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OZET

Amag: Dis hekimlerinde, ¢alisma kosullarina bagli olarak goz-
lenen saglik sorunlari icinde kas iskelet sistemi rahatsizliklar,
karpal tunel ve isitme kaybi yer almaktadir. Vertigo ve Migren
sikayetleri ise genellikle stres ve kas iskelet sistemi rahatsiz-
liklari ile birlikte gorulmektedir. Bu calismanin amaci dis he-
kimlerinde kas ve iskelet sistemi rahatsizliklari, karpal tunel ve
isitme kaybinin yani sira vertigo ve migren rahatsiziginin go-
ralme sikligini belirlenmesi, kas ve iskelet sistemi rahatsizliklari
ile vertigo ve migren arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Calisma, kesitsel tipte bir arastirma olup,
istanbul ili Kuigukcekmece ilgesi icerisinde yer alan agiz ve
dis sagligi merkezi, fakulte, 6zel klinik ve muayenehanelerde
meslegini aktif olarak surduren, 84'u (%51) kadin, 80'i (%49)
erkek olmak uzere toplam 164 dis hekimi ile gerceklestirilmis-
tir. Dis hekimlerine sosyodemografik 6zellikleri, calisma hayati
ve kas ve iskelet sistemi rahatsizliklar, karpal tunel ve isitme
kaybi ile vertigo ve migren rahatsizligina yonelik sorulari ice-
ren anket uygulanmistir. Anketler yuz yuze goériasme yontemi
ile tamamlanmistir.

Bulgular: Bu ¢calismaya katilan dis hekimlerinin %67,1'inin kas
ve iskeletsel agr, %14,6'sinin migren, %8,5'unun karpal tunel,
%6,7'sinin isitme kaybi ve %6,7’sinin vertigo rahatsizligi ge-
cirdigi belirlenmistir. Kadinlarda, kas ve iskeletsel sikayetler,
karpal tunel sendromu, migren ve vertigo rahatsizligi erkekle-
re oranla istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla goz-
lenmistir (p<0,01). Kas ve iskeletsel sikayetlerin migren Uze-
rinde pozitif ve anlamli bir etkiye sahip oldugu goérulmustar.
(p<0,001).

Sonug: Dis hekimlerinin baslica saglik sikayetinin kas ve iske-
letsel problemler oldugu saptanmistir. Kas ve iskeletsel sika-
yetlerin migren ataklari ile iligkili olabilecegi gorulmustar. Ka-
din dis hekimlerinin, erkek dis hekimlerine oranla daha fazla
saglik sorunu yasadiklari gézlenmisgtir.

Anahtar kelimeler: Dis hekimi, migren, saglik sorunlari, ver-
tigo.

ABSTRACT

Aim: Musculoskeletal system disorders, carpal tunnel and he-
aring loss have been among the health problems observed
in dentists due to working conditions. Vertigo and migraine
complaints are generally seen together with stress and mus-
culoskeletal system disorders. The aim of this study is to de-
termine the prevalence of musculoskeletal system disorders,
carpal tunnel and hearing loss, as well as vertigo and migrai-
ne in dentists, and to evaluate the relationship between mus-
culoskeletal system disorders and vertigo and migraine.
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Dis hekimlerinin saglik sorunlari

Materials and Methods: This cross-sectional research
was carried out with 164 dentists; 84 (51%) female and 80
(49%) male dentists who were actively conducting their
profession in oral and dental health center, faculty, and
private dental clinics in Istanbul Kucuk¢ekmece. A qu-
estionnaire including sociodemographic characteristics,
working life and musculoskeletal system disorders, carpal
tunnel syndrome and hearing loss, vertigo and migraine
were applied to dentists. The questionnaires were comp-
leted by face-to-face interview method.

Results: 67.1% of the dentists participating in this study
had musculoskeletal pain, 14.6% had migraine, 8.5% had
carpal tunnel syndrome, 6.7% had hearing loss and 6.7%
had vertigo attack. Musculoskeletal complaints, carpal
tunnel syndrome, migraine and vertigo were significant-
ly more common in female dentists than in male ones
(p<0.01). Musculoskeletal complaints had a positive and
significant effect on migraine (p<0.01).

Conclusions: The main health complaints of dentists
were musculoskeletal problems. It has been observed
that musculoskeletal complaints may be associated with
migraine attacks Female dentists had more health prob-
lems than their male colleagues.

Key words: Dentist, migraine, health problems, vertigo.

GIRIS

Dis hekimleri meslekleri geregi bazi hastalik riskleriyle
karsi karsiyadir. Bu riskler enfeksiyon hastaliklari, perku-
tan yaralanmalar, alerji, gdérme ve isitme problemleri, kas
ve iskelet sistemi rahatsizliklari, karpal tiinel sendromu ve
stres olarak siralanabilir.

Kas ve iskelet sistemi rahatsizliklari, diger saglik calisan-
larinda oldugu gibi, dis hekimlerinin de meslege bagli
saglik sorunlarinin basinda gelmektedir. ™ Bu rahatsiz-
liklarinin meydana gelmesinde viucudun dogal durusuna
uygun olmayan ¢alisma posturd, gévdenin bir yone dog-
ru tekrarlayan rotasyonlari, kollarin gbvdeden uzak pozis-
yonda desteksiz kullanimi, dar bir alanda ¢alismaya bagli
direkt gorusteki zorluk ve stres etkili olmaktadir.>©

Karpal tunel sendromu median sinirin karpal tinel iceri-
sinde sikismasi ile karakterize bir hastalik olup el manip-
lasyonunun siklikla kullanilmasi nedeniyle dis hekimleri
icin mesleki hastalik riski olusturmaktadir. Yapilan calis-
malarda karpal tunel sendromunun genel populasyonda
%3-%6 oraninda gozlendigi, bununla birlikte dis hekimle-
rinde ise bu oranin daha yuksek oldugu bildirilmistir.”-°
Dis hekimlerinin karsilasabilecedi bir diger mesleki rahat-
sizlik ise gun boyu yuksek sesli ¢alisan aletlere maruz ka-
linmasi nedeniyle olusabilecek isitme kaybidir. 80 ila 85
dB Uzerindeki gurulta seviyelerine uzun sureli maruz kal-
ma, artan bir isitme kaybi riski tasimaktadir.'®
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Dis hekimliginde girisimsel islemler diger tip branslarin-
dan farkli olarak genellikle lokal anestezi altinda hastanin
bilinci acik iken yapilmaktadir. Bu durum bircok hastanin
kendini savunmasiz hissetmesine ve kaygi duymasina yol
acmaktadir. Gunumuzde, modern teknolojik donanim-
larla dis hekimligi islemleri daha kolay ve guvenilir yapi-
labilmesine karsin pek cok hastada korku ve kaygi reak-
siyonlarinin 6ndne gecilememektedir. Korkan ve kaygili
hastalara tedavi uygulamanin yani sira, bu islemi kisitli bir
zamanda yapma gerekliligi de dis hekimlerinin stres orani-
ni arttirmaktadir.)™2 Stresin migren ve vertigo rahatsizligi-
ni tetikleyici etkisi oldugunu gosteren calismalar mevcut-
tur.'#18 Stresin yani sira migren ataklarinin ortaya cikisini
tetikleyici faktorler arasinda mental gerginlik, uykusuzluk,
aclik, yorgunluk ve guraltu bildirilmigtir.”

Migren ve vertigo hayat kalitesini olumsuz etkileyen ve
ciddi is gucu kaybina neden olabilen rahatsizliklardir.
Migren zonklayici tarzda genellikle tek tarafli yerlesim
gosteren bas agrisidir’®'® Genel populasyonda migrenin
tir.2022 | jteratirde migren ile boyun agrisi sikayetinin bir-
likte gozlendigine iliskin calismalar yer almaktadir.2326
Vertigo; (bas donmesi) kisinin etrafinin ya da hem kendi-
sinin hem de etrafinin do6ndugunu hissetmesine neden
olan bir dénme illuzyonudur.?” Genel populasyonda ha-
yat boyu gorulme sikligi %3-%10 arasinda degismekte-
dir.2 Vertigo vestibuler veya non-vestibller nedenlere
bagli olusabilmekle birlikte cogunlukla vestibuler sistem
bozuklugundan kaynaklanir. Periferik vestibuler bozuk-
luklar arasinda yer alan bening paroksismal pozisyonel
vertigo (BPPV) hastalarinda boyun agrisi sikayeti ve servi-
kal lordozda duzlesme belirtileri tespit edilmigtir.23°
Vertigo ile boyun hastaliklarinin birlikte gozlenmesi “ser-
vikal vertigo” olarak isimlendirilmektedir.®’ Bazi calisma-
larda boyun bolgesindeki kas ve iskelet sistemi bozuk-
luklarinin, servikal propriosepsiyonda karisiklik yaratarak,
servikal sempatik irritasyon ve vertebral artere basi yapa-
rak vertigoya neden olabilecegi bildirilmigtir.32 33

Stres ve kas iskelet sistemi rahatsizliklar dis hekimligi
mesleki saglik sorunlarinin basinda gelmesine ragmen
bu rahatsizliklarin predispoze oldugu migren ve vertigo-
nun dis hekimlerinde gorulme sikligina iliskin literaturde
az sayida calisma bulunmaktadir. Bu calismanin amaci
dis hekimlerinde gozlenen kas ve iskelet sistemi rahatsiz-
liklari, karpal tunel sendromu, isitme kaybi ile vertigo ve
migren prevelansinin belirlenmesi, kas ve iskelet sistemi
rahatsizliklar ile vertigo ve migren arasindaki iligkinin de-
gerlendirilmesidir. Bu ¢calismada; “Dis hekimlerinde goru-
len kas ve iskelet sistemi rahatsizlig ile vertigo arasinda
iliski yoktur”, “Dis hekimlerinde gorulen kas ve iskelet
sistemi rahatsizligi ile migren arasinda iliski yoktur” sifir
hipotezleri test edilmistir.
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GEREC VE YONTEM

Bu anket galismasi istanbul Aydin Universitesi Girigsimsel
Olmayan Etik Kurulu tarafindan onay alinarak yapilmistir
(Protokol no: B.30.2.AYD.0.00.00-050.06.04/369). YapI-
lan literatar taramasinda Uzerinde c¢alisilacak yontemlere
iliskin yuzde 6lcum degerleri baz alinarak 0,3 etki buyUk-
lagu, % 86 guc ve 0,05 hata pay! ile G-POWER programi
kullanilarak bulunan toplam érneklem buyuklugu n=164
olarak hesaplanmistir.

Bu calisma kesitsel bir arastirma olup, veri toplama araci
olarak, dis hekimlerinin sosyodemografik 6zellikleri, ca-
lisma hayati ile kas ve iskelet sistemi rahatsizliklari, karpal
tanel sendromu, isitme kaybl, vertigo ve migren rahatsiz-
ligina yonelik sorulari iceren bir anket formu kullanilarak
yapilmistir. (Tablo 1) Anket formlar dis hekimleriyle yuz
yUze gorusulerek tamamlanmistir. Calisma Ocak 2020 -
Mart 2020 tarihleri arasinda istanbul ili, Kigukgcekmece
ilcesinde bulunan agiz ve dis sagligi merkezi, fakulte, 6zel
klinik ve muayenehanelerde calisan ve meslegini aktif
olarak surduren, 84't (%51) kadin, 80'i (%49) erkek olmak
Uzere toplam 164 dis hekimi ile gerceklestirilmigtir.

Tablo 1. Dis hekimlerine uygulanan anket formu.

tatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan,
Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) yani sira niteliksel
veriler arasindaki iligki ki-kare analizi ile anlamlilik p<0,05
duzeyinde degerlendirilmistir. Gruplar arasindaki farklilik-
lan belirlemek amaciyla post-hoc testleri yapilmistir.(a,b)
Bagimli degiskeni etkileyen bagimsiz degiskeni belirle-
mek amaciyla basit lojistik regresyon analizi kullanilmigtir.

BULGULAR

Bu calismaya meslegini aktif olarak strduren 164 dis heki-
mi katilmistir. Calismaya katilan dis hekimlerinin %71,3'G,
25-45 yas araliginda yer almaktadir. Dig hekimlerinin sos-
yodemografik ¢zellikleri ve calisma sekilleri Tablo 2 de

1. Cinsiyetiniz nedir?

a) Kadin b) Erkek

2. Medeni durumunuz nedir?

a) Evli b) Bekar

3. Yay araligmiz agagidakilerden hangisinde yer almaktadir?

a) 25-35 yas b) 36-45 yas ¢) 46-55 yas d) 55-65 yas

3. Suanda galismakta oldugunuz kurumu isaretleyiniz.

a) Ozel Klinik b) Fakiilte ¢) Agiz ve Dis Sagligt Merkezi - d) Muayenehane
4. Meslekte doldurulan ¢alisma siiresinizi isaretleyiniz.

a) S yildan az b) 5-10 yil ¢) 10-15 yil d) 15 yal ve tistit
5. Giin ierisinde hasta baktignuz siireyi isaretleyiniz

a) 3-5 saat b) 5-8 saat ¢) 8-11 saat d) 11 saat tistit
6. Dis hekimi olarak calistiginiz siire icerisinde kas ve iskeletsel sikayetleriniz. (Boyun/ Surt/ Bel) oldu mu?

a) Evet b) Hayir

7. Dis hekimi olarak calistiginiz siire icerisinde karpal tiinel sendromu ile ilgili sikayetleriniz oldu mu?

a) Evet b) Hayrr

8. Dis hekimi olarak galistiginiz siire igerisinde isitme kaybr ile ilgili sikayetleriniz oldu mu?

a) Evet b) Hayir

9. Dis hekimi olarak galistiginiz siire igerisinde migren ile ilgili sikayetleriniz oldu mu?

a) Evet b) Hayir

10. Dis hekimi olarak calistiginiz siire icerisinde vertigo ile ilgili sikayetleriniz oldu mu?

a) Evet b) Hayir

11. Dis hekimi olarak calistigmiz siire igerisinde yukarida sorulan sikayetler haricinde baska bir sikayetiniz oldu mu?
a) Evet b) Hayrr

12. Bir 6neeki soruya cevabimniz evet ise sikayetinizi asagida belirtilen bogluga yaziniz.

Dis hekimlerine kas iskelet sistemine iliskin agrilar (boyun,
sirt, bel), karpal tinel sendromu, vertigo atagi, migren ve
isitme kaybi varligi sorulmustur. Elde edilen veriler cinsi-
yet, yas, calisma yili, gunluk calisma saati ve calisilan ku-
rum ile olan iligkisi acisindan degerlendirilmistir. Ayrica
kas ve iskeletsel sikayetlerin migren ve vertigo ile iligkisi
de degerlendirilmistir.

istatistiksel analiz

istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statis-
tical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kulla-
nilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici is-

verilmigtir.

Tablo 2. Dis hekimlerinin sosyodemografik 6zellikleri ve ¢alisma sekilleri.
n %o
Cinsiyet Kadin 84 51,2
Erkek 30 488
25-35 Yag 76 46,3
Yas 36-45 Yas 41 25,0
46-55 Yag 31 18,9
55 Yas Ustii 16 9,8
. Evli 89 543
Medeni Durum Bekar s 457
5 Yildan Az 33 20,1
. 5-10 Yil 38 232
Cabsma Siiresi 10-15 Y1l 28 17,1
15 Y1l ve Ustii 65 39,6
Ozel Klinik 25 15,2
Fakiilte 42 25.6
Calsilan Kurum 0 ve Dis Saghg: Merkezi 70 27
Muayenehane 27 16,5
3-5 Saat 4 2.4
Giinliik Cal 5-8 Saat 76 46,3
Saati 8-11 Saat 73 445
11 Saat Ustii 11 6,7

Calismaya katilan dis hekimlerinin %67,1'i kas ve iskelet-
sel sistemi rahatsizlig, %14,6'sI migren, %8,5'i karpal tunel
sendromu, %6,7'si isitme kaybi ve %6,7’si vertigo rahatsiz-
g1 oldugunu bildirmistir. (Sekil 1)
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Sekil 1. Dis hekimlerinde gozlenen saglik sorunlari.

Kadinlarda kas ve iskeletsel sikayetler ile migren ve ver-
tigo sikayetlerinin erkeklere oranla istatistiksel olarak an-
lamli derecede fazla oldugu gozlenmistir. Karpal tunel
sendromu da kadinlarda erkeklere oranla istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazla gozlenmistir (p<0,05).
Hicbir sikayeti olmayan erkeklerin hicbir sikayeti olmayan
kadinlardan istatistiksel olarak anlamli derecede fazla ol-
dugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 3).

Calismaya katilan kadin dis hekimlerinin %73,8'inde
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kas ve iskelet sistemi rahatsizliklar %23,8’'inde migren,
%13,1'inde karpal tinel sendromu , %10,8'inde vertigo,
%7,5'inde ise isitme kaybi varligi tespit edilmigtir.
Calismaya katilan erkek dis hekimlerinin ise %55'inde kas
ve iskelet sistemi rahatsizliklar, %6,3'Unde isitme kayb,
%4,7'sinde migren, %3,7'sinde karpal tunel sendromu,
%2,5'unda ise vertigo sikayeti varligi tespit edilmistir.

Tablo 3. Saglik sikayeti ile cinsiyet arasindaki iligki.

s . Cinsiyet p
Saghk Sikayeti Kadin (n, %) | Erkek (n, %)
Kas ve Iskeletsel sikayetler 62a (%58,5) 44b (%41,5)
Karpal Tiinel 11a (%78,6) 3b (%21,4)
Vertigo 9a(%831.,8) 2b (%182) 0.001%
Migren 20a(%83,3) 4b (%16,7) ’
Isitme Kayb1 6a (%54,5) 5a (%45,5)
Diger 6a (%33,3) 12a (%66,7)
Hicbiri 13 (%31) 29b (%69)

Ki- kare testi *p<0,05.

Saglik sikayeti turleri ile yas arasindaki iliski degerlendi-
rildiginde 46-55 yas araligindaki bireylerde istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazla karpal ttnel sen-
dromu oldugu gozlenmistir (p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Saglik sikayeti ile yas arasindaki iliski.

Yay p

Saghk Sikayeti 25-35Yay | 36-45Yas | 46-55Yas |55 Yas Ustii

Mm% | 0% | %) | (0%
I;i;yve‘:h?keletsel 49 (%46.2) | 31(%29.2) | 19(%17,9) | 7 (%6,6)
Karpal Tiinel 3b (%21.4) | 5b (%35,7) | 6a(%429) | 06.(%0) | 0.,
Vertigo 2(%182) | 3(%273) | 4(%364) | 2(%182) |
Migren 9(%37,5) | 10(%4L7) | 5(%208) | 0(%0)
Tsitme Kaybi 2(%I182) | 5(%455) | 4(%364) | 0(%0)
Diger 7(%38,9) | 5(%27.8) | 2(%lL1) | 4(%22.2)
Hicbiri 23 (%548) | S(%IL9) | 9(%2L4) | 5(%IL9)

Ki-kare testi «p<0,05.

Meslekte calisma suresi 5 yildan az olan dis hekimlerinde
saglik sikayeti gorulme orani diger calisma surelerine
kiyasla daha azdir (p<0,05). isitme kaybi 10 yildan az
calisanlarda %4,2; 10 yili askin sure calisan dis hekimle-
rde ise %8,6 olarak saptanmistir (Tablo 5). Sikayet turleri
ile calisilan kurum ve gunluk calisma saatleri arasinda an-
lamli iliski bulunmamustir. (p>0,05).

Tablo 5. Saglik sikayeti ile gcalisma yili arasindaki iligki.

Calhisma Yih P

Saglk Sikayeti | 5Yildan Az | 5-10Yil | 10-15Y1l | 15 Yil Ustii

(0, %) (0, %) (1, %) (0, %)
;l‘:zy":ﬂ‘:rkeletse' 17 (%16) | 27(%25,5) | 23 (%21,7) | 39 (%36,8)
Karpal Tiinel 0 (%0) 3(0214) | 2(%143) | 9(643) | oo
Vertigo 0 (%0) 2(%18,2) 0 (%0) 9 (%81,8) |
Migren 4(%16,7) | 6(%25) | 5(%20,8) | 9(%37.5)
Tsitme Kaybt 0 (%0) 3(%27,3) | 3(%273) | 5(%45,5)
Diger 3(%16,7) | 4(%222) | 4(%222) | 7(%389)
Higbiri 14a (%33,3) | 9b(%21,4) | 2b (%4,8) | 17b (%40,5)

Kas ve iskelet sistemi rahatsiziginin migren tzerindeki
etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilen basit lojistik
regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur (x2=7,408, p<0,05) (Tablo 6). Modelde yer alan kas
ve iskelet sistemi bagimsiz degiskeni migren bagiml
degiskeninin toplam varyansin %0,07’sini aciklamaktadir
(R2=0,07, p<0,05).

Ttepeklinik

Tablo 6. Kas ve iskelet sistemi rahatsizi@inin migren Uzerine etkisini belirlemek
icin gerceklestirilen basit lojistik regresyon analizi bulgulari.

Degiskenler B S.Hata Exp(p) Wald P
Sabit 2909 0593 0055 5553 L001%
Kas ve Iskelet Sistemi 1,511 0,641 4529 24069  ,001*

R™=0,07

X2=7,408, p=0,001*

*p<0,05

TARTISMA

Dis hekimlerinde goérulen baslica meslege bagli saglik
sikayetinin kas ve iskeletsel agn oldugu belirlenmistir.
Chowanadisai ve ark.®* calismalarina katilan bireyler
arasinda kas ve iskeletsel agn sikayetlerini sirasiyla son
bir yilda %78 ve son bir haftalik surede %36 olarak sap-
tamiglardir. Ayers ve ark.®* dig hekimlerinde en ¢ok bildir-
ilen kas ve iskeletsel agri sikayetinin sirasiyla boyun (%59),
bel (%57) ve omuzlarda (%45) oldugunu bildirmislerdir.
Arastirmalar, kas ve iskelet sistemindeki sikayetlerin genel
populasyonda da yaygin oldugunu, ancak dis hekimleri-
nin genel populasyona gore daha fazla agr yasadiklarini
gostermektedir.®4%6 Bu calismada kas ve iskeletsel sikay-
etler ile vertigo arasinda anlamli bir iliski bulunmazken ,
kas ve iskeletsel sikayetler ile migren arasinda anlamli bir
iliski tespit edilmistir. Bu nedenle vertigo i¢in Ho hipotezi
kabul edilirken, migren icin Ho hipotezi reddedilmistir.
Bir cok calismada kas ve iskeletsel sikayetlerin kadinlar-
da daha yuksek oranda goruldugu bildirilmistir.™#36.37 Bu
calismada da kadin dis hekimlerinde, erkek dis hekimler-
ine oranla istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla
kas ve iskelet sistemi sikayeti oldugu gorulmustur. Kadin
dis hekimlerinde bu tur agrilarin fazla olmasi cinsiyetler
arasindaki biyolojik farkliliklara ve kadinlarin is hayatinda
erkekler kadar aktif rol almalarina ragmen toplumun cin-
siyetlere yukledigiroller geregi cocuk bakimive ev islerini
de ustlenmelerine baglanabilir.3®

Dis hekimligi karpal tunel sendromunun goruldugu
mesleklerin basinda gelmektedir. Haghighat ve ark.*
dis hekimlerinde karpal tunel sendromu varligini incele-
dikleri ¢alismalarinda bu orani %16,7 olarak bildirmisle-
rdir. Arastirmacilar kadin ve erkeklerde benzer oranda bu
sendromu goézlemlemislerdir. Calismamizda ise karpal
ttnel sendromu varlig kadinlarda (%13,1) erkeklerden
(%3,7) anlamli derecede daha fazla gozlenmistir. Mon-
delli ve ark.®® genel populasyonda yaptiklan ¢alismada
karpal tunel sendromunun daha cok 40-60 yas arasinda
gozlendigini bildirmistir. Bu calismada da karpal ttnel
sendromu, Mondelli ve ark.39'nin ¢alismasiyla uyumlu
olarak en ¢ok 46-55 yas araligindaki dis hekimlerinde go6-
zlenmistir.

Dis hekimlerinde isitme kaybi gorulme orani ile ilgili
calismalar sinirli sayidadir. Kandemir ve Karatas? dis hek-
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imlerinde %12 oraninda isitme problemi goézlediklerini
belirtmiglerdir. Messano ve Petti“® 10 yildan uzun suredir
meslegdini icra eden benzer yas grubundaki dis hekimleri
(yas ortalamasi 43,7 yil) ile tip hekimlerini (yas ortalamasi
44,4 yl) karsilastirdiklan ¢alismalarinda isitme problemi
gorulme oranini tip hekimleri igin % 14,8 dis hekimleri igin
ise %30 olarak bildirmislerdir. Bu calismada ise isitme kay-
b1 10 yildan az ¢alisanlarda %4,2 iken 10 yildan daha uzun
suredir calisan dis hekimlerde %8,6 olarak saptanmistir.
Karli ve ark.*™ Turkiyede 18-65 yas araligindaki genel
populasyonda migren prevelansini inceledikleri bir an-
ket calismasinda bir yillik prevalansi %16,4 olarak tespit
etmiglerdir. Arastirmacilar kadinlarda bu orani %24,6
erkeklerde %8,5 olarak bildirmistir. 2018 yilinda yapilmis
olan global bir sistematik analizde ise en ¢cok genc ve orta
yastaki kadinlarda olmak Uzere migrenin prevelansi %14
olarak bildirilmistir?2. Bu ¢calismanin sonucu da literatur ile
uyumlu olarak nitelendirilmistir.

Vertigo prevelansina iligkin calismalarda ¢calisma tasarim-
lar ve orneklem buyuklugundeki farkliiklar nedeniyle
calismalan karsilastirmak guclesmektedir.*>43 Lai ve ark.**
Tayvan’da ulusal saglik sigortasi veri tabanini kullanarak
yaptiklari calismalarinda vestibuler vertigo tanisi alan
hastalarin %66'sinin kadinlardan olustugunu ve vertigo
prevalansini kadin hastalarda %4, erkek hastalarda ise
%2,2 olarak saptamislardir. Bu calismada da vestibuler
vertigo rahatsizligi bildiren dis hekimlerinin %81,8'inin
kadin oldugu tespit edilmistir. Calismanin sonuclar
degerlendirildiginde erkek dis hekimlerinde goérulen
vestibuler vertigo orani, Lai ve ark.*nin calismasi ile
uyumlu iken, kadin dis hekimlerine ait bulgularin ciddi
oranda farklilik gosterdigi belirlenmistir.

Nauhauser ve ark.**> Almanyada telefonla ile yapilan
bir anket calismasinda vestibuler vertigo prevelansinin
%7,4 oldugunu ve katiimcilarin %80'ninin  medikal
konsultasyona ihtiyac duydugunu, gunluk aktivitelerini
yapamadiklarini, ise gidemediklerini belirtirken, kadin
katiimcilarda vertigo goralme sikligini erkek katiimcilarin
iki kati olarak bildirmislerdir. Bu ¢calismada ise kadin dig
hekimlerinde vertigo gorulme sikligi erkek dis hekimleri-
nin dort kati olarak bulunmustur.

Calismanin limitasyonlari;

Bu calismanin en dnemli limitasyonu katiimcilarin beyan-
lan dikkate alinarak karpal tunel sendromu, vertigo ve mi-
grenvarliginin incelenmis olmasidir. Diger bir limitasyonu
ise, yuz yuze yapilmasi planlanan anketlerin yapilis tarihi-
nin Covid-19 pandemisinin baslangic tarihine rastlamasi
nedeniyle sinirll sayida katiimcei ile anket calismasinin
gerceklestirilmis olmasidir.

SONUCLAR

Arastirmaya katilan dis hekimlerinin cogunlugunun basli-
ca sikayetinin kas ve iskeletsel agnlar oldugu saptan-
mistir. Literaturle uyumlu bir sekilde, kadin dis hekimleri-
nin erkek dis hekimlerine oranla daha fazla saglik sorunu
yasadigi belirlenmistir. Kas ve iskeletsel agrilar ile migren
sikayetinin iliskili olabilecegi bilgisi literatire sunulmus-
tur. Bu ¢alisma cercevesinde, ¢zellikle kadin dis hekimler-
inin kas ve iskelet sistemlerini guclendirecek ve ise bagli
olusan stresi azaltacak aktivitelere gunluk yasamlarin-
da yer vermeleri, sagliklarini uzun sure koruyabilmeleri
acisindan buyuk 6nem tagimaktadir.

Tesekkar Yazisi: Calismamiza bilimsel danismanlik yap-
mis olan Kulak Burun Bogaz uzmani Dr. Nihat Cakir'a
tesekkur ediyoruz.
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