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OZET

Dis hekimligi kliniklerinde yapilacak ergonomik
diizenlemelerden o©nce, mevcut risk faktorleri iyi
degerlendirilmelidir. Dis  hekimlijinde  bagslica
ergonomik risk faktorleri; cevresel risk faktorleri,
galisma bigimi ile ilgili risk faktorleri, durus ile ilgili risk
faktorleri, kullanilan arag-geregler ile ilgili risk faktérleri
ve psikososyal risk faktorleri olarak siniflandirilabilir.

Galisma ve dinlenme arasinda bir denge
kurulabildigi, dis hekimligi kliniklerinde ergonomik
diizenlemelerin  yapilabildigi ve uygun calisma
stratejileri  gelistirilebilindigi  takdirde, ergonomik
olmayan  calismalara  bagh  olusan  hasarlar
Onlenebilmektedir.

Bu makalede, dis hekimliginde ergonomik risk

ABSTRACT

In dentistry, before ergonomical arrangements,
existing risk factors must be evaluated. The main
ergonomical risk factors in dentistry can be
categorized as environmental risk factors, working
type related risk factors, posture related risk factors,
equipmental risk factors and psychosocial risk factors.

If, a balance between working and resting is
achieved and ergonomical principles are applied to
dental clinics and if the appropriate working strategies
can be improved, disorders that occurred as a result of
non-ergonomic practices, can be prevented.

In this review, ergonomical risk factors in
dentistry and ergonomic arrangements that necessary

faktorleri ve dis hekimligi kliniklerinde yapiimasi  in dental clinics are mentioned.
gereken ergonomik diizenlemelerden Key Words: Ergonomic risk factors,
bahsedilmektedir. Ergonomical principles.
Anahtar kelimeler: Ergonomik risk faktorleri,
Ergonomik prensipler
GIRIS
sekilde calismasini, (retkenligini ve konforunu

Dis hekimligi meslegi, dnemli dlglide ayrintilara
dikkat edilmesini ve konsantre olunmasini gerektiren
bir udrasi olmakla beraber, dis hekimleri oncelikle
hastalarinin rahati ile ilgilenmekte ve maalesef
herhangi bir hastalik ya da adr yasayana kadar kendi
rahatliklarina dikkat etmemektedirler.

Dis hekimligi uygulamalari sirasinda, hastanin
dis saghdinin  korunmasina odaklanilirken;  dis
hekiminin uygun durus pozisyonunda ve saglikh bir

sadlayan ergonomik kurallar ¢odu zaman g6z ardi
edilmektedir.

Galisma alanlarinin ergonomik olmayan dizayni,
plansiz calisma saatleri ve ergonomik olmayan unit,
arac-gerec ve el aletlerinin kullanimi dis hekimlerinin
saglikh ve verimli calismasini ve mesleki memnuniyetini
Onemli dlglide etkilemektedir.

* SDU Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti AD.
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DiS HEKIMLIGINDE ERGONOMIiK RisK
FAKTORLERI

Dis hekimligi mesledinin  uygulanmasinda
ortaya cikan ergonomik risk faktorleri; cevresel risk
faktorleri, calisma bicimi ile ilgili risk faktorleri, durus
ile ilgili risk faktorleri, kullanilan arag-geregler ile ilgili
risk faktorleri ve psikososyal risk faktorleri olarak
siniflandirilabilir.

Cevresel Risk Faktorleri

Ergonomik olarak dizenlenmemis calisma
alaninda dis hekiminin, manevra kabiliyeti azalmakta
ve karisiklik nedeniyle hatalar artmaktadir.!

Glnumiizde, dis hekimi Kkliniklerinde yaygin
olarak kullanilmaya baslanan teknolojik ekipmanlar
nedeniyle olusan dadiniklik; isin seri bir bicimde akisini
engelleyebilmekte ve hatta tedavi  slrecini
yavaslatabilmektedir.

Uygun olmayan klinik dizayninin yanisira;
calisilan ortamin aydinlatmasi, yetersiz hava kalitesi,
kot kokular, yetersiz yalitim, sicaklik, nem (rutubet)
orani, ortamdaki kalabalik ve gevreden gelen guriilti
etkenleri  cevresel ergonomik risk  faktorlerini
olusturmaktadir.?

Calisma Bigimi ile Ilgili Risk Faktérleri

Ergonomik olmayan calismalara bagl hasarlarin
gelisiminde fiziksel is yiki 6énemli bir etkendir. Normal
kosullarda, hasar géren dokular dinlenme sirasinda
tamir edilir, ancak gogu zaman bu hasarlar, yetersiz
dinlenme siireleri nedeniyle tamir edilebilir asamayi
gecmektedir.’

Dis hekimleri, uzun calisma strelerinin,
yasadiklari adrilar Uzerinde biylk etkisi oldugunu
belirtmektedirler.*>

Yapilan bir c¢alismada, dis hekimlerinin
%29,9’unun hig ara vermeden calistigi ve pek cogunun
glinde 1 kere ara vererek yaklasik 8 saat galistidi
belirlenmistir.® Ayrica mesleki hastalik semptomlarinin
gogunun, meslek basinda gegirilen 6-10. yillar arasinda
meydana geldidi bildirilmis ve galisilan yil sayisi arttikca
bu semptomlarin ¢ogaldigi gériilmiistiir.*®

Calisma saatlerinin  dlzensizliginin  yanisira;
ndbetli-vardiyali calisma, yetersiz molalar, gercek disi
sure sinirlamalari ve Uretim hedefleri de dis
hekimlerinin galisma bigimine bagh olarak sahip oldugu
ergonomik risk faktorleri arasinda yer almaktadir.'”
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Lehto ve ark. (1991) tarafindan yapilan bir
arastirmada, son 1 vyl icerisinde yasanan adri
sikayetleri  prevalansinin;  maash  calisan  dis
hekimlerinde 6zel calisanlara gore daha yiiksek oldugu
sonucuna varilmistir.®

Ayrica, klinik islemlerin  gogunlugunu  bir
yardimci personel ile birlikte ‘4 elle dis hekimligi’
yontemi ile gergeklestiren hekimlerin, boyun-omuz
adrilan yasama olasihiginin tek basina calisanlara gore
daha distik oldugu tespit edilmistir.?

Durus ile ilgili Risk Faktorleri

Dis hekimlerinin, uzun slreler boyunca,
tekrarlayan sekilde, rahatsiz durus pozisyonunda
gerceklestirdikleri uygulamalar, mesleki hasarlarin

olusumunda 6nemli risk faktorleridir.

Insan viicudu yasam icin gerekli hareketleri
yapmaya uygun olup ‘cok uzun slre ayni vicut
pozisyonunu sirdirmek’ icin tasarlanmamistir, bu
nedenle dis hekimligi gibi sabit ve oturularak yapilan
hareketsiz mesleklerde ergonomik risk faktorleri, artis
gbstermektedir.®

Hastanin ya da hekimin koétli konumlanmasi,
ileriye dogru egilme, bas-boyun ve gdévdenin bir yone
dodru tekrarlayan rotasyonlari, kollarin gévdeden uzak
pozisyonda kullanimi, asin  yliklenme, boynun
kamburlastiriimasi ve gergin sekilde oturma gibi dodal
olmayan ya da uygunsuz galisma duruslari (Resim 1,2)
bu risk faktorlerine ©rnek olarak verilebilmektedir.
Ayrica, calisma alaninda direkt gorlsteki zorluk,
hassasiyet gerektiren 6zel klinik uygulamalar ve
tekrarlayan elle kavrama hareketleri agiz saghd
galisanlarina 6zgli durus problemleri olusumunda rol
oynamaktadir.>*

Dis hekimi sandalyede oturup hastaya dogru
egildiginde, lumbar kivnim dizlesmektedir. Bu
nedenlerden 6tiri oturarak calisma pozisyonlarinin,
rahatsizlk ve sakatlanma durumlanni engelledigi
sOylenemez. Sirttaki basincin azaltimasi igin en iyi
yontem ayakta durus pozisyonudur ancak disg hekimleri
uzun calisma siireleri nedeniyle gogu zaman oturma
gereksinimi duymaktadirlar. %!
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Resim1-2. Dodal olmayan, uygunsuz galisma durusu.

Kullanilan Unit, Arac-Gereg ve Aletler ile
ilgili Risk Faktorleri

Ergonomik olmayan Unit, arag-gere¢ ve el
aletlerinin kullanimi; boyun, sirt ve 6zellikle el-bilek
bélgesinde meydana gelebilecek mesleki hasarlar
agisindan énemli risk faktérleridir.

Ergonomiye uygun olmayan (nit dizayni ve
taslyici  sistemlerin yerlesimi, hekim sandalyesinin
oOzellikleri (sekli, yerden vyilksekligi, sirt destedi,
kolgaklari...), hasta koltugunun o6zellikleri (kalinhg,
ayarlanabilirligi...), galisma isiginin konumu, mekanik
aletlerin titresimi ve el aletlerinin sertlik, agirlik, denge,
gap ve dokusu dis hekimlerinin noétral galisma
durusunu etkileyen, ozellikle karpal tinel (zerinde
olmak Uzere kas ve iskelet sistemi lizerinde potansiyel
baskilari artiran, dolayisiyla ergonomik risk faktorleri
arasinda yer alan etmenlerdir.>®

Bunlarin yaninda, uzun siire uygun olmayan
eldivenlerin kullanimi da parmaklar (zerinde baski
olusumuna, ve damarlarda blzilmeye ya da parmak
kaslarinda yorulmaya neden olabilmektedir.'?

GUrdltalh aletlerin zayif izolasyonu ve iyi bir
durus saglamaya yardimci arag-gereg ve aletlere olan
ilginin yetersizligi de bu grup risk faktorleri arasinda
sayilabilmektedir.>

Psikososyal Risk Faktorleri

Dis saghdinin  korunmasi adina basaril
tedavilerin gergeklestiriimesi basli basina stresli bir istir
ve dis hekimlerinin sik sik maruz kaldiklar ruhsal stres
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etkenleri ergonomik risk faktorleri olarak karsimiza
¢gikmaktadir.

Calisma ortaminda yasanan ruhsal stres,
sireklilik, zayif 6zerklik, ayrimcilik, zayif iletisim, eksik
sosyal destek gibi durumlar bu risk faktorleri arasinda
yer almaktadir.

Ayrica, hekimin yasadigi finansal sorunlar ve
yasanan ruhsal stresin kas-iskelet sistemi hastaliklari
olusumuna etkisinin kabul edilmemesi de psikososyal
risk faktdrleri olarak kabul edilmektedir,'t1314

Bu nedenlerle, mesleki hasarlarin etkenleri
arasinda; fiziksel faktorlerin yaninda psikososyal
faktorler ve kisisel Ozelliklerin  de vyer aldigi
unutulmamalidir.

FARKINDALIK VE ALINACAK ONLEMLER

Calisma ve dinlenme arasinda bir denge
kurulabildigi, ergonomik prensiplerin uygulanabildigi,
uygun calisma stratejileri gelistirilebilindigi ve calisma
alaninda kaza ve sakatlanmalardan kacinildigi takdirde
ergonomik olmayan calismalara bagll olusan hasarlar
Onlenebilmektedir.

Bu konuda dis hekimlerinin kisisel farkindaligi
gok onemlidir. Ergonomik olmayan calismalara bagli
olusan rahatsizliklarda, belirtiler gorildiginde vakit
kaybedilmeden konunun uzmani bir hekimden yardim
alinmalidir. Ne yazik ki dis hekimleri, gogu zaman bu
belirti ve kisitlanmalara ragmen finansal baskilar ya da
asinis  yuki  nedeniyle calismaya devam
edebilmektedirler.

Dis hekimlerinin daha saglikli ve uzun bir
galisma hayatina sahip olabilmeleri icin ergonomiye
uygun; ofis ve klinik diizenlemesi, calisma durusu ve
zaman planlamasi yapilmali ayrica; dental (nitin,
egyalarin, arag-gereg ve aletlerin segiminde ergonomik
prensipler gdz énunde bulundurulmalidir.

Ergonomiye Ofis ve Klinik
Diizenlemesi

Dental ofisin ve kliniklerin ergonomik olarak ve
gaisma sartlari gdz o6ninde  bulundurularak
diizenlenmesi, dis hekimligi uygulamalarn sirasinda
hastalarin, personelin ve dis hekimlerinin kendilerini
daha iyi hissetmesini ve glivenligini saglamaktadir.

Wittenstrom & Kawaguchi,’® dental ofisi,
kullanim amaglarina gore; ‘insan merkezli bélimler’ ve
‘makina ya da is merkezli bolimler’ olarak 2 ana baslik
altinda bélgelendirmislerdir.

Uygun
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insan merkezli boliimler: Bu kategoride yer
alan resepsiyon alaninda; gorevli personel, dental ofise
giris yapan tim hastalari gérebilmeli ve goérevin yerine
getirilmesi icin uygun alan saglanmalidir. Verimli bir
calisma ortami icin, bu alanda kullanilan diger
ekipmanlar (hasta dosyalari, bilgisayarlar...) igin ilave
bir yer ayarlanmalidir.'® Tedavi alanlari ise; hem dental
islemlere, hem de hastanin gevresinde rahatca hareket
edilebilmesine uygun olarak dizayn edilmelidir.
Wittendstrom ve Kawaguchi'® tedavi alaninin en az
335cm genisliginde olmasi gerektigini belirtmislerdir.

Makina ya da is merkezli béliimler: Is
merkezli alanlarda, tim hekimlerin kullanabilecedi
sekilde, X-ray cihazi kullanimi igin bir oda, laboratuar,
calisma ofisi, malzeme odasi ve klinikler yer almaldir.
CAD/CAM cihazi gibi daha biiylik dental ekipmanlarin
kullanildigi kliniklerde, daha genis alan gereksinimi
olmaktadir.'’

Insan-merkezli alanlar (tedavi odalari), makina-
is merkezli alanlara gore tipik olarak resepsiyon
alanina daha yakin konumlanmalidir. Bu vyaklagim;
kalabalikidi en aza indirmekte, koridorlar igin ilave
alan gereksinimlerini azaltmakta ve hastalarin kullanim
alanlarinda kafa karisikig yasamalarini
engellemektedir.®

Teknolojinin dis hekimligi uygulamalarina dahil
edilmesi ile birlikte, kliniklerde daha fazla alan ihtiyaci
ortaya gikmistir. Bu durum nedeniyle; dis hekimlerinin
kliniklerine arag-gereg satin alrken daha az yer
kaplayan ve kablosuz olanlar (kablosuz polimerizasyon
cihazlar, intraoral kameralar...) tercih etmeleri
Onerilmektedir.

Ergonomiye Uygun Calisma Durusu ve
Zaman Planlamasi

Ergonomiye uygun calisma durusu, calismaya
bagli olusan hasarlarin 6nlenmesinde baslangig
noktasidir. Uzun stireli ve tekrarlayan sekilde uygunsuz
pozisyonlarda calismanin  olusturacagi  hasarlarin
engellenmesinde dogru bir galisma plani ve zaman
ayarlamasi 6nemli rol oynamaktadir. Kronik kassal
yorulmalarin  engellenmesi  icin, dis hekimleri
kendilerine yeterli toparlanma siiresi saglamak
durumundadirlar.

Bu amacla su dnerilere dikkat edilmelidir:'°

-Hastalar arasinda mutlaka mola verilmelidir.

-Calisma esnasinda sik sik dinlenmek igin ara
verilmelidir (yardimcr personel siman hazirlarken ya da
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isinlama yaparken, lokal anestezinin saglanmasini
beklerken).

-Uzun slire sabit pozisyonda kalmaktan
kacinmali, hareket edilmelidir. Is yiikii sik sik viicudun
bir alanindan digerine gecirilmelidir ve bir kas grubu
calisirken digerinin dinlenmesine olanak saglanmalidir.

-Zor hastalar igin tedavi siresi arttirimalidir.

-Zor ve kolay islemler uygulanacak hastalar
birbiri ardina randevu verilmelidir.

Iyi bir calisma durusu icin ise, arastiricilar su
onerilerde bulunmaktadirlar;1>17:1°

-Her zaman dik pozisyonda durmaya
galisimalidir. Hasta koltuguna miimkiin oldugunca
yakin oturulmali ve hastaya dodru asin egilip
biikilmenin 6nline gegilmelidir.

-Ayak tabanlari daima yerde konumlanmal,
pelvisin nétral ya da 6ne egimli bir pozisyon almasi
bdylece omurganin nétral kurvatlrinidn korunmasi
saglanmalidir. Bagimizin agirhdinin bir bowling topuna
esdeder oldugu hatirlanmali ve boynun 6ne dogru
biikiilmesiyle bu adirhdin omurgadaki kemik ve
disklerin yerine kaslar tarafindan tasinmaya zorlandigi
unutulmamalidir.

-Ayarlanabilir bel, sirt ve kol destedi olan bir
hekim sandalyesi kullaniimalidir. Dis hekimlerinin
giinde 8 saat, haftada 5 giin, ayda 4 hafta ve yaklasik
11 ay calistigi disiiniiliirse, bu dzelliklere sahip yiiksek
kalitede bir sandalyenin kas-iskelet sistemi saghdi
acisindan maliyet-etkinligi oldukca yiiksektir.

-Hekim ve hasta koltugu birbirine gére ve hasta
agzi hekimin dirsekleri hizasina gelecek bigimde
ayarlanmaldir.

-Daha ergonomik bir pozisyon elde edilmesi igin
hekim hastanin gevresinde hareket ederek konum
degisikligi yapmalidir.

-Reflektér dis  hekiminin kol
ulasabilecedi mesafede olmalidir.

-Asiri  el-bilek ve parmak hareketlerinden
kaginilmahdir. Ellerin uygun calisma pozisyonunda
tutulmasinda, kiigik ve zorlayici parmak
hareketlerinden ziyade kol ve omuzlardan yardim
alinmasina galisiimahdir.

-Hasta, koltukta  horizontal  pozisyonda
uzanacak bigimde ayarlanarak calismaya &zen
gosterilmelidir. Bu pozisyon; ergonomik bir durus ile
her iki geneyi de esit bicimde gdrebilmeye yardimc
olacaktir.

uzunlugu ile
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Hasta koltugu ve hekim sandalyesinin yani sira;
bliyitme cihazlari, goériintiileme sistemleri ve diger
dental ekipmanlarin kullanimi da ergonomik bir calisma
durusu saglanmasinda, dis hekimlerine yardimci
olabilmektedir.?°

Biiyiitme cihazlar: Piyasada vyer alan
biiylitme cihazlar; ekstraoral kameralar, mikroskoplar,
ve dental luplar (teleskoplar)'dir. Segilen blyitme
cihazi tiiriine de badli olarak, bu cihazlar dis hekiminin
calisirken hastaya dogru 25 dereceden daha diisiik bir
aclyla egilmesine olanak sadlar. Uygun segilmis ve
ayarlanabilen bir blyltme cihazi, bas ve boynun
zorlanmasina ve muskuloskeletal bozukluklara karsi
koruyucu rol oynayabilmektedir.?!

Ergonomiye Uygun Unit, Arac-Gere¢ ve
Aletlerin Secim Kriterleri

Ergonomiye  uygun bir c¢alisma  alani
olusturulmasinda dental Unit, dis hekimi sandalyesi,
hasta koltugu, el aletleri ve mekanik aletlerin sahip
olmasi gereken ergonomik 6zellikler iyi bilinmelidir.

Ergonomiye uygun iinit secim kriterleri

Ergonomik bir dental (nit segiminde siklikla
gbzden kagirilan faktér; odak noktasinin yardimci
personel oldugudur. El aletleri ve diger hareketli
araglar oncelikle dis hekimi yardimcisinin, ikinci sirada
hekimin ulasabilecedi bir konumda yer almalidir. Bu
secim, dis hekimini tedavi uygulamalari sirasinda
gereksiz hareketlerden kurtarmaktadir.?? Dis hekimi el
aletleri ya da hava-su spreyini kullanmak icin tekrar
tekrar uzandiginda bu durum; zaman kaybina, gereksiz
ve asirt hareket edilmesine ve fiziksel zorlanmaya
neden olmaktadir.?> 2*

Hareketleri en aza indirmek ve etkili bir bicimde
dis hekimine alet transferi saglamak igin tiim
enstrumanlar yardimci personelin gevresinde 21 ing
(54cm)’lik yarigapa sahip bir alanda
konumlandiriimalidir.®

Ergonomiye uygun bir dental Unit asagidaki
ozelliklere sahip olmalidir:%

-Transtoraks tasiyici sistemli olmaldir,

-Vertikal olarak ayarlanabilmeli ve horizontal
yonde egilebilmelidir,

-Gerekli tiim bilesenleri ve el aletlerini yardimci
personelin 21 inglik ulasma alaninda olacak sekilde
icermelidir,
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-Dolasmis olmayan, yere degmeyen ve vyer
cekimi ile geri gekilebilen pirizsiz borulara sahip
olmalidir,

-Yogun sekilde ginlik kullanima dayanikli
olmalidir,

-Hortumlarin baglantilari gikarilabilir ve sterilize
edilebilir olmahdir,

-Doner aletlerin geri gelmesini engelleyecek
sekilde kilit mekanizmalar olmalidir.

Dis hekimi sandalyesinin
secim kriterleri

Yillardir, dental koltuk Ureticileri hasta konforu
lizerine yogunlasmistir ve hastalar igin; genis kolgaklari
olan, liks ve rahat koltuklar CGretilmistir. Ancak
hastalarin yilda ortalama, dis hekimi koltugunda
gecirdigi saatler (birkac saat) ile, dis hekiminin yilda
hasta agzi etrafinda rahatsiz sekilde gegirdigi saatler
(2000 saatten fazla) kiyaslandiginda, kimlerin
gercekten rahatsizlik ya da adri yasama riski altinda
oldugu ortaya ¢ikmaktadir.?”

Dis hekimi sandalyelerinde aranmasi gereken
ergonomik prensipler asagidaki gibi siralanabilir:1%2

-Bes tekerlekli olacak bicimde stabil bir kaidesi
olmalidir.

-Optimal durus icin dodal sirt, boyun, omuz
destedi olmalidir.

-Dogru yiikseklikte ve egimde olmalidir.

-Tercihen kol ve dirsek destedi olmaldir.

-Her dis hekimine uyum saglayabilmesi igin
yliksekligi ayarlanabilir bir silindir icermelidir ve
yiikseklik ayar ellerden bagimsiz sekilde (hands-free)
yapilabilmelidir.

-Oturma yiizeyi; horizontal egdimli olanlardan
ziyade eger biciminde olanlar tercih edilmelidir(Resim
3). CGinkd, horizontal edimli oturma ylizeyi, pelvisin
posterior rotasyonuna ve kambur durusa neden
olmaktadir. Buna karsin, eger bicimli oturma yiizeyi,
kalga acisinin 90°’den fazla olmasina, bacaklarin arka
uyluk bolgesinde basing olusumunu &énlemeye, pelvisi
nétral pozisyonda tutarak alt sirt bolgesi omurlarinin
kurvatiiriini korumaya yardimai olur.

-Hekim tamamen sirt destedine yaslanacak
bicimde oturdugunda oturma yiizeyi kenari ile hekimin
dizlerinin arka kismi arasinda en az 3 parmak
genislijinde serbest alan kalmalidir. Bu alan
sandalyenin uygun kullanimini saglar ve bu alanda
istenmeyen herhangi bir basing olusumunu engeller.

ergonomik
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-Oturma ylzeyi dikissiz bir kumas ile kapl
olmalidir.

Resim 3. Oturma yiizeyi eder bigiminde olan dig hekimi
sandalyesi.

Ergonomik olarak dizayn edilmis bir hekim
sandalyesi ile sradan hekim  sandalyesinin
karsilastirldigi  bir galismada, iki farkll sandalyede
yapilan klinik calismalar sirasinda hekimlerin Gst, sag
ve sol trapez kasi EMG aktiviteleri dederlendirilmistir.
Galismanin sonucunda ergonomik olarak dizayn edilmis
dis hekimi sandalyesinin, trapez kasi EMG aktivitesi
Uzerinde anlamh olumlu etkisinin oldudu, ayrica
yapilan anket sonucunda katilimci dis hekimlerinin
neredeyse tamaminin ergonomik dizayn edilmis olan
sandalyeyi digerine tercih ettigi tespit edilmistir.2®

Hasta
kriterleri

Arastirmacilar, hasta koltugunun, ergonomik
agidan su Ozelliklere sahip olmasi gerektigini
bildirmektedirler: &%

-Stabil olmalidir.

-Kiglk, ince ve ayarlanabilir bir bas destegi
olmalidir.

-ince profilde sirt destedi olmalidir. Hekimin
yeterince yaklasabilmesine olanak saglamall ve
dizlerinin rahat konumlanabilecedi bir alan kalmalidir.

-Hastaya ideal sekilde yaklagilabilmesi igin
(6zellikle saat 9-11 pozisyonlarinda) genis koltuklar
yerine omuz kisimlan daha dar olan koltuklar
secilmelidir, bdylece hasta bagl etrafinda kolayca
hareket edilebilinir.

-Hastanin horizontal pozisyonda uzanmasini
saglayabilecek bicimde ve yiiksekligi ayarlanabilir
olmaldir.

-Kayis bigiminde ya da
kolcaklara sahip olmalidir (Resim 4).

koltugunun ergonomik secim

disiik seviyede

KIRZIOGLU, YETIS

Resim 4: Kayis bigiminde kolgaklara sahip hasta koltugu.

-Bir mil etrafinda dénebilmelidir. Ozellikle dar
klinik alanlarinda hastanin basi etrafindan gegis igin
kotugun dondirilmesi saglanir.

-Ellerden  badimsiz
galistinlip ayarlanabilmelidir.

-Uzunlugu, cahsilan klinigin blyukligine gore
hekimin saat 12 pozisyonunda caligabilmesine olanak
sadlayacak miktarda olmalidir.

-Ayrica, gocuk hastalarin tedavileri sirasinda,
'‘Pedodontik koltuk destegi’ kullanilarak hastanin
koltuk basligina yikseltiimesi ile hekimin adiz

sekilde  (hands-free)

bosluguna erisimi, daha ergonomik bir durus ile
sadlanabilir.

Resim 5-6: Pedodontik Koltuk Destegi
Pedalin konumlandinlmasi: Calisma esna-
sinda pedal hekimin ayadina mimkin oldugunca yakin
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olmali ve dizlerin agisi 90-100° arasinda olmalidir. Aksi
halde hekim adirhigini tek tarafa yonlendirir, sirtta
asimetrik basing olusur ve bel adrilar ortaya cikar.
Ayrica pedal kullanilan ayak, giin icerisinde 2-3 kez
degistirilerek dinlenmesi saglanmalidir.*

El aletlerinin secgimi: Arac-gere¢ ya da
aletlerin dizayni; harcanan kuvveti en aza indirecek
bicimde ve el ya da biledin dodal durusunu koruyacak
sekilde olmalidir. El aletlerinde dikkat edilmesi gereken
ozellikler: genel sekil ve boyutlar, alet sapinin sekil ve
boyutlari, aletin agirhgi, dengesi, manevra kabiliyeti,
galisma kolayidi ve bakim kolaylidi  olarak
siralanabilir.'°

El aletleri satin alinirken; alet boyutlarinin ele
uygunluguna, alet sapinin igi bos yapida ya da rezin
icerikli, yuvarlak, centikli, sikistirilabilir yapida olmasina
ve keskin kenarl aletlerin karbon celik yapida olmasina
dikkat edilmelidir.”:*0

Tirkiye'de yapilan bir aragtirmada, dis hekimligi
fakiiltesi o6grencilerinin ellerinde antropometrik ve
biyomekanik  6lcimler yapilarak, cinsiyetler ve
popiilasyonlar arasi farkliliklar  saptanmistir. Bu
arastirmanin sonucunda; beklenildigi gibi erkeklerde
ellerin, boyutsal olarak ve kavrama kuvveti agisindan
bayanlara gore daha yiiksek skorlara sahip oldugu
tespit edilmistir. Bu sonug, dis hekimligi meslegdinde
bayan hekimlerin sayisinin giderek artmakta olmasi
nedeniyle énem teskil etmektedir. Tiirk Dis Hekimligi
Birligi verilerine gére 2004-2008 vyillari arasinda aktif
olarak calisan bayan dis hekimi oraninda %19 artis
meydana gelmistir.?°

Bu nedenle dental el aletleri endistrisinde,
cinsiyetler arasi farkliliklarin goz oniinde
bulundurulmasi, bayan hekimlerde asiri kas kuvveti
gereksinimine, yorgunluga ve Uretkenligin azalmasina
neden olabilecek faktorlerin  elimine edilmesi
Onerilmektedir.

Galismanin verilerine gore ayrica; Turkiye'deki
bayan dis hekimlerinin elle kavrama kuvvetinin, Ingiliz
bayanlar diginda karsilagtirilan diger popiilasyonlardan
ylksek oldugu, erkeklerin elle kavrama kuvvetinin ise,
Amerikali  erkekler digindaki tim karsilastirilan
poplilasyonlardan yiiksek oldugu tespit edilmistir.?®

Bu veriler g6z oniinde bulunduruldugunda,
ergonomik alet dizayninda, satisa  sunulacak
poptilasyonlarin fiziksel oOzelliklerinin de
degerlendiriimesi gerektigi ortaya gikmaktadir.
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Cocuk hastalarda kullanilan el aletlerinin;
infantlardan ergenlije kadar degisik boyutlardaki
adizlar icin uygun olmasina ve titresimi az ve
glriltisiiz olan mekanik aletlerin secimine dikkat
edilmelidir.

Otomatik el aletleri satin alinirken g6z 6nlinde
bulundurulmasi gereken 6zellikler ise su gsekilde
belirtilmigtir: 71

-Titresimleri hafifleten el aletleri segilmelidir.

-Tercihen kablosuz olan, dustk adirikh ve
dengeli modeller secilmelidir.

-Yeterli gligte olmalidir.

-Kendinden 1sik kaynakli  olanlar tercih
edilmelidir.

-Acil ya da diiz govdeli olusuna dikkat
edilmelidir.

-Esnek ve hafif hortumlu olanlar secilmelidir.

-Mil ya da eksen cevresinde dobnen

mekanizmalar igermelidir.
-Kolay aktive edilen modeller tercih edilmelidir.
-Bakimi kolay olmalidir.

Koruyucu Egzersizler

Dis hekimleri; kas iskelet sistemi saghgini
korumak, iyi bir galisma durusu saglamak, kollarin ve
ellerin ideal fonksiyonunu devam ettirmek ve
sakatlanmalan  onlemek icin gdvde ve omuz
eklemlerine, ellere ve bas-boyun bdlgesine yonelik 6zel
egzersizler ve germe hareketleri yapmalidir.

Egzersizler; giin igerisinde verilen kiglk
molalarda 10-15 saniye gibi kisa zaman araliklarinda
ya da hasta basinda germe-esneme hareketleri
seklinde yapilabilir. Ancak herhangi bir tibbi durum ya
da sakatlk s6z konusu ise oncelikle bir fizyoterapist
konsiiltasyonu alinmaldir.°

SONUC

Dis hekimleri, calisma alanlarinda sahip
olduklari ergonomik risk faktorlerinin farkinda olmali ve
gerekli ergonomik diizenlemeler konusunda edgitim
almalidirlar. Ergonomik prensiplere uygun; gcalisma
ortami, Unit, arag-gerec ve alet kullanimi
saglandidinda, akilci bir calisma plani ve zaman
ayarlamasi yapildiginda bu risk faktérlerinin en aza
indirilmesi mimkundr.

Calisma ile dinlenme arasinda bir
kurularak kas ve iskelet sisteminin

denge
kendi kendini
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tamir

edebilmesine olanak sagdlanmaldir. Diizenli

olarak egzersiz yapilmali ve galisma disinda gegirilen
zamanlarda da riskli aktivitelerden (adir kaldirma,
itme-cekme hareketleri gerektiren ev isleri, bilgisayar
basinda gecirilen uzun saatler...) kaginilmaldir.

Son olarak; uzun ve saglikli bir calisma hayati

igin dis hekimleri, hastalarinin saghginin yanisira kendi
sadliklarini da dislinmeli ve herhangi bir hastalik
semptomu ya da gilnlik hareketlerde kisitlanma
hissedildiginde vakit kaybetmeden konunun uzmani bir
hekimden yardim alinmalidir.
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