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DİŞHEKİMLİĞİNDE ERGONOMİNİN ÖNEMİ 

Tansev MIHÇIOĞLU* 

Ö Z E T 

Endüstri alanında geliştirilmiş olan etkin çalışma prensiplerinin 
dişhekimliğinde kullanılması, bu alana göre henüz çok yenidir. Bu 
kavram, dişhekimliğinde kullanılan çalışma yöntemlerinin yaygın bi
çimde yeniden düşünülmesine yol açmıştır. Sonuçta günümüzün diş-
hekimi, yakın-horizontal konumdaki hastasının yanında oturarak çalış
maya başlamıştır. 

Araştırmamızda, serbest dişhekimlerinin yaşam ve çalışma yön
temlerini saptamak için hazırlanan özel anket formuna eksiksiz cevap 
veren 55 dişhekimi araştırma kapsamına alınmıştır. İnceleme kolay
lığı açısından iki grupta toplanan dişhekimlerinden elde edilen veriler, 
benzer doğrultuda olduğuna inanılan biçimde değişik tablolarda gös
terilmiştir. 

Anahtar kelimeler : Dişhekimleri, Yaşam ve Çalışma yöntemleri. 

SUMMARY 

THE IMPCRTANCE OF ERGONOMICS İN DENTISTRY 

İt is only comparatively recently that the principles of efficient 
working developed in industry, have been applied to dentistry. This 
has resulted in extensive re-thinking of operating methods used in 
dentistry with the result that the modern dentist sits while he is 
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cperating, with his patient in a near-horizontal position. A questionn-
aire was prepared to find out the ways of living and working methods 
of dental practitioners. Only 55 of them ansvvering the questions com-
pletely were taken into consideration. The results obtained were 
given in different tables. 

Key words : Dentists, living and vvorking systems. 

GİRİŞ 

Eski çağlarda insanlar her türlü faaliyetlerini tümüyle doğal şart
larda ve tabiatın kendilerine bağışladığı organları ve doğal güçleri 
ile gerçekleştirirlerdi. Ne varki, geçen yıllar ve insanların artan gerek
sinimleri, onları yapay aletlere ve ortama zorlamıştır. Kısaca, geç
mişte doğal güçle çalışan ellerin yerini, yapay ve daha etkin makina-
lar almıştır. 

Ne tür iş ya da meslek olursa olsun, çalışma şartlarını maksi
mum emniyet, rahatlık ve etkinliğe uyarlamak için, kişi-makina-çevre 
ilişkilerini her yönüyle, inceden inceye araştırmak gereklidir. İşte bu 
olay, ergonomi biliminin esasıdır. 

Genel anlamda ergonomi, kişi ve kişinin çalışmalarıyla ilgili bir 
bilim dalı olup, insan enerjisinin etkin kullanımını yönlendiren, ana
tomik, fizyolojik, psikolojik ve mekanik kuralları kapsar. Başka bir 
deyişle ergonomi, çalışma gereksinimleri fiziksel ve psikolojik açı
dan ayarlanmış insan çabasının, ekonomik biçimde kullanımı olarak 
açıklanabilir. 

Bu açıklamayı dişhekimliğine uygularsak; harcanan enerji ve iş

lemde ortaya çıkan fiziksel ve mental düşkünlük oranlarına göre sağ

lanan dental verimliliğin, nitelik ve niceliği ile ilgili bütün faktörlerin 

incelenmesi diye bir açıklamaya ulaşabiliriz (6, 15). 

Ergonomi biliminin hedefi, dişhekimi, asistan ya da hastanın da

ha az zihinsel ya da fiziksel düşkünlüğe uğrayarak, denk ya da daha 

yüksek oranda verim sağlanabilecek yollan arayabilmelerini sağla

maktır (11). 
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Diş tedavilerinin gerçekleştirildiği, muayenehaneler, klinikler ve 
hastaneler gibi çeşitli ortamlar vardır. Bu kuruluşlar esas olarak, te
davi için başvuran hasta sayısı, çalışma ortamının düzeni ve sayısı, 
malzemenin düzeni ve tipi, ve diş tedavisini sağlamak için yeterli 
personel sayısı açılarından farklılıklar gösterir. Ancak, temel diş sağ
lığı hizmetinin verildiği yer her zaman, dişhekimi, asistanı ve hasta-
sıyla birlikte çalışma odasıdır. Çalışma odasının işleyişindeki verimin 
nitelik ve niceliğinden kısmen sorumlu olan, bireyler üçgeni arasın
da ortaya çıkan, kişisel ve profesyonel ilişkidir. Bu ayrıca, diş teda
visinin gerçekleştirilmesinde ortaya çıkan zihinsel ve fiziksel düşkün
lüğün yaygın olmasından da kısmen sorumludur. Bu nedenle diş te
davilerinin gerçekleştirilmesinde, bireylerin çalışma odasındaki istek
leri ve karşılıklı ilişkileri, göz önünde tutulması gereken önemli ko
nulardır. Bu alanda aynı oranda önemli diğer bir konu, kişilerin çalış
ma odasında kullandıkları makina ve aletler, ve makinalar ve insan
ların içice bulunduğu ortamdır (11). 

Her dişhekimi günün 24 saatinde, çalışmadan kaynaklanan stres 
fazı ve dinlenip-rahatlama fazını yaşar (10), (Şekil 1). 

Dişle ilgili işlemler yoluyla üretilen işin verimi ve zihinsel ve fi
ziksel düşkünlük; operasyonun uzunluğu ve tipinden, fiziksel olanak
lardan, hasta kaynaklı birlikte uyum içinde çalışabilme oranından, 
operasyon tekniklerinden ve operasyonu gerçekleştiren dental kad
ronun etkili ekip çalışması ve uyum içinde bulunabilmelerinden etki
lenmiştir. Düşkünlük, ofis dışından kaynaklanan streslerden de olu
şabilir, ve ofisin rutin çalışma stresleri ile üst üste gelince, dişheki
mi, asistanı ve hastası için verimi düşüren ve zihinsel ve fiziksel düş
künlüğü arttıran bir birikim yaratabilir. Rutin olan ya da olmayan her-
hangibir tipteki ya da kaynaktaki fiziksel ve zihinsel stresleri ortadan 
kaldırmanın en etkin 3 yöntemi (10) : 

1. Stresle yaşamayı öğrenmek ya da stresin kaynağını açıkla
mak, 

2. Sağlıklı yaşama yöntemini geliştirmek, 

3. Yapılan işte doyuma ulaşılabilecek ortamı yaratmaktır. 
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Şekil 1. Günlük stresten kurtulma siklusu 
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Kısaca açıklamaya çalıştığımız ergonomi konusunda, tarafımız
dan hazırlanan özel bir anket formu ile serbest dişhekimleri arasın
da yaptığımız araştırma sonucunda elde edilen veriler değerlendiril
miştir. 

Amacımız, giderek zorlaşan yaşamda serbest dişhekimlerinin kar
şılaşmak zorunda oldukları olayları ve bunlara karşı davranışlarını açık
layabilmek ve alınması gerekli önlemler konusunda yapabildiklerini 
ve yapamadıklarını ortaya koymaktır. Ayrıca orta yaşlı erkek hekim
lerde önemli oranda ölümlere yol açan (17); 

1. Kalb hastalıkları. 

2. Akciğer kanseri, 

3. Araba kazaları, 

4. Siroz, 

5. Ani ve şiddetli gelen çarpıntılar, 
konularında onları uyarabilmektir. 

MATERYAL VE METOD 

Ankara sınırları içinde faaliyet gösteren, değişik cinsiyet ve yaş
taki 55 dişhekimi araştırma kapsamına alındı. Sayının kısıtlı kalma 
nedeni, genellikle dişhekimlerinin anketimize cevap vermekten ka
çınmalarından kaynaklandı. Formun doldurulması anında, herhangi bir 
nedenle hekimin huzursuzluk duyması halinde işleme son verildi ve 
o hekim araştırma kapsamına alınmadı. 

Formların değerlendirilmesiyle elde edilen veriler, serbest diş
hekimlerinin klinik yaşamlarında ve klinik dışında geçen sürelerde 
kendilerini, en basit biçimde de olsa etkiliyebilecek değerler göz önün
de tutularak ve birbirleriyle daha çok ilişkide olduğuna inanılan ko
nular biraraya getirilerek, tablolar halinde verildi. İnceleme kolaylığı 
yaratması düşüncesiyle ve bazı karşılaştırmalar verebilmek amacıy
la, araştırma sonuçları iki yaş grubu oluşturularak değerlendirildi. 

Sonuçlar, her birim, her grup ve toplam hekim sayısına göre, ay
rı ayrı (%) olarak verildi. 
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BULGULAR 

Araştırmamızda, serbest dişhekimliğinin başladığı günden buya
na birçok değişim geçiren muayenehane yaşamının günümüz şart
larında ergonomik açıdan önem taşıyan konularından elde edilen so
nuçlar Tablo 1'de (%) değer olarak verildi. 

Dişhekimliği mesleğinin en olumsuz yönünü oluşturan, hekim ve 
hasta arasında herzaman söz konusu olan karşılıklı enfeksiyon alış
veriş olayını engellemek için uygulanan önlemler konusundaki veri
ler Tablo 2'de (%) değer olarak verildi. 

Klinik yaşamı olumlu ya da olumsuz tamamlayan ve hekimlerin 
kliniğe hazırlanmasında önem taşıyan konuların verileri Tablo 3'de 
(%) değer olarak verildi. 

Serbest dişhekimlerinin genel sağlık durumları açısından ele alı
nan konuların sonuçları Tablo 4'de (%) değer olarak verildi. 
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Tablo 1. Dişhekimlerinin k l in ik yaşam v e r i l e r i 
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Tablo 2. Meslek hastal ıklarından korunma v e r i l e r i 
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Tablo 3. Klinik yaşam bağımlı dış yaşam v e r i l e r i 
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Tablo l+. Dişhekirclerinin genel sağlık v e r i l e r i 

96 



Tansev M I H Ç I O Ğ L U 

TARTIŞMA 

Fauchard akademisinde gerçekleştirilen bir araştırmada (7), in
celemeye alınan dişhekimlerinin 1/3'ünde sırt ağrıları saptanmıştır. 

Norris(14) tarafından yapılan araştırmada, hekimlerin sırt ağrı
larının oranı 1/2 olarak bulunmuştur. 

Araştırmamız sonuçları bu oranların geçerliliği konusunda her
hangi bir yorum getirememiştir. Çünkü yukarıda belirtilen her iki 
araştırmada da hekimler oturarak ve bir yardımcı ile çalışma yöntemi 
uygulamışlardır. Araştırmamızdan elde edilen veriler, belirtilen anlam
da yardımcı kullanan hekim oranının % 1.8 olduğunu, hekimlerin da
ha çok (% 52.2) sekreterlerini bu amaçla da kullandıklarını göster
mektedir. Oturarak çalışan hekim oranı da oldukça düşüktür (% 32.4). 

Araştırmamızda elde edilen, % 27 oranındaki hem oturarak hem 
de ayakta çalışma yöntemi uygulayan hekimlerin sırt ağrılarından şi 
kayetçi olmamaları sonucu, Dunn (5), adlı araştırıcının bulgularını des
teklemektedir. 

Shugars(16) dişhekimleri için özel olarak hazırlanmış egzersiz
lerin düzenli uygulanmasının (günlük 5-7 dakika), sırt ağrılarını geçir
mesi yanında hekimin direncini de arttırdığını bildirmiştir. Araştır
mamızda, rutin egzersiz yapan hekim oranı % 18 olarak bulundu. 

Amerikan Pediyatri Cemiyeti ve Georgia Pediyatri Cemiyetinin, 
600 dental personel üzerinde birlikte yaptıkları araştırmada ayak ta
banı çökmesi, dolaşım bozuklukları, varisler ve 50 yaş civarında olan
larında tırnakların kalınlaşması saptandı (18). Dişhekimlerinde ise, 
gelişmemiş ayak başparmağı tırnakları, düztabanlık, iltihaplı ayak ya
rları ve aşil tendonunda kısalmalar yaygın şikayet konuları olarak gö
rüldü. Araştırmamızda, ayakta çalışma yöntemi kullanan hekim oranı
nın % 36 olması nedeniyle özellikle düztabanlık ve varis konusunda 
şikayetler bildirildi. 

Goidlist (8) göze batan cisimlerin oluşturduğu yara izleri iltihap
lanmanın muhtemel sonuçları arasında, retina yırtıkları ve glokoma 
olduğunu bildirmiştir. Çok tehlikeli boyutlara ulaşabilen bu olayın, 
aslında koruyucu bir gözlük takmakla ortadan kaldırılabileceğini bildi
ren yazar, aksine davranmanın budalalık olduğunu ileri sürmüştür. 
Araştırmamızda, bilinçli olarak koruyucu gözlük kullanan hekim oranı 
yalnızca % 18 idi. 
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Goldman (9) dişhekimliğinde önemli yeri olan amalgamlarda kul
lanılan civanın, dental personel için ciddi sorunlar çıkardığına değin
miştir. Buharlaşmış civanın inhalasyon yoluyla vücuda girmesi yanın
da, elle tutulması halinde de deriden direkt olarak emileceğini bildir
miştir. Civanın toksisite göstergeleri; bazı diğer semptomlara ek ola
rak, hafif titremeler ki muhtemelen konvülziyonlara döner, iştahsızlık, 
depresyon, yorgunluk, uykusuzluk, baş ağrısı, ağız mukozasının ülse-
rasyonları, marjinal gingivanın kararması ve dişlerin sallanmasıdır. 
Araştırmamızda, amalgamatör kullanan hekim sayısı oranı % 54 bu
lunmasına karşın, bu uygulamada yapılan bazı hatalardan, civa ile gerek 
buharlaşma gerekse direkt temas yoluyla bulaşma söz konusu idi. 
Bunun yanında, çalışma odasında etkin bir aspirasyon sistemi olma
yan hekim oranı % 57.6 düzeyinde bulundu. 

Autian (2), günümüzde estetik konusunun ön plana çıkmasının ba
zı önemli sorunları da birlikte getirdiğini bildirmiştir. Geçmişte bazı 
endüstri dallarında çalışanlar için tehlike oluşturan berilyumun gün
cel olarak asitle dağlamada (acid-etching) kullanılan alaşımların ço
ğunda bulunduğunu vurgulamıştır. Bu maddenin, kontakt dermatite 
ve kornea yanmalarına yol açtığı bildirilmiştir. Toksisite belirtileri
nin ise, kilo kaybı, yorgunluk ve genel bir kırıklık olabileceği anlatıl
mıştır. Amerikan Dişhekimleri Başvuru Kürsüsü, berilyum içeren her
hangi bir alaşım ile çalışanların kesinlikle, yüz maskesi takması ve 
eldiven giymesi, ayrıca sulu ortamda ve kuvvetli bir emici kullanarak 
çalışılması gereğini vurgulamışlardır. Araştırmamızda maske ve eldi
ven kullanma oranı sırasıyla, % 70.2 ve % 46.8 olarak bulundu.' 

Kutash (12) dişhekimlerinin sosyo-ekonomik durumları nedeniyle, 
diğer meslekler kadar stresten etkilenmediklerini savunmuştur. Araş
tırmamızdan elde edilen verilerde de, serbest dişhekimlerinin gelir 
düzeylerinin % 46.8 oranında iyi, %37.8 oranında vasat olması, mes
leğe olan bağlılığın % 75.6 oranında olması ve rutin tatil alışkanlığı
nın % 86.4 oranında olabilmesi bu araştırıcının savını desteklemek
tedir. 

Hepatitis ve AIDS (4,13) ve Herpes (3) gibi hastalıklara karşı, 
maske, eldiven, dig, koruyucu gözlük ve batıcı aletlerden korunma 
gibi önleyici tedbirlerin alınması gereği bildirilmiştir. Araştırmamız
da bulunan değerler, maske için % 70.2 oranında (olumlu), eldiven 
için % 46.8 oranında (yetersiz) ve gözlük için % 18 oranında (olum
suz) bulunmuştur. 
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Anne Field (1) araştırmasında sabunun etkili bir temizleyici ol
masına karşın, Hibiscrub (chlorhexidine gluconate) un tedavi öncesi 
hem de tedavi sonrası kullanımında, sabundan daha etkili olduğunu 
bildirmiştir .Araştırmamızda sabun kullanma oranı % 68.4, herhangi 
bir antiseptik solüsyon kullanma oranı % 7.2 ve her iki türüde kullan
ma oranı ise % 23.4 olarak saptandı. 
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