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OZET

Ergonomi terimi, kisaca ‘is yasalar’ anlaminda-
dir ve ‘calisanin is ortamina degil, is ortaminin calisana
uygun hale getirilmesi’ igin calisan bir disiplindir. Dig
hekimligi mesledinde ergonomi; hekimlerin ve diger
dis hekimlidi calisanlarinin, kendi sagliklarini ve fiziksel
kosullarini riske atmayacak bicimde bir performans
gergeklestirmelerini saglamaktadir.

Ergonomiye uygun olmayan calismalar sonu-
cunda olusan hasarlarin en buylk sinifini *‘Muskulo-
skeletal Bozukluklar (MSD)’ olusturmaktadir ve dis
hekimlerinde prevalansi % 62-93 arasinda dedismek-
tedir. Literatiirde tanimlanmis gok gesitli MSD bulun-
maktadir. Bunlardan en sk rastlanilanlari; ‘Karpal
Tlnel Sendromu’ ve ‘Bel Agrilari'dir.

Bu makalede, ergonomi biliminin dis hekimli-
dindeki gelisiminden bahsedilmektedir. Ayrica, ergono-
mik olmayan galismalar sonucu olusan muskuloskeletal
hastaliklarin semptomlari, ortaya gikardigi problemlerin
boyutlari ve dis hekimlerindeki prevalanslari iizerinde

durulmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Ergonomi, Muskuloske-
letal Bozukluklar

ABSTRACT

The term of ‘ergonomics’ shortly means ‘work
laws’ and it is a discipline that, trying ‘to fit the job to
the worker, not the worker to the job'. In dentistry,
ergonomics provides to dentists and dental personel
doing well performances by keeping their own health
and physical conditions.

‘Musculoskeletal Disorders (MSD)' is the largest
category of the injuries that occurred as a result of
non-ergonomic  practices. Its prevalence varies
between 62-93% among dentists. There is a wide
variety of MSD in the literature, but the most
frequents are ‘Carpal Tunnel Syndrome’ and ‘Low Back
Pain’.

In this rewiev, the evolution of ergonomics in
dentistry is mentioned. Furthermore, general
symptoms of the MSD that occurred as a result of
non-ergonomic practices, magnitude of the problem
created by and their prevalence in dentistry are
elaborated.
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GIRIS

Ergonomi terimi, Yunanca'daki “ergon” (is) ve
“nomos” (naturel yasalar) kelimelerinden kéken alir ve
‘Is yasalar’ anlamindadir. ‘s’ konusundaki calismalara
yonelik ilk topluluk (buglinkii Ergonomi Dernegi),
1949'da Biiylik Britanya’da Hywell Murrell tarafindan
kurulmustur.  ‘Uluslararasi  Ergonomi  Dernegdi'nin
kurulusu ise 1959 yilinda gergeklesmistir.

Uluslararasi Ergonomi Dernedi, ergonomiyi; ‘bir
sistemin dider bilesenleri ile insan arasindaki
etkilesimleri anlamaya calisan bilimsel bir disiplindir,
hem galisanin kendini iyi hissetmesi hem de sistemin
performansinin mikemmel seviyeye getirilmesi igin
teoriler, prensipler, veriler ve metotlar ileri siiren bir
ugrasidir’ seklinde tanimlamaktadir.*

Ergonomi kisaca; akillica ve kolayca galisma
yontemleridir ve ‘calisanin is ortamina dedil, is
ortaminin ¢alisana uygun hale getiriimesi‘dir.

* SDU Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti AD.
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Ergonomi Bilimi genel olarak, ‘insanlar ve igleri
arasindaki uyum’ ile ilgilenir.> Calisma ortami ve
calisma dizeni ile ilgili faktorler (fiziksel beceri, risk, is
dizayni, mesleki gereksinimler, zaman ihtiyaci, yonetim
bicimi), psikososyal gevre (mental isylikli, sosyal ve
kiiltiirel faktorler, motivasyon), fiziksel cevre (fiziksel,
kimyasal ve biyolojik ajanlar, ortam kosullari, esyalar),
teknoloji (Uriin dizayni), antropometri (vicut olglleri,
viicudun  kapasitesi, sinirlari) ve insan-makina
sistemleri ergonomi disiplininin sinirlari icerisinde yer
alir.?

DiS HEKIMLIGINDE ERGONOMINiN
GELISIMI
Ergonomi, makinalar ve onlan kullanan

insanlarin olusturdugu tiim insan-makina sistemlerinde
oldudu gibi, dis hekimligi mesleginde de, hekimlerin ve
diger dis hekimligi calisanlarinin, kendi sagliklarini ve
fiziksel kosullarini riske atmayacak bicimde bir
performans gerceklestirmelerini ve hastalara ideal
tedaviler sunabilmelerini saglamaktadir.

Eccles* (1976) tarafindan belirtildigine gére;
19. yy'a kadar dis hekimligi ekipmanlari géreceli olarak
ilkel yapidaydi, dis hekimleri ayakta calismaktaydi ve
hastalar sandalye benzeri koltuklarda
oturtulmaktaydilar.

Zamanla, ergonomik diizenlemelerin éneminin
anlagiimasiyla, bu koltuklar modifiye edilerek,
kaldirilabilme ve arkaya dodru egilebilme mekanizmasi
iceren, boylece farkh boylardaki hekimler icin ve agzin
farki  alanlarinda  yapilan mudahaleler  igin
ayarlanabilen dental koltuklara déniistiirilmustir.>

1920’lerde dental Unit icat edilmis ve ayrica dig
hekimlerinin &zellikle Ust genedeki dislerde ok fazla
edilmeden calismalarini sadlayan ‘adiz aynasi’nin
kullaniimasinin - 6nemi anlagilmistir.  1950°lerde dis
hekimliginde operasyon metotlarinda yapilan degisik-
likler, dis hekimlerinin galisma sartlarini dnemli 6lglide
etkilemistir. Bu degisiklikler; daha iyi operasyon igik-
lari, daha hizli dis kesimi sagdlayan yiiksek-hizli el alet-
leri ve hastanin arkaya dogru boylu boyunca horizontal
pozisyonda uzanabilmesini saglayan, gelistiriimis hasta
koltuklarini icine almaktadir.®

GuUnimizdeki modern dis hekimleri ise,
oturarak galismakta ve yardimci personelleri ‘4-elle-dis
hekimligi’ igin gerekli destegi saglamaktadir.

Modern ergonomi; insanlarin fiziksel ve ruhsal
olanaklarini, 6grenme kapasitelerini, hatalara neden
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olan faktorleri ve galisma fizyolojisini bilerek ‘calisanin
ise uyumu’nu degil ‘isin galisana uyumu’nu saglamak
icin var olan bir bilim daldir.

Calisanin fiziksel sinirlarini asan bir ise uyum
saglamaya zorlanmasi durumunda, sakatlanmalarin
olusmasi kaginilmazdir. Ergonomiye uygun olmayan bu
gibi caligmalar sonucunda olusan hasarlarin en biylk
sinifini *Muskuloskeletal Bozukluklar (MSD)’
olusturmaktadir.”

ERGONOMIK OLMAYAN CALISMALAR SONUCU
OLUSAN MUSKULOSKELETAL BOZUKLUKLAR

Mesleki Giivenlik ve Saglik Idaresi (OSHA)ya
gbre, ergonomiye uygun olmayan calismalara bagh
olusan muskuloskeletal bozukluklar; yapilan isin fiziksel
gereksinimleri ile insan viicudunun fiziksel kapasitesi
arasinda bir uyusmazlik olduju durumlarda ortaya
cikmaktadir.®

Bu hastaliklar literatiirde; Kimiilatif Travma
Bozukluklan (Kuzey Amerika’da, OSHA ve Amerikan
Ulusal Standartlar Enstitlisi (ANSI) tarafindan
kullanilmaktadir), Tekrarlayicc Travma Bozukluklan,
Tekrarlayan Hareketler Sonucu Olusan Bozukluklar,
Tekrarlayici  Zorlama Hasarlan  (ingiliz  Milletler
Toplulugu tarafindan  kullaniimaktadir),  Rejyonel
Muskuloskeletal Bozukluklar (Romatologlar tarafindan
kullanilmaktadir), Mesleki Serviko-Brankial Bozukluklar
(Iskandinav (ilkeleri ve Japonya’da kullaniimaktadir),
Calisana Bagh Muskuloskeletal Bozukluklar (Diinya
Saglik Orgiiti-WHO tarafindan kullaniimaktadir) ve
Asin Kullanim Sendromu (Spor hekimliginde kullanil-
maktadir) gibi pek gok farkli adlandirma ile karsimiza
cikmaktadirlar.””®

Muskuloskeletal sistem; kemik, eklem, kas,
tendon, ligament, kikirdak, sinir ve kan damarlarindan
olusan, viicuda gelen yiikleri absorbe edip daditan ve
viicuda destek sadlayan dinamik bir sistemdir.
Muskuloskeletal bozukluklar ise; bu sisteme ait bir
veya birkag bolimu etkileyen, tek bir olay kaynakl ya
da kimdlatif travmalar sonucu olusabilen gesitli
rahatsizliklar ya da sakatlanmalar olarak
tanimlanabilir.°

Bazi muskuloskeletal bozukluklar; hafif seyirli
ya da asemptomatik olup teshis edilmeden
kalabilirken, bazlar; siddetli ve geri donlisimsiz
olabilmekte ve kisiyi hem galisirken hem de gunliik
yasantisinda giigsiz ve yetersiz kilabilmektedirler. En
sik rastlanan MSD belirtileri; adrili eklemler; bilek,
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omuz, dirsek ve dizlerde agr; el veya ayaklarda agri,
karincalanma ve uyusukluk; parmaklarda ve parmak
uclarinda beyazlasma; kollarda veya bacaklarda
zonklayicl ya da bigak saplanir tarzda adrilar; boyun ve
sirt adrilari; sislik ya da enflamasyon; sertlik; yanma
hissi; adirhk ve ellerde gligsiizliik, sakarlk, eldeki
cisimlerin distiriilmesi olarak sayilabilir.%!!

Yaygin Goriilen MSD ve Genel Semptomlari

Literatirde tanimlanmis cok cesitli  MSD
bulunmaktadir. Bunlardan en sik rastlanilanlari; ‘Karpal
Tiinel Sendromu’ ve ‘Bel Agrilari’dir.!2
Karpal Tiinel Sendromu (KTS): Tekrarlayici ve
zorlayici galismalar sonucu olusan, en yaygin goriilen
MSD’dan biridir. KTS; bilegin, palmar (avug ici)
tarafindaki transversal karpal ligament ile dorsal
tarafindaki karpal kemik arasindaki bosluk olan,
karpal tiinel ve igerisindeki median sinirin,
semptomatik sikismasi olarak tanimlanir. Karpal tinel
sikismasinin  semptomlari; karpal kanalin her tirld
uzun sireli ve artmis (aktif ya da pasif) zorlanmasi
sonucunda gorilebilmektedir. Tekrarlayan yiiksek
tempolu galismalarin, tek basina ya da diger faktorlerle
kombine olarak KTS  olusumunda etkili oldugu
kanitlanmigtir, 3
Bel agrilari: Yakin zamanda yapilan bir derlemede,
alt sirt bolgesi agrilarinin, dis hekimlerinde rastlanan,
prevalansi en yliksek muskuloskeletal problem oldugu
tespit edilmistir.’* Polonya'da yapilan bir calismada da
ayni sekilde, en ¢ok bildirilen muskuloskeletal
problemlerin %60,1 oraniyla torasik lumbar bdlgede
oldugu belirtilmektedir.*®

Tlrkiye'de vyapilan, saglik calisanlarinda bel
agrisi  gorilme sikhd  ve etkileyen faktorlerin
incelendidi bir galismada, katilimcilarin %40‘inda hafif,
%3.3'linde ciddi derecede bel adrisi sikayetleri oldugu
belirlenmistir. Bel adrisinin  daha c¢ok galismaya
basladiktan sonra ortaya c¢ikti§i ve dider saglk
galisanlarina gore hemsirelerde daha fazla gorildigu
belirlenmistir.

MSD'iIn Olusumunda Yaygin Ergonomik
Risk Faktorleri
Muskuloskeletal bozukluklarin olusumunda en
yaygin ergonomik risk faktorleri; zorlamak (agir yik
kaldrma, itme, ¢ekme hareketlerinin yapilmasi),
tekrarlama (yliksek seviyede tekrarlayici gili¢ harca-
ma), bigimsiz durus (geredinden fazla egilme, biikil-
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me, ¢dmelme), sabit durus, temas gerilmesi (viicudun
sert veya keskin bir kenar karsisinda sikismasi), titre-
simler, kétli cevre sartlan (asin yliksek ya da disiik
sicaklik, zayif havalandirma, guriltli, yetersiz goris
sartlari, kot kokular, yetersiz yalitim, kalabalik), kéti
dizayn edilmis ekipmanlarin kullanimi, uygun olmayan
calisma aliskanliklar ve calisma ortamindaki stres
etkenleri olarak siralanabilir. !

Turkiye'de yapilan, ‘Mesleki Maruziyetler ve Kas
Iskelet Sistemi Bulgular’nin incelendigi bir calismada,
is yerinde, vibrasyon ve postiir bozuklugu gibi cesitli
mesleki risklere maruz kalan kisilerin, dzellikle lomber
diskopati olmak (zere diger kas iskelet sistemi hasta-
liklari agisindan risk altinda bulunduklarn sonucuna
varilmistir.t”

MSD olusumunda; calismaya bagl risk faktorle-
rinin disinda, mesleki olmayan faktorler de etkili ol-
maktadir. Ornegin; yasa bagl degisiklikler (reaksiyon
siresinin uzamasi, is yukil kapasitesinin azalmasi),
cinsiyet, genetik tastyicilik, saglk sorunlar (diyabet,
tiroit hastaliklari, romatoid artrit), gebelik, oral kont-
raseptif kullanimi, beden-kitle indeksi, spor yapmak/
yapmamak, sigara kullanimi, sosyoekonomik durum ve
bilgi dizeyi gibi etkenler, ayrica calisma disindaki
zamanlarda yapilan bazi aktiviteler (evde bilgisayar
kullanimi, tekrarlayan adir kaldirma, itme-cekme
hareketleri gerektiren ev igleri) de MSD olusumu ile
iliskili olabilmektedir.18

MSD'in Ortaya Cikardigi Problemlerin
Boyutlar

MSD, insan eksikligi ve finansal harcamalara yol
acan kisa sureli ve kalici galigma yetersizliklerinin ana
nedenidir.’® Calismaya bagl olusan MSD, pek ¢ok
sanayi Ulkesinde biylik bir saglik problemi olarak
gorilmektedir.  Saglk sorunu  nedeniyle isten
ayrilmalarin 1/3'G MSD sonucundadir ve en ¢ok; sirt
rahatsizliklari (%60), takiben boyun ve Ust ekstremite
rahatsizliklari gériilmektedir.?

KTS'nun ise tiim galismaya bagli olusan MSD'in
%50’sini olusturdugu bildiriimektedir. ABD’de her vyil
prevalansi 1.9 milyona ulagmakta ve 300 000-500 000
aras| operasyon yapilmaktadir.?! 2002 yilinda ABD'de
dental hijyenistlerde yapilan, KTS prevalansinin belir-
lenmesine yo6nelik bir arastirmada, katiimcilarin
%42'sinde bu sendroma ait semptomlarin goérildigu
ve Sinirsel Iletim Testleri (NCS) gibi ileri tetkikler
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sonucunda %8,4'linde KTS'nun
bildirilmektedir.?

Bu konuda OSHA tarafindan vyaynlanan bir
makalede; Amerika’da, 1996 yilinda, 647 000'den
fazla calisanin, asin yorgunluk ve tekrarlayici hareket-
ler iceren calismalar nedeniyle ciddi sakatlanmalar
yasadigi belirtilmistir. Bu durum 1995'de, sakatlan-
malar nedeniyle galisma gunlerinin % 34’Unin kaybi-
na, dogrudan giderlerde tahmini 15-20 milyon dolar ve
dolayl giderlerde 45-60 milyon dolar maliyete neden
olmustur.®

Turkiye'de ise, yapilan galismalar sonucunda,
galsanlarin yarisindan fazlasinda muskuloskeletal
hastaliklarin var oldugu tespit edilmistir. % 80'inde
boyun ve bel adnsi, % 50'sinde el ve el biledi
rahatsizli§i saptanmistir.?®

Dis Hekimligi Fakiiltesi Ogrencilerinin degerlen-
dirildigi bir galismada ise, ozellikle dis hekimligi son
sinif 6grencilerinde kas-iskelet sistemi agrisi goriilme
oraninin yiiksek oldugu, kizlarin erkeklere goére daha
fazla agr yakinmasinin bulundugu ve en sk ve en
siddetli adrilarin boyun bdlgesinde yasandigi tespit
edilmistir.?*

Turkiye'de yapilan bir baska calismada; hasta-
nede galisan 123 hekimin 41’inde (% 33.33), MSD'a
rastlanmistir. En fazla MSD'I olan hekimler sirasiyla;
genel cerrahlar (%17.07), beyin cerrahlari (% 14.63)
ve cocuk hastaliklari uzmanlaridir (%9.76). Ayrica
MSD'I olan hekimlerin ortalama haftada 40.71 + 2.60
saat ve 13.39 % 1.61 yildir caligtiklari belirlenmistir.?®

tanimlandigi

Dis Hekimligi Mesleginde MSD'in Prevalansi

Literatlirlerde adiz saghdi calisanlarinda genel
MSD prevalansi %62-93 arasinda olarak rapor edil-
mektedir.?® Dis hekimlerinin genel sagligi ve dis hekim-
liinde mesleki saghdin incelendigi iki literatlr
derlemesinde, MSD, bu meslek icin énemli bir saghk
sorunu olarak nitelendiriimektedir.'*%’

Aragtirmalarda, MSD'In dis hekimliginde hastalik
nedeniyle alinan raporlarda ve meslegin birakilmasinda
oldukca katkisinin bulundugu gériilmistiir.>* Burke ve
ark. (1997), calismayla ilgili MSD’in dis hekimlerinin en

yaygin erken emeklilik sebebi oldugunu
belirtmislerdir.?
Yapilan bazi galismalarda; muskuloskeletal

adrilarin, meslegin baginda gegirilen vyillar ile negatif
iliskili oldugu gériilmistir. 23! Bu sonucun ortaya
gtkmasina iliskin iki gorts belirtilmektedir; ya tecriibeli
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dis hekimleri bu gibi rahatsizliklari énlemek igin uygun
galisma duruslarini ayarlayabilmeyi 6grenmislerdir ya
da muskuloskeletal problemler yasayan dis hekimleri
erken dénemde meslegi birakmislardir.?’”

Iranli dis hekimlerinde 2012 yilinda yapilan bir
arastirmada ise, katilimclarin  %75‘inde  MSD'In
bulundudu, ayrica ergonomik egzersizlerin yeterince
uygulanamamasi ve meslegin baginda gegirilen stire ile
orantili olarak artis gosterdigi tespit edilmistir.3?

Dis hekimlerinde goriilen MSD’In sistematik bir
derlemesinde; vyapilan calismalarda, dis hekimleri,
dental hijyenistler ve dis hekimligi 6grencilerinde
saptanan muskuloskeletal (MS) adrilarin prevalanslari
dederlendiriimis ve bu dederler; viicuttaki yerlesim
yerlerine, katiimcilarina ve galismanin yapildigi yil ve
tilkeye gore gruplandiriimistir.?®

Bu derlemede; sirt agrilarinin, en gok bayan
dis saghdn calisanlarinda ve takiben dental hijyenist-
lerde gériildigii tespit edilmistir.® Bayan dis saghg
calisanlari Uzerine yapilan arastirmada, katiimcilarin
%81’'inde Ust ekstremite rahatsizliklarinin varoldugu ve
mesleki yorgunluk agisindan bayan dis hekimlerinde,
hemsire ve dental hijyenistlere gdre anlamli olarak
daha yiiksek skorlar elde edildigi belirtiimektedir.>
Boyun/omuz adrilarina ise en sik dis hekimlerinde
rastlanildigi  ortaya ¢ikmistir.  Ayrica  derlemede
incelenen calismalara gore; dis hekimlidi calisanla-
rinda, alt ekstremite adrilari nispeten daha az siklikta
gorilmektedir. Calismalarda saptanan en yiiksek
prevalans degerleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.%®

Dis Hekimlerinde MSD Olusumunda Etkili
Faktorler

Rehabilitasyon uzmanlan, ‘dis  hekimlidi,
mesleki uygulamalar igin zorunlu olarak, sik sik ve
uzun stre devam eden mekanik zorlamalar
gerektirmektedir’seklinde karara varmiglardir.®®

Dis hekimligi uygulamalari, spor dallarindaki
gibi temas sakatlanmalarina yol agmamaktadir, ancak
kiimulatif ~ mikrotravmaya ve uygun olmayan
pozisyonlarda calismaya bagl  olarak; kassal
dengesizlikler, néromuskuler kisitlanmalar, adri ve
disfonksiyon  gibi  sonuglarin  ortaya gikabildigi
belirtiimektedir.*”
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Tablol. Muskuloskeletal bozukluklarin (MSD) en yiiksek
prevalans dederleri
Viicut | MSD Katihm- | Ulke | Yil | Yazar Kay-
taki preva- cilar nak
yerle- lansi no
simi (%)
Herhan 93 Dental ABD | 2002 | Anton ve 22
-gi bir hijyenistler ark.
yer
Boyun 85 Dis hekimleri| Isve¢ |1999 | Akesson ve| 34
Jomuz ark.
Sadece 81 Dental Isveg Oberg ve 35
omuz hijyenistle 1993 Oberg
r
Sirt 81 (st | Bayandis | Isvec |2006 [Lindfors ve 33
ekstre- sagligi ark.
mite) calisanlari
El/bilek 69 Dental ABD |2003 | Anton ve 22
hijyenistler ark.
Sadece 68 Dental ABD |2002 | Anton ve 22
boyun hijyenistler ark.
Alt 48 Dis hekimleri|Polonya | 2002 |Szymanska | 15
ekstre
mite
En iyi calisma pozisyonlarinda bile, dis

hekimleri, viicudun yer cekimine karsl hareketsizliginin
sadlanmasi icin viicut kaslarinin, %50'sinden fazlasinin
kasilmasinin gerektigi, sabit durus pozisyonlarinda
galismak durumundadir. Bu tiir duruslar cogu zaman,
dis hekimleri igin tipik olan kas dengesizliklerine (bir
tarafta uzamis, giigsiiz kaslar ve dider tarafta kisa,
glcli kaslar) yol acan, uzun sireli, tekrarlayan kas
kasilmalari yaratmaktadirlar.3®

MSD’In Tedavi Secenekleri

Konunun uzmanlari, MSD’in tedavisinde birincil
olarak; ‘dnlem alinmas’ gerekliligi  Uzerinde
durmaktadirlar. Osborn (1990), MSD’I olan dental
hijyenistlerin tedavi secenekleri (izerine yaptigi bir
calismada, uygulanan tedavi yontemlerini; egzersiz, s
uygulamasi, ilag tedavileri, masaj, ergonomik
degisiklikler, yatak istirahati, kiropraktik (omurga
masajl ile) tedavi, kilo verme ve sirt destegi kullanimi
olarak listelemigtir.>

SONUC

Ergonomi bilimi; is ortaminin galisana uygun
hale getiriimesinde ve dolayisiyla galisanlarin
tretkenliginin ve konforunun arttinlmasinda énemli rol
oynamaktadir.

Galisanin fiziksel sinirlarini asan bir ise uyum
sadlamaya zorlanmasi durumunda sakatlanmalarin
olusmasi kaginilimazdir. Ergonomiye uygun olmayan bu
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gibi caligmalar sonucunda olusan hasarlarin en biylk
sinifini *Muskuloskeletal Bozukluklar’ olusturmaktadir.

Muskuloskeletal bozukluklarin olusumunda en
yaygin ergonomik risk faktorleri; zorlama, tekrarlama,
bicimsiz ve sabit durus, titresimler, koti cevre sartlar,
kéti dizayn edilmis ekipmanlarin kullanimi, uygun
olmayan calisma aliskanliklari ve caligma ortamindaki
stres etkenleri olarak siralanabilmektedir.

Mesleki uygulamalar sirasinda dis hekimleri, bu
risk faktorlerine siklikla maruz kalmaktadirlar ve bu
nedenle; basta dis hekimleri olmak Ulzere, tim agiz ve
dis saghdi calisanlarinda MSD’In prevalansi oldukca
yuksektir.
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