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OzZET

Dis hekimlerinin dar bir calisma alaninda
tekrarlayici hareketlerde  bulunmalar,  yiksek
hassasiyete sahip aletler kullanmalar ve siirekli belli
bir pozisyonda durmalari nedeniyle agri agisindan risk
altindadir. Kas iskelet sisteminde goriilen agrilarin yani
sira  sebepsiz  yorgunluk, uyku bozukluklari,
huzursuzluk gibi durumlara da rastlaniimaktadir. Dig
hekimliginde ergonomi tekniklerinin uygulanmasiyla,
postural bozukluklar dnlenerek; kas dengesizlikleri, kas
nekrozlari ve omurga disk dejenerasyonu gibi patolojik
degisikliklerin ortaya c¢ikmasi engellenebilir. Ayrica,
galisma alaninin dogru sekilde diizenlenmesi ile de bu
patolojik durumlar &nlenebilir. Dizenli egzersiz
programlarinin, dogru postiir ve pozisyon stratejilerinin
uygulanmasi, uygun calisma alani  dizeninin
olusturulmasi ile dis hekimi mesledini uzun vyillar
basarili ve saglikli bir sekilde strdiriilebilir.

Anahtar Kelimeler: insan mihendisligi, Kas-
iskelet agrisi, Mesleki dis hekimligi.

ABSTRACT

Dentists are at risk in terms of pain, because of
usually hold on particular position, use of highly
precision instruments and make repetitive movements
in narrow field of study. As well as pain in the
musculoskeletal system, dentist could be encountered
with  reasonless fatigue, sleep disturbances,
restlessness. Avoidance of postural deficiencies, as
well as subsequent pathological changes, such as
muscle imbalances, muscle necrosis and spinal disk
degeneration could be prevented assuring the
application of ergonomics in dentistry. Exercises in
accordance with advice of a physician should be done
daily, the spaces between appointments and small
breaks into the treatment session. Dentists could
mantain their profession successfully and healthily
long time carrying out regular excersize program,
accurate posture and postioning strategies.

Keywords: Human engineering,
Musculoskeletal pain, Occupational dentistry

GIRIS

Ergonomi; "calisilan ve yasanan cevrenin
insan ozelliklerine uygun olarak tasarimlanmasi
calismasr' disiplini veya "insan ile calisma yeri
cevresi arasindaki iliskinin bilimsel incelenmesi'
olarak tanimlanabilir. Ergonomi s6zciigl, Yunanca
"ergo"(is) ve "nomos"(kural/yasa) sozciiklerinden
olusmaktadir. Basit terminolojiyle ergonomi, aletin,
ekipmanin, galisma alaninin ve  gorevlerin
tasarlanmasiyla isin galisana uygun hale

getirilmesiyle, calismay! zorlastirici degil kolaylastirici
bir yoldur.! Ergonominin amaglari;
e Calsanin saghdinin  ve
saglanmasi,
o Isgiicii kayiplarinin énlenmesi,
e Yorulmanin ve ig stresinin azaltimasi,
o Is kazalan ve mesleki risklerin azaltiimasi,
e Verimlilik ve kalitenin yikseltilmesi,
e Calisma sahasinin givenli, saglkll ve rahat
hale getirilmesini saglamaktir.

is  glvenliginin

“Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi ABD
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Dis hekimleri lokalize ve dar bir alanda
calismalari, tekrar edici ve glig sarf ettirici hareketlerde
bulunmalari, kas iskelet sisteminde mekanik stres
olusturan teknik aletler kullanmalari ve sirekli belli bir
pozisyonda durmalari nedeniyle agri agisindan risk
altindaki meslek galisanlari arasindadir. Giinlik yasam
aktivitesi sirasinda yapilan zorlayici hareketler, maruz
kalinan fizyolojik travmalar, dinlenme olmaksizin
yapllan egzersizler yaninda, c¢alisma ortaminda
kullanilan teknik aletler, statik postiir, hassas calisma,
uzun tedavi slresi, yas, dodal olmayan calisma
pozisyonlari ve beden kitle indeksi kas iskelet
sistemine bagli agrilarda etken 6nemli faktdrlerdir.?*
Ayrica, dis hekimlerinde, karpal tiinel sendromunu da
iceren Ust ekstremite kas iskelet rahatsizligi goriilme
sikhg yiiksektir.” Kas iskelet rahatsizliklar omuzlarda,
boyunda, sirt ve bel bélgesinde, el, bilek ve dirseklerde
agriyla ortaya cikmaktadir.® Calismayla iliskili kas
iskelet rahatsizliginin yansira, sebepsiz yorgunluk,
uyku bozukluklar, huzursuzluk gibi durumlara da
rastlanmaktadir.” Dis hekimliginde ergonomi
tekniklerinin  uygulanmasiyla, postural bozukluklar
Onlenerek; kas dengesizlikleri, kas nekrozlari ve
omurga disk  dejenerasyonu gibi patolojik
degisikliklerin ortaya c¢ikmasi engellenebilmektedir.®
Ayrica, bilissel ve fiziksel stres azaltilip, dis hekimlidi ile
iliskili mesleki rahatsizliklar da o©nlenerek, tretkenlik
arttinihr, béylece hem hekim hem de hasta igin daha iyi
kalite ve konfor saglanmis olmaktadir.’

1977 yilinda Diinya Saghk Orgiiti (WHO)
tarafindan dis hekimligi tedavilerine uluslararasi
ergonomik standart getirilmistir. Bu standartta anahtar
husus, dogru galisma postiiriiniin benimsenmesidir. Bu
standartta belirtildigi (izere mimkiin oldugu kadar gok
oturarak calisildiinda, bacaklarda ve pelviste
yorgunluk hissi azalmaktadir.°

Ayakta durus postiriinde, omurga dort dodal
egriye sahiptir; servikal lordoz, torakal kifoz, lumbal
lordoz ve sakral kifoz.!! Bu egriler agirn e§imlendiginde
veya diizlestiginde, omurga dik vaziyette durmak igin
kaslara, ligamentlere veya yumusak dokuya ihtiyag

duymaktadir. Dis hekimlerinde siklikla desteksiz
oturma sonucunda Iumbal lordozda dulzlesme
gorilmektedir. Kemik altyapr omurgaya daha az

desteklik saglamakta ve omurga; arkadaki kaslar,
ligamentler ve bag dokusu tarafindan desteklenmekte
ve dokularda gerilime, iskemi olusmasina ve tetik
noktasi olusumuna sebebiyet verebilmektedir. Lumbal
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egrideki bu diizlesme ayni zamanda, omur diskinin
cekirdeginin arkaya yani omurilije dogru hareketine
sebep olmaktadir. Zamanla, diskin arka duvari
zayiflamaya baslamakta ve disk hernisi (fitik) meydana
gelebilmektedir. Bu sebeple, hekimin en uygun lumbal
lordoz pozisyonunu sadlayabilecek durumda olmasi
gerekmektedir.'°

Ergonomik galisma ortami saglanarak, basit
onlemler alinarak, diizenli egzersizler yapilarak, daha
saglikl ve verimli calismaya imkan verilebilmektedir.
Bu sayede, dis hekimlerinde calismayla iliskili kas
iskelet rahatsizigi ve bel agrilar ortaya cikma riski
azaltilabilir. Bunun igin asadida ele alinan konularin
Onemi buyuktir.

Oturma Postiirii

Dis hekimleri calisma esnasinda, ayni statik
postiirde uzun sire kalmaktadirlar. Uygun oturma
postiriinde bile, viicuttaki kaslarin yarisi statik olarak
kasiimaktadir ve omur eklemleri arasinda az da olsa bir
hareketlilik olmaktadir. Bu mikro dedisiklikler sirt,
boyun ve omuzlarda kas iskelet rahatsizliklarina neden
olmaktadir, 1213

Uygun olmayan postiral durus; omurlar,
diskler, kaslar ve ligamentlerdeki asinma ve yirtiimayi
hizlandirmakta, bu da adriya sebebiyet vermektedir.
Disk baskisi, dis hekimlerinin siklikla yaptigi hareketler
olan oturma, oOne dodru edilme ve ddnme
hareketlerinde dramatik sekilde artmaktadir. (Resim 1)
Dis hekimi sandalyede otururken hastasina dogru
egildiginde, lumbal egri diizlesmektedir. Omurga,
kemik vyapilarla dedil arkadaki kas, ligament ve
yumusak dokular tarafindan desteklenmektedir. Bu da
belde asin kuvvetlerin meydana gelmesine, kas
gerinmelerine ve adrili tetik noktalarinin olusmasina
neden olmaktadir. Ayrica, uyluklar yere paralel olacak
sekilde oturmak, edilme esnasinda pelvisin geriye
dogru donmesine, bel egrisinin dizlesmesine, kas
geriniminde ve disk baskisinda artmaya sebep
olmaktadir. Uyluklarin asagiya dogru egdimlendirilmesi
normal bel egiminin olusmasina, bdylece bel kaslarinda
gerinimin ve adrinin azalmasina sebep olmaktadir.
(Resim 2) Sirta gelen baskiyr azaltmanin en iyi yolu
ayakta durmaktir. Ancak, hekimin zaman zaman
oturmaya da ihtiyaa vardir. Oturma esnasinda,
viicudun esas agirhdi koltuga iletilmektedir. Geri kalan
adirhk da vyere, arka destede ve kol destedine
iletilmektedir. Agirhidin transferinde anahtar, koltuk
tasarimidir. Uygun destek sadlanamazsa, sirtta ve
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belde istenmeyen basinglar olusur, bu da adr
olusumuna sebep olmaktadir. Disk baskisini azaltmak
icin lumbal omurlarin desteklenmesine ihtiyag vardir.
Asiri bel baskisini dnlemede lumbal destek kritik
O6neme sahiptir. Bunu sadlamak icin koltuk hekimin
arkasina dogru egimli olmahdir. Koltugun arka destek
bélgesinde 120° e§im ve 5 cm'lik lumbal destek
sahasina sahip olmasi, bel bdlgesine gelen basinci en
aza indirgemektedir, /316

Resim 1. Hekimin pedala ulasmak igin ayadini uzatmasi ve iyi
bir goriis saglamak igin hasta lizerine egilmesi.

Resim 2. Normal bel egiminin saglanmasi igin uyluklarin
asadiya dogru egimlendirilmesi.

TOKAR, KARACAER, PEHLIVAN

Dis Hekimi Koltugu Ergonomisi
Dis hekimi calisma koltugu; hareketi ve
hastaya ulasmayi kolaylastiracak sekilde olmalidir. Tek
bir boyutun bitin hekimler icin ideal olmamasi
nedeniyle, calisma koltugu hekimin viicut Olgtilerine
uyacak sekilde planlanmalidir.''” Koltugun asagidaki
oOzellikleri saglamasi 6nemlidir;
e Stabil olmali (5 ayakli, tekerlekli),
e Lumbal desteklik saglamali,
e Ayarlanabilir govdeyi saran destegi olmali,
e Arka destegi ayarlanabilmeli,
o Koltuk yiiksekligi ayarlanabilmeli,
o Eller—serbest koltuk yiikseklik ayari yapilabilmeli,
o Ayarlanabilir ayak destekleri bulunmali,
e Dikigsiz ddsemeye sahip olmal,
e Dokunmus koltuk materyaline sahip olmali,
e Egimli koltuk teknesi olmali,
e Dodru tekerlek tipi segilmeli,
o Kol destegi (opsiyonel) bulunmalidir.'®
Hasta Koltugu Ergonomisi
Hasta koltugunun tasarimi, hasta konforunu
saglamayi ve en (st diizeyde hastaya ulasilabilirligi
amaglamalidir. Hasta koltugu asadidaki 6&zelliklere
sahip olmalidir;
e Stabil olmal,
e Hastanin giris cikisi icin doner veya asadi acilan kol
destekleri bulunmali (Hekimin saat 8:00-10:00

pozisyonlari arasinda dizlerinin sabit metal
desteklere  carpmadan  galismasina  olanak
tanimali),

e Dis hekimi igin ek 6n kol/bilek destedine sahip
olmal,

e Bas destegdi ayarlanabilmeli,

o Eller-serbest kontrol yapilabilmeli,

e Bacaklara daha genis yer igin, bas destegi kigiik
ince olmal,

e Hekimin hastaya yakin konumlanmasi igin sirt
destegi dar olmal,

e Donme 6zelligi olmali,

e Kigtk diigmeleri olmal (bliyiik digmeler, hekimin
koltuguna garparak yakin pozisyonda
konumlanmasina engel olur),

o Koltuk yiiksekligi ve edimi ayarlanabilmelidir.'®

Calisma Alani Diizeni

Dental Unitte; basliklar, hava/su tabancasi ve el
aletleri hastanin oniinde (avrupa stili servis sistemi)
veya arkasinda (geri servis sistemi) konumlanabilir.

Hastanin Oniinde konumlanan sistemde, aletlere
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ulasmak igin hekimin egilmesine gerek yoktur.
Hastanin arkasinda konumlanan sistemde, dis hekimi
gerekli olan objeyi alip tekrar yerine koymak icin
kolunu uzatmak ve/veya govdesinin {st kismini egmek
zorunda kalmakta, sonucta bel adrisi ortaya
ckmaktadir.’® Tabladan aletleri almak icin en
yakindaki el kullanilmahldir ve sonra galisilan ele alet
aktariimalidir. (Resim 3, 4) Hastanin pozisyonu, dis
hekiminin dirseklerini 30°den fazla kaldirmayacad
sekilde ayarlanmalidir.® (Resim 2) El aletleri dis
hekiminin goriis alani icersinde 20-25 cm uzaklikta
bulunmalidir.*'” Hastanin agziyla hekimin gézleri

arasindaki 35-40 cm’lik mesafe idealdir.* Calisma
alaninin diizeninde;

Resim 3. Tablanin aletlere kolaylikla ulagilabilecek pozisyonda
konumlanmasi.

Resim 4. Tabladan aletlerin uzaktaki el ile gdvdeyi biikirek
alinmasi.

e Alet, materyal, ilag gibi tedavide kullanilacak
arac-gere¢ hekimin otururken ulasilabilecegi
pozisyonda olmali,

e Kablolar viicuttan uzakta konumlanmal,

e Galisma duzeni farkh  uygulayiclar igin
ayarlanabilmelidir.!

TOKAR, KARACAER, PEHLIVAN

GUnlimiizde dis hekimligi calisma alanin
diizenlenmesinde dort-elli dis hekimlidi konseptinin
uygulanmasi, stres ve yorgunlugu azaltmakta,
tiretkenligi ve verimliligi arttirmaktadir.'® (Resim 5)
Yardimcisiz calismada ilave silireye ihtiyac vardir.
Hekimin aletlere ulasma ve islem yapma esnasinda
uygun calisma pozisyonundan uzaklasiimaktadir.®

Calisma ortaminda, gurltili calisan araglarin
bulundurulmamasina 6nem  gosterilmelidir.  Eger
mecbur kaliniyorsa ses yalitimi saglanmalidir. Ciinki
80 desibel Ustiindeki ses insan sagligini psikolojik
olarak olumsuz etkilerken, 100 desibel (stlindeki ses
organik bozukluklara neden olmaktadir. GurGltGlu
ortam hekimin dikkatinin bozulmasina ve hatali
uygulamalar yapmasina sebep olabilmektedir.’

Resim 5. Dort-elli dis hekimligi konsepti.

Kol Destekleri

Lumbal disk baskisini azaltmada alinacak
Onlemlerden biri de kol destekleri kullanmaktir. Kol
destekleri bel, boyun ve omuzdaki stresi azaltmaktadir.
Bu destekler, kuvvetin dagiliminda koltuk ve arka des-
te§e yardimcr olmaktadir."*? Hassas calisma icin daha
kiclk kaslarin calistigi durumlarda yiikseklik ayarla-
narak, omuzlara asirn stres gelmesi engellenmelidir.'®

Kalga Eklemi Agisimi Agmak

Kalca eklemi agisini agmak igin edimli oturma
dizlemi veya eger koltuklar kullanilabilir.  E§imli
olmayan koltuklara kolaylikla uyarlanabilen ergonomik
minderler kullanilarak kalca eklemi agisi 110° ye kadar
acilabilmektedir.*8

Govdenin 6ne dogru itimini saglamaya yardimci
diger bir tasarim da eger koltuklardir. Bu tip koltuklar
genellikle ayakta oturma taburelerine benzemektedir.
Kalca eklemi acisini 135° ye kadar acabilmektedir. Bu
koltukta oturan hekim, oturma ile ayakta durma
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arasindaki bir pozisyonda oldugunu bilmeli, bu
durumda geleneksel koltuga oranla bele daha az baski
iletiimektedir.'®

Arka Destegin Ayarlanmasi

Koltugun arka destek bdlgesinin en tiimsek
kismi, dis hekiminin belinin edimine adapte olacak
sekilde ayarlanmalidir.}®!2 (Resim 2) Bu ayarlamayla
kas aktivitesinde ciddi oranda azalma olmaktadir.
Ayrica bu pozisyonda viicudun tamir kapasitesiyle
orantil olarak asin derecedeki hasar ve mikro
travmanin onarimina izin verilmektedir.'®

Cok Diisiik Koltuk Yiiksekliginden
Kaginmak

Dis hekimi oncelikle kendi koltugunu ayarla-
malidir. Once hasta koltugunun daha sonra da hastaya
gore hekimin kendi koltugunu ayarlamasi siklikla
yapllan hatadir.® Dis hekiminin koltugu gok dusik
olarak ayarlandidinda, kalca ve diz eklemi acilari keskin
olmaktadir ve viicut adirhdi bacaklarin arkasina dogru
dagitimak yerine, cok dar alanda oturan kemiklere
iletiimektedir. Bu durumda karin  bdlgesindeki
organlarda sikisma ve omurgada dizlesmeyle birlikte
bel agrisi meydana gelmektedir. 82

Kisa Calisma Mesafesinden Kagcinmak

Dis hekimliginde calisma mesafesi; hekimin
gozii ile hastanin okliizal diizlemi arasindaki uzakligi
ifade etmektedir. Hasta gok ylksekte konumlandiril-
migsa veya dis hekimi hastanin (zerine kambur
vaziyette egilmisse, bel adrisi meydana gelmesi
kaginiimazdir. (Resim 1, 6) Uygun olmayan bu tip
pozisyonlardan kaginmak igin indirekt gorls tercih
edilmelidir.®

Resim 6.
pozisyonu.

Bel adrisini tetikleyebilecek kambur hekim

TOKAR, KARACAER, PEHLIVAN

Biiyiitme Sistemleri

Dis hekimliginde operasyon mikroskobu ve
magnifikasyon goézliikleri daha net goriinti elde etmek
amaciyla kullanilmaktadir. Bu tip biyltme sistemle-
rinin kullanimiyla diizgiin bel-boyun postiirii saglana-
bilmektedir ve bel adrisi olusma olasiligi azaltilabil-
mektedir.182° iki kat biiyiiltmeye (x2) sahip magnifi-
kasyon gozllklerinin kullanimi hekimin hasta Uzerine
edilmesiyle esdeger calisma alani detayr saglamak-
tadir. Iki kattan fazla biyiiltmeye sahip gbzliiklerle
daha detayli goriis elde edilmektedir.® Normal mikros-
koplarin kullaniminda basin 20° 6éne dogru egilmesi
gerekmektedir ve bel egiminde diizlesmeye bagl bel
agrisi olusabilmektedir. Bunun yerine, basin éne dogru
egilme ihtiyacini ortadan kaldirmaya yonelik tasarlan-
mis mikroskoplar ve gorintinin LCD ekranda
izlenmesine olanak taniyan bir adiz disi kamera
kullanmak daha iyi bir calisma postirii saglamak-
tadir."®?! Operasyon mikroskobu kurulduktan sonra,
hekimin el aletlerine ulasmak igin operasyon sahasi
gevresinin uygun sekilde diizenlenmesi gerekmektedir.
Hekim aletlere ulasmak igin ellerini operasyon
sahasindan ayirmamali, el aletleri bir dis hekimi
yardimaisi tarafindan hekime verilmelidir.?? Mikroskop
sistemi alirken;
e Calisma mesafesi,
e Alan derinlidi,
e Sapma agisl,
e Yakinsaklik agisi,
e  Biyiltme faktor,
e Isik ihtiyaci gibi hususlara dikkat edilmelidir.

Bas Desteginin Ayarlanmasi

Bas destedinin hastanin basini tam olarak
desteklediginden ve hastanin rahat oldugundan emin
olunmalidir. Eder bas destedi gok uzunsa, dis hekimi
hastaya ulasmak icin 6ne dodru egilir, bu durum da
bel agrisina sebebiyet vermektedir. Hasta koltugunun

1,8,22

bas deste§i ne kadar kiiciik olursa, hekimin
bacaklarinin  hareketi icin o kadar serbestlik
saglanmaktadir.'*2

Alet Segimi

Dis hekimliginde kullanilan aletlerin tasarimi,
uygulanan kuvveti azaltacak ve el/bilek pozisyonun
normal postiirde olmasini  sadlayacak bicimde
olmalidir.! Dis hekimliginde kullanilan aletler firmadan
firmaya farkliik gostermektedir. Aletler, sapinin ince,
adir ve sert olmasi igin, genellikle metalden &zellikle
paslanmaz celikten Uretilmektedir. ideal bir dental alet

121



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Supplement: 8, Yil: 2014: 117-124

en az 10 mm gapa ve 15 g adirhida sahip olmaldir.
Son vyillarda, hekim tarafindan rahat kullanilabilmesi
icin ergonomik tasarima ©Onem veren aletler
uretilmektedir.?> Ozellikle hekimin kullandigi eline
yonelik sad/sol tasariml aletlere glinimiizde ulasmak
mumkinddar.
Alet segimi yaparken;
e Toplam boyutu ve sekli,
e Sapin boyutu ve sekli,
o AJirhdi,
e Dengesi,
e Kullanim kolaylg,
 Bakim kolayligi gibi faktdrler degerlendirilmelidir.'®
Ideal bir el aleti;
o Ici bos veya rezin sapli olmall,
e Yuvarlak, tirtikl ve yumusak sapi olmali,
e Adi celikten Uretilmis olmalidir (keskin kenarli olan
aletler icin).!?
Iyi bir dental baslik;
e Hafif ve dengeli olmal (kablosuz olanlar tercih
edilmeli),

e Uygun gii¢ saglamali,
e Isik kaynadi icermeli,
o Dz sap yerine agili sapa sahip olmall,
e Esnek, hafif hortumlari/kablolari bulunmal,
¢ Donel mekanizmaya sahip olmal,
e Kolay calistirimal,
o Bakimi kolay olmalidir.!

Pedalin Konumu

Diz agisinin 90-100° olmasina imkan verecek
sekilde dis hekimine yakin olmalidir. (Resim 2) Pedal
diz agisinin artmasina sebebiyet verecek kadar uzakta
konumlanirsa, hekim pedala ulasmak igin agirhdini tek
bir tarafa verir, bu durum belde asimetrik streslerin
acida cikmasina ve belde agriya neden olur. (Resim 1)
Gln icersinde pedal kullanan ayak 2-3 sefer
degistirilmelidir.'® Ayak pedala diiz bir dogrultuda
basmalidir. !

Aydinlatma ve Reflektoriin Konumu

Bir alana verilen 1s1§in kantitesi footcandle 151k
Olglisi ile belirlenir.  Klinik galisma ortaminin
aydinlatilmasi icin 200-250 footcandle yeterlidir. Bunun
Ustiindeki dederler gozii yorar, altindaki degerler ise
hatalarin algilanmasina engel olur.’’ Dis hekimligi
pratiginde, reflektoriin konumu genellikle dogru bir
sekilde ayarlanamamaktadir. Golgesiz igiklandirmanin
saglanabilmesi icin reflektérden gikan isik demetleri
muayene yapilan dogrultuya paralel olmalidir.*

TOKAR, KARACAER, PEHLIVAN

Calisma Saatlerinin Ayarlanmasi

Hasta randevular ayarlanirken, kronik kas
yorgunluguna maruz kalmamak icin dinlenmeye yeterli
zaman ayrilmahdir. Zor vakalarda seanslar icin ayrilan
siire arttinimalidir.”® Hastalarin takip randevularinin
araligi kisa tutulmaldir. Esnek randevu sistemiyle zor
ve kolay islemlerin yeri birbiriyle degistirilmelidir.

Kisa Aralar
Dis hekimi operasyon eshasinda rahatlamak
icin sik sk ara vermelidir.! Lokal anestezinin etki
gostermesini beklerken, eldiven giyerken, dis hekimi
asistani  simani, 06lgli maddesini karnigtinrken ve
polimerizasyon icin 1giklama yaparken esneme
hareketleri yapmalidir.'® Esneme hareketlerinin
yanisira on kollar dis hekimi koltugundaki destege
konarak dinlendiriimelidir.t
Uzun slreli statik kas kontraksiyonunu énlemek
igin hareket halinde bulunmak gerekmektedir. Biraz
oturarak biraz da ayakta durarak caligmak, farkli kas
gruplarini harekete gecirir.3'? Ayakta dururken de
adirhgin verildigi ayagin sik sik dedistirilmesi tek bir bel
kasi grubunun kasiimasini 6nler.®  Ornek vermek
gerekirse; Olgli alinmasi, dis cekimi gibi islemleri
ayaktayken yapmak kuvveti viicudun bir bdlgesinden
dier bir bolgesine aktarir. Ayrica hastanin bagi
etrafinda galisma pozisyonunu degistirmek de kuvvetin
kas bolgeri arasinda degistirilmesini saglar.*
Esneme Hareketleri
Kas iskelet sisteminin saghgi icin, esneme
hareketlerinin gun igersinde rutin olarak yapilan bir
aktivite haline getirilmesi dnemlidir. Sik sik yapilan
geriye dogru esneme hareketi, kas iskelet
rahatsizli§ina ve agriya neden olan kas dengesizligini
onler.!®*2 Uygun olsun ya da olmasin ne tir
pozisyonda calisilirsa calisilsin kisa araliklarla verilen
molalarda yapilan esneme hareketleri; iskemi, kas
dengesizligi, tetik noktasi, eklem hipomobilitesi, sinir
baskisi ve disk dejenerasyonu gibi durumlarin agiga
cikmasini dnler.® Ayrica esneme hareketleri;
e Kaslara kan akisini arttirir,
e Eklemde sinoviyal sivi Gretimini arttirir,
e Tetik noktalari olusumunu azaltir,
e Eklemin normal sinirlar dahilinde hareketinin
devamliligini saglar,
e Merkezi sinir sisteminde bir rahatlama cevabi
olusturur,
e Yaralanmaya meyilli yapilar sikilagtirir.812
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Esneme hareketleri yaparken sakatlanmamak igin;

e Esneme igin baslangic noktasi belirlenmelidir,

e Derin nefes alinmalidir,

e Esneme pozisyonunda iki ile dért nefes alip verme
siresi kadar beklenmelidir,

e Esneme hareketinin etkinligini arttirmak igin yavas
yavas nefes verilmelidir,

e Esneme pozisyonundan normal pozisyona yavasca
dondlmelidir,

o Eder vakit
tekrarlanmalidir,

e Agn sinirina kadar esnenmelidir. Eger agri olusuyor
veya artiyorsa esneme hareketine devam
edilmemelidir,

e Hem sada hem de sola dodru esneme hareketleri
yapilmalidir,

e Calisma esnasinda yapilan esnemelerde dncelik siki
tarafa verilmelidir. Evde her iki tarafa dogru
esneme hareketleri yapiimalidir.

Dis hekimi kendisine uygun olan esneme
hareketleri ve sakatlanmalari 6nlemek icin doktorunun
tavsiyelerine uymalidir.*8

Giiglendirme Egzersizleri

Bel adrilarini 6nlemek icin dis hekimi, govdeyi
stabilize eden kaslarin dayanikliligini arttirmaya yonelik
hareketler yapmalidir. Govdeyi stabilize eden kaslar;
m.transversus abdominis, m.erector spinae,
m.abdominis internal oblique ve m.abdominis external
oblique’dir. M.erector spinae, geriye dogru uzanmayi,
m.abdominis internal oblique, gdvdenin Ust yarisinin,
m.abdominis external oblique, gdvdenin alt yarisinin
hareketini saglar.! Donme hareketi esnasinda her iki
oblik kas birlikte galisir. M.quadratus lumborum kasi
ise viicudun yana dogru egdilme hareketini yaptirir.*2

Dis hekimi kaslarini giliglendirmek igin bir
egzersiz programina baglamadan &nce doktor
kontroliinden gegmelidir.® Genellikle sirtin ve gévdenin
guglendirilmesi amaciyla bir pilates topu yeterli
olmaktadir.! Aerobik hareketleri haftada 3-4 kez 20
dakikaya siireyle yapmak, kas iskelet rahatsizliklarinin
acida clkmasinda esas faktorler olan, kaslarin yeterince
beslenememesi ve oksijen alamamasini dnlemede
etkilidir.® Ayrica viicut adirhgi da énemlidir, clinkii
fazladan her 5 kilo bele 50 kilo yiik bindirir.*

Stres Yonetimi

Dis hekimliginin stresli bir meslek dali oldugu
yadsinamaz bir gergektir. Stres, Ozellikle trapezius
kasinda, kontraksiyona ve adriya neden olabilmek-

varsa esneme hareketleri
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tedir.”* Dis hekimleri stres kaynakli kas gerilmelerini
azaltmak igin nefes alip-verme egzersizleri, progresif
gevseme, masaj, aerobik egzersizleri, meditasyon,
yoga gibi cesitli stres yonetimi tekniklerini uygula-
yabilirler.®

SONUC

Dis hekimleri, calisma kosullari nedeni ile stres
ve adr acisindan risk altindaki meslek calisanlari
arasindadir. Ergonominin dis hekimliginde basarili bir
sekilde  uygulanmasiyla, (retkenlik ve  verim
arttirilabilir, hastalik ve sakatliklardan korunulabilinir.
Galisma ortaminin ergonomik olmamasi durumunda
calisma kaynakli iskelet kas rahatsizliklari goérdlebilir.

Uygun postiir ve pozisyon stratejilerinin uygu-
lanmasi, ergonomik alet ve ekipmanlarin kullaniimasi,
ergonomik kosullarla ilgili dizenlemelerin yapiimasi
(gurdltt, aydinlatma, hasta birikimi, aletler ve
dinlenme vyerleri vb.), operasyonlar sirasinda doért-elli
dis hekimligi  konseptinin  uygulanmasi, hasta
muayeneleri arasi slirenin arttirilmasi, esneme hare-
ketleri icin sik sik ara verilmesi, gliclendirme egzersiz-
lerinin yapilmasi, diizenli egzersizin yagamin bir pargasi
haline getirilmesi, dengeli beslenme, agri ve stresle
basa cikma yodntemlerinin 6grenilmesi, dis hekiminin
calismasini kolaylastiracak, daha dengeli kas iskelet
sistemine kavusmasini, lretkenligin arttirnimasini, daha
guvenli calisma alani olusturulmasini, kas iskelet
rahatsizliklarinin - énlenmesini, mesledin uzun vyillar
basaril ve sadlkh bir sekilde siirdirilebilmesini
sadlayacaktir.

KAYNAKLAR

1. Gupta S. Ergonomic Applications to Dental
Practice. Indian J Dent Res 2011;22:816-22.

2. Subasi N, Topbasi N, Ulker G, Tahtaci T, Aydemir
N, Cilingiroglu N. Dimension of Musculo-Skelatal
System Pain and its Effect on Health Related Life
Quality Among Dentists in an Oral-Dental Health
Center. Hacettepe Dishek Fak Derg 2005;29: 42-
50.

3. Simmer-Beck M, Branson BG. An Evidence-Based
Review of Ergonomic Features of Dental Hygiene
Instruments. Work 2010;35:477-85.

4. Garbin A, Garbin CA, Diniz DG, Yarid SD. Dental
Students’ Knowledge of Ergonomic Postural

123


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Garbin%20AJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Garbin%20CA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Diniz%20DG%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Yarid%20SD%22%5BAuthor%5D

Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Supplement: 8, Yil: 2014: 117-124

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Requirements and Their Application During Clinical
Care. Eur J Dent Educ 2011;15:31-5.

Greathouse DG, Pickens BB, Root TM, Sutlive TG,
Carrillo CR, Shaffer SW, et al. Clinical and
Electrodiagnostic Abnormalities of The Median
Nerve in Army Dental Assistants Before and After
Training as Preventive Dental Specialists. US Army
Med Dep J 2011;11:70-81.

Garbin AJ, Garbin CA, Moimaz SA, Baldan RC, Zina
LG. Dental Practice and Musculoskeletal Disorders
Association: a Look at The Evidence. Arch Environ
Occup Health 2011;66:26-33.

Hjalmers K, Soderfeldt B, Axtelius B.
Psychosomatic =~ Symptoms  Among  Female
Unpromoted General Practice Dentists. Swed Dent
J 2003;27:35-41.

Valachi B, Valachi K. Preventing Musculoskeletal
Disorders in Clinical Dentistry. J Am Dent Assoc
2003;134(12):1604-12.

Castro SL, Figlioli MD. Ergonomics Applied to
Dentistry: Evaluation of Posture and Work
Positions of The Dentist and the Assistant Handed
Dentistry in Restorative Procedures. JBC J Bra’'s
Clin Estet Odontol 1999;3:56-62.

Murtomaa H. Conceptions of Dentists and Dental
Nurses About Ergonomic. Ergonomics
1983;26:879-86.

Saunders H, Saunders R. Educational
Opportunities.  Evaluations,  Treatment and
Prevention of Musculoskeletal Disorders: Spine. Vol
1. 39 ed. Chaska, Minnesota: Saunders
Group;1995. p.7.

Valachi K, Valachi B. Mechanisms Leading to
Musculosketetal Disorders in Dentistry. J Am Dent
Assoc 2003;134:1344-50.

Alexopoulos EC, Stathi IC, Charizani F. Prevalence
of Musculoskeletal Disorders in Dentists. BMC
Musculoskeletal Disord 2004;5:16.

Dong H, Loomer P, Barr A, Laroche C, Young E,
Rempel D. The Effect of Tool Handle Shape on
Hand Muscle Load And Pinch Force in a Simulated
Dental Scaling Task. Appl Ergon 2007;38:525-31.
Hayes M, Cockrell D, Smith DR. A Systematic
Review of Musculoskeletal Disorders Among Dental
Professionals. Int J Dent Hyg 2009;7:159-65.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

124

TOKAR, KARACAER, PEHLIVAN

Harrison D, Harrison S, Croft AC, Harrison DE,
Troyanovich SJ. Sitting Biomechanics, Part 1:
Review of Literature. J Manipulative Physiol Ther
1992;22:594-609.

Karacaer O, Yalu§ S, Yavuzyimaz H. Dis
Hekimliginde Ergonometri. Ataturk Univ Dis Hekim
Fak Derg 1995;5:101-4.

Mangaram J, McGlothlin JD. Ergonomics and
Dentistry: A literature Review. In: Murphy D, ed.
Ergonomics and the Dental Worker. Washington,
DC: American Public Health Association; 1998.
p.25-82.

Thornton LJ, Barr AE, Stuart-Buttle C, Gaughan JP,
Wilson ER, Jackson AD, Wyszynski TC, Smarkola C.
Perceived Musculoskeletal Symptoms Among
Dental Students in the Clinic Work Environment.
Ergonomics 2008;51:573-86.

Chang BJ. Ergonomic Benefits of Surgical
Telescope Systems: Selection Guidelines. J Calif
Dent Assoc 2002;30:161-9.

Ariens G, Bongers P, Douwes M, Miedema MC,
Hoogendoorn WE, van der Wal G, Bouter LM, van
Mechelen W. Are Neck Flexion, Neck Rotation, and
Sitting at Work Risk Factors for Neck Pain? Results
of a Prospective Cohort Study. Occup Environ Med
2001;58:200-7.

Uzun O, Yalpi F. Endodontide Biyiitme ve
Aydinlatma. GU Dis Hek Fak Derg 2012;29:51-61.
McArdle W, Katch F, Katch V. Leg and Ankle. In:
Exercise Physiology: Energy, Nutrition and Human
Performance. 3rd ed. Philadelphia: Lea & Febiger;
1991. p.698-735.

Westgaard RH. Effects of Physical and Mental
Stressors on Muscle Pain. Scand J Work Environ
Health 1999;25:19-24.

Yazisma Adresi

Ars.Gor.Dt. Emre TOKAR

Gazi Universitesi

Dis Hekimligi Fakiltesi

Biskek Cd. (8. Cd.)

82. Sk. No:4 06510 Emek-ANKARA
Email: emretokar@yahoo.com


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dental%20students%27%20knowledge%20of%20ergonomic%20postural%20requirements%20and%20their%20application%20during%20clinical%20care
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Clinical%20and%20electrodiagnostic%20abnormalities%20of%20the%20median%20nerve%20in%20army%20dental%20assistants%20before%20and%20after%20training%20as%20preventive%20dental%20specialists
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Clinical%20and%20electrodiagnostic%20abnormalities%20of%20the%20median%20nerve%20in%20army%20dental%20assistants%20before%20and%20after%20training%20as%20preventive%20dental%20specialists
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Garbin%20AJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Garbin%20CA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Moimaz%20SA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Baldan%20RC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Zina%20LG%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Zina%20LG%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dental%20Practice%20and%20Musculoskeletal%20Disorders%20Association%3A%20A%20Look%20at%20the%20Evidence
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dental%20Practice%20and%20Musculoskeletal%20Disorders%20Association%3A%20A%20Look%20at%20the%20Evidence
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Loomer%20P%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Barr%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Laroche%20C%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Young%20E%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rempel%20D%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19659711
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Thornton%20LJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18357542
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Barr%20AE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18357542
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Stuart-Buttle%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18357542
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gaughan%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18357542
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wilson%20ER%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18357542
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jackson%20AD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18357542
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wyszynski%20TC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18357542
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Smarkola%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18357542
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Perceived%20musculoskeletal%20symptoms%20among%20dental%20students%20in%20the%20clinic%20work%20environment
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Miedema%20MC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hoogendoorn%20WE%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22van%20der%20Wal%20G%22%5BAuthor%5D

