 (61,3) 21 (70) 32 (53,3)
Elektronik alet
1(‘““?\1“}}1)“351 14 29 (48,3) 18 (60) 29 (48,3)
saal
g 0,296
5-8 31 (51,7) 12 (40) 31 (51,7)

Tablo 3: Dis Hekimligi Ogrencilerinin Tanitic1 dzellikleri.
*Ki-kare testi, **Fisher Kesin Testi, "Mann—Whitney test
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Klinik dénem o6grencilerin kendi icerisinde tanitict ozellikleri ve KIS agrist
gelisiminde etkili olabilecek mesleki risk faktorlerine ait degerlendirmeler Tablo
4’de verildi. Dordiincli ve besinci sinif 6grenciler arasinda yas degeri agisindan
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark vardir (p=0,000). Cinsiyet, VKI, diizenli fiziksel
aktivite orani ve elektronik alet kullanim siiresi agisindan gruplar arasinda herhangi
bir fark gozlenmedi. Gilinliik ortalama hasta sayisi besinci sif Ogrencilerde
dordiincii sinifa nazaran istatistiksel olarak daha yiiksekti (p<0,001). Benzer sekilde,
giinliik ortalama caligma siiresi de besinci sinif ogrencilerinde istatistiksel olarak
daha yiiksekti (p<0,001). Calisma pozisyonu ag¢isindan ise gruplar arasinda anlamli
fark bulunmadi (p=0,809). Uzun siire sabit oturma aliskanligi dordiincli siif
ogrencilerinde %93,3, besinci simifta %90 oraninda bildirilmis olup; bu degisken

acisindan gruplar arasinda anlaml bir fark saptanmadi (p=0,640).

Toplam 4. Simf 5. Simf p
Yas (ortalama + SD)
22,62+0,99 22,07+0,82 | 23,17+0,83 | 0,000
Cinsiyet (n %)*
Kad 34 (56,7 15 (50
admn (56.7) (50) 19 (63,3) 0297
£l 26 (43.,3) 15 (50) 11 (36,7)
— . -
Beden Kitle Indeksi (kg/m?) 21,59+2,85 21,83+£322 | 21,36+246 | 0,236
Diizenli Fiziksel aktivite
Hayr 28 (46,7) 17 (56,7) 11 (36,7)
e 0,121
ve 32 (53.3) 13 (43,3) 19 (63,3)
Internet Kullanim siiresi
(saat\giin) 1-4 29 (48,3) 13 (43.,3) 16(533) | (438
>-8 31 (51,7) 17 (56,7) 14 (46,7)
Dominant El
Sag 83 (92,2 29 (96.7) 27 (90) 0.612
Sol )
7(7,8) 1(3,3) 3 (10)
Giin hasta say1s1 (ortalama + SD) 445+ 176 313209 5774138 | 0,000
Giinliik ¢alisma siiresi (ortalama + SD) 575+ 1,49 4434050 7074082 | 0,000
Caligsma konumu
Ayakta 10 (16,7) 5(16,7) 5(16,7)
Oturarak 43 (71,7) 21 (70) 2 (733) 0,809
e 7(11,7) 4(133) 3(10)
Elektronik alet kullanim Haywr
siiresi 5(8,3) 2(6,7) 3 (10)
Evet 55 (91,7) 28 (93,3) 27 (90) 0,640

Tablo 4:Klinik Dis Hekimligi Ogrencilerinin Tanitic1 6zellikleri. *
Ki-kare testi, **Fisher Kesin Testi, "Mann—Whitney test
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4.2 Dis Hekil?lligi Ogrencilerinin Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anket
Sonuclarina Iliskin Bulgularinin Incelenmesi

Tablo 5°te dis hekimligi 6grencilerinin KIS agrilarmin viicut bolgelerine gore
dagilimi ve sikliklart sunuldu. Ogrencilerin %74,4’i{i son 12 ay iginde en az bir viicut
bolgesinde agri, rahatsizlik, s1z1 veya uyusma gibi bir sorun yasadigimi bildirdi.
Klinik 6grencilerde bu oran %88,3 iken, preklinik 6grencilerde %46,7 olup aradaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,001).

En sik etkilenen bolge boyun olup, 6grencilerin %65,6’s1 bu bolgede rahatsizlik
yasadigin1 belirtti. Boyun bdlgesini sirast ile bel (%56,7), sirt (%51,1) ve omuz
(%47,8) bolgesi takip etti. Daha az siklikla bildirilen bolgeler ise el-bilek (%25,6),
diz (%26,7), ayak (%17,8), dirsek (%14,4) ve kalca (%7,8) idi.

Preklinik ve klinik dénem 6grencileri karsilastirildiginda, boyun (%40 vs. %78,3;
p=0,000), bel (%30 vs. %70; p=0,000), sirt (%26,7 vs. %63,3; p=0,001) ve omuz
(%23,3 vs. %61,7; p=0,001) agr1 sikliginin klinik donemde belirgin sekilde daha
yiiksek oldugu goriildii. Buna karsin, el-bilek (%13,3 vs. %31,7; p=0,075), dirsek
(%6,7 vs. %18,3; p=0,206), kalca (p=0,714), diz (%20 vs. %30; p=0,449) ve ayak
(%6,7 vs. %23,3; p=0,078) agr siklig1 acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmadi.

Katilimeilarin %52,2’si son 7 giin iginde en az bir viicut bolgesinde KIS agrist
yasadigini1 bildirdi. Klinik 6grencilerde bu oran %61,7, preklinik 6grencilerde ise
%33,3’tiir (p<0,001). Son 7 giin i¢inde benzer sekilde en cok etkilenen bolgeler
boyun (%45,6), bel (%43,3) ve omuz (%34,4) olarak tespit edildi. Ayrica katilimcilar
KIS agrisinim biiyiik gogunlukla 19-20 yas déneminde basladigmi bildirdi.
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Son 12 ay icinde herhangi bir boilgede agri, Son 7 giin icinde herhangi bir
rahatsizhk, s1z1 veya uyusma gibi bir sorun bdlgede agri, rahatsizhk, siz1 veya
yasadiniz mi? uyusma gibi bir sorun yasadimiz mi1?

Total Preklinik Klinik p Total Preklinik Klinik

Boyun | 59 (65,6) (%1310) o ‘;78’3) 0,000 | 41(456) | 5(167) 36 (60)
Bl | S1G67) | 93 0 (0/:%0) 0,000 | 39(433) | 6(0) 33 (55)
Swt | 46GLY |, §677) o 362’3) 0,001 | 27(30) 3(10) 24 (40)
Omuz | 43(47.8) | o, ;3’3) (%320) 0,001 | 31(344) | 3(10) 28 (46,7)
ElBilek | 23256) | (o, f3,3) - 1391’7) 0075 | 12(13,3) 0 12 (20)
Dirsek | 8(39) | o, 13’3) - 171’7) 0,190 5(5,6) 0 5(8,3)

Kalga | 708 | o 26’7) - 58,3) 0714 | 444 133) 305)

Diz | 20022) | f3,3) - 1266’7) 0,151 7(7.8) 0 7 (14)
Ayak | 160178) |, 26’7) o 12‘;’3) 0078 | 5(56) 0 5(83)
Toplam | 67 (744) |, 14‘2’7) o 5838’3) 0,000 | 47(522) | 10333) | 37617

Tablo 5:Dis Hekimligi Ogrencilerinin Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anket sonuglarmin
Karsilastirilmasi. *Ki-kare testi, **Fisher Kesin Testi

[ Prekiinik
W Klinik

20

T
40

%

60

Sekil 8:Son 12 Ayda Kas iskelet Sistemi Problemi Yasanan Viicut Bélgelerinin Egitim Dénemine
Gore Dagilimi
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Son 12 ay i¢inde belirli viicut bolgelerinde agr1, rahatsizlik, s1z1 veya uyusma yasama
oranlarinin cinsiyet agisindan karsilastirmasi Tablo 7’te verildi. Son 12 ay i¢inde
kadin ogrenciler, erkeklere gore boyun, bel, sirt ve omuz bolgelerinde daha yiiksek
oranlarda agri, rahatsizlik, siz1 veya uyusma yasamistir (sirast ile p=0,001, p=0,033,
p=0,006 ve p=0,022). Ancak el-bilek, dirsek, kalca, diz ve ayak bolgelerinde

cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmada.

Son 12 ay icinde herhangi bir bolgede agri, rahatsizlik, s1z1 veya uyusma gibi bir sorun yasadimiz mi?

4. Smif 5. Simf P degeri
Boyun 22 (% 73,3) 25 (% 83,3) 0,532
Bel 21 (% 70) 21 (% 70) -
Sirt 16 (% 53,3) 22 (% 73,3) 0,180
Omuz 16 (% 53,3) 21 (% 70) 0,430
El-Bilek 11 (% 36,7) 8 (% 26,7) 0,580
Dirsek 7 (% 23,3) 4 (% 13,3) 0,506
Kalga 1(%3.3) 4 (% 13,3) 0,353
Diz 10 (% 33,3) 8 (% 26,7) 0,779
Ayak 6 (% 20) 8 (% 26,7) 0,761
Toplam NKS 25 (% 83,3) 28 (% 93,3) 0,424

Tablo 6:Klinik Dénem Ogrencilerin Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anket
sonuclarinin Karsilastirilmasi.

Son 12 ay i¢inde belirli viicut bolgelerinde agr1, rahatsizlik, s1z1 veya uyusma yasama
oranlarinin cinsiyet agisindan karsilastirmasi Tablo 7’te verildi. Son 12 ay i¢inde
kadin ogrenciler, erkeklere gore boyun, bel, sirt ve omuz bolgelerinde daha yiiksek
oranlarda agri, rahatsizlik, sizi veya uyusma yasamistir. Boyun (p=0,001), bel
(p=0,033), sirt (p=0,006) ve omuz (p=0,022) bolgelerindeki farklar istatistiksel
olarak anlamlidir. Ancak el-bilek, dirsek, kalga, diz ve ayak bolgelerinde cinsiyetler

arasinda anlamli bir fark bulunmadi.
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Son 12 ay icinde herhangi bir bolgede agri, rahatsizlik, s1z1 veya uyusma gibi bir sorun yasadimiz mi?

Kadin Erkek p degeri

Boyun 37 (% 82,2) 22 (% 48,9) 0,001
Bel 31 (% 68,9) 20 (% 44,4) 0,033
Sirt 30 (% 66,7) 15 (% 33,3) 0,006
Omuz 28 (% 62,2) 16 (% 35,6) 0,022
El-Bilek 14 (% 31,1) 19 (% 31,7) 0,075
Dirsek 8 (% 17,8) 9 (% 20) 0,334
Kalca 3 (% 6,7) 4 (% 8,9) 0,694
Diz 11 (% 24,4) 13 (% 28,9) 0,812
Ayak 10 (% 22,2) 6 (% 13,3) 0,409

Tablo 7:Dis Hekimligi Ogrencilerinin Cinsiyete Gére Nordic Kas Iskelet Sistemi Anket
sonuclarinin Karsilastirilmasi. *Ki-kare testi, **Fisher Kesin Testi
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Son 12 Ayda KIS agris1 nedeniyle olagan islerinin engellendigini belirtenlerin orani
preklinik donemde %16,7, klinik donemde ise %35 olarak tespit edildi. Klinik
ogrencilerde en c¢ok etkilenen bolgeler bel (%32), sirt (%26), omuz (%28) ve boyun
(%24) olarak belirtildi. Benzer sekilde, agri nedeniyle doktora bagvuru orani klinik
ogrencilerde (%?25) preklinik 6grencilere (%6,7) kiyasla daha yiiksek bulundu.
Ayrica, klinik 6grencilerin %34°l agrilar1 nedeniyle ila¢ kullandigini bildirirken,
preklinik grupta bu oran %16,7’dir. izin ya da rapor kullanimi acisindan preklinik
ogrencilerde herhangi bir vaka bildirilmezken, klinik 6grencilerde %13 oraninda

rapor kullanimi gozlemlendi. (Tablo-8)

Son 12 ay siiresince herhangi bir | Son 12 ay icinde herhangi bir | Son 12 ay icinde herhangi bir
zamanda agridan dolayr olagan | bélgede agri, rahatsizhk, siz1 | bolgede agri, rahatsizlik, siz1 veya
isinizi (evde ya da ev disinda) | veya uyusma gibi rahatsizhktan | uyusma gibi rahatsizhktan dolay:
engelledi mi? dolay1 doktora gittiniz mi? izin\rapor kullandimz m?
(n %)

Preklinik Klinik Preklinik Klinik Preklinik Klinik
Boyun 0 12 (% 24) 1(%3.3) 7 (%11,7) 0 4 (%38)
Bel 3 (% 10) 16 (% 32) 3 (%10) 9 (%15) 0 5 (%10)
Sirt 0 13 (% 26) 0 2 (%3,3) 0 0
Omuz 0 14 (% 28) 0 (%0) 5(%10) 0 0
El-Bilek 2 (6,6) 4 (% 8) 0 1 (%2) 0 0
Dirsek 0 6 (% 12) 0 2 (%4) 0 0
Kalga 0 0 0 0 (% 0) 0 0
Diz 1(3,3) 6 (% 12) 0 4 (%8) 0 0
Ayak 0 0 0 1 (%2) 0 0
Total 4(%13.3) 18 (% 36) 2 (%6,7) 15 (%25) 0 4 (%13)

Tablo 8:Dis Hekimligi Ogrencilerinin Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anket
sonuglar1. *Ki-kare testi, **Fisher Kesin Testi

Preklinik ve klinik donem 6grencileri arasinda agr1 siddetinin viicut boliimlerine gore
karsilagtirmast Tablo-9’da sunuldu. Klinik 6grencilerde boyun, bel, sirt ve omuz
bolgelerinde istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek agr1 siddeti

gbzlenmedi (p=0,000).
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Preklinik Klinik P
(Ortalama VAS Skoru + SS) (Ortalama VAS Skoru + SS)

Bolge
Boyun 1,86 +2,37 4,68 +2,54 0,000
Bel 1,23+1,94 4,27+ 3,03 0,000
Sirt 1,57 +£2,51 3,83 +3,08 0,001
Omuz 0,53 +1,07 3,02+2,70 0,000
Toplam 1,30 £ 1,98 3,95+2,83 0,000

Tablo 9:Preklinik ve Klinik Doénemde VAS Skorlarina Goére Agrn Diizeylerinin
Karsilastirilmasi. Mann—Whitney U testi

4.3 Klinik Dénem Ogrencilerinde KIS problemlerinin gelisiminde etkili
olabilecek mesleki risk faktorleri

Tablo 10'da KIS agris1 olan ve olmayan klinik dgrenciler arasinda demografik veriler
ve KIS agris1 gelisiminde etkili olabilecek mesleki risk faktdrlerinin karsilastirmasi
verildi. Cinsiyet parametresi KIS agris1 ile anlaml diizeyde iliskili bulundu
(p=0.017). Yas, boy, kilo, VKI, sistemik hastalik varligi, dominant el, ergonomi
bilgisi, ¢alisma postiirii ve elektronik alet kullanim siiresi ile KIS agris1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi. Klinik c¢aligma siiresi uzun olan
ogrencilerde KIS agr1 sikligi anlaml diizeyde daha yiiksekti (p=0.015). KIS agrisi
olan ve olmayan Ogrenciler arasinda giinliik hasta sayis1 agisindan herhangi bir fark
yoktu (p=0.237). Uzun siire sabit oturma aliskanlig1 olan bireylerde daha fazla KIS
agris1 vardi (p=0,009). Ergonomi bilgisine sahip olma durumu ile KIS agris1 arasinda
anlamli bir iligki bulunmazken (p=0,442), diizenli fiziksel aktivite aligkanligi olan
bireylerde KiS agr1 sikligmin anlamli diizeyde daha diisiik oldugu tespit edildi
(p=0,049). Elektronik alet kullanimu siiresi agisindan ise gruplar arasinda anlamli bir

fark saptanmadi (p=0,702).
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Parametre KIS yok KIS var p
Cinsiyet' (n %) LG 1(2,9) 34(97,1) 0,017
Erkek 6 (24) 19 (76)
§
Yas® (yil) (ortalama + 5D) 22.57+0,78 22,62+1,02 0,899
all
Boy' (cm) (ortalama + 5D) 170.42+10,03 170,548,92 | 0,974
Kilo' (kg) (ortalama + SD) 66.7111,04 62,75+12,32 0,423
BMI (ortalama + SD) 22,84 +£2,42 21,43 £2,88 0,222
Sistemik Hastahk! Var 2(25) 6 (75)
Yok 5 (9,6) 47 (90,4) 0,232
Sag 10,7 50 (89,3
Dominant El (n %)* as (10.7) (89.3) 0399
Sol 1(25) 3 (75) >
Oturarak 3(7) 40 (93)
Cahsma Postiirii Ayakta 1 (10) 10 (90) sy
Her ikisi
birden < (EY) 2 (E0)
) . . o T
Klinik ¢alisma siiresi\giin' (ortalama + SD) 4144037 6,09+ 1,58 0,015
Hasta Saywisi\giin' (ortalama + SD) 3.93+1,38 4,93+1,72 0,237
Uzun Siire Oturma' (n %) Hayir 3(60) 2 (40)
0,009
Evet 4(7,3) 51(92,7)
Ergonomi Bilgisi’ (n %) Hayir
2(7,4) 25(92,6) 0,442
Evet 5(15,2) 28 (84.8)
Hayir
Fiziksel Aktivite' (n %) 6(20,7) 23 (79.3) 0,049
Evet 1(3.2) 30 (96,8)
. 1-4 saat
Elektronik Alet Kullan1m1\giin+ 4 (13 8) 25 (86 2)
(n %) i bl b
5-8 saat 3(9,7) 28 (90,3) 0,702

Tablo 10:Klinik Ogrencilerde KIS Agr1 Sikligma Etki Eden Faktérlerin Karsilastirilmasi. *
Mann—Whitney U testi; * Fisher Kesin Testi

Tablo-11°de Ogrencilerin en fazla agri hissettigi viicut bolimleri ile mesleki ve
bireysel risk faktorleri arasindaki iligkiler analiz edildi. Glinliik ¢alisma siiresi sirt
agrist ile pozitif yonde anlamli bir korelasyon gosterdi (r=0,274, p<0,05). Uzun
stireli oturma, boyun (r=0,427, p<0,01), bel (r=0,329, p<0,05) ve sirt agris1 (r=0,298,

p<0,05) ile anlamh iliski vardi. Ergonomi bilgisi ile herhangi bir viicut bolgesinde
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agr1 olma durumu arasinda anlamli bir iligki tespit edilmedi. Diizenli fiziksel aktivite

aligkanligr ile sirt agris1 negatif yonde anlaml bir iliski gosterdi (r=-0,259, p<0,05).

Benzer sekilde, elektronik alet kullanimi1 boyun ve omuz agris1 ile pozitif korelasyon

gosterdi (r =0,463, p<0,01).

Boyun Omuz Bel Sirt
VKI r 0,262 0,139 0,093 0,016
Sistemik Hastalik , -0,151 0,120 0,043 0,069
Caligma Siiresi r 0215 0,163 0,074 0,274
Hasta Sayis1 r 0,095 0,142 -,002 0,227
Ergonomi Bilgisi . 0,069 0,150 0,066 0,071
Diizenli Fiziksel Aktivite r 0,139 0,041 0,022 -0,259"
Uzun siireli Oturma r 0,427 0,123 0,329 0,298"
Elektronik Alet Kullanim r 0,463** 0,300 0,240 0,165

Tablo 11:Mesleki ve Bireysel Risk Faktorlerinin Boyun, Omuz, Bel ve Sirt Agrisiyla Olan
Iliskisi. Sperman korelasyon analizi * p < 0,05; ** p < 0,001

4.4 Spinal Mouse ile Postiir Analizi

4.4.1 Dis Hekimligi Ogrencilerinin Omurga Ac1 Ol¢iim Degerlerinin Cinsiyete

Gore Karsilastirmasi

Omurga ac1 degerlerinin cinsiyete gore karsilastirilmasinda; erkeklerde torakal kifoz
acisinin (44,49 + 8,25°) kadinlara gore (40,24 + 8,40°) anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu saptandi (p=0,047). Kadinlarda ise lumbal lordoz agist (-39,00 + §8,51°),
erkeklere kiyasla (-31,00 £ 7,61°) anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001).
Benzer sekilde, sakrum/kalga acist kadinlarda (23,29 + 6,28°), erkeklerden (16,09 +

5,12°) anlamli diizeyde daha yiiksekti (p<0,001). Govde inkliasyon agisinda cinsiyet

Toplam

Kadin

acisindan anlamli bir fark bulunmadi (p=0,216) (Tablo-12).

Erkek

Sagital Dik Durus i n=d5 =45 p
Torakal Kifoz (°) 42,37 + 8,55 40,24 + 8,40 44,49 £ 8,25 0,047
Lumbar Lordoz (°) -35,00 + 8,98 -39,00 £ 8,51 -31,00 £ 7,61 0,000
Sakrum/kalca (°) 19,69 £ 6,75 2329 +6,28 16,09 £ 5,12 0,000
Inklinasyon (°) 2,54 +£234 2,24+ 2,69 2,84+191 0,216

Tablo 12:Sagital diizlemde Omurga Ac1 Olgiim Degerlerinin Cinsiyete Gore Karsilastirmas.
Mann—Whitney U testi
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4.4.2 Dis Hekimligi Ogrencilerinin Omurga A¢1 Ol¢iim Degerlerinin Egitim
Durumuna Gore Karsilastirmasi

Preklinik ve klinik &grencilerin sagital diizlemde omurga ag¢i ol¢iim degerleri
karsilastirildiginda; torakal kifoz (p=0,635), lumbar lordoz (p=0,400), sakrum/kalca
acist (p=0,164), inklinasyon (p=0,869), torakal fleksiyon (p=0,988), lumbar fleksiyon
(p=0,220) ve govde maksimum fleksiyon (p=0,305) verileri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo-13).

Preklinik Klinik

n=30 n=60 P
Torakal Kifoz (°) 43,77 + 8,60 41,67 + 8,50 0,635
Lumbar Lordoz (°) -32,83 £10,54 -36,08 + 7,96 0,400
Sakrum/kalca (°) 18,30 + 7,59 20,38 £ 6,23 0,164
Inklinasyon (°) 2,32+2,42 2,65+2,32 0,869
Torakal Fleksiyon 58,60 + 13,41 57,95+ 10,97 0,988
Lumbar Fleksiyon 32,80+ 11,20 35,50 + 8,99 0,220
Govde maksimum Fleksiyon(°) 99,00 £ 11,75 96,05 + 9,92 0,305

Tablo 13:Preklinik ve Klinik Ogrencilerde Sagital Diizlemde Spinal Parametrelerin
Karsilastirilmasi. Mann—Whitney U testi

4.4.3 KiS Agris1 Olan ve Olmayan Ogrencilerinin Omurga A¢1 Olgiim
Degerlerinin Karsilastirmasi

KIS agrist olan ve olmayan Ogrencilerinin omurga ag1 olgiim degerleri
karsilastirildiginda; torakal kifoz (p=0,409), lumbar lordoz (p=0,675), sakrum/kalca
(p=0,268) ve inklinasyon (p=0,199) agilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo-14).

KIS yok KIS var p
Torakal Kifoz (°) 39,14 +£9,73 42,00 + 8,38 0,409
Lumbar Lordoz (°) -37,29 + 8,48 -35,92 £ 7,96 0,675
Sakrum/kalca (°) 22,86+ 7,42 20,06 £ 6,06 0,268
Inklinasyon (°) 2,71 £1,799 2,51+2,35 0,199

Tablo 14:KiS Agris1 Olan ve Olmayan Ogrencilerinin Omurga Agi1 Olgiim Degerlerinin
Karsilagtirmasi. Mann—Whitney U testi
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4.4.4 Omurga Aci Ol¢iim Degerleri ile KIS Agr1 S1khig1 Arasindaki iliskinin

incelenmesi

-----

spinal parametreler arasindaki korelasyonlar Tablo 15’de sunuldu. Elde edilen

bulgulara gore, sagital dik durusta lumbar lordoz acist ve govdenin maksimum

fleksiyon hareket agikligi ile bel agris1 arasinda negatif yonde anlaml iligki izlendi

(strast ile r=-0,267, p=0,011 ve r=-0,233, p=0,027). Ayrica lumbar lordoz acisi ile

sakrum/kal¢a agis1 arasinda negatif yonde giiclii korelasyon vardi (r=-0,826,

p=0,000).
Boyun Omuz Sirt Bel
Torakal Kifoz(®) 0,125 0,142 0,213* 0,172
Torakal Fleksiyon(®) 0,053 0,049 0,024 -0,019
Lumbar Lordoz(°) -0,160 -0,165 -0,131 -0,267"
Lumbar Fleksiyon(°) 0,022 -0,167 -0,154 -0,060
Sakrum/kalca(®) 0,153 0,191 0,199 0,243*
Inklinasyon(®) -0,035 -0,113 -0,097 0,030
Govde maksimum Fleksiyon(°) -0,101 -0,154 -0,151 -0,233"

Tablo 15:0Omurga Ag1 Olgiim Degerleri ile KIS Agr1 Siklig1 Arasindaki iliskinin
Incelenmesi. Spearman korelasyon analizi * p < 0,05; ** p < 0,001
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5. TARTISMA
Dis hekimleri, agiz boslugunun sinirli ¢aligma alan1 ve uzun calisma stireleri

nedeniyle KIS hastaliklar1 acisindan yiiksek risk altindadir. Konuyla ilgili yakin
zamanda yapilan bir meta-analizde, dis hekimlerinin %64 ile %93’iiniin meslek
yasamlar1 boyunca KIS agrilarindan sikayetci oldugu bildirilmistir.(65) Ulkemizde
ve diger iilkelerde yiiriitiilen bener arastirmalar, KiS problemlerine iliskin en sik
belirtilerin; boyun, omuz, sirt ve bel agrilari ile el veya parmaklarda karincalanma ve
uyusukluk, ayrica kollarda ya da bacaklarda zonklayic1 tarzda agrilar oldugunu

gostermektedir. (9,69-71)

Son yillarda yapilan ¢aligsmalar, periodontal uygulamalarin statik duruslar ve yogun el
becerisi gerektirmesi nedeniyle KIS sorunlarinin gériilme sikligimi artirabilecegini
gostermektedir. Ozellikle subgingival dis yiizey temizligi, kok yiizey diizlestirmesi
ve ayrica periodontal cerrahi islemler gibi detayli ve uzun siireli uygulamalarda
hekimin stattik postiirii kaslarin siirekli izometrik kasilmasma yol agmaktadir. Bu
durum da hekimlerde iist ekstremite KIS problemlerine neden olabilmektedir.
Amerikan Dis Hekimligi Birligi’nin ger¢eklestirdigi  bir ¢alismada, {ist
ekstremitelerinde KIS sikayeti bulunan dis hekimlerinin yaklasik %20’sinin cerrahi
miidahale gecirdigini, %40’ min ise ¢aligma saatlerini azaltmak zorunda kaldiginm
rapor etmistir. (7)Gupta ve arkadaslar1 da KIS problemlerinin dis hekimlerinde erken

emekliligin en yaygin nedenlerinden biri oldugunu belirtmistir.(22)

Tiim bu veriler, dis hekimlerinin meslekleri geregi maruz kaldiklan fiziksel yiiklerin
zamanla KIS kaynakli ciddi saglik sorunlarma yol acabilecegini ve bu durumu

onlemek i¢in ergonomik miidahalelerin zorunlu oldugunu agik¢a ortaya koymaktadir.

Literatiir bilgisi KIS ne ait sikayetlerin dis hekimlerinde mesleki tecriibesizlige bagl
olarak egitim doneminde baslayabilecegini ve gerekli tedbirler alinmadiginda

hekimlerin mesleki yasamlart boyunca devam edebilecegini gostermektedir. Ttiim

-----

-----

klinik uygulamalarin erken evrelerinde hasta tedavisi esnasinda daha uzun saatler
gecirmekte ve siklikla noétral postiirden uzak pozisyonlarda calismaktadir. Hatali

postiiral aligkanliklar ise zamanla omurganin -servikal lordoz, torakal kifoz ve

52



lumbal lordoz gibi- fizyolojik egriliklerini etkileyerek omurgadaki diskler, kaslar,
tendonlar ve ligamentler iizerinde asir1 stres olusturmaktadir. Genellikle tekrarlayici
ya da uzun siireli kiimiilatif travmalar sonucu ortaya ¢ikan KIS problemleri ilk
baglarda agri, parestezi (karincalanma), uyusma, sislik, tutukluk ve kas gli¢siizliigii
gibi semptomlara neden olurken ilerleyen dénemde daha ciddi KIS hastaliklarina yol

acabilmektedir.(6)

-----

klinik stajlarin sebep oldugu KIS problemlerine rastlamlmistir. Aym calismada
ogrencilerin %61 inin hatali ¢caligsma postiiriine sahip oldugu da tespit edilmistir. (72)
Tiim bu nedenler ile &grencilik yillarindan itibaren dis hekimlerinin KiS
problemlerinin  yayginligi ve ergonomik c¢alisma prensipleri konusunda
bilinglendirilmesi ve ayrica bu konuda farkindaligin yaratilmas: oldukca

onemlidir.(72,73)

Yaptigimiz literatiir taramasinda, ililkemizde ve diinya genelinde dis hekimligi
ogrencileri ile yapilan calismalarda KIS ile iliskili problemler genellikle subjektif
verilere dayali anketler ile degerlendirilmektedir. (9,70,71) Ayrica bu ¢aligmalarin
hijyenistler veya dis hekimleriyle karsilastirilmaktadir. Ancak, bu heterojen ¢aligma
gruplari, klinik pratigin baslangicinda olan 6grencilerde KIS problemlerine yol acan
faktorlerin detayli anlasilmasini zorlastirmaktadir. Bu nedenle, ¢alismamiz iki
kisimdan olusmaktadir. Arastirmamizin ilk boliimiinde preklinik ve klinik
faktorlerini genisletilmis Nordic Kas-Iskelet Sistemi anketi ile degerlendirmesi
amaglanmistir. (67) Arastirmamizin ikinci bolimiinde ise gegerliligi ve giivenilirligi
caligmalar ile kanitlanmis olan ve objektif veriler saglayan Spinal Mouse ile dis
hekimligi &grencilerinde postiir analizi yapilarak KIS agri sikhigr ile spinal
parametereler arasindaki iliskinin daha kapsamli bir sekilde incelenmesi

amaglanmistir.

Arastirmanizda, KIS ile iliskili agr1 sikligmmi belirlemek icin gegerliligi ve
giivenilirligi kanitlanmis bir &z-bildirim araci olan genisletilmis Nordic Kas-iskelet

Sistemi Anketi kullanilmigtir. Bu anket, standardize yapis1 sayesinde farkli gruplar
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arasinda karsilastirma yapilmasina olanak taniyan ve meslege Ozgii KIS

sikayetlerinin belirlenmesinde yaygin olarak kullanilan bir 6l¢iim aracidir. (67)

Arastirmamizda omurga hareketleri ve egriliklerini degerlendirmede nicel bilgiler
veren spinal mouse cihazi kullanilmistir. Spinal Mouse radyografik degerlendirmeye
gerek kalmadan omurganin agilarini ve pozisyonunu algilayan ve bilgisayar ortamina
aktaran bir cihaz olup giivenirlik ve gecerlilik c¢aligmalart yapilmistir.

(45,49,68,74,75)

Dis Hekimligi Ogrencilerinde Genigletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anket

Sonuclarina Iliskin Bulgularinin Incelenmesi

ise son 7 giin icerisinde en az bir viicut bdlgesinde KIS ile iliskili agr1 sikayeti
bildirmistir. Sonuglarimiz farkl iilkelerde yapilan aragtirma sonuglari ile uyumludur.
Malezya’da Khan ve Chew (76) dis hekimligi 6grencileri arasinda KiS agr1 sikligimi
%93 olarak bildirirken; Avustralya’da Ng (65) %85, Amerika Birlesik Devletleri’nde
(77) %71, Birlesik Krallik’ta (78) %79, Cekya’da (79) %39, Iran’da (80) %69 ve
Suudi Arabistan’da (81) bu oran %81 olarak rapor edilmistir. Bu veriler, KIS
mesleki bir risk faktorii olarak degerlendirilmesi gerektigini agik¢a ortaya

koymaktadir.

Arastirmanmizda, klinik dénemdeki &grencilerde son 12 ay igerisinde KIS agrist
goriilme sikliginin, preklinik donemdeki 6grencilere kiyasla yaklasik 1,89 kat daha
fazla oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (%78’e
karsin %40) (p<0,001). Bulgularimiz, Kaliforniya Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi'ndeki 271 6grenciyle yapilan benzer bir anket ¢aligmasiyla uyumludur. Bu
calismada da, klinik dénem 6grencilerinin preklinik donemdeki 6grencilere kiyasla
son 12 ayda daha fazla agrili viicut bolgesi bildirdigi belirtilmistir (%71'e karst
%46).(82) Benzer sekilde, Cek Cumhuriyeti’nde Charles Universitesi’nde yiiriitiilen
KIS agr1 siklig1 izlenmis; birinci yilin basinda %30 olan KiS agr1 oranimin, besinci
yilin sonunda %45’e yiikseldigi ve bu artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bildirilmistir.(83)
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Calismamizda, klinik ve preklinik 6grenciler arasinda cinsiyet, sistemik hastalik
varligi, viicut kitle indeksi, ergonomi bilgi diizeyi, diizenli fiziksel aktivite aligkanlig1
ve elektronik cihaz kullanim siiresi gibi KIS problemleri agisindan risk olabilecek
faktorler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Bu sonug,
klinik dénemde KIS semptomlarindaki artigin bireysel risk faktorlerinden ziyade,
klinik egitimin beraberinde getirdigi artan biyomekanik ylik ve ergonomik risk

faktorleri ile iligkili olabilecegini gostermektedir.

Arastirmamizda ayrica klinik donem 6grencileri kendi igerisinde karsilastirildiginda,
besinci smif 6grencilerinde KIS agr1 sikligmin dordiincii smif égrencilerine oranla
daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir (%93’e karst %83). Bu sonucumuzun da
besinci sinifta artan hasta sayisi, giinliik ¢aligma siiresi ve mezuniyet baskisina bagl
olarak ortaya ¢ikan fiziksel ve psikolojik yiik ile iliskili oldugunu diisiinmekteyiz.
problemleri ve bunlarin gelisiminde etkili olan risk faktdrleri konusunda

bilinglendirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

bolgesinde oldugu saptanmustir. Ayrica boyun agrist klinik dénem 6grencilerinde
preklinik doneme kiyasla hem son 12 ayda (%78,3’e kars1 %40) hem de son 7 giinde
(%60’a karst %16,7) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur
(p<0,001).

-----

tarihli bir meta-analizde, sonug¢larimiz ile uyumlu olarak, son 12 ay i¢inde en sik
bildirilen agr1 bolgelerinin boyun (%51), omuz (%45,3) ve bel (%42) oldugu tespit
edilmistir.(29) Benzer sekilde Khan ve Chew Malezya’daki dis hekimligi
ogrencilerinde en sik agrili bolgelerin boyun, sirt ve bel oldugunu ve ayrica klinik
ogrencilerde, preklinik 6grencilere kiyasla, agr1 sikliginin anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugunu belirtmistir (%82’ye karsilik %41). (76) Ohlendorf ve
yapmus oldugu bir diger anket ¢alismasinda KIS agr1 sikliginmn en sik boyun, sirt ve
bel bolgesinden kaynaklandigi rapor edilmistir.(84) Tiirkiye’de yapilan bir diger

-----

sirt (%71,7) ve bel (%69,1) oldugu tespit edilmistir.(69)
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Dis hekimleri, hastalarini tedavi ederken daha iyi bir goriis alan1 saglamak amaciyla
genellikle boyun fleksiyonu ve omuz abdiiksiyonu ile karakterize olumsuz bir postiir
sergiler. Marklin ve Cherney tarafindan video kayitlartyla gerceklestirilen bir
calismada, dis hekimlerinin c¢alisma siirelerinin %85’inde boyunlarin1 en az 30°
aciyla One egdikleri belirlenmistir.(85) Benzer sekilde, ivmedlger kullanilarak
yapilan bir diger calismada hekimlerin c¢aligma siiresinin %50’sinde baglarin

yaklasik 39°, %10 unda ise 49°’nin iizerinde yana egdikleri saptanmistir.(86)

Literatiirde, boyun agris1 ile boyun ve omuz kaslarinin statik, uzun siireli kasilmasi
arasinda giiclii bir iliski oldugu belirtilmistir. Belgrad Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi son sinif 6grencileri klinik ¢aligmalar1 sirasinda elektromiyografi (EMG)
yontemiyle degerlendirildiginde, boyun kaslarinda yiiksek, omuz ve sirt kaslarinda
ise orta diizeyde fiziksel yiliklenme riski oldugu tespit edilmistir. Arastirmacilar,
ogrencilerinin uzun siire boyunlarin1 6ne egerek calistiklarinda, boyun kaslarinin
daha fazla zorlandigini1 ve bu hatali postiir ile boyun agr1 siklig1 arasinda anlamli bir

iligkili oldugunu belirtmislerdir.(62)

Basin stirekli 6ne egik pozisyonda tutulmasi, boyun ekstansor kaslarmnin (trapezius,
splenius capitis, semispinalis capitis) izometrik kasilmalarina neden olarak kaslara
giden kan akisin1 azalmaktadir. Ayrica, 4-5 kg agirligindaki basin 20° ve daha fazla
acilarda One ve yana egilmesi, moment kolunu artirarak, servikal diskler iizerine
binen stresi arttirmaktadir. Bu durum da zamanla kas dengesizlikleri, tetik noktalari,

kronik agr1 ve uzun vadede servikal disk dejenerasyonuna neden olmaktadir. (6)

-----

-----

edilirken, Cekya’da (79) bu oran %54, Malezya’da (76)%64, Birlesik Krallik’ta (78)
%54, Italya’da (84) %64 ve Avustralya’da (65) %63 olarak rapor edilmistir. Howarth
ve arkadaglar1 hasta tedavisi esnasinda bel omurlariin saga dogru lateral fleksiyonu
ve torakal omurlarin sola dogru egilmesinin dis hekimlerinde karakteristik bir
pozisyon oldugunu ve bu pozisyon ile bel agrisi arasinda pozitif yonde anlamli bir

iligkili oldugunu rapor etmistir.(87)
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Arastirmamizda, omuz agrist sikliinin klinik donem Ogrencilerinde, preklinik
doneme kiyasla son 12 ayda (%62’ye karst %23) istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha yiiksek oldugu da tespit edilmistir. Omuz bolgesi problemleri, genellikle
kuvvetli zorlamalar ve tekrarlayan hareketlerle iliskilendirilmektedir. Klinik
uygulamalar sirasinda omuzun 45° veya daha fazla bir agiyla uzun siire yukariya ve
yana dogru kaldirilmasi, deltoid, supraspinatus, trapezius ve serratus anterior
kaslarinda asir1 yiiklenmeye yol acarak izometrik ve eksantrik kasilmalarin meydana
gelmesine neden olmaktadir. Bu durum da kas yorgunluguna yol agarak zaman
icinde omuz bdlgesinde agr1 ve KIS problemlerinin gelismesine zemin

hazirlamaktadir. (2)

-----

uygulamaya yeni bagladiklarindan, klinik beceriler konusunda heniiz yeterli
deneyime sahip degildir. Bu acemilik, 6zellikle calisma postiirii agisindan hatali
aliskanliklar gelistirmelerine yol acabilmektedir.(84) Bu nedenle dis hekimligi
ogrencilerine dogru postiirde ergonomik calisma prensiplerinin 6gretilmesi mesleki
sagliklarinin korunmasi agisindan biiyiik onem tasimaktadir. Koni ve arkadaslar1 da
egitimin verilmesini takiben boyun, omuz ve bel bdlgesindeki agri siklig1 ve

siddetinin 6nemli derecede azaldigini rapor etmistir.(88)

Arastirmamizda klinik donemdeki &grencilerin  boyun, bel, st ve omuz
bolgelerindeki agri siddetinin preklinik doneme oranla anlamli derecede daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Sonuglarimiz ile benzer sekilde ABD ve Birlesik Krallikta
yapilan ¢alismalarda KIS agr1 siklig1 ve siddetinin egitim yili ilerledikge arttig1 rapor
edilmistir.(76,78)

Aragtirmamiza katilan 6grencilerin %13,4’iiniin KIS agris1 nedeniyle ila¢ kullandigi,
%28, 7’sinin doktora bagvurdugu ve %28’inin rapor kullandig1 tespit edilmistir.
Benzer sekilde Zorlu ve arkadaglarinin, dis hekimligi fakiiltesinde ¢alisan hekimler
ve ogrenciler arasinda yaptigi bir calismada, katilimeilarin %38,3'ii KIS agrilar
nedeniyle ev islerini yapamadiklarini, %28,4"i doktora basvurdugunu, %31,7'si ilag
kullandigin1 ve %8,7'si rapor aldiginmi belirtmistir. (1) Pejeck ve arkadaslari da son
sif dgrencilerin %13,4’iiniin KIS agris1 nedeni ile agri kesici kullandigini,

%28,7’sinin KIS rahatsizliklarin1 hafifletmek amaciyla tibbi tedavi aradigim ve
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%7,7’nin rapor aldigini bildirmistir.(89) Tiim bu sonuglar 6grencilik yillarindan
itibaren  dis  hekimlerin  ergonomik  calisma  prensipleri  konusunda

bilin¢lendirilmesinin 6nemini bir kez daha gdstermektedir.
Dis Hekimligi Ogrencilerinde KiS Agr1 Siklig1 ve Olas1 Mesleki Risk Faktorleri

Arastirmanizda KIS agris1 olan ve olmayan dgrenciler cinsiyet degiskenine gore
karsilastirildiginda; kadinlarda erkeklere oranla agr1 sikliginin daha yiiksek oldugu ve
ozellikle boyun, sirt ve bel agrisinin kadinlarda erkeklere gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Calisma sonucumuz ile
uyumlu olarak dis hekimlerinde KIS problerinin gelisiminde etkili olabilecek risk
faktorlerinin degerlendirildigi bir meta-analizde kadinlarda KIS goriilme olasiliginin
erkeklere oranla daha fazla oldugu rapor edilmistir. Ote yandan, Suudi Arabistan’da
gelistirme riskinin kadinlardan 10 kat daha fazla oldugu bildirilmistir. Ancak
sonuclarimiz Khan ve Chew’in (76) Malezya’da, Rising ve arkadaslari 'nin (77)
ABD’de, Aghahi’nin (80) Iran’da ve Vijay’m (78) Birlesik Krallikta yaptiklari
calisma sonuglart ile uyumludur. Arastirmacilar bu sonuglarini, kadinlarin agr
esiginin ve viicut kas oraninin erkeklere oranla daha diisik olmasi ile

iligkilendirmistir.

Aragtirmamizda, klinik dénem &grencilerinde KIS problemlerinin gelisiminde etkili
olabilecek mesleki risk faktdrleri degerlendirildiginde; KIS agris1 olan égrencilerin
daha uzun klinik ¢aligma siirelerinin oldugu (p=0,01) ve daha uzun siire sabit
oturduklar1 tespit edilmistir. Sonuglarimiz ayrica ¢alisma siiresi ile sirt agrisi arasinda
ve ayrica uzun silire oturmak ile boyun, sirt ve bel agrisi arasinda pozitif yonde

anlamli korelasyonlar oldugunu gdstermistir (r=0,274, p<0,05).

Marklin ve Cherney c¢alismalarinda on dis hekiminin klinik uygulamalar sirasinda
benimsedikleri caligma postiirlerini dort saatlik bir video ¢ekimi yontemi ile
degerlendirdiklerinde; hekimlerin ¢alisma siiresinin %78’ini oturarak gegcirdiklerini
ve zamanlarinin biiyiilk c¢ogunlugunda (%85’inde) boyunlarim1i en az 30° One
egdiklerini, %50’den fazlasinda ise gdvdelerini en az 30° 6ne dogru fleksiyona
getirdiklerini ve ayrica omuzlarini en az 30° abdiiksiyon pozisyonunda tuttuklarini

belirlemistir.(85) Pejci¢ ve arkadaslart da dis hekimlerinde uzun ¢alisma saatlerinin
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KIS problemi gelisme riskini 1.6 kat, sabit calisma pozisyonunun ise 2 kat artirdigin

rapor etmistir.(89)

Uzun sitire ve oOzellikle sirt desteksiz oturmak lomber intervertebral disklerde
dejeneratif degisiklikler ile iligskilendirilmektedir. (90) Valachi; oturma esnasinda
artan intradiskal basincin diskin beslenmesini olumsuz etkileyerek zamanla disk
yiiksekliginde azalmaya neden oldugunu ve bu durumunda zamanla omurganin

biyomekanik dengesini bozarak disk hernisine yol agabilecegini belirtmektedir. (6)

oturma pozisyonlarint ergonomik acidan degerlendirdikleri calismalarinda,
ogrencilerin yarisindan fazlasinin 6zellikle boyun ve bel bolgelerinde 6ne egilme ve
omuz asimetrisi gibi hatali duruslar gosterdigi saptamustir. Ogrencilerin bu hatali
durus aliskanliklar ile servikal ve lomber bolgelerde KiS agr1 siklig1 arasinda iliskili

oldugu rapor edilmistir. (91)

Uzun siireli sabit oturmanin, ayrica, eklemlerdeki sinovyal sivi miktarini azalttigi ve
bu durumun eklem esnekliginde azalma ile kalca ve bel bolgesinde sertlik hissine yol
actig1 da bildirilmistir.(92) Bu nedenle, ergonomi arastirmalari, kaslarin gevsemesi,
kan dolasiminin diizelmesi ve fiziksel yorgunlugun azaltilmasi amaciyla, dis
hekimlerinin klinik uygulamalar sirasinda diizenli aralar vermesini onermektedir.
Yine bu aragtirmalarda oturma esnasinda optimal postiiriin saglanabilmesi i¢in sirt,
bel ve pelvis bolgelerini notral pozisyonda destekleyen, ayarlanabilir yiikseklik ve

egime sahip eger seklinde hekim sandalyelerin kullanimi1 da 6nerilmektedir.(93)

Konu ile ilgili yapilan bir diger literatiir derlemesinde, farkli kas gruplarin1 aktive
etmek amaci ile dis hekimlerine giin igerisinde konumlarin1 degistirmeleri(hem

oturarak hem de ayakta durarak ¢alisilmasi) dnerilmektedir.(6)

Pejci¢ ve arkadaslar1 hekimlerin oturarak ve ayakta calisma pozisyonlar: arasindaki
kas aktivite diizeylerini EMG yontemi ile degerlendirdiklerinde oturarak ¢aligmanin
ozellikle trapezius ve erector spinae gibi kas gruplarinda daha yiiksek kas aktivitesine
yol agtigini, buna karsin, ayakta ¢caligmanin kas aktivitesinin daha dengeli dagilimin
sagladigr ve belirli kas gruplarinda asir1 yliklenmeyi azalttifini gozlemlemistir.
Arastirmacilar dis hekimligi pratiginde oturma ve ayakta durma arasinda gecis

yapmanin yorgunluk ve kas-iskelet sistemi yaralanmalarimi O©nlemede etkili
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olabilecegini one siirmiistiir.(59) Ayrica Kamal ve arkadaslart dis hekimligi
ogrencilerinden biiyiiteg gozliik kullananlarin daha ergonomik bir ¢aligma postiiriine

sahip oldugunu belirtmistir.(94)

Aragtirmamizda, diizenli fiziksel aktivite aliskanlig1 olan 6grencilerde KIS agrismin,
olmayanlara gore anlamli derecede daha az oldugu gozlemlenmistir. Dis
hekimlerinde KIS rahatsizliklarinin gelisiminde etkili olabilecek etkenlerin
degerlendirildigi calismalarda bakilan hasta sayisi, calisma siiresi ve ¢alisma
pozisyonu gibi etkenlerin yam1 sira diizenli fiziksel aktivitenin de Onemine
deginilmektedir. Diizenli fiziksel aktivitenin, kas kuvveti, viicut dengesi ve
koordinasyonu gelistirdigi ve ayrica kemik yogunlugu, lipid profili, insiilin seviyesi
ve immiin fonksiyonlarda gelisme sagladigi bilinmektedir. Gandofi ve arkadaslarinin
Italyan dis hekimlerinde KiS problemlerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda diizenli
fiziksel aktivite yapan katilimcilarin, Ozellikle yoga ve esneme hareketlerini
yapanlarda, yapmayanlara oranla istatistiksel olarak daha az KIS sikayeti oldugu

bildirilmistir. (95)

Diizenli olarak yapilan esneme hareketlerinin kan akigini uyardigi, eklem yaglamasi
icin sinovyal siviy1 arttirdigl, agrili tetik noktalari azalttifi, kaslar1 gevsetmeye
yardimc1 oldugu bilinmektedir.(30) Dis hekimleri iizerinde yapilan bir diger
caligmada is akis1 esnasinda periodik molalarda sandalye basinda yapilan esneme
hareketlerinin ~ KIS’ne ait sikayetlerde azalmaya yardimci olabilecegi
yapilan boyun ve omuz egzersizlerinin, ¢aligma postiiriinii olumlu etkiledigi ve KIS
sikayetlerinde belirgin azalma sagladig: tespit edilmistir.(10) Tiim bu sonuglar gz
onlinde bulunduruldugunda, meslegin ilk yillarinda olan gen¢ dis hekimligi
adaylarina diizenli fiziksel aktivitenin 6nemi konusunda farkindalik yaratilmasinin,

ileride yasayabilecekleri KISP’nin énlenmesine yardimci olacagini diisiinmekteyiz.

Arastirmamizda elektronik alet kullanim siiresi ile boyun ve omuz agrist arasinda
pozitif korelasyon tespit edilmistir. Akilli telefon veya bilgisayar basinda gegirilen
uzun siireler fiziksel aktivite diizeyini azaltarak, statik ve bas dnde postiire neden
olmaktadir. Bu durum KIS rahatsizliklarinin yayginlasmasinda etkili olabilmektedir.
Universite dgrencilerinde yapilan bir ¢aligmada, cep telefonu kullanmimi ile KIS

problemleri arasinda anlamli bir iliski oldugu, agr1 sikayetlerinin en sik boyun ve
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omuz bolgelerinde yogunlastigi bildirilmistir.(96)

Dis Hekimligi Ogrencilerinde Spinal Parametrelerin Incelenmesi

-----

analizinde torasik kifoz agis1 42,37° ve lumbal lordoz acis1 -36,08° olarak tespit
edilmigtir. Sonug¢larimizin literatiir tarafindan normal olarak kabul edilen sinirlar
icinde oldugu goriilmektedir. Mejia ve arkadaslarinin  manyetik rezonans
goriintilleme ile normal fizyolojik torakal kifoz a¢1 degerlerini degerlendirdikleri
caligmalarinda normal torakal kifoz acisinin 20°-45° arasinda oldugunu
belirtmislerdir.(47) Tiiziin ve arkadaslar1 da yaptiklar1 ¢alismada lumbal lordoz

acisinin normal degerlerinin 20°-40° oldugunu belirmektedir.(97)

.....

maksimum fleksiyondaki postiir analizleri karsilastirildiginda gruplar arasinda
torakal kifoz, lumbar lordoz, sakrum/kalca agis1 ve inklinasyon degerleri arasinda

herhangi bir fark tespit edilmemistir. Benzer sekilde KIS agris1 olan ve olmayan dis

-----

-----

inceledikleri bes yillik prospektif arastirma bulgulari ile uyum gostermektedir. S6z
konusu calismada, aymi Ogrenciler birinci yildan besinci yila kadar
degerlendirildiginde, sagital diizlemde SM ile dlgililen omurga egim a¢1 degerlerinde

herhangi bir anlaml1 fark bulunmamistir.(98)

Spinal mobilite degerlerinin cinsiyete gore karsilastirilmast

-----

analizleri karsilastirildiginda, torakal kifoz agisinin erkeklerde anlamli derecede daha
yiiksek oldugu, buna karsilik lumbal lordoz ve sakroiliak agilarin ise kadinlarda
belirgin sekilde daha fazla oldugu tespit edilmistir. Sonuglarimiz, spinal mouse
kullanarak omurga egriliklerinin cinsiyet, yas ve viicut agirligi gibi demografik
faktorlere gore nasil degistigini inceleyen Lang-Tapia ve arkadaslarinin bulgulartyla
uyumludur. (99) Benzer sekilde Kapitan ve arkadaslari, birinci, {igiincii ve besinci
ve erkek 6grenciler arasinda sagital diizlemde torakal kifoz ve lumbal lordoz agilari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugunu bildirmistir.(98)
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Arastirmalar, kadinlarda lomber lordozun erkeklere kiyasla daha fazla olmasini,
pelvik morfolojisi, hormonal faktorler, kas aktivasyonu, postiirel adaptasyonlar ve
gebelige bagli degisiklikler gibi coklu faktorlerin etkilesimi ile agiklamaktadir.
(12,51)

Calismamizda, KIS agn sikhign  ve postiir analizleri arasindaki iliski
degerlendirildiginde; bel agrisi ile lumbal lordoz arasinda negatif yonlii anlamli bir
iliski oldugu saptanmistir. Lomber lordoz, bel omurlara binen yiikiin dengeli bir
sekilde dagilmasini saglayan 6nemli bir anatomik yapidir. Bu dogal egriligin asir
artmasi ya da azalmasi, omurga biyomekanigini olumsuz etkileyerek bel bolgesinde
asir1 yiiklenmelere ve sonug olarak bel agrisinin gelisimine katkida bulunabilecegi
belirtilmektedir.(100) Calisma sonucumuz, Pilbauerovd ve arkadaslarinin Hradec
Kralové Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde goérev yapan dis hekimleri iizerinde
gerceklestirdigi ¢aligmayla benzerlik gostermektedir. Pilbauerova ve arkadaslari da
KIS problemleri ile lumbar lordoz agisi, sakral ag1 ve torakal/lumbal (Th/L) oram

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler tespit etmislerdir.(9)

-----

caliymada, omurga egrilikleri ile KIS agrilari arasmnda herhangi bir iliski
saptanmamustir. (98) Ancak, soz konusu ¢alismada KIS agri sikligi %39 olarak
bildirilirken bizim g¢aligmamizda bu oran %74 gibi dikkat g¢ekici derecede daha
yiiksek bulunmustur. Kapitin ve arkadaslarmin aksine, calismamizda KIS agrisinin
daha yaygin olmasi, postiiral parametrelerle olan iliskilerin daha belirgin hale

gelmesinde etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda, bel agrist ile sagittal diizlemde gévde maksimum fleksiyon hareket
aciklig1 arasinda da negatif yonde anlamli bir iliski tespit edilmistir. Literatiirde,
eklem hareket agikligi ile bel agris1 arasinda benzer bir iliski oldugu gosterilmistir.
Mellor ve arkadaslari, non-spesifik bel agrisi olan bireylerde govde fleksiyon hareket

acikliginin saglikli bireylere kiyasla daha diisiik oldugunu belirlemistir.(101)

Benzer sekilde, bir diger ¢alismada anterior fleksiyon hareketi sirasinda lomber
mobilitedeki azalmanin, non-spesifik bel agris1 olan bireylerde agriya karsi
gelistirilen koruyucu bir yanit oldugu belirtilmistir.(102) Hirata ve arkadaslarinin,
agriyr Onlemek i¢in viicutta gelisen koruma mekanizmalarint incelediklerinde,

baslangigta govde kaslarinin asir1 aktivitesine bagli olarak lomber hareketin
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smirlandigi, spinal erektorler, rektus abdominis ve oblik kaslarin aktif hale geldigini
tespit etmistir. Kas aktivasyon paterninin, hareketi sinirlamak amaciyla fazik yapidan
tonik yapiya doniistiiglinii ve bunun da baslangicta motor aktivasyonun azalmasi ve
agrinin hafiflemesini sagladigi ancak orta ve uzun vadede omurganin normal
fizyolojisinin bozulmasina yol a¢tig1, boylelikle agriyr artirarak kas aktivitesinin ve

lomber hareket agikliginin azalmasina neden oldugunu ortaya koymustur.(103)

Bu bulgular, bizim ¢alismamizda 6grencilerde gozlenen fleksiyon kisitliliginin, bel
agrismin etkisiyle viicutta gelisen koruyucu stratejilerin bir sonucu olabilecegini
gostermektedir. Ozellikle, kas aktivitesindeki degisiklikler ve c¢evre dokularin
sertlesmesi, viicudun agriya karsi adaptif bir yaniti olarak ortaya ¢ikmis olabilir.
Calismalar bu durumu, viicudun agriy1 engellemeye yonelik bilingli bir ¢cabasi olarak
degerlendirilmektedir. Ayrica, ¢evre dokularda (6rnegin kaslar, bag dokular1 ve
eklem kapsiillerinde) gelisen sertlik ve bu sertligin artan postiiral stresle birlesmesi,

fleksiyon hareketlerinin kisitlanmasina yol actig1 da diistintilmektedir.(101,103)

oldugunu ve bu durumun 6zellikle klinik donemde artan is yiikil ve uzun siireli sabit
postiirde calisma aligkanliklartyla iligkili olabilecegini ortaya koymustur. Mesleki
sikayetlerin Onlenmesi ve bu konuda farkindalik olusturulmast biiyiikk Snem
tagimaktadir. Bu dogrultuda, dis hekimligi egitim programlarina birinci smiftan
itibaren postiir farkindaligimi ve ergonomik calisma prensiplerini igeren teorik
bilgilerin, pratik uygulamalarla desteklenerek kazandirilmasi gerekmektedir. Ayrica,
dis hekimlerine yonelik uygun esneme ve germe egzersizlerini igceren koruyucu

egitim programlarinin diizenlenmesi de dnerilmektedir.
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SONUCLAR

.....

ise son 7 giin icerisinde en az bir viicut bdlgesinde KIS ile iliskili agr1 sikayeti
bildirmistir.

2. Klinik &grencilerde son 12 ay iginde KIS agris1 sikligi preklinik &grencilere
kiyasla istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,001).

3. Kadinlarda, erkeklere gore boyun, sirt ve bel agrisi siklig1 istatistiksel olarak

anlamli derecede daha yiiksektir.

-----

belirlenmistir. Bunu sirasi ile bel, sirt ve omuz izlemistir.

5. Arastirmaya katilan dgrencilerin %13,4’ii KIS agris1 nedeniyle ila¢ kullanirken,

%28,7’s1 doktora basvurmus ve %28’1 rapor almstir.

6. Klinik 6grencilerin KIS agris1 olanlarda ¢alisma siirelerinin daha fazla oldugu ve

daha uzun siire oturarak calistig1 tespit edilmistir.

7. Calismada, diizenli fiziksel aktivite aligkanligi olan &grencilerde daha az KiS

agrist gézlenmistir.

8. Calismada, elektronik alet kullanim siiresi ile boyun agrist arasinda pozitif yonde
iliski tespit edilmistir.

-----

lordoz agilar1 normal referans degerleri arasindadir.
10. Preklinik ve klinik 6grencilerde torakal kifoz, lumbal lordoz, sakrum/kalca agisi

ve inklinasyon degerleri agisindan anlamli bir fark bulunmamustir.

11. KIS agris1 olan ve olmayan dgrenciler arasinda omurga agilar1 anlamli bir fark

gostermemistir.

kifoz acisinin daha yiiksek, kadinlarda ise lumbal lordoz ve sakroiliak agilarin daha

fazla oldugu goriilmiistir.
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13. Bel agris1 ile lumbal lordoz arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki bulunmustur.

14. Bel agnis1 ile sagittal diizlemde govde maksimum fleksiyon hareket acikligi

arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur.

LIMIiTASYONLAR

1. Calismamizda KIS ait agr1 degerlendirilmesinde klinik muayeneye dayali objektif
degerlendirmeler yerine sadece katilimcilarin beyanina dayali anket Ol¢limlerin

kullanilmasi

2. Calismamizda, spinal agilarin degerlendirilmesinde radyografik goriintiileme gibi

altin standart bir yontem kullanilmamasi

3. SM cihazimin servikal vertebra egriligini degerlendirmeye elverisli olmamasi

caligmamiza ait limitasyonlardir.

ONERILER

1. Ergonomik Egitim: Dis hekimligi 6grencilerine, egitimlerinin ilk yilindan itibaren

dogru durus ve ergonomik calisma prensipleri 6gretilmesine 6nem verilmelidir.

2. KIS Sorunlaryla Ilgili Bilinglendirme: Ogrencilere KIS problemlerinin etiyolojisi,
semptomlar1 ve korunma stratejileri hakkinda seminerler ve interaktif oturumlar
diizenlenmelidir. Bilimsel verilerle desteklenen bu farkindalik caligsmalari, erken
donemde risk algisin1 artirarak Onleyici davramiglarin  benimsenmesini tegvik

edecektir.

3. Mesleki Risklerin Azaltilmasi: Klinik doénem oOncesi ve klinik donemde
Ogrencilere daha verimli ve rahat calisabilmesi i¢in ergonomik ekipmanlarin

kullaniminin tegvik edilmesi énemlidir.

4. Fiziksel Aktivite Tesvik Edilmelidir: Diizenli fiziksel aktivite programlar1 (yoga,
pilates, temel kuvvet ve esneklik ¢aligmalar1) dgrencilere tanitilmali ve klinik seans
aralarinda uygulanacak kisa germe protokolleri (boyun, omuz, bilek, bel ve sirt
kaslarina yonelik) miifredata eklenmelidir. Bu yaklasim, kas dengesini koruyarak

agr1 insidansini azaltacaktir.

5. Diizenli Molalar: Her 45-50 dakikalik ¢alismay1 takiben 5—10 dakikalik aktif mola

uygulamalar1 (ayakta kisa yiirliylis, molalarda omuz ve boyun hareketleri) zorunlu
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hale getirilmelidir. Ayrica, “20-20-20” kurali ile her 20 dakikada bir 20 saniye
boyunca 6 metre uzaga bakma pratigi hem g6z hem de kas-iskelet sagligina katki

saglayacaktir.
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EK-2 Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

ASGARI BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU
Katilime1 / Goniilliiniin Protokol Numarasi:
1. Arastirmayla flgili Bilgiler:

a. Aragtirmanin  Adi: “Dis Hekimlerinde Postiir ve Kas Iskelet Sistemi Agrilari Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi”
b. Arastirmanin Igerigi: Bu arastirma Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde gérev yapan; dis

hekimleri (6gretim gorevlileri ve asistanlar), klinik egitim yapan 4. ve 5. siif 6grencileri
ve klinik egitime baglamanus olan 3. Simf 6grencileri iizerinde yiiriitiilecektir.
c. Aragtirmanin - Amaci: Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesindeki dis hekimlerinde postiir
degerlendirmesi ve kas iskelet sistemi agrilari ile olan iliskisinin incelenmesidir.
2. Aragtirmanin Nedeni:
() Bilimsel arastirma
( x) Tez galigmast

a. Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 12 ay
b. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilime1/Géniillii Sayisi: 225
c Arastirmada Izlenecek Deneysel Islemler:

Cahismaya katilmasi planlanan 225 dis hekimi sosyodemografik ézellikleri, ¢alisma pozisyonlarina ait bilgileri ile Genisletilmis Nordic Kas
iskelet Sistemi Anketi uygulanarak elde edilen veriler ve Spinal Mouse cihaziyla analiz edilen postiir analizleri degerlendirilecektir.
3. Goniilliiniin/Katimemnin Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler ve Rahatsizliklar:
Bu galismada goniilliiliik esasina dayanan ve katilimeilara her hangi bir olasi risk tasimayan anket ve spinal Mouse uygulamsi yapilacaktir.
Cahismaya katilmay: kabul ettiginiz takdirde size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirma yayinlansa dahi kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir.
3. Goniilliler/Katihmeilar igin Aragtirmadan Beklenen Yarar:
Dis hekimleri mesleki kas-iskelet sistemi problemleri agisindan riskli bir gruptur. Kas-iskelet sistemi problemlerine neden olan etkenlerin
erken donemde tespit edilmesi dig hekimligi mesleginin uzun yillar saglikl bir sekilde siirdiiriilebilmesine olumlu etkiler saglayacaktir.
4. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmasi:
Arastirmanin yiiriitilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklarim konusunda bilgi almak i¢in asagida belirtilen kisiyle
baglanti kurmam yeterli olacaktir.
Adi- Soyadi: Dr. Ogr. Uyesi Ozlem DALTABAN  Telefon:
5. Zararlarin Karsilanmasi:
Bu ¢alismaya katildigim igin zarar gérecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin sorumlu arastirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan
isleme bagli olarak gelisebilecek her tiir hasara (sakatlanma ve Sliim dahil) kar1 giivencede oldugum, masraflarimin Dr. Ogr. Uyesi Ozlem
DALTABAN tarafindan karsilanacag: bana bildirildi.
Herhangi bir zarar 6ngériilmemektedir.
Arastirma Giderleri:
Goniilliliik, Cahismay: Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki, Calismadan Cikarilma:
Aragtirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.
Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.
Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, higbir gerekge gostermeksizin istedigim anda bu ¢alismadan
¢ekilebilecegimin bilincindeyim.
Calismanin yiiriitiiclisii olan arastirmaci ya da destekleyen kurulus, galisma programinin gereklerini yerine
getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da arastirma prosediiriine bagh olarak onayimmi almadan beni galisma
kapsamindan ¢ikarabilir.
9.  Gizlilik:
Calismanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.
10. Caligmaya Katilma Onay1:
Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce goniilliiye / katilimetya verilmesi gereken bilgileri gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni
kendi anadilimde okudum ya da bana okunmasimi sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlamu, yazili ve sozlii olarak agiklandi. Aklma gelen
biitiin sorular1 sorma olanag: tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra gekildigim
durumda, higbir yasal hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin
goniillii olarak katilmayi kabul ediyorum.
Bu metnin imzal bir kopyasmi aldim.
Goniilliiniin / katihmeinin Adi- Soyadi:

Yas ve Cinsiyeti:

imzast:

Aderesi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Tarih:

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar igin;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:

cor o

*

Imzasi:
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):
Tari
Agiklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi- Soyad:
Imzast:
Tarih:
Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin
Adi- Soyadi:
imzast:
Gorevi:
Tarih:
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EK 3 ve 4 EK-3 ve 4 Tanitic1 Bilgi Formu ve Genisletilmis Nordic Kas Iskelet
Sistemi Degerlendirme Anketi (GNKISA)

Saym Katiimer
Bu ¢alismada dis hekimlerinde sik rastlanan mesleki kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve bunlari etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu ¢alismaya katilim
tamamen goniilliiliik esasina dayali olup, veriler bilimsel amag disinda kullanilmayacaktir. Kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bu ¢alisma kapsaminda hazirlanan sorulara

giniz cevaplar gal 151k tutacak ve bu k daha iyi anlasil k da ¢ok faydaln olacaktir. Arastirmanin seyri, giivenligi ve gegerliligi agisindan size

en uygun segenegi isaretlemeniz ve higbir soruyu atlamamamz 6nem tasimaktadir. Arastirmaya katildiginiz igin tesekkiir ederiz.

Calismaya katilmay1 onayliyorum. |1 Evet I Hayir

1.Yas oo

2. Cinsiyet [J Kadin U Erkek

3. Boy Kilo .kg

4. Ogrenci U 3. Siif

5. Herhangi bir sistemik hastaligimz var m? [ Hayir _ Evet.

6. Hekim tarafindan tan konulmus kronik kas—iskelet sistemi hastaliginiz var mi? [ Hayir LI Evet

7. Diizenli fiziksel aktivite yaptyor musunuz? 0 Hayir OEvet oo

7. Asagidaki tabloda bir giin igerisindeki faaliyetleriniz degerlendirilmektedir. Liitfen size uygun olan kutuyu isaretleyiniz.
0 1-2 (saat) | 3-4 5-6 7-8 9+
(saat) (saat) (saat) | (saat) (saat)

Egitim-Ogretim

Dinlenme siiresi

Elektronik alet kullanim siiresi

Fiziksel aktivite siiresi

Turkish Version of NMQ-E.

GENISLETILMIS NORDIC KAS ISKELET SISTEMi ANKETi

Anketi nasil cevaplanm? Vicudunuzun Efer Sorun Busorun | Busorun | Son12ayda |  Eger Gegen ay Bugun
Lifen uygun olan kutucuga bi Garp (X)koyarak | bubolgesinde | yantma | yaamaya | yizinden | yizinden | icudunazun | yamting | (Ehatada) |wcudomun | o o 1) e berhangi b amaninda
cevaplayiniz. Her soru icin sadece bir carpi higsorun | “hayw” ise, | bagadnizda | hi (sa bdig “hay” ise, bu boigesinde
koyunuz. Vicudunuzun herhangi bir biigesinde | Yaidina mi? | bie sonraki kag | hastaneye | siceiine | higsorun [bir hig sorun
Di sorun yasamameg olsani dahi, her soruyu | (900, 98, | wieut nig| ajadea m? | vicwt | higsorun |yapadmame [ Busoun | Busorun | Busorun | Busorun
cevaplayini. Litfen, sorutan soldan safa olacak | Fhatsik) | balgesine mi> | iginiziveya | (sanc, o, | bolgesine | yagadimzmi? | (sanc, agn, | (evde veya | ylzinden hig | yizinden | yizinden
sekikde cevaplayiniz, daha sonea 25afs dodru gesin. Eger gérevinizi | rahatsaik) |gegin. Eger| (sanci,agn, | rahatsaik) | evdgmda) | birdoktora, | Hag aldinz | igtenveya
Vicudun dier Ine yoneik so geginiz yantng defigtrmek yamting | rahatsizik) nomal m?  |okuidan
2 3 "";_ - ‘_m“ g “evet” ise zorunda “evet” ise gterinizi | Vb bir uzmana almak
e vicEig DEREISiM gictermek ey, Jitfen Vaidinz mi? litfen yapmanaa | gorindiniz
Sinurlar kesin bir sekilde beirienmemistir ve baz S wiods | mi? R
bolmier birbiri ile Setigmektedir. Vicudunuzun aa. s

hangi blgesinin etkilendigine (eger bayle bir
bolge varsa) veya etkilenmis oiduguna kendiniz

karar vermelisiniz.

BovuN Hayr — v O ay} Hapr | ayr Wayr Hapt [ mapr tapr [ wapr Hapr
= O eet|0 et [0 et B o B eer |0 eset 0 st [0 eet [0 em

fomuzLan Hayr — s O hay] Hagr |2 mayr Hayr Hapr [T payr wayr (O rapr Hapr
O et O gm0 eet (O ee B e B oo [0 et O s [0 oo (O g

UsT SiRT Hayr I s O hapr Hapr [0 Hapr Fayr Hapr [ Hayr Hayr (D bapr Hayr
O eet O eet|O et [0 et O e O se [0 eet O et |0 fet (O Be

DiRsEXLER Hayr I v O Haw|D magr (O wagr Hayr Hapr  [O hayr Hagr 2 Hayr Hapr
O s O eet|0 set [0 s O s O se |0 eet [0 st [0 s [0 em

EL BILEXLERVELLER Hayr — vas O hapr Hapr [0 Hapr Hayr Hayr | Kapr Hayr Hayr Hagr
O e O eet|0 get (O ee B se B ose O pet O omet [T se (O e

Ber ayr s O w0 wapr [O  wapr Hayr Hapr [0 Hapr vapr [0 rayr Hapr
O se O eet|0 set [0 e O see O s |0 st [0 set [0 set [0 am

KALCALAR/ UYLUKLAR Hayr I v | Hapr Hayir Hayr Hagr [ Hayr Hagr Fayr Hapr
O se D eet|0 met [0 et O se B ose [0 st O se [T s (O pe

pzen Hayr I s O HapD  vagr [0 magr Hayr Hapr [O  Hayr wapr [ e Hapr
O s O em|0 set [0 se O see O se |0 et [0 gt [0 set [0 &m

ayr I ws O wapd Hapr [0 mapr Hayr Wapr [0 Hapr rapr 2 wayr Hayr

lavax D e O eet|0 set [0 et O e B ose O om0 se [T s (O s
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EK 3 ve 4 EK-3 ve 4 Tanitic1 Bilgi Formu ve Genisletilmis Nordic Kas Iskelet
Sistemi Degerlendirme Anketi (GNKISA)

Saym Katihmer

Bu caligmada dis hekimlerinde sik rastlanan mesleki kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve bunlan etkileyen
faktorlerin - degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismamiz anket ve Spinal Mouse ile yapilan postiir
degerlendirmesini igermektedir. Bu ¢aligmaya katilim tamamen goniilliiliik esasina dayali olup, veriler bilimsel
amag diginda kullanilmayacaktir. Kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bu ¢alisma kapsaminda hazirlanan sorulara
vereceginiz cevaplar ¢alismamiza 151k tutacak ve bu konunun daha iyi anlagilmasi konusunda ¢ok faydali olacaktir.
Arastirmanin seyri, giivenligi ve gegerliligi agisindan size en uygun segenegi isaretlemeniz ve higbir soruyu
atlamamaniz 6nem tagimaktadir. Aragtirmaya katildiginiz igin tesekkiir ederiz.

Calismaya katilmay1 onayliyorum. [ Evet [ Haywr
l.Yas .....coooeeneee Cinsiyet ] Kadin [] Ertkek Boy ......... cm  Kilo ......... kg

2. Unvanmiz: 0 4. Simf 00 5. Simf
3. Hangi klinikte staj yapiyorsunuz? — ................
4. Herhangi bir sistemik hastaliiniz var m1? (Var ise liitfen belirtiniz) O Hayir OEVet covniiiiiiiiennne

5. Hekim tarafindan tan1 konulmus kronik bir kas—iskelet sistemi hastaliginiz var m1? [ Haywr [ Evet
KLIiNiK CALISMA

6. Caligirken hangi elinizi kullaniyorsunuz [ SAG [0 SOL

7. Calisirken siklikla hangi pozisyonda calisiyorsunuz?

J Cogunlukla ayakta  [J Cogunlukla oturarak [ Hem ayakta hem oturarak

8. Giinliik ortalama ¢alisma siireniz nedir? ............... dk\giin

9. Guinlik muayene — tedavi yaptiginiz hasta sayist ..............ccocovenennens glin

10. Calisma esnasinda siklikla 30 dakikadan fazla ayn1 konumda sabit kalmak zorunda kalir misiniz?

0 Evet O Hayir

11. Asagidaki tabloda bir giin igerisindeki faaliyetlerin siiresi degerlendirilmektedir. Liitfen size uygun olan

kutuyu isaretleyiniz.

0 1-2 3-4 5-6 7-8 9+
(saat) | (saat) | (saat) | (saat) | (saat) | (saat)

Egitim-Ogretim
Dinlenme siiresi

Elektronik alet kullanim siiresi

Fiziksel aktivite siiresi

12. Diizenli fiziksel aktivite yaptyor musunuz? U Hayir [ Evet
13. Hangi tipte spor/egzersiz yapiyorsunuz?

0 Yurime 0 Kosma 0O Yizme L[ Body building [ Pilates ve\ yoga U Top sporlari (futbol, basketbol vb)

14. Dis hekimliginde ergonomik ¢alisma prensipleri konusunda egitim aldmiz mi? 0 Evet [0 Hayir



Turkish Version of NMQ-E.

GENISLETILMIS NORDIC KAS ISKELET SISTEMI ANKETI
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