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DISHEKIMLIGINDE ERGONOMININ ONEMi

Tansev MIHGIOGLU*

OzZET

Endustri alaninda gelistiriimis olan etkin calisma prensiplerinin
dishekimliginde kullaniimasi, bu alana goére heniiz cok yenidir. Bu
kavram, dishekimliginde kullanilan calisma ydntemlerinin yaygin bi-
cimde yeniden dusunilmesine yol acmistir. Sonucta gunuimizin dis-
hekimi, yakin-horizontal konumdaki hastasinin yaninda oturarak calis-
maya baslamistir.

Arastirmamizda, serbest dishekimlerinin yasam ve calisma yon-
temlerini saptamak igin hazirlanan 6zel anket formuna eksiksiz cevap
veren 55 dishekimi arastirma kapsamina alinmistir. inceleme kolay-
hgr acisindan iki grupta toplanan dishekimlerinden elde edilen veriler,
benzer dogrultuda olduguna inanilan bicimde degisik tablolarda gos-
terilmistir.

Anahtar kelimeler : Dishekimleri, Yasam ve Calisma yontemleri.

SUMMARY
THE IMPCRTANCE OF ERGONOMICS IN DENTISTRY

it 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 answvering the questions com-
pletely were taken into consideration. The results obtained were
given in different tables.

Key words : Dentists, living and wvorking systems.

GIRIS

Eski caglarda insanlar her turli faaliyetlerini tUmuyle dogal sart-
larda ve tabiatin kendilerine bagisladigi organlari ve dogal gucleri
ile gerceklestirirlerdi. Ne varki, gecen yillar ve insanlarin artan gerek-
sinimleri, onlari yapay aletlere ve ortama zorlamistir. Kisaca, gec-
miste dogal gugcle calisan ellerin yerini, yapay ve daha etkin makina-
lar almistir.

Ne tir ig ya da meslek olursa olsun, calisma sartlarini maksi-
mum emniyet, rahatlik ve etkinlige uyarlamak icin, kigi-makina-gevre
iliskilerini her yoniiyle, inceden inceye arastirmak gereklidir. iste bu
olay, ergonomi biliminin esasidir.

Genel anlamda ergonomi, kisi ve kiginin calismalariyla ilgili bir
bilim dali olup, insan enerjisinin etkin kullanimini ydnlendiren, ana-
tomik, fizyolojik, psikolojik ve mekanik kurallari kapsar. Bagka bir
deyisle ergonomi, calisma gereksinimleri fiziksel ve psikolojik aci-
dan ayarlanmis insan cabasinin, ekonomik bicimde kullanimi olarak
aciklanabilir.

Bu aciklamay! dighekimligine uygularsak; harcanan enerji ve is-
lemde ortaya cikan fiziksel ve mental duskinlik oranlarina gore sag-
lanan dental verimliligin, nitelik ve niceligi ile ilgili butin faktorlerin
incelenmesi diye bir agiklamaya ulasabiliriz (6, 15).

Ergonomi biliminin hedefi, digshekimi, asistan ya da hastanin da-
ha az zihinsel ya da fiziksel diskunluge ugrayarak, denk ya da daha
yuksek oranda verim saglanabilecek vyollan arayabilmelerini sagla-
maktir (11).
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Dis tedavilerinin gerceklestirildigi, muayenehaneler, klinikler ve
hastaneler gibi cesitli ortamlar vardir. Bu kuruluglar esas olarak, te-
davi icin bagvuran hasta sayisi, calisma ortaminin duzeni ve sayisl,
malzemenin duzeni ve tipi, ve dis tedavisini saglamak igin yeterli
personel sayisi acilarindan farkliliklar gosterir. Ancak, temel dis sag-
hgr hizmetinin verildigi yer her zaman, dishekimi, asistani ve hasta-
siyla birlikte calisma odasidir. Calisma odasinin igleyisindeki verimin
nitelik ve niceliginden kismen sorumlu olan, bireyler dcgeni arasin-
da ortaya c¢ikan, kisisel ve profesyonel iligkidir. Bu ayrica, dis teda-
visinin gerceklestiriimesinde ortaya cikan zihinsel ve fiziksel diskin-
[Ggun yaygin olmasindan da kismen sorumludur. Bu nedenle dis te-
davilerinin gerceklestiriimesinde, bireylerin ¢alisma odasindaki istek-
leri ve Kkargilikli iligkileri, gbz onunde tutulmasi gereken onemli ko-
nulardir. Bu alanda ayni oranda onemli diger bir konu, kisilerin calig-
ma odasinda kullandiklart makina ve aletler, ve makinalar ve insan-
larin icice bulundugu ortamdir (11).

Her dishekimi ginin 24 saatinde, calismadan kaynaklanan stres
fazi ve dinlenip-rahatlama fazini yasar (10), (Sekil 1).

Digle ilgili islemler yoluyla uretilen isin verimi ve zihinsel ve fi-
ziksel duskunlik; operasyonun uzunlugu ve tipinden, fiziksel olanak-
lardan, hasta kaynakli birlikte uyum icinde caligabilme oranindan,
operasyon tekniklerinden ve operasyonu gerceklestiren dental kad-
ronun etkili ekip calismasi ve uyum icinde bulunabilmelerinden etki-
lenmistir. Dugkilnlik, ofis disindan kaynaklanan streslerden de olu-
sabilir, ve ofisin rutin calisma stresleri ile Ust Uste gelince, disheki-
mi, asistani ve hastasi icin verimi dusuren ve zihinsel ve fiziksel dus-
kunlugu arttiran bir birikim yaratabilir. Rutin olan ya da olmayan her-
hangibir tipteki ya da kaynaktaki fiziksel ve zihinsel stresleri ortadan
kaldirmanin en etkin 3 yéntemi (10) :

1. Stresle yasamayl 6grenmek ya da stresin kaynagini acikla-
mak,

2. Saglkli yasama yontemini gelistirmek,

3. Yapilan iste doyuma ulasilabilecek ortami yaratmaktir.
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Gerginlik en ist diizeyde

— Yorulmus —
1. Hasta
Toparlanma Stres 2. Hasta
Faz Faz 3. Hasta
4. Hasta

Gerginlik en alt diizeyde
— Dinlenmis —

Zihinsel ve Fiziksel rahathga
erisme devresinde hekim,
Yuva ortamindan

idmanla rahatlamadan
Beslenmeden

istirahatten

Fiziksel durumdan,

ETKILENIR.

Calisma devresinde hekim,

Ofis ortamindan
Calisma streslerinden
Kisilerle iliskilerden
is doyumundan

Bireysel uyum saglama yetenegi
gibi konulardan,

ETKILENIR.

Sekil 1. Gunlik stresten kurtulma siklusu
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Kisaca aciklamaya calistigimiz ergonomi  konusunda, tarafimiz-
dan hazirlanan Ozel bir anket formu ile serbest dighekimleri arasin-
da yaptigimiz arastirma sonucunda elde edilen veriler degerlendiril-
migtir.

Amacimiz, giderek zorlasan yasamda serbest dighekimlerinin kar-
silagsmak zorunda olduklari olaylari ve bunlara karsi davraniglarini acgik-
layabilmek ve alinmasi gerekli onlemler konusunda yapabildiklerini
ve yapamadiklarini ortaya koymaktir. Ayrica orta yaslh erkek hekim-
lerde 6nemli oranda Olumlere yol agan (17);

1. Kalb hastaliklari.
2. Akciger kanseri,
3. Araba kazalar,

4. Siroz,

5. Ani ve siddetli gelen carpintilar,
konularinda onlar uyarabilmektir.

MATERYAL VE METOD

Ankara sinirlar icinde faaliyet gOsteren, degisik cinsiyet ve yas-
taki 55 dishekimi arastirma kapsamina alindi. Sayinin kisith kalma
nedeni, genellikle digshekimlerinin anketimize cevap vermekten ka-
cinmalarindan kaynaklandi. Formun doldurulmasi aninda, herhangi bir
nedenle hekimin huzursuzluk duymasi halinde igsleme son verildi ve
o hekim arastirma kapsamina alinmadi.

Formlarin degerlendirilmesiyle elde edilen veriler, serbest dis-
hekimlerinin klinik yasamlarinda ve Kklinik disinda gecen sirelerde
kendilerini, en basit bicimde de olsa etkiliyebilecek degerler goz onun-
de tutularak ve birbirleriyle daha cok iligkide olduguna inanilan ko-
nular biraraya getirilerek, tablolar halinde verildi. inceleme kolayhgi
yaratmasi duslncesiyle ve bazi karsilastirmalar verebilmek amaciy-
la, arastirma sonuclari iki yas grubu olusturularak degerlendirildi.

Sonuclar, her birim, her grup ve toplam hekim sayisina gore, ay-
ri ayri (%) olarak verildi.

91



DISHEKIMLIGINDE ERGONOMININ ONEMI
BULGULAR

Arastirmamizda, serbest dishekimliginin basladigi ginden buya-
na bircok dedisim geciren muayenehane yasaminin glnumiz sart-
larinda ergonomik agidan Onem tasiyan konularindan elde edilen so-
nuclar Tablo 1'de (%) de@er olarak verildi.

Dishekimligi mesleginin en olumsuz yonuni olusturan, hekim ve
hasta arasinda herzaman sb6z konusu olan karsilikli enfeksiyon alis-
veris olayini engellemek igin uygulanan Onlemler konusundaki veri-
ler Tablo 2'de (%) deger olarak verildi.

Klinik yasami olumlu ya da olumsuz tamamlayan ve hekimlerin
klinige hazirlanmasinda 6nem tasgityan konularin verileri Tablo 3'de
(%) deger olarak verildi.

Serbest dishekimlerinin genel saglik durumlar agisindan ele ali-
nan konularin sonuclar Tablo 4'de (%) deger olarak verildi.

92



Tansev MIHCIOGLU

Tablo 1. Dishekimlerinin klinik yasam verileri

]

—
I. GRUP II. GRUP TOPLAM
GRUPLAR |1951-61 Dogl. | 19%1-50 Dogl. 9
25 Dishk, 30 Dishk,

MESLEK | 5den az 12/25 % 48| 4/30 % 13.2 28.8
| AT | 5-20 10/25 Z 40 | 8/30 % 26.4| 32.%
| () [109an | 3/25 %12 [18/30 % 59.4 | 37.8

= H dﬁakreter 14/25 % 56 |15/30 % 49.5 52.2

- =
¥ é‘ % Hemgird 0/25 % 0| 1/30 % 3.3 1.8
<1 ™ ®lexnisy)] 0/25 % 7/30 % 23.1 | 12.6
= 3den 1/25 T TR T I e 3.6
—

) é 3 36 | 6/25 »24 |10/30 % 33.0| 28.8
Eﬂ ) édan : e

- ¥ 3 e 18/25 % 72 119/30 % 62.7 66.6

al B 8 5 1/25 & W | 4/30 % 13.2 9.0
= | o

= 55“‘ 6 |2w/25 % 96 |26/30 % 85.8 | 90.0

" Dturaralq 10/25 % 4% |-8/30 %.26.% 2.4
< o

= g é Ayakta | 9/25 % 36 [13/30 % 42.9 39.6

0

@m| @ T herikisi 6/25 % 2w | 9/30 % 29.7 | 272.0
]

= a Var | 10/25 % 40 {18/30 & 59.4 50.4

=

sl ml® Yok | 15/25 % 60 |12/30 % 39.6 | 48,6

-
sl = Ed Var 6/25 o 24 19/30 7" 62'? 1+5-0
-3

wl a 5“ Yok | 19/25 % 76 [11/30 % 36.3 | S4.0

=| Yemek Iyi 11/25 s W+ |16/30 & 52.8 48.6

=| Diizeni| Kot [ 14/25 % 56 [14/30 & 46,2 50,4

GYKU iyi | 21/25 % 84 [24/30 % 79.2 81.0
iz ENILl xosti]| W25 ;16 | 6/30 £ 19.8 18.0
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Tablo 2. Meslek hastaliklarindan korunma verileri

I. GRUP II, GRUP TOPLAM
GRUPLAR | 1951-61 Dogl. | 1941-50 Dogl. %
25 Dighk. 30 Dishk.
-1 o
; H o Hergiin| 2/25 - V81 g )30%s galb,6 7.2
»| & T/Harta| 3/25 % 12 | 8/30 % 26.4 | 19.8
=
» a * o
. % m/Hateal 2/25 5 8 | 2/30 % 6.6 | 2.2
= g g Yok |18/25 % 72 |18/30 % 59.4 64.8
<5
z : Sabun [17/25 % €68 |21/30 % 69.3 | 68.4
tisepd 3
- EorisePdales .« %12 41/30 5,33 | “ 2.2
Q| =@ Herikisil 5/2% % 20 | 8/30° % 26.4 23.4
]
g 4 Kuruhaval8/25 % 72 122/30 % 72,6 72,0
& vl
prd MR
g E Dtoklav | 3/25 %12 14730 #og 132001 128
G| g perikisif 3/25 %12 [ W/30 %13.2 | 12.6
g RagLt ho/o5 448 [18/30 % 59.% | S4.0
|
g $ |Maske [L5/25 © 60 [R4/30 5 79.2 | 70.2
= =
é 3 :4; Eldivenfl0/25 » 40 [16/30 % 52.8 | 46.8
H o
g S @Byektdr|3/25 %12 [2/30 % 6.6 | 9.0
s 3
3| 2 8kakat 1o/o5 4 o [o/30 % 0.0 | 0.0
G| & |Emici |1/25 “ % |o/30 % 0.0 1.8
g weu
GOZLUX 5/25 % 20 ‘P5/30 "¥'16.5 18.0
FONTGENDEN | oo [y /05 $ % |o/30 % 0.0 1.8
KORINMA Yok [4/25 % 96 [30/30 100.0 97.2
HAVALANDIRL var |D/25 % 40 P3/30 & 42.9 L1,4
SISTEMI Yok [I5/25 » 60 R7/30 % 56.1 57.6
RUTInKULTURFIZIK |W/25 % 16 | 6/30 %.19.8 18.0
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Tablo 3. Klinik yasam bagimli dis yasam verileri
I. GRUP I1. GRUP TOPLAM
GRUPLAR 1951-61 Dogl. 1941-50 Dogl. %
25 Dighk. 30 Dishk,
Olumlu | 19/25 % 76 | 23/30 % 75.9 | 75.6
i Kaderirn :
TUTKUSU Cilvesi| L/25 % 16 6/30 % 19.8 | 18.0
Olumsuz| 2/25 » 8 1/30 % 3.3 Sl
MESLEX Var 6/25 % 2 8/30 % 26.4 | 25,2
DISI
Arasira| 2/25 % 8 2/30 % 6.6 7.2
FAALIYETL.
Yok 17/25 % 68 | 20/30 % 66.0 | 66.6
8i 14/2 % 56 | 17/30_ % 56.1 .
T I gara /25 % 5 72/30 % 5 55.8
(rutin) |Alkol 1/25 % L 8/30 % 26.4 | 16,2
Iyi 7/25 % 28 | 19/30 % 62.7 | 46.8
GELIR
Vasat | 10/25 % 40 | 11/30 % 36.3 | 37.8
DUZEY!
Kot L/25 % 16 0/30 % 0.0 72
Var 20/2 % 80 | 28/30 % 92.4 | 86,
paoty /25 Y] /30 %9 6.k
Arasira /25 % 12 0/30 % 0.0 .
ALISKANLIGH ; : 10 . § 2ot
Yok 2/25 » 8 2/30 % 6.6 7,2
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I. GRUP II. GRUP TOPLAM
GRUPLAR |1951-61 Dozl. | 19%1-50 Dogl. g1
25 Dighk. 30 Digck. |
GENEL 3 Ay 1/25 - B TSR W 3.6
SAGLIK | 6 ay | 1/25 & & |6/30 £ 19.8 | 12.6
KONTROLJ | 150 ay | 1/25 % % | 5/30 % 16.5 | 10.8
24 Ay 1/25 % % 10/30 % 0.0 v
porunti |21/25 % 8% 8/30 % 59.% | 70.2
§ 1 0/25 £--0—1-7/30— $-23.X 12.6
Lo ég 2 20/25 % 80 N9/30 % 62.7 70.2
) B~ 3/25 %12 [2/30 % 6.6 | 9.0
ar
~| B |Nadiren| 2/25 % 8 |2/30 % 6.6 5,3
¥ Yerli |11/25 % W [12/30 % 39.6 | 4l.4
o E% Yabanea| 2/25 % 8 |6/30 . %19.8.| b4
Y - Gesitli| 12/25 % 48 p2/30 % 39.6 43,2
1 L/25 % 16 -1 8/30 ¥ 26.4 21.6
S|~
¥ 8 - 2 0/25 %0 -1 0f30—%—0Q.0 0.0
aa B 3 0/25 % 0 |0/30 % 0.0 0.0
|88 ™
M |Nadiren 5/25 %20 |W/30 % 13.2 | 16.2 |
=
Y Yok |16/25 % 6% 08/30 % 59.4 | 61.2 |
DIGER 3/25 12 [3/30 % 9.9 10.8
Kéti | 0/25 % 0 |o/30 % 0.0 0.0
GENEL Likayeti )
yok 5/25 £ 20 11/30 % 36.3 28.8
SAGLIK : .
Iyt [17/25 %68 [p9/30 & 62.7 | 64.8
DURUNU ‘
Gok iyi| 3/25 %12 |0/30 ¥ 0.0 5.4
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TARTISMA

Fauchard akademisinde gerceklestirilen bir arastirmada (7), in-
celemeye alinan dishekimlerinin 1/3'Unde sirt agrilari saptanmistir.

Norris(14) tarafindan yapilan arastirmada, hekimlerin sirt agri-
larinin orani 1/2 olarak bulunmustur.

Arastirmamiz sonuglart bu oranlarin  gegerliligi konusunda her-
hangi bir yorum getirememistir. Clnki yukarida belirtilen her iki
arastirmada da hekimler oturarak ve bir yardimci ile ¢calisma yontemi
uygulamiglardir. Arastirmamizdan elde edilen veriler, belirtilen anlam-
da yardimci kullanan hekim oraninin % 18 oldugunu, hekimlerin da-
ha cok (% 52.2) sekreterlerini bu amacla da kullandiklarini gdster-
mektedir. Oturarak caligan hekim orani da oldukca dusuktur (% 32.4).

Arastirmamizda elde edilen, % 27 oranindaki hem oturarak hem
de ayakta calisma yOontemi uygulayan hekimlerin sirt agrilarindan si
kayetci olmamalar sonucu, Dunn (5), adli arastiricinin bulgularini des-
teklemektedir.

Shugars(16) dishekimleri icin 6zel olarak hazirlanmis egzersiz-
lerin dizenli uygulanmasinin (ginluk 5-7 dakika), sirt agrilarini gegir-
mesi yaninda hekimin direncini de arttirdigini bildirmigtir.  Arastir-
mamizda, rutin egzersiz yapan hekim orani % 18 olarak bulundu.

Amerikan Pediyatri Cemiyeti ve Georgia Pediyatri Cemiyetinin,
600 dental personel uzerinde birlikte yaptiklari arastirmada ayak ta-
bani ¢c6kmesi, dolasim bozukluklar, varisler ve 50 yas civarinda olan-
laninda tirnaklarin kalnlagsmasi saptandi (18). Dishekimlerinde ise,
gelismemis ayak basparmadi tirnaklari, diztabanlik, iltihaph ayak ya-
rlarn ve asil tendonunda kisalmalar yaygin sikayet konulari olarak go-
raldu. Arastirmamizda, ayakta calisma yOontemi kullanan hekim orani-
nin % 36 olmasi nedeniyle 6zellikle diiztabanhk ve varis konusunda
sikayetler bildirildi.

Goidlist (8) gbze batan cisimlerin olusturdugu yara izleri iltihap-
lanmanin muhtemel sonuclari arasinda, retina yirtiklari ve glokoma
oldugunu bildirmistir. Cok tehlikeli boyutlara ulasabilen bu olayin,
aslinda koruyucu bir gozlik takmakla ortadan kaldirilabilecegini bildi-
ren yazar, aksine davranmanin budalalik oldugunu ileri strmustur.
Arastirmamizda, bilincli olarak koruyucu gozlik kullanan hekim orani
yalnizca % 18 idi.
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Goldman (9) dishekimliginde 6nemli yeri olan amalgamlarda kul-
lanilan civanin, dental personel icin ciddi sorunlar ¢ikardigina degin-
mistir. Buharlasmis civanin inhalasyon yoluyla vicuda girmesi yanin-
da, elle tutulmasi halinde de deriden direkt olarak emileceg@ini bildir-
mistir. Civanin toksisite gostergeleri; bazi diger semptomlara ek ola-
rak, hafif titremeler ki muhtemelen konvilziyonlara doéner, istahsizlik,
depresyon, yorgunluk, uykusuzluk, bas agrisi, agiz mukozasinin Ulse-
rasyonlari, marjinal gingivanin kararmasi ve dislerin sallanmasidir.
Arastirmamizda, amalgamator kullanan hekim sayisi orani % 54 bu-
lunmasina karsin, bu uygulamada yapilan bazi hatalardan, civa ile gerek
buharlasma gerekse direkt temas yoluyla bulasma s6z konusu idi.
Bunun yaninda, calisma odasinda etkin bir aspirasyon sistemi olma-
yan hekim orani % 57.6 dizeyinde bulundu.

Autian (2), ginimuzde estetik konusunun 6n plana cikmasinin ba-
z1 dnemli sorunlan da birlikte getirdigini bildirmistir. Gegcmiste baz
endustri dallarinda calisanlar igin tehlike olusturan berilyumun gun-
cel olarak asitle daglamada (acid-etching) kullanilan alasimlarin co-
gunda bulundugunu vurgulamistir. Bu maddenin, kontakt dermatite
ve kornea yanmalarina yol actigr bildirilmistir. Toksisite belirtileri-
nin ise, kilo kaybi, yorgunluk ve genel bir kiriklik olabilecegdi anlatil-
migtir. Amerikan Dishekimleri Bagvuru Kirsusu, berilyum igeren her-
hangi bir alasim ile calisanlarin kesinlikle, yiz maskesi takmasi ve
eldiven giymesi, ayrica sulu ortamda ve kuvvetli bir emici kullanarak
cahgiimasi geregini vurgulamiglardir. Arastrmamizda maske ve eldi-
ven kullanma orani sirasiyla, % 70.2 ve % 46.8 olarak bulundu.’

Kutash (12) dishekimlerinin sosyo-ekonomik durumlari nedeniyle,
diger meslekler kadar stresten etkilenmediklerini savunmustur. Arag-
tirmamizdan elde edilen verilerde de, serbest digshekimlerinin gelir
diizeylerinin % 46.8 oraninda iyi, %37.8 oraninda vasat olmasi, mes-
lege olan baglihgin % 75.6 oraninda olmasi ve rutin tatil aliskanhgi-
nin % 86.4 oraninda olabilmesi bu arastiricinin savini desteklemek-
tedir.

Hepatitis ve AIDS (4,13) ve Herpes (3) gibi hastaliklara karsi,
maske, eldiven, dig, koruyucu go0zlik ve batici aletlerden korunma
gibi Onleyici tedbirlerin alinmasi geregi bildirilmigtir. Arastirmamiz-
da bulunan degerler, maske icin % 70.2 oraninda (olumlu), eldiven
icin % 46.8 oraninda (yetersiz) ve gozlik icin % 18 oraninda (olum-
suz) bulunmustur.
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Anne Field (1) arastirmasinda sabunun etkili bir temizleyici ol-
masina karsin, Hibiscrub (chlorhexidine gluconate) un tedavi Oncesi
hem de tedavi sonrasi kullaniminda, sabundan daha etkili oldugunu
bildirmistir .Arastirmamizda sabun kullanma orani % 68.4, herhangi
bir antiseptik soliisyon kullanma orani % 7.2 ve her iki tiride kullan-
ma orani ise % 23.4 olarak saptandi.
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