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OZET

Ergonomi, insanlarin ¢alisma ortamlarindaki verimliligini inceleyen multidisipliner,
uygulamali bir bilimdir. Bireyler ile ginliik islerinde kullandiklari ara¢ ve geregler
arasindaki etkilesimi optimize ederek gtivenligi ve verimliligi arttirmayi amaclar.

Dis hekimliginde ergonomi uygulamalari; zaman, mekan ve hareketteki verimliligi en Ust
dizeye cikararak ve dis hekimligi uygulamalari sirasinda ekipteki; hekim, hasta-dis
hekimi yardimcisi dahil herkes igin fiziksel ve zihinsel stres miktarini en aza indirmeyi
amaclamaktadir.

Dis hekimlerinin meslegi icra ederken kas ve iskelet sistemi (KiS) hastaliklarina
yakalanma orani oldukga yiksektir. Meslegi birakmaya sebep olabilen ve tedavisi zor ve
yasam kalitesini cok etkileyen mesleki KiS hastaliklarini énlemek dis hekimliginde
ergonomik uygulamalarin bir diger amacidir. Dis hekimligi uygulamalari bir yandan ince
motor becerileri gerektirirken diger yandan da zaman baskisi, ¢cok sayida alet ve ekipman
kullanimi ve hasta kaygisi nedeni ile olusan fiziksel ve zihinsel yorgunlugun iyi
yonetilmesi gerekmektedir

Dis hekimligi, hekim-hasta-yardimci personelden olusan bir ekip ¢alismasidir. Bu ekibin
fiziksel, ruhsal, biyolojik denge ve uyumu igin ergonomi kurallarinin dis hekimliginin her
alanina uyarlanmasi ve kullanilmasi uzun vadede bu ekibin basari ve kazanimlarini gift
tarafli arttiracak ve farkindalik yaratacaktir.

Bu derlemenin amaci ergonomi ve dort elli dis hekimliginin dis hekimleri ve dis hekimligi
ogrencileri agisindan 6nemini ortaya koymaktir.

Anahtar Kelimeler: Ergonomi, Dis hekimligi, Kas ve iskelet Sistemi Hastaliklar
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ABSTRACT

Ergonomics is a multidisciplinary, applied science that studies the productivity of people in
their work environment. It aims to increase safety and efficiency by optimizing the interaction
between individuals and the tools and equipment they use in their daily work.

Ergonomics applications in dentistry; by maximizing efficiency in time, space and movement,
and in the team during dental practices; It aims to minimize the amount of physical and mental stress
for everyone, including the physician, patient-dentist assistant.

Dentists have a very high rate of catching musculoskeletal system (MSS) diseases while
performing their profession. Another aim of ergonomic practices in dentistry is to prevent
occupational MSS diseases, which can lead to leaving the profession and are difficult to treat and
affect the quality of life. While dental practices require fine motor skills, on the other hand, physical
and mental fatigue due to time pressure, use of many tools and equipment and patient anxiety must
be well managed.

Dentistry is a teamwork consisting of the physician, patient, and assistant staff. Adapting and
using the ergonomics rules in every field of dentistry for the physical, mental and biological balance
and harmony of this team will increase the success and achievements of this team in the long run
and create awareness.

The aim of this review is to reveal the importance of ergonomics and four-handed dentistry
for dentists and dental students.

Keywords: Ergonomics, Dentistry, Musculoskeletal Disorders

GIRIS

Ergonomi kelimesi- “is bilimi”- Yunanca ergo (is) ve nomos (yasalar) kelimelerinden tiremistir.
GUnUmuzde, Uluslararasi Ergonomi Birligi (International Ergonomics Assosiation = IEA) tarafindan
ergonomi ve insan faktorleri terimleri genellikle birbirinin yerine veya bir birim olarak (insan faktorleri
/ ergonomi = human factors / ergonomics HFE veya ergonomi / insan faktorleri = ergonomics / human
factors EHF) kullanilmaktadir (International Ergonomics Association 2023, Horton MA 2019).

Ergonomi, insanlarin ¢alisma ortamlarindaki verimliligini inceleyen multidisipliner, uygulamali
bir bilimdir. Bireyler ile ginliik islerinde kullandiklari arag¢ ve geregler arasindaki etkilesimi optimize
ederek givenligi ve verimliligi artirmayi amaglar. Bu fiziksel yonlerin 6tesinde, bilissel hususlari yani
mental sagligi da destekleyici yonleri vardir. Ergonomik kurallara gére diizenlenmis bir calisma ortami
yalnizca kas-iskelet sagligini desteklemekle kalmaz, ayni zamanda stresi ve yorgunlugu da en aza
indirerek zihinsel saghgl da blylk katkida bulunabilmektedir (International Ergonomics Association
2023).

Ergonominin alanlari 2000 yilinda; fiziksel, bilissel ve 6rglitsel ergonomi olarak tanimlanmustir.
Fiziksel ergonomi, fiziksel aktivite ile ilgili olarak insanin anatomik, antropometrik, fizyolojik ve
biyomekanik 6zellikleriyle ilgilenir. Fiziksel ergonomi konulari arasinda, ¢alisma duruslari, malzeme
tasima, tekrarlayan hareketler, isle ilgili kas-iskelet bozukluklari, isyeri diizeni, fiziksel glivenlik ve saglik
yer almaktadir. Bilissel ergonomi ise insanlar ve bir sistemin unsurlari arasindaki etkilesimleri
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diizenlemek icin algi, hafiza, muhakeme ve motor tepki gibi zihinsel siireclerle ilgilenir. ilgili konular
arasinda zihinsel is ylki, karar verme, yetenek, performans, insan-bilgisayar etkilesimi, insan
givenilirligi, is stresi ve insan-sistem tasarimiyla iliskili egitimleri barindirmaktadir. Orgiitsel ergonomi
ise orgltsel yapilar, politikalar ve stirecler dahil olmak Uizere sosyo teknik sistemlerin optimizasyonu ile
ilgilidir. Konulari arasinda iletisim, ekip, kaynak yénetimi, is tasarimi, calisma siirelerinin tasarimi, ekip
calismasi, katihmci tasarimi, topluluk ergonomisi, isbirlik¢i calisma, yeni ¢calisma paradigmalari, sanal
organizasyonlar, uzaktan calisma ve kalite yonetimi yer almaktadir (International Ergonomics
Association 2023).

Yukarida belirtilen konularin 6zelinde, Avrupa Dental Ergonomi Dernegi ise dental ergonomiyi,
profesyonel faaliyetlerinde saglikl, glivenli ve rahat bir sekilde islev gérmek igin; fiziksel ve psikolojik
kapasitelerine gore dis hekimi ve dental ekip igin; ¢alisma ortaminin ve yontemlerinin uyarlanmasi
olarak tanimlamaktadir. Dis hekimliginde ergonomi uygulamalari; zaman, mekan ve hareketteki
verimliligi en Ust dlzeye ¢ikararak (Goldstep, 1998) ve dis hekimligi uygulamalari sirasinda ekipteki;
hekim, hasta-dis hekimi yardimcisi dahil herkes igin fiziksel ve zihinsel stres miktarini en aza indirmeyi
amaclamaktadir (EDSAC 2004).

Dis hekimliginde ergonomik uygulamalarin bir diger temel amaci, ise bir kez ortaya ¢iktiklarinda
tedavilerinin zor olmasi ve ayni ¢alisma kaliplari devam ettirilirse yeniden olusma egiliminde olan, kas
ve iskelet sistemi (KiS) hastaliklarini dnlemektir (Yamalik, 2007). Bu baglamda ergonominin amaci genel
olarak, glivenli, saglkli ve rahat bir ¢calisma ortami saglamak, boylece saglik sorunlarini 6nlemek ve
Uretkenligi artirmak olarak tanimlanmaktadir (Goldstep 1998, EDSAC 2004).

Dis hekimliginde ergonominin kurallarinin uygulanmasinin uzun vade sonuglarinin klinige
yansimasi ¢cok blylk 6nem tasimaktadir. Glnlimiize kadar yapilan bir¢ok arastirmada, dis hekimlerinin
%33 ila %87'sinin sirt, boyun ve omuz bolgelerinde, kas-iskelet agrisi ve/veya kas-iskelet sistemi
bozukluklari yasadigi tespit edilmistir (Marshal ve ark 1997, Akesson ve ark 1999, Alexopoulos ve ark
2004, Polat ve ark 2007, Kazancioglu ve ark 2013, Moodley ve ark 2018, Gandham ve ark 2019,
Ohlendorf ve ark 2020, Berdouses ve ark 2020, Gandolfi ve ark 2021, Chenna ve ark 2022). Ayrica bu
tur sikayet ve saglk sorunlarinin dis hekimligi egitimi sirasinda basladigini bildiren bircok calisma
mevcut olup (Rising ve ark 2005, Garcia ve ark 2012, Thanathornwong ve ark 2014, Corrocher ve ark
2014, da Costa Cunha 2015, Shirzaei ve ark 2015), dis hekimligi 6grencilerinin %70'inde, egitimlerinin
Uclncd yilindan itibaren sirt agrisi sikayeti oldugu bildirilmistir (Moosa ve Bhayat 2022). Bunun yani
sira, kas ve iskelet sistemi hastaliklarini da genellikle Gniversitede basladigini gosteren calismalar
mevcuttur (Diaz Caballero ve ark 2010, McLaren ve Parrott 2018, Bruers ve ark 2017, Neyes ve ark
2023, Sabbagh ve ark 2023). Kas ve iskelet sistemi rahatsizliklari dis hekimligi 6grencilerinde %61-%86
arasinda degismektedir (Risin ve ark 2005, McLaren ve Parrott 2018, Thornton ve ark 2008, Ng ve ark
2016). Semptomlar yavas ortaya ¢ikmakta, genellikle kronik hale gelene ve kalici lezyonlar ortaya
cikana kadar goz ardi edilebilmektedir (Diaz Caballero ve ark 2010).

Kas ve iskelet sistemi hastaliklari, dncelikle is performansi ve galisma ortaminin etkilerinden
kaynaklanan; insan destek sistemleri olan kemik, kikirdak, kaslar, baglar, tendonlar, kan damarlari veya
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sinirler dokularinin yaralanmasi olarak tanimlanabilir (Lalumandier ve McPhee 2001, Podniece ve ark
2008, Surve ve ark 2022). isle ilgili bu tiir bir patoloji, Mesleki Kas-iskelet Bozuklugu (Work-related
musculoskeletal disorders=WMSD) olarak da adlandiriimaktadir (Center for Disease Control and
Prevention 2020). Bu hastalik grubu, ayni zamanda, diinya ¢apinda artis gosteren ve engelliligin ikinci
ana nedeni olan Kiimdlatif Travma Bozuklugu veya Tekrarlayan Hareket Yaralanmasinin bir pargasidir
(Nordander ve ark 2009). Kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin tedavisi zamaninda ele alinmazsa, bu tir
bozukluklarin ciddi hastaliklara, hatta kalici sakatlklara kadar ilerleyebildikleri bilinmektedir
(Alexopoulos ve ark 2004). Genelde agrili seyreden bu klinik duruma neden olacak faktorlerin ortadan
kaldirilmasinda; ‘glinliik gorevler sirasinda viicudun biyomekanigini ele almak ve optimize etmek; klinik
uygulamada risk faktorlerini en aza indirmek icin temel organizasyon tekniklerini ve uygun teknolojiyle;
bir ekip ¢alismasi yaklasimini kullanmak’ blylik 6nem tasimaktadir (Anshasi ve ark 2022).

Herhangi bir viicut bélgesinde kas-iskelet sistemi bozukluklarinin prevalansinin %68 ile %100
arasinda degistigi bildirilmektedir. Dis hekimleri arasinda kas-iskelet sistemi bozukluklarinin en fazla
gozlendigi viicut bolgeleri; bel (%29 ila %94,6), omuz (%25 ila %92,7) ve boyundur (%26 ila %92). KiS
hastaliklari i¢in en sik bildirilen bireysel risk faktorleri, %57,1 oraninda kadinlarda izlenmektedir.
Kadinlarda KIS hastaliklari gériilme risk faktorleri incelendiginde; uygunsuz calisma pozisyonu (%50),
uzun sireli ¢calisma (%50) ve dis hekimi olma (%42,9) izlemektedir (Sabbagh ve ark 2023). KiS
hastaliklarinin kadinlarda daha yaygin olmasinin, muhtemelen daha az kas tonusu, giic ve hormonel
faktorlerle iliskili oldugu belirtilmistir (Nordander ve ark 2009).

Minimum stresle verimli bir calisma ortami olusturmaya yardimci olabilecek kisisel,
organizasyonel, finansal ve fiziksel faktorler dahil olmak lizere, ergonomik uygulamada yer alan cesitli
hususlar bu makalede ele alinacaktir. Klinik uygulamalarda, ergonominin kisisel, organizasyonel,
finansal ve fiziksel faktorler dogru yonetilmesi gereken doért 6nemli ana konu olarak kasimiza
¢citkmaktadir.

1. ERGONOMININ FAKTORLERI VE Di$ HEKiMLiGi

Ergonomide kisisel faktorler; yas, cinsiyet ve kahtsal 6zelliklerin yani sira, ¢alisan duyarllig,
performansi ve tiilkenmisligini etkileyen bireysel faktérlerdir. KiS hastaliklarini énlemek agisindan,
fiziksel zindeligi korumanin viicudun ¢abuk yorulmasini engelledigi ve daha hizli iyilesmesine yardimci
oldugu gosterilmistir. Ayrica, uykusuzluk, sigara icme dahil olmak lzere bazi kisisel aliskanliklarin,
ozellikle uzun calisma sirelerinde, ¢alisan performansini olumsuz etkileyen 6nemli sorunlar oldugu
bildirilmistir (Knapik 2015, Laborde ve ark 2020, Antoniadou 2022). Kisisel faktorlerin olumsuz etkilerini
azaltmak; dayanikhligi artirmak icin yeterli, diizenli uyku ve galisma saatleri disinda diizenli egzersiz
yapmak gibi saglikli aliskanliklar gelistirmekten gecmektedir.

Organizasyonel faktorler ise insan faktorleri ve ergonomi ile iliskili bilimlerin bir kolu olan
makro ergonomidir. Is siireclerinin organizasyonel ve sosyo teknik baglamini ele aldigi icin dnemli bir
rol oynar. Ekip galismasini ve organizasyonu gelistirmeyi ve ayni zamanda glinlik goérevlerde verimliligi
artirmayi amaglar ve bunlarin tiimi daha iyi tedavi sonuglarini desteklemeye yardimci olan faktorlerdir
(Carayon ve ark 2013, Ross 2016).

Tam da bu noktada dort elli dis hekimligini ele almak gerekir. “Dort elli dis hekimligi” terimi ilk
olarak “dis hekimligi 6grencilerinin 1960’larda asistanlarla calismasi icin bir egitim kavrami olarak
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gelistirilmistir. Glene Robinson, 1968'de dort elli dis hekimligini kavram olarak tanimlamistir
(Finkbeiner 2000). Dort elli dis hekimligi, bireylerin birlikte ¢alistigi bir ekip konseptidir. Ergonominin
kurallarinin dis hekimligine uyarlanmasidir. Calisan dental ekibin tretkenligini artirmak icin ergonomik
olarak tasarlanmis ortam, dental ekibin fiziksel iyiligini korurken, hastalara da kaliteli tedavilerin
uygulanmasini saglamaktadir. Dort elli dis hekimligi, klinik uygulamalarin tim adimlarinin gézlemsel
bir incelemesini icerir. Zamandan tasarruf etmek ve herhangi bir geleneksel yontem biciminin
uygulanmasi ile iliskili stresi en aza indirmek i¢in dort elli dis hekimligi yontemi, dis hekimligi klinik
uygulamalarina kategorik olarak katkida bulunarak, klinikte uygulama Gretkenliginde %33-75 arasinda
degisen bir artis sagladigi gosterilmistir (Feinkbeiner 2000a, Feinkbeiner 2000b, Govdar ve ark 2022 ).

Ayrica dort elli dis hekimliginin, dis tedavi islemlerindeki rahatsizliklari en aza indirgemek igin
en iyi uygulama yolu oldugu gibi mesleki KiS hastaliklari riskini en aza indirmek igin ortostatik durusun
tesvik edilmesinde de 6nemli bir roli oldugu bilinmektedir (Gadicherla ve ark 2018).

Dort elli dis hekimliginin yani sira, 6zellikle dis hekimligi cerrahi uygulamalarinda alti elli dis
hekimligi uygulamalarinin da klinik tGretkenlige yararh bir yontem oldugu belirtiimektedir (Szymanska
2002). Bir diger 6nemli nokta ise dort ve alti elli dis hekimligi uygulamalarinin galisma siiresini kisaltmasi
nedeni ile KiS hastaliklarinin dnlenmesine katkida bulunduklaridir (Szymanska 2002, Valachi ve Valachi
2003, Girotra ve ark 2020).

Dental alet endustrisindeki teknolojik gelismelere ragmen, lokomotor sistem hasari, dis
hekimlerinin ¢alisma kapasitesinin diismesine neden olan ginlik bir tehlike olarak karsimiza ¢ikmaya
devam etmektedir (Lydia ve ark 2012). Dis hekimligi, ince motor becerileri, uzamsal algi ve yliksek
dizeyde dogruluk gerektiren zorlu bir meslektir (Lugassy ve ark 2018). Ayrica konsantrasyon,
koordinasyon ve kiglk 6lcekte calisma becerisi gerektirir (Lugassy ve ark 2018, Al-Johany ve ark 2013).

Ozellikle dis hekimleri icin dental tedavi uygulamalari sirasinda; zaman baskisi, hasta kaygisini
yonetmenin yani sira ¢ok sayida alet, ekipman ve malzeme de stresli bir calisma ortami yaratmaktadir.
Zorunlu olarak yiiksek bilissel talepler iceren bu faktérler, dis hekimlerinde KiS hastaliklar ve
tukenmislik risklerindeki artisi da beraberinde getirmektedir. Bu nedenle, bu faktoérlerin, dogru tedavi
performansi saglamak, fiziksel ve zihinsel yorgunlugu azaltmak icin uygun sekilde yonetilmesi
gerekmektedir (Marcora ve ark 2009, Hakim ve ark 2022).

Fiziksel stresi tetikleyen bilissel stresi kontrol etmenin etkili bir yolu ise, isi gorev tirine,
aktivite basina calisma siiresine ve calisma-dinlenme doéngllerine gére diizenlemektir (Naidoo 2015).
is saghg riskleri her meslekte mevcuttur, dis hekimligi bir istisna degildir. KiS hastaliklarinin dis
hekimleri arasinda erken emekliligin en yaygin nedeni oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle, iyi bir
¢alisma ergonomisi, bir dis hekiminin saghkli bir ¢alisma hayati igin gereklidir (Murphy 1997).
Bozukluklar az semptomatik oldugunda yapilan erken midahale, lretkenlik ve morbidite kaybi
acisindan yiki 6nemli 6lgide azaltabilmektedir (Valachi ve Valachi 2003).
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Bunlarin yani sira, tedavide kullanilacak el aleti ve malzemelerin 6nceden hazirlanmasi,
verimliligi artirarak dis hekimligi ekibinin optimum fiziksel/zihinsel denge elde etmesine yardimci
olacaktir. Bu noktada dis hekimligi yardimci personelinin egitiminin 6nemi devreye girmektedir.

Diger dikkate alinmasi gereken etken ise finansal faktorlerdir. Muayenehanede kullanilacak
esya ve malzemelerin satin alinmasi, sirekli egitim ve dis hekimligi teknolojilerinin eklenmesi ile; ilgili
egitim giderleri ve diger mali sorunlar, dis hekimlerinde KiS hastalik riskine katkida bulunacak strese
yol acabilmektedir (Rada ve Johnson-Leong 2004, Jena ve ark 2021). Bunun sonucunda da KiS
hastaliklari, ¢calisma performansinin dislirmesine neden olurken, ayni zamanda dis hekimi ve dis
hekimi yardimcilarinin yasam kalitesini azaltarak, ekstra bir stres kaynagi olmaktadir (Yamalik 2007,
Antonopoulou ve ark 2009).

KiS hastaliklari viicudun belirli herhangi bir bélgesi ile sinirli degildir; ancak dis hekimlerinde
genellikle boyun, omuz, bel ve bileklerde gorilir (Hayes ve ark 2009). Dis hekimlerinde hasta tedavi
ederken; asiri bas ve boyun fleksiyonu, govde egimi ve/veya bir tarafa dogru dénme, bir veya iki
omuzu kaldirma; torasik vertebral segmentin genislemis egrisi ve alt uzantilarin uyluk-bacak noktasinin
90°'nin altinda yanls konumlandiriimasi gibi durus bozukluklari yaygin olarak gézlenmektedir (Bruce
PB, Vern PA. (1997).

2. KAS VE iSKELET SiSTEMi HASTALIKLARI VE Di$ HEKIMLIGi

Genel olarak, KiS hastaliklari sikayeti olanlar, etkilenen bélgede uyusma, karincalanma, agri,
glcte azalma veya sislik yasayabilirler (Michalak-Turcotte 2000). Bu semptomlar, kas fonksiyonunun
azalmasi, sinir iletiminin bozulmasi, kaslarin, tendonlarin ve baglarin gerilmeleri ve yirtilmalari veya
kemiklerin dejenerasyonu veya mikro kirilmasi dahil olmak Uzere ¢esitli mekanizmalarla kendini
gosterebilmektedir. Literatiirde karpal tiinel sendromu (Hayes ve ark 2010), tendinit (Conrad ve ark
1990, Hawn ve ark 2006), torasik ¢ikis sendromu (Sanders ve Turcotte 2002) ve de Quervians hastaligi
(Simmer ve ark 2006) gibi bircok spesifik KiS hastaligi tanimlanmistir.

Dis hekimliginde KiS hastaliklarinin yiiksek prevalansinda, “durus bozukluklarinin; tekrarlanan
gorev ve hareketlerin, glic uygulamanin; yapilan tedavini siiresini (6rnegin, iki saatten fazla); ytiksek
fleksiyon derecelerinin (6zellikle 45°'yi asan fleksiyon) fiziksel risk faktorleri ile yakindan iliskili oldugu
belirtiimektedir (Sachdeva ve ark 2020, Nourollahi ve ark 2018, Mcgil ve ark 2003). Ozellikle, 6ne dogru
20°'den bliytk govde fleksiyon acilari uygunsuz kabul edilmektedir (Nourollahi ve ark 2018). Bunlara
ek olarak, fleksiyon ve lateral fleksiyon ile birlikte eksenel rotasyonun, KiS hastaliklar icin kombine risk
faktorleri oldugu belirtilmektedir (McGil ve ark 2003).

Bunun yani sira yapilan arastirmalar ise 6grencilerin ergonomi konusunda teorik bilgiye sahip
olmalarina ragmen bunu uygulamaya koymakta zorlandiklarini géstermektedir (Thanathornwong ve
Kan Ouivirach 2014, Garcia ve ark 2015, Garcia ve ark 2017). Bu da dis hekimlerine ergonomik
aliskanliklari okurken kazandirmanin, onlari gelecekte diizeltmeye ¢alismaktan ¢ok daha etkili olacagi,
ergonomi uygulamalarinin okul miifredatina dahil edilmesi 6nerilerini glindeme getirmektedir (Garbin
ve ark 2011, Garcia ve ark 2017).
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Ayrica KiS hastaliklar, ergonomik tabureler, biyitecler (loop), cerrahi mikroskoplar,
endoskoplar, diger gorsel yardimcilar ve operasyona 6zel hareketli araglar gibi 6zel olarak tasarlanmis
ekipmanlar ile 6nlenebilecegi de 6nem tasiyan, dikkat edilmesi gereken bir noktadir. Bu tiir araglarin
hekim ve dental ekip calisanlarinin 6ne, yana dogru egilme gibi durus bozukluklarini engelledigi dolayisi
ile de bu tip sikayet, travma ve hastaliklarin olusumunu engelledikleri bildirilmektedir (Al Otaibi ve ark
2022). Biyiteg kullaniminin KiS hastaliklarini énlemede (%40) en etkili yollardan biri oldugu
belirtilmistir (Sabbagh ve ark 2023).

Dis hekimlerinde bel ve/veya boyun agrisi prevalansinin %13 ila %89 arasinda degistigi
bildirilmektedir (Al Otaibi ve ark 2022). Omurlar arasi disklere daha fazla baski uygulayan duruslarin ve
uzamis spinal hipomobilitenin, bel ve servikal omurgada dejeneratif degisikliklere yol acan 6nemli risk
faktorleri oldugu gosterilmistir. Statik (hareketsiz) kas kasilmalari ile statik postiire bagh kas
iskemisi/nekrozu arasinda gti¢lu bir iliski oldugu belirtilmektedir (Alipour 2008).

Burada dikkat edilmesi gereken nokta anlk fiziksel yiklerin sadece tek basina degil ayni
zamanda kimdiilatif olarak da fiziksel sagligi etkilemis olmasidir. Bel agrisi dis hekimlerinde yaygin bir
sikayete olarak karsimiza ¢cikmaktadir (Murphy 1997). Anlasildigi (izere, dis hekimliginde, bircok KiS
hastaliklari olgusu kiim{latif travma ile iliskilidir. Bunlar, tekrarlayan zorlanma ve yaralanmalar olarak
kabul edilir. Dis hekimleri arasinda tekrarlayan zorlanma ve yaralanmalar icin risk faktorleri arasinda;
kavrama ve tekrarlayan hareketlerde, ince aletlerin kullanimi ve ultrasonik aletler gibi titresimli aletler
yer almaktadir (Liskiewicz ve Kerschbaum 1997, Morse ve ark 2003).

Dis hekimlerinin, yasam kalitesi ve sagliklarina olumsuz etki eden, tiikenmislik gibi durumlara
neden olan KiS hastaliklari, mesleki tehlikelere karsi oldukca hassastir ve bu da genellikle daha 6nce de
belirtildigi gibi bazi dis hekimlerinin meslegi birakmasina neden olmaktadir (Mulimani ve ark 2008).

Yukarida da belirtildigi gibi fizyolojik olarak olumsuz bir uygulama ortami olusturan
faktorlerden biri, uzun sireli statik yani hareketsiz durustur. Germe hareketleri ve dizenli ¢alisma
molalari, atik Urlnleri kaslardan uzaklastirarak kan akiminin artmasini saglar. Dis hekimlerinde
esnemenin kas-iskelet agrisini azalttigina dair kanitlar gésteren calismalar vardir. Ozellikle haftalik
dizenli egzersiz eksikliginin artan bel agrisi ile iliskili oldugu bildirilmistir (Shariat ve ark 2018, Roll ve
ark 2019).

Ayaklarin ve bacaklarin dogru konumlandirilmasi, viicudun taban yizeyini genisleterek, alt
ekstremitelerde kas sikismasi nedeniile vendz donlisii engelleyen varis, 6dem, agri ve iltihaplanma gibi
dolasim sistemindeki olasi degisiklikleri 6nlemektedir. Alt ekstremiteler, oturma sirasinda zayif
pozisyon nedeniyle agri yasama olasiligi en yiksek ikinci viicut bolgesidir; agrinin alt uzuvlarda, boyun
ve sirtta %81 oraninda meydana geldigi bildirilmistir (Munaga ve ark 2013). Bu nedenle diizenli egzersiz
yapmanin bu tip sikayetlerin 6nlenmesinde (%40) etkin oldugu belirtilmektedir (Sabbagh ve ark 2023).

3. DiS HEKiMi / HASTA POZiSYONU
Dis hekimligi ergonomik uygulamalarinda bir diger nokta ise dort elli dis hekimligi uygulama
yontemlerinden saat konseptidir. Saat konsepti hekimin sag veya sol elini kullanmasina gére muayene
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dizayni, hekim, hasta ve asistan konumlanmasinin saat diizenine gore diizenlemesidir. Hekimin noétr
calisma durusu, hasta fotdyde yere paralel yatay (supin) pozisyonunda iken; saat 12 konumunda,
hastanin basinin arkasinda konumlanmasidir. Hastanin agzi bir referans noktasi olarak kabul edilerek,
dis hekiminin dirsek hizasinda olmali ve hastanin basi koltuk bashginin ucunda olacak sekilde
yerlestirilmelidir. Biyomekanik avantaj saglayan ve kas-iskelet sistemi Gzerindeki baskiyi azaltan notr
bir oturma postiri icin dik bir omurgaya ihtiyag vardir. Eller, bilekler ve 6n kollar diiz, ayni hizada ve
zemine paralel olmalidir. Dirsekler viicudun her iki yaninda gevsemis, en fazla 10° abdiksiyonda ve 6n
kollar yere paralel veya 10°'ye kadar hafif¢ce yukarida pozisyonlanmalidir. Bas ve boyun dik konumda
(kulaklar omuzlarin izerinde, omuzlar kalgalarin tizerinde) ve gévde ile ayni hizada olmalidir. Bas 0-20
derece fleksiyonda. Oturma pozisyonunda kalcalar dizlerden daha yliksekte, kalca acisi 105-125 derece
ve uygun bel destegi kullanilarak sirt tamamen desteklenmelidir (Valachi 2008). Her ekip Gyesi viicudun
biyomekanigini, 6zellikle oturma durusunu anlamalidir (Thanathornwong ve Suebnukarn 2015).

Dort elli dis hekimligi uygulanirken, iyi egitimli bir dis hekimi asistani, 14 ila 25 inglik yatay
erisim mesafesine yerlestirilmis, alet, ekipmanlari kullanmal ve aktarmalidir. Bu konumlandirma,
operatére verimli alet transferi saglamak icin uygundur. Dort elli teknigin sagladigi ekip calismasi,
gereksiz hareketleri azaltarak, hareket ekonomisi saglamasinin yani sira; her iki dental ekip lyesi igin
uygun ¢alisma durusunu elde etmede destek saglamaktadir (Singh ve ark 2014).

4. ERGONOMIK OFiS TASARIMI VE ARACLARI

Ergonomik uygulamada, ofis tasarimi ve diizeni verimli is akisina ve tiim dental ekibin sagligina
odaklanmalidir. Mobilya ve ekipman secimi, 6zellikle dis hekimi ile dis hekimi asistani arasindaki
koordineli is akisini ve verimliligini desteklemelidir (Garcia ve ark 2019).

Uygun ekipman sec¢iminin, dis hekimligi ortamindaki kas-iskelet sorunlari ve semptomlarini
onemli Olclide azalttig1 gosterilmistir. Hareketli ve ergonomik hekim ve asistan taburelerinin secimi,
muayene aynalarinin, loop ve cerrahi mikroskop gibi biylitme yardimcilarinin bu semptom ve
hastaliklari engellemedeki etkileri bilinmektedir (Bolderman ve ark 2014, Katano ve ark 2012).

Dis hekimi ve dis hekimi yardimcisi tabureleri, bireysel viicut antropometrik degerlerine gore
ayarlanabilen, uygun disbiikey sekil ve boyutta bel destegi saglamalidir. Bunlara ek olarak, dizlerden
daha yuksek bir kal¢a agisini yakalayabilmek icin koltugun egimi ayarlanabilir olmalidir. Ayrica kol ve
dirsek destekli tabureler; o6zellikle boyun ve omuzlardaki kas yorgunlugunu azaltmada, Ust
ekstremitelerin destegini optimize etmeye yardimci olacak sekilde, ylikseklik ve genislikte ayarlamalar
yapilabilen tirden secilmelidir (Bolderman ve ark 2017).

Blylitme kullanmadan calisan dis hekimi, gérmedeki eksikligini, gozleri hastanin agzina
yaklastirarak telafi eder, bu da bel ve/veya servikal egrilerin 6ne egik durusuna neden olarak,
dizlesmesine dolayisi ile servikal ve lomber strese neden olur (Katano ve ark 2021). Biiyliteg veya
mikroskop kullanmanin klinisyenlerin ¢alisma durusunu iyilestirdigi ve ergonomik olarak verimsiz durus
ve uygulamayla ilgili tekrarlayan stres yaralanmalarini azalttigi gosterilmistir. Bliylte¢ secimi,
klinisyenin kas-iskelet ve klinik ihtiyaglarina dayali olmali ve optimal konumlandirma, ¢alisma mesafesi
ve bliylteclerin sapma acisi ve alan derinligi gibi faktorleri ele alinarak yapilmaldir (Mansueto 2007).

Uygulamada, goérme netligi, iyi bir tedavi ve daha iyi sonuglar elde etmeye yardimci olur.
Ornegin, cerrahi mikroskobun kullanildigi uygulamalarda, coklu biiylitme ayarlari ve ¢alisma alaninda
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gblge olusturmayan gérme eksenindeki koaksiyel aydinlatma, daha verimli ve etkili tedaviyi destekler.
Ayrica dogru aydinlatma ile Ozellikle 1sik seviyelerini artirarak, es zamanh gorinir ¢ozianarlGga de
artirabilir (Carr ve Murgel 2010).

Ergonomik ekipman sec¢imi, dogru ¢alisma durusu ve dikkatli bir sekilde organize edilmis bir
tedavi diizeni saglanmasi, agiz saghginda hizmet veren dis hekimi ve yardimci personelin kariyer
dmrini  potansiyel olarak tehlikeye atabilecek KiS hastaliklarindan korunmasina yardimci
olabilmektedir (Anshasi ve ark 2022, Alamri ve ark 2023).

SONUGLAR

Ergonomi, maksimum verimlilik ve glivenlik icin Urlin ve prosediir tasarlama ile ilgili uygulamall
bir bilimdir. Hizmet saglayicilarin faaliyetlerini iyilestirmek icin insan, ekipman (teknoloji) ve cevresel
faktorler arasindaki etkilesim kaliplarinin incelenmesi; "mesleki zararl faktorlerin" dinamik tespiti;
teknolojik sistemlerin g¢alisma kosullari ve cevresel faktorlerin 6zellikleri dikkate alinarak "insan-
operator" isleyisinin teorik temellerinin, insan emegi slirecinin gelistiriimesi ve iyilestirilmesi icin
ergonomik veri ve hipotezlerin dis hekimliginde de yaygin bir sekilde kullanilmasi gerekmektedir.

insan viicudu biyomekanik, anatomik veya fizyolojik olarak oturarak uzun saatler calisacak
sekilde tasarlanmamistir. Dis hekimligi 6grencilerinde de kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina yakalanma
riski ylksek oldugundan es zamanli ergonomi egitimi dnemli ve gereklidir. Dis hekimligi egitiminde kas
ve g0z koordinasyonunu senkronize etme yani bireysel el becerisi hem preklinik hem de klinik egitimde
¢ok 6nemlidir. Dis hekimliginde kiiglik nesnelerin manipilasyonu ile ilgili bir meslek olarak islemlerin
¢ogu motor beceri olarak tanimlanabilir. Bu noktada ergonominin dis hekimligi mufredatina konulmasi
cok buylk 6nem tasimaktadir. Dis hekimligi egitim ile es zamanli gergeklestirilen ergonomi egitimi,
preklinik egitimi asamasindan baslattirilarak, uygun duruslari korumanin éneminin bilinciyle, dogru
postiral aliskanliklarin kazanilmasini saglayarak profesyonel meslek hayatinda da yasam kalitesine
katkida bulunacaktir.

Dis hekimligi, meslek ile iliskili kas-iskelet bozukluklarinin yayginliginin yiksek oldugu bir
meslektir ve semptomlar genellikle kariyerin erken donemlerinde, yukarida da belirtildigi gibi 6grencilik
asamasinda baslayabilmektedir. Fiziksel, bilissel ve organizasyonel alanlardaki ergonomik
diizenlemeler, KiS hastaliklarinin olusmasini 6nlemeye katkida bulunmaktadir. Bu noktada dis hekimligi
egitiminde, ergonomi egitiminin sadece mifredata eklenmesi ve izlencelerde teorik olarak degil ayni
zamanda uygulamali olarak yer almasi 6nemlidir.

Dis hekimlerinin bu tip rahatsizliklardan korunmalari ve bunlar nedeni ile profesyonel
kariyerlerinde herhangi bir engele takilmadan hastalarina kaliteli bir tedavi sunabilmeleri icin ergonomi
bilincini arttirmak ¢ok énemlidir. Bu nedenle bir ergonomi kiltiirii yerlestirmek; rahat ¢alisma, daha
fazla ve dogru Uretkenlik ve KiS hastaliklarinin énlenmesi ve/veya azaltiimasina yardimci olacaktir.
Sonug olarak ergonomik bir vizyon olusturmak, KiS hastaliklarini énlemek igin dis hekimligi
muayenehaneleri gibi bltlin hizmet verilen ¢alisma ortamlarinda ergonomiye duyarl bir kiltdr
olusturmaktan ge¢cmektedir.
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Ergonomik degisim sireci, slirekli iyilestirme dongistni temsil eder. Benzer sekilde, dis
hekimliginde de ergonomik degisikligin, bir sonu yoktur. Her zaman dikkate alinmasi ve aranmasi
gereken yeni ergonomik yaklasimlar vardir. Ergonomik sorunlari azaltmak igin savunulan cesitli
stratejileri veya Onerileri gbzden gecirmek ve takip etmek 6nemlidir. Ergonomik dis hekimligi aletlerini
incelemek ve farkindalik yaratmak, ergonomik vizyona ulasmak icin eylemler ve stratejik girisimler
yapiimalidir.

Bu noktada dis hekimligi ¢alisanlari icin ergonomik kontrol listeleri olusturmak, dis hekimligi
organizasyonunda ergonomiyi tesvik etmek icin 6nemli bir adim olabilir. Ayrica ergonomiyi uygulamaya
koymakla ilgilenen kilit personel temsilcilerinden olusan bir koalisyon olusturmak, ergonomi vizyonuna
ulasmak icin meslektaslari yonlendirmek, cesaretlendirmek, motive etmek ve bir ergonomi kiltiirliniin
olusmasi ve strdurilmesine destek vermek igin yardimci olabilir.

Dort elli, hatta alti elli gibi dis hekimligi ergonomik uygulamalarinin 6grenci kliniklerinden
itibaren baslamasi ve profesyonel hayatta yayginlasmasi gerekmektedir.

Dis tedavisi sirasinda, tedavi alanini net gérememek, genellikle ¢alisma durusunu tehlikeye
sokmaktadir. Bu nedenle biyitme ve koaksiyel aydinlatma kullanilmasi ergonominin uygulanmasini
kolaylastirmaktadir. Dis hekimligi tedavi/muayene ortaminin dikkatli bir sekilde dizenlenmesi

ergonomik uygulamaya yardimci olur. Bu da dis hekimligi muayene ve klinik tasariminda ergonomi
konusunda uzmanlasmis mimari ekiplerin 6nemi gindeme getirmektedir.

Klinik ekip i¢in esnek ¢alisma programi ve dizenli aralar, dis hekimi ve personelinin ruh ve
beden saghg icin ¢cok énemlidir. Ayrica uygulamalar sirasinda mikroskoplarin ve ergonomik hekim,
asistan ve hasta koltuklarinin kullanimi dis hekimligi egitimi sirasinda 6gretilmelidir. Dis hekimi, hasta
ve asistanin sistematik olarak dogru konumlandiriimasi, tedavi islemleri sirasinda optimum
biyomekanigi destekleyecek bir diger faktordar.

Uygun ergonomik egitim ile dis hekimi asistanlarinin da ergonomi kurallar konusunda
egitilmesi, is akislarinin yani sira dis hekiminin verimliligi ve yapilan tedavinin kalitesini iyilestirecegi goz
onilinde bulundurulmahdir.

Dis hekimligi, hekim-hasta-yardimci personelden olusan bir ekip ¢alismasidir. Bu ekibin fiziksel,
ruhsal, biyolojik denge ve uyumu icin ergonomi kurallarinin dis hekimliginin her alanina uyarlanmasi ve
kullanilmasi uzun vadede bu ekibin basari ve kazanimlarini ¢ift tarafli arttiracak ve farkindalik
yaratacaktir.
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