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ÖZET
Amaç: Diş hekimlerinde, çalışma koşullarına bağlı olarak göz-

lenen sağlık sorunları içinde kas iskelet sistemi rahatsızlıkları, 

karpal tünel ve işitme kaybı yer almaktadır. Vertigo ve Migren 

şikayetleri ise genellikle stres ve kas iskelet sistemi rahatsız-

lıkları ile birlikte görülmektedir. Bu çalışmanın amacı diş he-

kimlerinde kas ve iskelet sistemi rahatsızlıkları, karpal tünel ve 

işitme kaybının yanı sıra vertigo ve migren rahatsızlığının gö-

rülme sıklığını belirlenmesi, kas ve iskelet sistemi rahatsızlıkları 

ile vertigo ve migren arasındaki ilişkinin değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Çalışma, kesitsel tipte bir araştırma olup, 

İstanbul ili Küçükçekmece ilçesi içerisinde yer alan ağız ve 

diş sağlığı merkezi, fakülte, özel klinik ve muayenehanelerde 

mesleğini aktif olarak sürdüren, 84’ü (%51) kadın, 80’i (%49) 

erkek olmak üzere toplam 164 diş hekimi ile gerçekleştirilmiş-

tir. Diş hekimlerine sosyodemografik özellikleri, çalışma hayatı 

ve kas ve iskelet sistemi rahatsızlıkları, karpal tünel ve işitme 

kaybı ile vertigo ve migren rahatsızlığına yönelik soruları içe-

ren anket uygulanmıştır. Anketler yüz yüze görüşme yöntemi 

ile tamamlanmıştır. 

Bulgular: Bu çalışmaya katılan diş hekimlerinin %67,1’inin kas 

ve iskeletsel ağrı, %14,6’sının migren, %8,5’unun karpal tünel, 

%6,7’sinin işitme kaybı ve %6,7’sinin vertigo rahatsızlığı ge-

çirdiği belirlenmiştir. Kadınlarda, kas ve iskeletsel şikayetler, 

karpal tünel sendromu, migren ve vertigo rahatsızlığı erkekle-

re oranla istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla göz-

lenmiştir (p<0,01). Kas ve iskeletsel şikayetlerin migren üze-

rinde pozitif ve anlamlı bir etkiye sahip olduğu görülmüştür. 

(p<0,001).

Sonuç: Diş hekimlerinin başlıca sağlık şikayetinin kas ve iske-

letsel problemler olduğu saptanmıştır. Kas ve iskeletsel şika-

yetlerin migren atakları ile ilişkili olabileceği görülmüştür. Ka-

dın diş hekimlerinin, erkek diş hekimlerine oranla daha fazla 

sağlık sorunu yaşadıkları gözlenmiştir. 

Anahtar kelimeler: Diş hekimi, migren, sağlık sorunları, 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.

ÖZGÜN ARAŞTIRMA 
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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 Küçükçekmece. 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.

GİRİŞ 
Diş hekimleri meslekleri gereği bazı hastalık riskleriyle 

karşı karşıyadır. Bu riskler enfeksiyon hastalıkları, perku-

tan yaralanmalar, alerji, görme ve işitme problemleri, kas 

ve iskelet sistemi rahatsızlıkları, karpal tünel sendromu ve 

stres olarak sıralanabilir. 

Kas ve iskelet sistemi rahatsızlıkları, diğer sağlık çalışan-

larında olduğu gibi, diş hekimlerinin de mesleğe bağlı 

sağlık sorunlarının başında gelmektedir. 1-4 Bu rahatsız-

lıklarının meydana gelmesinde vücudun doğal duruşuna 

uygun olmayan çalışma postürü, gövdenin bir yöne doğ-

ru tekrarlayan rotasyonları, kolların gövdeden uzak pozis-

yonda desteksiz kullanımı, dar bir alanda çalışmaya bağlı 

direkt görüşteki zorluk ve stres etkili olmaktadır.5, 6

Karpal tünel sendromu median sinirin karpal tünel içeri-

sinde sıkışması ile karakterize bir hastalık olup el manip-

lasyonunun sıklıkla kullanılması nedeniyle diş hekimleri 

için mesleki hastalık riski oluşturmaktadır. Yapılan çalış-

malarda karpal tünel sendromunun genel popülasyonda 

%3-%6 oranında gözlendiği, bununla birlikte diş hekimle-

rinde ise bu oranın daha yüksek olduğu bildirilmiştir.7-9 

Diş hekimlerinin karşılaşabileceği bir diğer mesleki rahat-

sızlık ise gün boyu yüksek sesli çalışan aletlere maruz ka-

lınması nedeniyle oluşabilecek işitme kaybıdır. 80 ila 85 

dB üzerindeki gürültü seviyelerine uzun süreli maruz kal-

ma, artan bir işitme kaybı riski taşımaktadır.10 

Diş hekimliğinde girişimsel işlemler diğer tıp branşların-

dan farklı olarak genellikle lokal anestezi altında hastanın 

bilinci açık iken yapılmaktadır. Bu durum birçok hastanın 

kendini savunmasız hissetmesine ve kaygı duymasına yol 

açmaktadır. Günümüzde, modern teknolojik donanım-

larla diş hekimliği işlemleri daha kolay ve güvenilir yapı-

labilmesine karşın pek çok hastada korku ve kaygı reak-

siyonlarının önüne geçilememektedir. Korkan ve kaygılı 

hastalara tedavi uygulamanın yanı sıra, bu işlemi kısıtlı bir 

zamanda yapma gerekliliği de diş hekimlerinin stres oranı-

nı arttırmaktadır.11-13 Stresin migren ve vertigo rahatsızlığı-

nı tetikleyici etkisi olduğunu gösteren çalışmalar mevcut-

tur.14-16 Stresin yanı sıra migren ataklarının ortaya çıkışını 

tetikleyici faktörler arasında mental gerginlik, uykusuzluk, 

açlık, yorgunluk ve gürültü bildirilmiştir.17

Migren ve vertigo hayat kalitesini olumsuz etkileyen ve 

ciddi iş gücü kaybına neden olabilen rahatsızlıklardır. 

Migren zonklayıcı tarzda genellikle tek taraflı yerleşim 

gösteren baş ağrısıdır.18,19 Genel popülasyonda migrenin 

görülme sıklığının %10-%14 arasında değiştiği bildirilmiş-

tir.20-22 Literatürde migren ile boyun ağrısı şikayetinin bir-

likte gözlendiğine ilişkin çalışmalar yer almaktadır.23-26 

Vertigo; (baş dönmesi) kişinin etrafının ya da hem kendi-

sinin hem de etrafının döndüğünü hissetmesine neden 

olan bir dönme illüzyonudur.27 Genel popülasyonda ha-

yat boyu görülme sıklığı %3-%10 arasında değişmekte-

dir.28 Vertigo vestibüler veya non–vestibüler nedenlere 

bağlı oluşabilmekle birlikte çoğunlukla vestibüler sistem 

bozukluğundan kaynaklanır. Periferik vestibüler bozuk-

luklar arasında yer alan bening paroksismal pozisyonel 

vertigo (BPPV) hastalarında boyun ağrısı şikayeti ve servi-

kal lordozda düzleşme belirtileri tespit edilmiştir.29,30

Vertigo ile boyun hastalıklarının birlikte gözlenmesi “ser-

vikal vertigo” olarak isimlendirilmektedir.31 Bazı çalışma-

larda boyun bölgesindeki kas ve iskelet sistemi bozuk-

luklarının, servikal propriosepsiyonda karışıklık yaratarak, 

servikal sempatik irritasyon ve vertebral artere bası yapa-

rak vertigoya neden olabileceği bildirilmiştir.32, 33

Stres ve kas iskelet sistemi rahatsızlıkları diş hekimliği 

mesleki sağlık sorunlarının başında gelmesine rağmen 

bu rahatsızlıkların predispoze olduğu migren ve vertigo-

nun diş hekimlerinde görülme sıklığına ilişkin literatürde 

az sayıda çalışma bulunmaktadır. Bu çalışmanın amacı 

diş hekimlerinde gözlenen kas ve iskelet sistemi rahatsız-

lıkları, karpal tünel sendromu, işitme kaybı ile vertigo ve 

migren prevelansının belirlenmesi, kas ve iskelet sistemi 

rahatsızlıkları ile vertigo ve migren arasındaki ilişkinin de-

ğerlendirilmesidir. Bu çalışmada; “Diş hekimlerinde görü-

len kas ve iskelet sistemi rahatsızlığı ile vertigo arasında 

ilişki yoktur”, “Diş hekimlerinde görülen kas ve iskelet 

sistemi rahatsızlığı ile migren  arasında ilişki yoktur” sıfır 

hipotezleri test edilmiştir. 

Diş hekimlerinin sağlık sorunları
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GEREÇ VE YÖNTEM
Bu anket çalışması İstanbul Aydın Üniversitesi Girişimsel 

Olmayan Etik Kurulu tarafından onay alınarak yapılmıştır 

(Protokol no: B.30.2.AYD.0.00.00-050.06.04/369). Yapı-

lan literatür taramasında üzerinde çalışılacak yöntemlere 

ilişkin yüzde ölçüm değerleri baz alınarak 0,3 etki büyük-

lüğü, % 86 güç ve 0,05 hata payı ile G-POWER programı 

kullanılarak bulunan toplam örneklem büyüklüğü n=164 

olarak hesaplanmıştır.

Bu çalışma kesitsel bir araştırma olup, veri toplama aracı 

olarak, diş hekimlerinin sosyodemografik özellikleri, ça-

lışma hayatı ile kas ve iskelet sistemi rahatsızlıkları, karpal 

tünel sendromu, işitme kaybı, vertigo ve migren rahatsız-

lığına yönelik soruları içeren bir anket formu kullanılarak 

yapılmıştır. (Tablo 1) Anket formları diş hekimleriyle yüz 

yüze görüşülerek tamamlanmıştır. Çalışma Ocak 2020 - 

Mart 2020 tarihleri arasında İstanbul ili, Küçükçekmece 

ilçesinde bulunan ağız ve diş sağlığı merkezi, fakülte, özel 

klinik ve muayenehanelerde çalışan ve mesleğini aktif 

olarak sürdüren, 84’ü (%51) kadın, 80’i (%49) erkek olmak 

üzere toplam 164 diş hekimi ile gerçekleştirilmiştir. 

Tablo 1. Diş hekimlerine uygulanan anket formu.

Diş hekimlerine kas iskelet sistemine ilişkin ağrılar (boyun, 

sırt, bel), karpal tünel sendromu, vertigo atağı, migren ve 

işitme kaybı varlığı sorulmuştur. Elde edilen veriler cinsi-

yet, yaş, çalışma yılı, günlük çalışma saati ve çalışılan ku-

rum ile olan ilişkisi açısından değerlendirilmiştir. Ayrıca 

kas ve iskeletsel şikayetlerin migren ve vertigo ile ilişkisi 

de değerlendirilmiştir.

İstatistiksel analiz
İstatistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher Statis-

tical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programı kulla-

nılmıştır. Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı is-

tatistiksel metotların (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, 

Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) yanı sıra niteliksel 

veriler arasındaki ilişki ki-kare analizi ile anlamlılık p<0,05 

düzeyinde değerlendirilmiştir. Gruplar arasındaki farklılık-

ları belirlemek amacıyla post-hoc testleri yapılmıştır.(a,b) 

Bağımlı değişkeni etkileyen bağımsız değişkeni belirle-

mek amacıyla basit lojistik regresyon analizi kullanılmıştır.

BULGULAR
Bu çalışmaya mesleğini aktif olarak sürdüren 164 diş heki-

mi katılmıştır. Çalışmaya katılan diş hekimlerinin %71,3’ü, 

25-45 yaş aralığında yer almaktadır. Diş hekimlerinin sos-

yodemografik özellikleri ve çalışma şekilleri Tablo 2 de 

verilmiştir.

Tablo 2. Diş hekimlerinin sosyodemografik özellikleri ve çalışma şekilleri.

Çalışmaya katılan diş hekimlerinin %67,1’i kas ve iskelet-

sel sistemi rahatsızlığı, %14,6’sı migren, %8,5’i karpal tünel 

sendromu, %6,7’si işitme kaybı ve %6,7’si vertigo rahatsız-

lığı olduğunu bildirmiştir. (Şekil 1)

 Şekil 1. Diş hekimlerinde gözlenen sağlık sorunları.

Kadınlarda kas ve iskeletsel şikayetler ile migren ve ver-

tigo şikayetlerinin erkeklere oranla istatistiksel olarak an-

lamlı derecede fazla olduğu gözlenmiştir. Karpal tünel 

sendromu da kadınlarda erkeklere oranla istatistiksel 

olarak anlamlı derecede daha fazla gözlenmiştir (p<0,05). 

Hiçbir şikayeti olmayan erkeklerin hiçbir şikayeti olmayan 

kadınlardan istatistiksel olarak anlamlı derecede fazla ol-

duğu belirlenmiştir (p<0,05) (Tablo 3).

Çalışmaya katılan kadın diş hekimlerinin %73,8’inde 

Diş hekimlerinin sağlık sorunları
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kas ve iskelet sistemi rahatsızlıkları %23,8’inde migren, 

%13,1’inde karpal tünel sendromu , %10,8’inde vertigo, 

%7,5’inde ise işitme kaybı varlığı tespit edilmiştir.

Çalışmaya katılan erkek diş hekimlerinin ise %55’inde kas 

ve iskelet sistemi rahatsızlıkları, %6,3’ünde işitme kaybı, 

%4,7’sinde migren, %3,7’sinde karpal tünel sendromu, 

%2,5’unda ise vertigo şikayeti varlığı tespit edilmiştir.

Tablo 3. Sağlık şikayeti ile cinsiyet arasındaki ilişki.

Ki- kare testi *p<0,05.

Sağlık şikayeti türleri ile yaş arasındaki ilişki değerlendi-

rildiğinde 46-55 yaş aralığındaki bireylerde istatistiksel 

olarak anlamlı derecede daha fazla karpal tünel sen-

dromu olduğu gözlenmiştir (p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Sağlık şikayeti ile yaş arasındaki ilişki.

Ki-kare testi *p<0,05.

Meslekte çalışma süresi 5 yıldan az olan diş hekimlerinde 

sağlık şikayeti görülme oranı diğer çalışma sürelerine 

kıyasla daha azdır (p<0,05). İşitme kaybı 10 yıldan az 

çalışanlarda %4,2; 10 yılı aşkın süre çalışan diş hekimle-

rde ise %8,6 olarak saptanmıştır (Tablo 5). Şikayet türleri 

ile çalışılan kurum ve günlük çalışma saatleri arasında an-

lamlı ilişki bulunmamıştır. (p˃0,05).

Tablo 5. Sağlık şikayeti ile çalışma yılı arasındaki ilişki.

Kas ve iskelet sistemi rahatsızlığının migren üzerindeki 

etkisini belirlemek amacıyla gerçekleştirilen basit lojistik 

regresyon analizi istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş-

tur (x2=7,408, p<0,05) (Tablo 6). Modelde yer alan kas 

ve iskelet sistemi bağımsız değişkeni migren bağımlı 

değişkeninin toplam varyansın %0,07’sini açıklamaktadır 

(R2=0,07, p<0,05).

Tablo 6. Kas ve iskelet sistemi rahatsızlığının migren üzerine etkisini belirlemek 
için gerçekleştirilen basit lojistik regresyon analizi bulguları.

*p<0,05

TARTIŞMA
Diş hekimlerinde görülen başlıca mesleğe bağlı sağlık 

şikayetinin kas ve iskeletsel ağrı olduğu belirlenmiştir. 

Chowanadisai ve ark.34, çalışmalarına katılan bireyler 

arasında kas ve iskeletsel ağrı şikâyetlerini sırasıyla son 

bir yılda %78 ve son bir haftalık sürede %36 olarak sap-

tamışlardır. Ayers ve ark.35, diş hekimlerinde en çok bildir-

ilen kas ve iskeletsel ağrı şikayetinin sırasıyla boyun (%59), 

bel (%57) ve omuzlarda (%45) olduğunu  bildirmişlerdir. 

Araştırmalar, kas ve iskelet sistemindeki şikâyetlerin genel 

popülasyonda da yaygın olduğunu, ancak diş hekimleri-

nin genel popülasyona göre daha fazla ağrı yaşadıklarını 

göstermektedir.34-36 Bu çalışmada kas ve iskeletsel şikay-

etler ile vertigo arasında anlamlı bir ilişki bulunmazken , 

kas ve iskeletsel şikayetler ile migren arasında anlamlı bir 

ilişki tespit edilmiştir. Bu nedenle vertigo için Ho hipotezi 

kabul edilirken, migren için Ho hipotezi reddedilmiştir. 

Bir çok çalışmada kas ve iskeletsel şikâyetlerin kadınlar-

da daha yüksek oranda görüldüğü bildirilmiştir.1-3, 36, 37 Bu 

çalışmada da kadın diş hekimlerinde, erkek diş hekimler-

ine oranla istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla 

kas ve iskelet sistemi şikayeti olduğu görülmüştür. Kadın 

diş hekimlerinde bu tür ağrıların fazla olması cinsiyetler 

arasındaki biyolojik farklılıklara ve kadınların iş hayatında 

erkekler kadar aktif rol almalarına rağmen toplumun cin-

siyetlere yüklediği roller gereği çocuk bakımı ve ev işlerini 

de üstlenmelerine bağlanabilir.38 

Diş hekimliği karpal tünel sendromunun görüldüğü 

mesleklerin başında gelmektedir. Haghighat ve ark.9, 

diş hekimlerinde karpal tünel sendromu varlığını incele-

dikleri çalışmalarında bu oranı %16,7 olarak bildirmişle-

rdir. Araştırmacılar kadın ve erkeklerde benzer oranda bu 

sendromu gözlemlemişlerdir. Çalışmamızda ise karpal 

tünel sendromu varlığı kadınlarda (%13,1) erkeklerden 

(%3,7) anlamlı derecede daha fazla gözlenmiştir. Mon-

delli ve ark.39 genel popülasyonda yaptıkları çalışmada 

karpal tünel sendromunun daha çok 40-60 yaş arasında 

gözlendiğini bildirmiştir. Bu çalışmada da karpal tünel 

sendromu, Mondelli ve ark.39’nın çalışmasıyla uyumlu 

olarak en çok 46-55 yaş aralığındaki diş hekimlerinde gö-

zlenmiştir. 

Diş hekimlerinde işitme kaybı görülme oranı ile ilgili 

çalışmalar sınırlı sayıdadır. Kandemir ve Karataş2, diş hek-

Diş hekimlerinin sağlık sorunları
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imlerinde %12 oranında işitme problemi gözlediklerini 

belirtmişlerdir. Messano ve Petti40, 10 yıldan uzun süredir 

mesleğini icra eden benzer yaş grubundaki diş hekimleri 

(yaş ortalaması 43,7 yıl) ile tıp hekimlerini (yaş ortalaması 

44,4 yıl) karşılaştırdıkları çalışmalarında işitme problemi 

görülme oranını tıp hekimleri için %14,8 diş hekimleri için 

ise %30 olarak bildirmişlerdir. Bu çalışmada ise işitme kay-

bı 10 yıldan az çalışanlarda %4,2 iken 10 yıldan daha uzun 

süredir çalışan diş hekimlerde %8,6 olarak saptanmıştır. 

Karli ve ark.41, Türkiyede 18-65 yaş aralığındaki genel 

popülasyonda migren prevelansını inceledikleri bir an-

ket çalışmasında bir yıllık prevalansı %16,4 olarak tespit 

etmişlerdir. Araştırmacılar kadınlarda bu oranı %24,6 

erkeklerde %8,5 olarak bildirmiştir. 2018 yılında yapılmış 

olan global bir sistematik analizde ise en çok genç ve orta 

yaştaki kadınlarda olmak üzere migrenin prevelansı %14 

olarak bildirilmiştir22. Bu çalışmanın sonucu da literatür ile 

uyumlu olarak nitelendirilmiştir.

Vertigo prevelansına ilişkin çalışmalarda çalışma tasarım-

ları ve örneklem büyüklüğündeki farklılıklar nedeniyle 

çalışmaları karşılaştırmak güçleşmektedir.42,43 Lai ve ark.44, 

Tayvan’da ulusal sağlık sigortası veri tabanını kullanarak 

yaptıkları çalışmalarında vestibüler vertigo tanısı alan 

hastaların %66’sının kadınlardan oluştuğunu ve vertigo 

prevalansını kadın hastalarda %4, erkek hastalarda ise 

%2,2 olarak saptamışlardır. Bu çalışmada da vestibüler 

vertigo rahatsızlığı bildiren diş hekimlerinin %81,8’inin 

kadın olduğu tespit edilmiştir. Çalışmanın sonuçları 

değerlendirildiğinde erkek diş hekimlerinde görülen 

vestibüler vertigo oranı, Lai ve ark.44’nın çalışması ile 

uyumlu iken, kadın diş hekimlerine ait bulguların ciddi 

oranda farklılık gösterdiği belirlenmiştir. 

Nauhauser ve ark.42, Almanyada telefonla ile yapılan 

bir anket çalışmasında vestibüler vertigo prevelansının 

%7,4 olduğunu ve katılımcıların %80’ninin medikal 

konsültasyona ihtiyaç duyduğunu, günlük aktivitelerini 

yapamadıklarını, işe gidemediklerini belirtirken, kadın 

katılımcılarda vertigo görülme sıklığını erkek katılımcıların 

iki katı olarak bildirmişlerdir. Bu çalışmada ise kadın diş 

hekimlerinde vertigo görülme sıklığı erkek diş hekimleri-

nin dört katı olarak bulunmuştur.

Çalışmanın limitasyonları;

Bu çalışmanın en önemli limitasyonu katılımcıların beyan-

ları dikkate alınarak karpal tünel sendromu, vertigo ve mi-

gren varlığının incelenmiş olmasıdır. Diğer bir limitasyonu 

ise, yüz yüze yapılması planlanan anketlerin yapılış tarihi-

nin Covid-19 pandemisinin başlangıç tarihine  rastlaması  

nedeniyle sınırlı sayıda katılımcı ile anket çalışmasının 

gerçekleştirilmiş olmasıdır. 

SONUÇLAR
Araştırmaya katılan diş hekimlerinin çoğunluğunun başlı-

ca şikayetinin kas ve iskeletsel ağrılar olduğu saptan-

mıştır. Literatürle uyumlu bir şekilde, kadın diş hekimleri-

nin erkek diş hekimlerine oranla daha fazla sağlık sorunu 

yaşadığı belirlenmiştir. Kas ve iskeletsel ağrılar ile migren 

şikayetinin ilişkili olabileceği bilgisi literatüre sunulmuş-

tur. Bu çalışma çerçevesinde, özellikle kadın diş hekimler-

inin kas ve iskelet sistemlerini güçlendirecek ve işe bağlı 

oluşan stresi azaltacak aktivitelere günlük yaşamların-

da yer vermeleri, sağlıklarını uzun süre koruyabilmeleri 

açısından büyük önem taşımaktadır.

Teşekkür Yazısı:  Çalışmamıza bilimsel danışmanlık yap-

mış olan Kulak Burun Boğaz uzmanı Dr. Nihat Çakır’a 

teşekkür ediyoruz. 
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