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Sikayetlerinin Degerlendirilmesi

Evalution of Occupation Related Health Complaints in a Dental Education
Hospital

Umit Candan’, Giilser Kiling’, F.giikran Ercan Kaygusuz', Miijdet Getin®, M.sinan Evcil*
'izmir Egitim Dis Hastanesi, Cocuk Dis Klinigi, izmir
’Dokuz Eylil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Dis Klinigi, izmir

Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amaci bir saglik kurulusunda farkli meslek gruplarinda ¢alisan kisilerde mesleklerine
badli saglik sikayetlerinin, belirlenmesi ve bu sikayetlerin yas, cinsiyet, meslekte doldurulan yil, calisma
sekli ile iligkisinin arastiriimasidir.

Yéntem: izmir Egitim Dis Hastanesinde calisan tiim personele cinsiyet, medeni durumu, meslekte galisma
yii ve meslede bagh saglik sikayetlerini iceren form yiiz ylze goérisilerek doldurulmustur. Verilerin
degerlendiriimesinde T-Testi, Ki-kare ve Mann-Whitney-U testi kullaniimistir.

Bulgular: Calismada 21-61 yaslar 39.88+9.003 arasinda, %38,3’i erkek, %61,7’i bayan olmak Uzere 324
kisi yer almistir. Saglik galisani olan 186(%52,4) kisinin, 79’u dis hekimi, 24’40 hemsire, 79'u tekniker, 4’u
laborantdir. Saglk disi galisan 138(%42,6) kisinin 75’i memur, 62’si hizmetlidir. Saglik ¢alisanlarin da,
saglik disi ¢alisanlara gore sirt, bel, boyun, omuz ve bas agrisinin daha fazla oldugu saptanmis olup fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.001). Calisanlar icerisinde hemsire ve dis hekimlerinde sirt, bel, boyun
ve omuz adrisi oranlari diger calisanlara gbére daha ylksek oranda goérllmugstir. Meslekte calisma
suresi(yil) ile sirt, bel, boyun, omuz ve bas agrisinda saglik calisanlari ile saghk digi ¢calisanlar arasinda
istatistiksel olarak fark saptandigi belirlenmistir (p=0.000).

Sonug: Dis hekimi ve hemsireler daha fazla meslege bagl sagdhk problemleri yasamaktadirlar.

Anahtar Kelimeler: Meslek hastaliklari, saglik personeli, saglik disi personel

Abstract

Objectives: This study aims to find a relationship of profession related health complaints by identifying these
complaints and this complaints’ relationship with age, gender, completed years in the profession, the mode of
operation in a health complex.

Methods: In izmir Dental Education Hospital, a form including gender, marital status, their working period as they
started their profession and their occupation related health complaints filled by interviewing face to face. In the
evaluation of the data, T-test, Chi-Square and Mann-Whitney-U test were used.

Results: In this study, 324 people from 21-671 years of age(39.88+9.003) took place, 38.3%were male, and 61.7%
were women. 186(52.4%) people were health professionals; 79 dentists, 24 nurses, 79 technicians, 4laboratorian.
138(42.6%) people werenot health professionals; 75 officers, 62 were employees. When compared to non-health
professionals, health professionals were found to have more back, waist, neck, shoulder and headache problems in
which the difference was statistically significant(p=0.001). In nurses and dentists; back, waist, neck and shoulder pains
were observed at a higher rate than other professionals. When working duration of employment (in years) and back,
waist, neck, and headache problems compared; between non-health workers and health professionals statistically
significant difference was determined (p=0.000).

Conclusion: Dentists and nurses are having more career-related health problems.

Keywords: Occupational diseases, health personnel, non-health personnel.

GIRIS

Indirekt restorasyonlarin basarisini etkileyen derinligine ve smirli retansiyona sahiptir. Restoratif

faktorlerden birisi de siiphesiz kullanilan siman ve
simantasyon teknigidir. Gelisen teknoloji ile birlikte,
hem 151k gecirgenligi olan, hem de dayanikli estetik
restoratif materyaller iiretilmektedir. Porselen laminat
venerler, tam seramik kronlar, tam seramik ve indirekt
kompozit inley, onley gibi 151k gegirgenligi olan estetik
restorayonlar ~ genellikle ~ minimal  preparasyon
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materyallerin kesilmis dislere, kavitelere tutunabilmesi,
marjinal yalittim saglamasi ve restorasyonlarin uzun
Oomirliliglic. de  yapistirict  ajanin  etkinligine
baghdir.Hata! Basvuru kaynagi bulunamadi.’Hata!
Basvuru kayna@ bulunamadi’Hata! Basvuru
kaynagi bulunamadi’Hata! Basvuru kaynag
bulunamadi.
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Bir 15 yeri olan ve birgok saglik personelinin yaninda,
destek hizmet personellerini,
bilinyesinde bulunduran hastanelerde giivenli ve saglikli
bir ortam olusturma egilimi glniimiizde hizla ivme
kazanmaya baslamistir.” Amerika Birlesik Devletlerinde
Ulusal Is Saglig1 ve Giivenligi Kurumu (National Institute
for Occupational Safety and Health= NIOSH), saglikli ve
giivenli bir hastane ortamini “igin yiritiilmesi ile ilgili
olarak sagliga zarar veren fiziksel, kimyasal, biyolojik,
ergonomik, mekanik tehlikelerin, tehlike ve risklere bagl
meslek hastaliklar1 ve is kazalarimin olmamasi durumu”
olarak tamimlanustir.>® Calisma yasami, bireye toplum
icinde belli bir rol, statii ve ekonomik giic saglamasiyla
birlikte saglik
getirebilmektedir®. Calisanin sagligi ile calisma ortami

hasta ve yakinlarim,

baz1 sorunlarim1  da  beraberinde

arasinda 1ki yonli bir etkilesim vardir. Saglik, ¢aligma
yaganuni; calisma yasamu da saghg etkilemektedir.*®
Caliganlar, meslekleri geregi viicut sistemlerinin bir
boliimiinii fonksiyonel olarak az veya daha fazla
kullanirlar. Calisanlarin is gordiikleri ortam o6zellikleri,
iizerinde etkin rol oynamaktadir
Ozellikle saglik calisanlari meslek hastaliklarina neden
olan ¢esitli risk faktorlerine maruz kalmaktadir. Meslek
hastaliklar1 sadece fiziksel, psikolojik ve sosyal
boyuttan ibaret olmayip ayni zamanda dogrudan c¢aligma
kapasitesi etkileyen siddeti belli bir diizeye ulastiginda,
ekonomik ve giivenlik agisindan etkilere sahip olan
yagsam Kkalitesini olumsuz etkileyen bir durum olarak
belirtilmistir.®

viicut sistemleri

Saghk dis1
Degiskenler n (%) Saghk calisani p
calisan
o Erkek 200(61,7) 120(60,0) 80(40,0)
Cinsiyet 0,.178
Kadn 124 (38,3) 67(54,0) 57(46,0)
Evli 216( 66,7) 128(59,3) 88(40,7)
Medeni Hal 0.249
Bekar 108 (33,3) 59(54,6) 49(45,4)
1-9 109 (33,6) 43(39,4) 66(50,6)
10-19 93 (28,7) 53(56,9) 40(43,1)
Calisma yih 0.001
20-29 103 (31,8) 81(78,6) 22(21,4)
30 ve tizeri 19 (5,9) 10(52,6) 9(47,4)
Ayakta
93 (28,7) 53(57,0) 40(43,0)
Oturarak
Calisma sekli Her ikisi 90 (27,8) 32(35,6) 58(64,4) 0.001
er IKIsl
140 (43,2) 102(57,9) 38(27,1)

Tablo 1: Saglik Personelinin Sosyodemografik ézellikler ve ¢alisma sekli

Meslek hastaliklarinin biiyiik bir kismini olusturan boyun,
sirt, omuz, bacaklarda agri, karpal tiinel sendromu,
miyofasiyal disfonksiyonu, atipik yiiz agris1 gibi cesitli
dokular1 etkileyen kas iskelet sistemi
hareketlerde giicliik, kisitlilik,

sikayetlerini

agrt gibi
yakinmalara neden olan, giinliik yasam aktivitelerini ve ig
yasamini olumsuz yénde etkileyen hastaliklardir.” Yapilan
caligmalar, hekimlerin, dis hekimlerinin ve diger saglik
caliganlarmin  mesleki  kokenli  kas-iskelet — sistemi
sorunlariyla stk karsilagtiklarini g(’istermistir.1'3‘8 Kas-

yansitan,

iskelet sistemi sorunlarinin en 6nemli nedeni, uzun siire
ve ayakta calisma zorunlulugudur.” Genel popiilasyonda
yasam boyu prevalanst %60-90 arasinda olan bel agrisi,

hekimlerin ve dis hekimlerinin kas-iskelet sistemi
sorunlari arasinda ilk sirada yer almaktadir.’ Diragoglu
ve ark.’ meslege bagh olusan hastaliklar igerisinde,
viicudunun en az bir bdlgesinde agrisi olma oranini,
saglik calisanlarinda %90.3 olarak saptamistir. Biiker ve
ark.? hekimlerde bu orani %33.3, Alexopoulos ve ark.'
dis hekimlerinde %62, Tezel ve ark .® hemsirelerde %90,
Gill ve ark® 350 hemsire iizerinde yaptiklari
caligmalarinda %92,6 olarak bildirmislerdir. Laboratuar
ortaminda ise ergonomi kurallarina uymayan caligma
pozisyonlart sonucu, boyun ve sirt zorlanmalari ile
calisanlar karsi karsiya kalmaktadir. Dis hekimligi

fiziksel ve mental olarak titiz bir ¢alismay




EU Dishek Fak Derg 2015; 36_3: 121-127

gerektirmektedir® Bu yorucu calisma, zamanla dis
hekimlerinde saglik problemleri ortaya ¢ikarabilmektedir.
Uzun siireli oturarak veya ayakta galismak dis hekimligi
icin karakteristiktir. Uzun siire ayn1 pozisyonda ¢alismaya
bagli dis hekimlerinde omuz, boyun, bel agris1 gibi kas
iskelet sistemi sikayetleri meydana gelmektedir. Yapilan
calismalar saglik calisanlarinda goriilen baglica mesleki
saglik sikayetinin kas iskelet sistemine bagli agrn
oldugunu belirtmektedir. Arastirmalar kas iskelet sistemi
sikayetlerinin genel popiilasyonda da yaygin oldugunu
fakat dis hekimi ve hemgirelerde bu oranin daha fazla
oldugunu gostermektedir."?

Cinsiyet-Agri Kadin n(%) Erkek n(%) p

Sirt 165 (83,5) 89 (70,8) 0.001
Bel 164 (82,0) 92 (74,2) 0.012
Boyun 143(81,5) 73(58,9) 0.001
Omuz 136(68,0) 58(53,2) 0.025
Bas 126(63,0) 56(452) 0.011

Tablo 2: Cinsiyetle agri arasindaki iliski

Bu c¢alisma bir saglik kurulusunda farkli meslek
gruplarinda (saglik ve saglik dis1) calisan kisilerde
mesleklerine bagli saglik sikayetlerini belirlemeyi
amaglamistir.

GEREC VE YONTEMLER

Caliyma Nisan-Mayis 2014 tarihleri arasinda Izmir
Egitim Dis Hastanesinde saglik ve saglik disi ¢alisan
Korelasyon analizi ile degerlendirildi. Anlamlilik sinirt
p<0.05 olarak alindu.

BULGULAR

Calismaya 21-61 yagslar1 araliginda yas ortalamast
39.88+9.003 olan 124 (%38,3) 'i erkek, 200 (%61,7)’1
kadin 324 kisi katilmistir. Saglik caligani olan 186
kisinin 120 (%64,5) si kadimn, 66 (%35,5) st erkek, saglik
dist c¢alisan 138 kiginin ise 80 (%58,0)’i kadin,
58(%4,0)’i erkek olup istatistiksel olarak gruplar
arasinda fark yoktur (p<0.178).

Kadinlarin yas ortalamasi 39.66+8.33, ¢alisma yil
ortalamast  15.5049.30, erkeklerin yas ortalamasi
40.23£10.01, calisma yil ortalamasi 13.56+9.72 olarak
saptanmistir.  Caligmaya katilanlarin 186 (%57,4) si
saglik calisan1 olup, 79 (%24,4)’u dis hekimi, 24
(%7,4) i hemsire, 79 (%24,4)’u tekniker, 4 (%1,2)’1i
laborant’dir. Saglik dis1 ¢alisan 138 (%42,6) kisi olup,
76 (%23,5)’t memur, 62 (%19,1)’1 hizmetlidir. Saglik ve
saglik dis1 ¢alisanlarin sosyo demografik o6zellikleri ve
calisma sekli ve yili belirtilmistir (Tablo 1). Meslek
gruplariyla agr1 sikayetleri arasindaki degerlendirmede
meslege baslamadan Once meydana gelen sikayetler

personele yapilmis olup, c¢alisma kesitsel ve
tanimlayicidir. Caligma ile ilgili hastane yonetiminden
gerekli onay alinmigtir. Caligma grubunda yer alan
bireylere yapilan arastirma hakkinda kisaca bilgi
verilmis, onaylar1 alinmis ve anketler calisanlarla yiiz
yiize goriisiilerek doldurulmustur.

Kurumda meslegini aktif olarak siirdiiren 352 caligan
icinde bu calismada yer almayr kabul eden 324
(%92.04) kisi c¢alismaya katilmistir. Konjenital
deformitesi olanlar, meslege baglamadan once kas ve
iskelet sistemi ile ilgili rahatsizlik geg¢irmis olanlar
¢alismaya dahil edilmemistir.

Caligma verileri i¢in kullanilan anket iki boliimden
olugsmaktadir. Birinci bolimde ¢alismaya katilanlarin
demografik ozellikleri, ikinci boliimde calisma sekli,
yili, agn varligt ve siddetine yonelik sorulardan
olusmaktadir. Demografik o6zellikler iginde yas,
cinsiyet, meslek ve medeni durumu, ikinci béliimde ise
calisma sekli (ayakta, oturarak, her ikisi) ¢aligma yili,
sirt, bel, boyun, omuz, bas agrisi varligi ve siddeti
cevaplandirilmustir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ:

Calismada kullanilan veriler Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Biyoistatistik bdlimiinde SPSS for 6.0
Windows Paket Programu kullanilarak Ki-kare testi ve

calisma dis1 birakilmis olup, meslege basladiktan sonra
olusan sikayetler degerlendirilmeye alinmstir.

Tim ¢alisanlarda (saglik ve saglik dis1) cinsiyetle agri
iliskisi degerlendirildiginde; kadinlarda erkeklere oranla
sirt, bel, boyun, omuz ve bas agrilarinin daha fazla
oldugu ve aralarindaki iligkinin anlamli oldugu tespit
edilmistir (sirastyla p=0.001, p<0.012, p=0.000, p<0.025,
p<0.011) (Tablo 2).

Saglik c¢aligsanlar1 ile saghk dist ¢alisanlarin  agri
sikayetleri degerlendirildiginde; saglik ¢alisanlarinda en
yiiksek oranda sirt (%83,4), bel (%82,4), boyun (%76,5),
omuz (%72,7) ve bas (%61,5) agris1 izlenirken, saglik
dis1  calisanlarda en yiiksek oranda bel(%74,5),
sirt(%71,5), boyun(%67,9) ve bas (%48,2) agrist
saptanmustir.  Saglik calisanlarin  da, saghk dist
calisanlara gore sirt, bel, boyun, omuz ve bag agrisinin
daha fazla oldugu saptanmig olup fark istatistiksel olarak
anlamlidir.(sirasiyla  p<0.002, p=0.001, p=0.001,
p=0.001, p=0.001)). Caligmaya katilan saglik calisanlari
ve saglik disi calisanlarin sirt, bel, boyun, omuz ve bas
agrist oranlar1 ve agrt siddeti degerlendirilmesi
belirtilmistir (Tablo 3).
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Agr1 n (%) Saghk ¢ahisani Saghk disi p
calisan
Sirt Yok 70(21,6) 31(16,6) 39(28,5) 0.002
Hafif 72(22,2) 33(17,6) 39(28,5)
Orta 128(39,5) 88(47,1) 40(29,2)
Siddetli 45(13,9) 29(15,5) 16(11,7)
Cok siddetli 9(2,8) 6(3,2) 3(2,2)
Bel Yok 68(21,0) 33(17,6) 35(25,5) 0.001
Hafif 84(25,9) 37(19,8) 47(34,3)
Orta 119(36,7) 85(45,5) 34(24,8)
Siddetli 41(12,7) 23(12,3) 18(13,1)
Cok Siddetli 12(3,7) 9(4,8) 3(2,2)
Boyun Yok 88(27,2) 44(23,5) 44(32,1) 0.001
Hafif 79(24,4) 32(17,1) 47(34,3)
Orta 97(29,9) 69(36,9) 28(20,4)
Siddetli 47(14,5) 33(17,6) 14(10,2)
Cok Siddetli 13(4,0) 9(4,8) 4(2,9)
Omuz Yok 122(37,7) 51(27,3) 71(51,8) 0.001
Hafif 66(20,4) 32(17,1) 34(24,8)
Orta 87(26,9) 68(36,4) 19(13,9)
Siddetli 34(10,5) 24(12,8) 10(7,3)
Cok Siddetli 15(4,6) 12(6,4) 3(2,2)
Bas agris1 | Yok 142(43,8) 72(38,5) 7(51,1) 0.001
Hafif 79(24,4) 39(20,9) 40(29,2)
Orta 72(22,2) 52(27,8) 20(14,6)
Siddetli 25(7,2) 18(9,6) 7(5,1)
Cok Siddetli 6(1,8) 6(3,2) -

Tablo 3: Saglik ve saglik disi ¢alisanlarinda agrinin gérildigi yer ve agri siddet oranlari

Tim calisanlar icerisinde hemsire ve dis hekimlerinde
sirt, bel, boyun ve omuz agris1 oranlar1 diger caligsanlara
gore birbirine yakin ve daha yiiksek oranda goriilmiistiir.
Hemygirelerde sirt (%91,7), bel (%83,2) ve omuz (%79,2)
agrist oranlar1 dis hekimlerine gore bir miktar daha
yiiksek iken, dig hekimlerinde boyun (%79,7) agris1 orani
daha yiiksek olarak bulunmustur. Bas agrist hemsirelerde
(%62,5) en yiiksek oranda goriiliirken bunu dis hekimleri
(%56,9) ve teknikerler (%56,9) izlemektedir (Tablo 4).

Meslekte caligma siiresi ile sirt, bel, boyun, omuz ve bas
agrisinda saglik caligsanlar1 ile saglik disi calisanlar
arasinda istatistiksel olarak fark saptandig: belirlenmistir
(tim agrilarda p=0.000). Yas ve ¢aligma yil1 artikca dis
hekimi ve hemsirelerde daha fazla olmak tlizere tiim
personelde sirt, bel, boyun, omuz ve bas agrilarinin
artmis  oldugu Ozellikle  saghk
calisanlarinda ¢aligma yili 11 ve iizeri olanlarda sirt, bel,
boyun, omuz ve bas agrist oranlarinin %75-95 arasinda,

goriilmiistiir.
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saglik dist calisanlarda ise bu oranin %5-20 arasinda

degistigi goriilmiigtiir. Saglik dig1 calisanlarda meslege

once sirt (%26,6), bel (%23,5), omuz (%42,9), bas
(%39,1) iken, saglik dis1 ¢alisanlarda sirt (%71,4), bel

baslamadan once agri sikayetlerinin daha fazla oldugu (%76,5), omuz (%57,1), bas (%61,9) olarak
saptanmustir. Saglik calisanlarinda meslege baslamadan  bulunmustur (Tablo 5).
Agn n Sirt Bel Boyun Omuz Bas Agrisi
n (%)
Dishekimi 79 63(79,7) 65(82,3) 63(79,7) 59(74,7) 45(56,,9)
Saghk Hemsire 24 22(91,7) 20(83,3) 17(70,8) 19(79,2) 15(62,5)
Tekniker 79 65(82,3) 49(62,0) 55(69,6) 52(65,8) 45(56,9)
Cabsam Laborant 4 1(25,0) 3(75,0) 2(50,0) 3(75,0) 1(25,0)
Toplam 186 151(81,2) 137(73,7) 137(73,7) 133(71,3) 106(56,9)
Saghk dist Memur 76 51/67,1) 48(63,2) 53(69,7) 36(47,4) 35(44,3)
Calisan Personel 62 38(61,3) 41(66,1) 33(53,2) 26(41,9) 18(29,0)
Toplam 138 89(64,5) 89(64,5) 86(62,3) 62(44,9) 53(38,4)
p 0.002 0.001 0.001 0.001 0.001
Tablo 4: Meslek gruplarina gére agri dagilim oranlari
Agr1/ Meslekte ¢alisma yili n (%) Saghk ¢alisam S?:illlll;a(:llﬁl p
Meslek oncesi 14 4(28,6) 10(71,4)
0-5 93 41(44,1) 52(55,9)
6-10 84 61(72,6) 23(27,4)
Strt 1115 34 26(76,5) 8(23.5) 0,001
16-20 26 22(84,6) 4(15,4)
21 ve iizeri 3 2(66,7) 1(33,3)
Meslek oncesi 17 4 (23,5) 13(76,5)
0-5 99 47 (47,5) 52(52,5)
6-10 77 53(68,8) 24(31,2)
Bel 11-15 37 28(75,7) 9(24.3) 0.001
16-20 26 21(80,8) 5(19,2)
21 ve lizeri - - -
Meslek oncesi 7 3(42,9) 4(57,1)
0-5 79 42(53,2) 37(46,8)
6-10 61 42(68,9) 19(31,1)
Omuz 1115 29 26(89,7) 3(10,3) 0.001
16-20 26 22(84,6) 4(15,6)
21 ve iizeri 1 1(100,0) -
Meslek dncesi 23 9(39,1) 14(61,9)
0-5 65 35(53,8) 30(46,2)
. 6-10 47 29(61,7 18(38,3
Bas agrisi 11-15 26 22E84,6; 4((15,4)) 0.001
16-20 18 17(94,4) 1(5,6)
21 ve iizeri 3 3(100,0) -

Tablo 5: Saglik ve saglik digi ¢alisanlarin agri ve meslekte ¢alisma yili oranlari
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TARTISMA

Calismamiz bir saglik kurulusunda calisan saglik ve
saglik dis1 personelin, meslege bagl saglik sikayetlerinin
incelenmesini ve bu problemlerin cinsiyet, meslekte
doldurulan yil ile iligkisini ortaya koymak amaciyla
gerceklestirilmistir.

Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO) smiflamasina gore
saglik is kolu caliganlar1 hekimler, dis hekimleri,
hemsireler ve ebeler, diger saglik profesyonelleri (eczaci,
biyolog vb.), yardimci saglik personeli (saglik
hizmetlerine 6zel egitilmis, tamamlayici goreve sahip;
laborant vb), diger personel (biiro, temizlik elemanlari
vb.) olarak tanimlanmaktadir. ! Birgok arastirmada saglik
personelinin mekanik (bel, ekstremite, sirt agrilar1 vb.),
fiziki (igne batmasi, giiriiltii vb.), kimyasal (dezenfektan,
antiseptikler vb.), biyolojik (viriisler, mantarlar vb.),
psikolojik (stres vb.) yaralanmalar ya da is kazas1 yasadigi
saptanmlstlr.z'8

Saglik calisanlarinin sorunlarinin basinda kas iskelet
sistemi agrilar1 gelmektedir. Hollanda’da sekiz iiniversite
hastanesinde 3169 galisanin dahil oldugu bir arastirmada,
sirt-bel agrisimin %75,9, boyun-omuz agrisimin %57,8
olarak goriildiigiinii saptamuslardir.” Jellad ve ark.** 2013
yilinda hastane ¢alisanlarinda kas-iskelet sistemini
agrilarini arastirmak iizere yaptiklart caligmalarinda en
fazla sirt (%74,5) agrisimin goriildiiginii ve bu agrinin
hemsirelerde daha sik meydana geldigini belirtmislerdir.
2005 yilinda Subasi ve ark.”® bir agiz ve dis saghg
merkezinde dis hekimleri arasinda yaptiklar1 ¢aligmada
%64,2 'sinin agr1 sikayeti oldugu ve bu agrilarin bel,
boyun ve omuzda goriildiginii bildirmislerdir. Yapilan
bir ¢alismada, dis hekimlerinin %43,0'i, dis hekimligi
mesleginin en olumsuz yaninin zamanla ortaya ¢ikan
saglik problemleri oldugunu belirtmislerdir.”* Bir baska
benzer c¢alismada dis hekimleri arasinda yapilan
aragtirmada, c¢alismaya katilan olgularin 9%72'sinde
boyun, omuz ve bas agrisi oldugu tespit edilmistir."*
Calismamizda ayn1 ig yerinde bile saglik
calisanlarinda, saglik disi caliganlara gore daha fazla
oranda sirt, bel, boyun, omuz ve bas agrisi oldugu
goriilmiistiir. Saglik calisanlartyla yapilan pek ¢ok
calisgmaya benzer sekilde saglik sikayetinin kas-iskelet
sistemini ilgilendiren agrilar oldugu belirlenmistir.>** En
fazla agrinin sirt agrist oldugu ve en yiiksek oranda
hemgireler (%91,7), teknikerler (%82,3) ve dis
hekimlerinde (%79,7) goriildiigii saptanmustir. Bel agrisi
hemgireler ve dis hekimlerinde birbirine yakin bulunurken
boyun agris1 en yiliksek oranda dis hekimlerinde (%79,7)
goriilmiistir. Giil ve ark.* hemsirelerde yaptiklari
caligmalarinda basta bel olmak {izere sirt ve boyun

olsa

agrilarinin siklikla goriildigi belirtmislerdir.
Caligmamizda dis hekimlerinde sirt ve boyun agrisi
orani(%79,7) aymt olup, olduk¢a yiiksek oranda
saptanmugtir. Bu oranin bu kadar yiiksek olmasini dis
hekimlerinin ¢aligma pozisyonuna ve uzun c¢alisma
stiresine baglamaktayiz.

Tim personelde caligma yili arttikca agrilarda artma
oldugu goriilmesine karsin bu oranm dig hekimi ve
hemsirelerde daha fazla arttig1 saptanmustir.
Calisgmamizda kadinlarda erkeklere oranla sirt, bel,
boyun, bas agrisinin daha fazla oldugu
saptanmigtir. Ayers ve ark.’® 750 dis hekimi ile
yaptiklart c¢aligmalarinda, ¢aligmamiza benzer sekilde
mesleksel agri sikayetinin  kadinlarda daha fazla
oldugunu saptamislardir. Gerek calisma kosullart
gerekse uygun olmayan oturma pozisyonlari, ergonomik
olmayan diizenlemeler ve is aligkanliklar1 beraberinde
meslege bagli saglik sikayetlerinin meydana gelmesine
neden olmaktadir. Dis hekimlerinin genellikle rahat
olmayan bir pozisyonda bas One dogru ve rotasyon
hareketi ile kollarin gévdeden uzakta tutarak g¢alistiklart
bilinmektedir.*

Sonug olarak, ayni is yerinde ¢alisiliyor olmasina karsin
dis hekimi ve hemsirelerin diger meslek gruplarina gore

omuz,

daha fazla meslek hastaliklarina bagl agn sikayeti ile
kargilagtiklar1 ve meslege bagli ciddi saglik problemleri
yasadiklart goriilmistiir. Bu tiir problemler is verimi, is
kalitesi, buna bagli yagam kalitesini etkileyeceginden is
kayb1 ve ekonomik kayiplara neden olmasi agisindan
son derece Onem arz etmektedir. Dis hekimligi ve
hemsirelik fakiiltesinde Ogrencilere
karsilasilabilecekleri mesleki hastaliklari ve bunlardan
korunma yollar1 6gretilmeli ve ders miifredatlarinda
yerini almasi gerektigi bunun yani sira ¢alismaya belirli

okuyan

araliklarla ara verilmesi, kas iskelet sistemine zarar
verecek hareketlerden kaginmaya 6zen gosterilmesi ve
diizenli egzersiz yapilmasinin énemli oldugu sonucuna
varilmgtir.
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