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Tasarim

Ergonomi, temel olarak insanin makineye degil makinenin insana uyumunu amag
edinir. Geleneksel diseksiyon makaslari tek bir diizlemde olup, sap ve gdévde
béliimlerinde herhangi bir egim bulunmaz. Bunun sonucunda makast kullanan kisi
siirekli olarak bilegini biikmesine bagh olarak agri ve strese maruz kalir. Standart
makaslarda el nadiren nétr pozisyona gelir. Diseksiyonda dokular kat kat
birbirinden ayrilarak incelenir. Dokularin birbirinden ayrilma islemi diseksiyon
makaslari, oluklu sonda ve bisturi ile yapilir. Ergonomik diseksiyon makasinin
tasariminin temel amaci, sap kismi ve kulplarinin insan anatomisine uygun
ergonomik yapida olmasidir. Makasin sap béliimde; kulplar ve kulp saplari tamamen
parmak ergonomisine uygun hale getirilmistir. Ayrica ergonominin temeli olan aletin
biikiilmesi gerekliligi olarak sap béliimii eli nétr pozisyonda kalabilecek sekilde
degistirilmistir. Makasin, kulplarin bulundugu sap béliimiinde parmaklarla, el bilegi
ile ve makas-zeminle olan iliskileri tasarimda temeli olusturmugtur. Diseksiyonun
sadece makasla yapilmadigr ve kullanilan diger aletlerinde makasa nasil adapte
edilecegi de diistiniilmiistiir. Calismada bahsedilen tasarim patent almis ve
tescillenmistir. Makas ve oluklu sonda ayni malzemede olmasi kullaniciya diseksiyon
sirasinda oldukga rahatlik saglayacaktir.
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Ergonomics essentially aims to adapt the machine to the human, not the human to
the machine. Conventional dissecting shears lie in a single plane, and there is no bevel
on the handle and body parts. Consequently, the person using the scissors is subjected
to pain and stress due to the constant bending of the wrist. With normal scissors, the
hand rarely comes to a neutral position. Dissection involves separating and
examining tissues in layers. Tissues are separated using dissecting scissors, a
corrugated probe, and a scalpel. The purpose of the design of the ergonomic
dissecting scissors is that the handle and grips have an ergonomic structure suitable
for the anatomy. In the handle area of the scissors, the grips and handles have been
fully adapted to finger ergonomics. Moreover, due to the need to bend the tool, which
is the basis of ergonomics, the handle part was modified to allow the hand to remain
in the neutral position. The relationships of the scissors to the fingers, wrist and base
of the scissors are the basis for the design of the handle part, where the handles are
located. It is also considered that the dissection is not performed only with scissors
and how it can be adapted to the scissors in other instruments used. The design
mentioned in the study has been patented and registered. The fact that the scissors
and the slotted probe are made of the same material provides the user with a high
level of comfort during dissection.
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1. Giris

Ergonomi, insan ozelliklerine uygun tasarimlar
gerceklestirerek  islerin, is gorevlerinin, is
istasyonlarinin, aletlerin ve ekipmanin her ¢alisanin
fiziksel yetenekleri ve sinirlamalar1 dahilinde
tasarlanmasini saglayarak kismen kiimiilatif travma
bozukluklarini azaltmayr amaglayan bir bilimdir
(LaBar,1992). Ayn1 zamanda, sistematik olarak
hatay1 azaltmanin yollarini arayarak verimsizlikleri
azaltmaya calisr. Endiistriyel tasarimda
kullanilabilirlik  ilkesine dayali olarak yeni
konseptler ve iirtinler ortaya ¢ikartir (Matern ve
Biichel, 2011). Ergonomik tasarim, her alanda insan
hatasini 6nlemeyi ve giivenlik diizeyini arttirmayi
amaglar. Buna ragmen tibbi ergonomi, endiistriyel
ergonominin gerisinde kalmistir (Seagull, 2012).
Daha oOnceki c¢alismalarda ergonominin tiptaki
yerine dikkat cekilmis ancak geleneksel olarak
kullanilan cerrahi makas ergonomisi hakkinda genis
bir inceleme ve tasarim yapilmamistir (Corley ve
Thomas, 2011). Cesitli mesleklerde el aletlerinin
kullanimi yaygindir ve bir¢ok ¢alisan aletleri
kullanir (Cochran ve Riley, 1986; Dianat vd., 2012).

Yapilan arastirmalardan elde edilen sonuclara gore,
elektrikli olmayan el aletlerinin kullaniminda
yaralanmalar ve iist ekstremite kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarina daha fazla rastlandigini
gostermektedir. El, parmak, bilek, omuz
yaralanmalar1 ve sorunlar1 siralamada ilk baslarda
yer almaktadir (Buckle ve Devereux, 2002; Aldien
vd., 2005). Bu sorunlar ¢ercevesinde ergonomik el
aletleri liretimi zorunlu hale gelmistir.

Makas; tarim ve hayvancilik (Cim kakasi, budama
makasi), gida (mutfak makasi) ve bircok farkl
meslekte aktif olarak kullanilmaktadir. Geleneksel
makaslarin formuna bakildiginda diiz veya sap
tasariminda hafif egrilik vardir. Sonu¢ olarak
geleneksel makasi kullanirken bilek sik sik notr
pozisyonda egim pozisyonuna gecer ve basl
noktasinda biyomekanik stres olusturur (Nazari vd.,
2012; Cunha vd., 2012; Dianat vd., 2015).

Cerrahi makaslar tip alanindaki deney ve
tecriibelerin  gelismesiyle 15. ylizyildan beri
kullanilmaktadir. Makasta uygulanan iki bigagin bir
pivot araciligiyla olusturulup sap boliimiinden de 2
kulp araciligiyla tutulan temel formu
degistirilmemistir (Haag ve Storz, 2011).

Cerrahi makaslarla profesyonel tutus; bas parmagin
kulplardan birine gectigi ve yliziik parmaginda
diger kulba gecip isaret parmaginda makas
govdesine destek yaptigi formdur (Sekil 1) (Baber,
2005; Corley vd., 2011). Genel olarak makasin ug ve
govde bolimiinde cesitli degisiklikler olduysa da
makasin sap bolimi ayni kalmistir. Ancak farkh
form ve yerlerde kullanilan geleneksel makaslar
dogaldir ki el ve bilekte uygunsuz formlar

olusturmustur ve ozellikle sap béliimiinde cesitli
degisiklikleri zaruri kilmistir (Patkin, 2001). Ancak
el ergonomisi incelendiginde 6zellikle bahsedilen;
sap bolimiiniin 6nemi gorilmis ve makasin ele
uyumunun saglanmasi i¢in gerekli ergonomik form
degisiklikleri yapilmistir (Bisht ve Khan, 2013).

Tasarimin amaci, diseksiyonu yapanlarin bileklerin
notr pozisyonda kalmasi, makas ucuna olan goris
acisinin  genisletilmesi, kulplara parmaklarin
rahatca girmesi ve kavramasi, makas acilirken ve
kapanirken = parmaklarda  gereksiz  tahribin
olmamasi ve kesi sirasinda makas govdesinin bu
harekete uyum saglamasidir.

2. Yontem

Ergonomik teknikler 6n planda tutularak makasin
kullanicinin eli ile, kulplarin tutundugu saplarin
parmaklarla, makasin el bilegi ve makas zemin
iligkileri ile, olan etkilesimi tasarimda temeli
olusturmustur. Ayrica tasarim sirasinda
diseksiyonun sadece makasla yapilmadig1 ve diger
kullanilan malzemelerin de makasa nasil adapte
edilecegi diisiiniilmiistiir. Ergonominin temeli olan
eklemin degil aletin uygun sekilde biikiilmesi esas
alinarak, makasin kavrandigi eklemlerin
diizlemlerine uygun egim acilanmalar1 verilmeye
calisilmistir. Bu acilanmalardan; bilek ekleminin,
bas parmagin tarak kemigiyle yaptig1 eklemin ve
yuziik parmagindaki eklemlerin gereksiz yere
biikiiliip strese ugramalari engellenmeye
calisilmistir. Geleneksel makaslardan farkli olarak
makasimizi kullanan kisinin makas hakimiyetini
maksimum seviyede saglamasi icin oval bir formda
olan kulplarin ¢emberlerine destek boliimler
eklenmis ve sap bodliimiinde makas hakimiyetinin
artmasi icin diger parmaklara uygun ergonomik
boéliimler tasarlanmistir. Gerceklestirdigimiz
ergonomik degisikliklerden biri de gévdeye oluklu
diseksiyon sondasi formu olusturmak olmustur.
Govde ve makas ucundaki form degisiklikleri de
diseksiyona en uygun sekilde tasarlanmistir.

2.1. Geleneksel Makas ve Gergeklestirilen
Ergonomik Degisikler
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Sekil 1. Geleneksel Makas; 1.Makas Ucu, 2.Makas
Ust Bigagy, 3.Pivot, 4.Bas Parmak Kulp Sap,
5.Bagparmak Kulbu, 6.Yiizik Parmag kulbu,
7.Yiiziik Parmagi Kulp Sapy, 8. Alt Bicak.

Profesyonel cerrahi makas tutusunda makas
kulplarindan biri bas parmaga digeri ise yiiziik
parmaginin ilk bogumuna gecirilmektedir (Sekil 2).
Bu formda yiiziik parmaginin palmar yiizeyi ve i¢
yan kosesi direkt olarak makas kulbuna temas
etmektedir. Basparmaga gecen bolimde ise
dorsalde parmagin i¢ ve dis koselerine basing
olusmaktadir. Orta parmak ise yiliziik parmaginin
girdigi kulba destek olmak i¢in dis yandan kulbun
parmaktan kaymasini énleyecektir. Isaret parmagi
da aletin yonini netlestirmek i¢in makasin
govdesine oturmaktadir. Ser¢ce parmak ise bosta
kalmaktadir.

Sekil 2. Geleneksel Makas Tutusu

Ergonomik diseksiyon makasi tasariminda temel
amacimiz olan kullanim kolayligi, parmaklar ve
bilek iizerindeki baskiyi en aza indirilerek
saglanmaktir. Tasarimda, makas pivot 6nii ve arkasi
olarak iki bolimde incelenip, ayrintilarinda

ergonomik degisiklikler gerceklestirilmistir.
Makasin temel bdlgelerinden olan sap tasarimi
¢alismanin onemli noktalarindan birini

olusturmaktadir. Bunun sebebi klasik makas
kullanicilarindan  aldigimiz geri  doniislerde
parmaklarda olusan stres ve agridan soz
edilmesidir. Kulplarin tek bir diizlem iizerinde
olusu, kulplarin parmaklarla olan temas yilizeyinin
az olusu, serce parmaga destek olusturacak baska
bir bolimiin olmayis1 ve parmaklarin koordineli
olarak kullanilamamasi sikayetlerin temel sebebini
olusturmaktadir.

Bas ve yiliziik parmaklarinin kulbunun tasariminda,
kulp diizlemlerinin birbirine yaptig1 aci, elin notr
pozisyondayken iki parmagin rahatca ¢emberlere
girebilecegi sekilde distiniilmiistiir. Ayrica bu
uyarlama sirasinda da kulp agilarinin diger
parmaklara da baski yapmayacagl bir form
planlanmistir.

Sekil 3. Ergonomik Makas Sapi
2.2. Bas Parmak Kulbu

Kulp, basparmagin formuna uygun elips olarak
sekillendirilmistir ~ (Sekil 3, sar1 yildiz ile
gosterilmistir). Kulbun i¢ tasariminda ozellikle
basparmagin kulba degdigi ylzeylerin
genisletilmesi amaclanmistir  (Sekil 4). Bas
parmagin i¢cyan kenarinin degdigi kisim ince bir
formdan basik ve parmagin kenarimi kavrayacak
sekle getirilmistir (Sekil3, 3no). Boylece kullanici
makasin bicaklarini kapatirken kulpta parmagin
temas ettigi boliimde stres alaninin genisletilmesi
saglanmistir. Kapali olan makasin bigaklari acilirken
de basparmagin dis yan kenarina binen yiikiin
dagitilmasi icin bu bodlimde de, genis bir form
tasarlanmistir (Sekil3, 1no). Bas parmagin kulba
kolayca girmesi icin de kulbun arka boliimiinde kulp
diizlemine 15 derecelik egim verilmistir (Sekil3,
2no). Iki kulbun birbirine olan temasinida
minimuma indirmek i¢in kulbun i¢gyanina diger
kulba temas edecek bir ¢ikinti olusturulmustur
(Sekil3, 4no).

Sekil 4. Geleneksel Makasta Bas Parmak
Kulbunun Makasi Kullanirken Parmakta i¢ Ve
D1s Yanlarda Olusturdugu Stres Alanlar

2.3. Yiiziik Parmagi Kulbu

Kulp tasariminda amacimiz, formun elin ve
parmaklarin nétr pozisyonuna uygun ve yiizik
parmagini kullanirken parmagin temas ettigi
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bolgelerdeki basincin olabildigince azaltilmasi
olmustur. Kulp ¢emberi parmagin formuna gore
tasarlanmistir (Sekil 3, mavi yi1ldiz). Makas bigaklar:
acilirken, parmagin dorsali ve digyani kulba basi
yaptigindan (Sekil 5, b) boélgenin temas alani
genisletilmistir (Sekil 3, 7no). Benzer sekilde
bicaklar kapanirken de yiiziik parmaginin palmari
ve i¢c yan kulba bas1 yaptigindan (Sekil 5, c) temas
alanin artirilmistir (Sekil 3, 5no). Ayrica kulbun dis
yanina ser¢e parmaginda fonksiyonel olmasi (Sekil
5, a) icin serce parmaga uygun bir bolge tasarlandi
(Sekil3, 6no).

r

Sekil 5. Geleneksel Makasta Yiiziik Parmaginin
Fonksiyonlar1 Sirasinda Parmagin Kulbu
Kavrama Bozuklugu, Kulbun Parmaga Yaptigi
Asir1 Stres Noktas1 Ve Fonksiyonel Olmayan
Serce Parmak

2.4. Bas Parmak Kulp Sap1

Anatomik ndtr pozisyonda bas parmak ucu, isaret
parmagi ucuna gore 1-1,5 cm 6nde bulundugundan,
bas parmak kulbunun pivota olan uzunlugu diger
kulbun uzunlugundan daha kisadir. Ayrica makasin
kulplarina girecek olan 2 parmak, bas ve isaret
parmaklari, arasindaki agilanmanin el ergonomisine
uygun olmasi icin klasik makaslarda birbirine
paralel  olarak  yerlestirilmis olan  saplar
makasimizda ortalama 45 derecelik bir acilanmayla
yerlesmistir. Bu sayede o6zellikle bas parmagin
dorsal tarafindaki stres azaltilmistur.

2.5. Yiiziik Parmag Kulp Sap1

Anatomik nétr pozisyonda yiiziik parmak ucu, bas
parmak ucuna gore 1-1,5 com  arkada
bulundugundan, yiiziik parmak kulbunun pivota
olan uzunlugu diger kulbun uzunlugundan daha
fazladir. Yiiziik parmak kulp sapi ile bagparmak kulp
sap1 arasinda 45 derecelik bir agilanma vardu. Klasik
makaslardan farkh olarak ytiziik parmak kulbunun
hemen oOniine klasik tutusta ihtiya¢ duyulan orta
parmagin dis taraftan kavramasimi (Sekil 6, d)
saglamak icin orta ve isaret parmaginin oturacagi
yarim daire seklinde iki girinti kulbun Oniine
olusturulmustur (Sekil3, 8 ve 9no).

Sekil 6. Geleneksel Makaslarda Orta Parmak
Yiiziik Parmak Kulp Sapina Distan Destek Olur,
Ancak Form itibariyla Ergonomik Degildir

2.6. Kulplarin diizlemleri arasi agilanma

Basparmak ve yiiziik parmagl kulplar1 klasik
makaslarda ayni diizlem iizerinde yer almaktadir.
Kullanicilardan aldigimiz geri doniisler bu iki
kulbun ayni diizlemde olmasinin her iki parmaginda
belirli noktalarina yiik bindirdigi, kullanici bunu
onlemek icin ya bilegini egdigi veya parmaga basi
yaptigin1 gordiik. Sonu¢ olarak iki kulbun 180
derece degil 160 derecelik bir aciyla birbirine
bakmasina karar verildi.

2.7. Pivot Lokalizasyonu

Pivot lokalizasyonu, makaslarin kullanim
amaglarina gore belirlenir. Kullandigimiz makasta
ozellikle kisinin parmak hakimiyetinin yiiksek
olmas1 gerekliligi ve ayrica da iist bicakta oluklu
diseksiyon sondasinin formunda bir yarik
olacagindan pivot noktasi makas biitliniiniin, 1/3 u¢
noktasinda diisiiniildii (Sekil 7). Pivot bolimiiniin
biraz genisletilmis olmasi kesi sirasinda isaret
parmaginin aktif olarak sabitleyici formunda
kullanilmasini saglayacaktir.

Sekil 7. Ergonomik Makas Gévde Ve Sap1
2.8. Makas Govde Formu

Makas govdesi pivottan sonraki boliim olarak ifade
edilir. Bu bélimde birbirine bakan 2 bigak
bulunacaktir. Ayrica da makas kapandiginda da
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makasin gévde boliimiini kiint diseksiyon ve oluklu
sonda olarak kullanilacagi da géz oniline alinarak,
govdenin sirt boliimii oval, kdsesiz bir sekilde ancak
tam ortasinda govdeye paralel bir yarigin
bulunmasi saglanmistir.

Bununla beraber diseksiyon énemli diger bir aleti
oluklu diseksiyon sondasini ikinci bir alet olarak
diseksiyon takiminda olmamasi i¢in makasin gévde
iist bigagin sirt boliimiine bicaga paralel bir oluk
olusturup ayni goérevi yapmasi saglanmistir. Ayrica
diseksiyonda dokuya zarar vermemesi igin
govdenin u¢ bolimii sivri ancak kiint bir formda
tasarlanmigtir

2.9. Makas govdesi ve sap diizlemleri arasi
acllanma

Saplarla makasin govde arasinda ergonominin
temelini olusturan bilegin degil aletin biikiilmesi
kurali uygulanmis olup, 45 derecelik bir aciyla
saptan egim verilmistir (Sekil 8). Standart
diseksiyon formlarinda makas kesme
fonksiyonundan farkll olarak istenilen noktanin
altina makasin govdesi, bicaklar kapali bir
formdayken sokulup bi¢aklarin ayrilmasiyla agma
yontemiyle gerceklestirilen diseksiyon seklindedir.
Makasin kesme gorevi kullanilacaksa yine kesilmesi
diisiiniilen bdlgenin altina makasin bir bigaginin
sokulup diger bicakla ikiye ayrilmasi seklindedir.
Her iki formda da geleneksel diseksiyon
makaslarinda el Dbilegi fleksiyon durumuna
getirilmektedir. Ozellikle bu hareketin uzun siireli
yapildig1 durumlarda el bileginde biikiilme agrilari
ve hatta sinir sikismalari bile goriilmektedir. Bunun
onlenmesi icin tek bir diizlemde bulunan makas
kulpu ve govdesi pivot noktasinin hemen istiinde
45 derece biikilerek kesisen cift diizlem formuna
gelmistir. Bilegin nétr pozisyonda rahatca kesi ve
agma yapmasl saglanmigtir.

Sekil 8. Geleneksel Makaslarda Alet Tek
Diizlemde islem Sirasinda Oldugundan Bilekte
Olusan Biikiilme

2.10. Makas Ucu Formu

Makasin kiint ve oval ancak gévdeye gore daha ince
olmas1 gerekir. Bunun sebebi diseksiyonda zar
altina ilk girecek bodlgenin makas ucu olmasidir.
Govdenin  kenarlar1 da aym1 formda kiint
oldugundan govde alt dokuya zarar vermeden
ilerleyecek ve iizerinden gerekiyorsa yarigin
hizasindan kesi yapilabilecektir.

3. Bulgular

Sekil 9. iki Farkl Diizlemde Yer Alan Yiiziik Ve
Bas Parmak Kulplari Arasi A¢ilanma (B). Bas
Parmak Kulbunu Olusturan Farkl iki Diizlem

Arasi Acillanma(A)

Sekil 10. Makas Sap1 Uzunluk Olgiimleri

Ergonomik diseksiyon makasinda bulgular1 makas
sapt ve makas govdesi seklinde iki bolime
ayirabiliriz. Makas sap béliimiinde yer alan kulplar
birbirinde farkli 2 diizlemde bulunup ve bunlarin
arasinda 20 derecelik agilanma bulunmaktadir
(Sekil 9, B agis1). Kulplar, bas parmak kulbu ve
yuziik parmagi kulbu olarak ikiye ayrilmaktadir. Bu
iki kulp parmaklarin kulp c¢emberleri giris
formlarinda dolay1 farkli olarak sekillendirilmistir.
Bas parmak kulbu 2 diizlemden olusmaktadir. Kulb,
giris bolgesinde yarim elips formunda, diger
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yarimindan ayr1 bir diizlemde, kulbun geri kalanini
tamamlayan; yine ilkinden ayr1 bir diizlemde yer
alan yarim elips bir formla oval ¢ember seklini alir.
iki diizlem arasinda 165 derecelik bir acgikhik
bulunur (Sekil 9, a agis1). Diizlemler arasindaki bu
farkin olusturulmasinin sebebi basparmagin kulp
cemberi girisinin kolaylastirilmas1 ve parmagin
palmar bélimiiniin kapsadigi alanin artirilmasi
olmustur.

Bir biiyiik ve biri kiiciik farkl iki diizlemde yer alan
iki yarim elipsin birlesmesinden olusan basparmak
kulbunun ol¢iileri; biiyiik yarim elipsin diizlemin
bittigi cizgiye olan uzakhg (Sekil 10, 1k) 22mm ve
diizlemin bittigi cizgiden diger yarim elipsin ucuna
kadar (Sekil 10, 1m) 3mmdi. Basparmak kulp
sapmin boyu (Sekil 10, 1g) ise 30mmdi. Yiizik
parmak kulbu bagsparmaktan daha farkli bir
formdaydi, elipsten daha ¢ok daire formuna yakin
idi, tek diizlemde olup cap ol¢iileri 20 mm (Sekil 10,
1c) ye 22 mm (Sekil 10, 1b) di. Cemberin arka
bolgesinde serce parmak i¢in yapilmis ¢ikintil0mm
(Sekil 10, 1a) idi. Yiiziik parmak sap1 (Sekil 10, 1f)
ise 45 mm idi. Yiiziik parmak sapinin iizerinde yer
alan isaret ve orta parmagin destegi icin uygulanmis
yarim dairelerin caplari ise 10’ar mm idi (Sekil 10,
1d, 1le). Kulp saplar1 arasinda 45 derecelik bir
acillanma vard

Makasin govde bolimiinde ilk dikkat ceken
govdenin 45 dereceyle Dbiikilmis olmasiydi.
Biikiilme pivot noktasinda olmaktaydi. Pivottan
saplarin birlesim yerine kadar olan uzaklik 60 mm,
pivottan makas ucuna kadar olan boélim ise 30mm
idi. Pivot sonrasi boliimde bigcagin hemen istiinde
oluklu diseksiyon sondasinin gérevini yapacak olan
25mmlik bir dikey yarik yer almaktaydi

Makas saglik¢i icin vazgecilmez bir alettir.
Geleneksel makaslarin diiz veya tasariminda hafif
egrilik olmas1 diseksiyonda hekimin siirekli olarak
bilegini biikmesini gerektirmektedir. Bilegin tekrar
tekrar fleksiyona ve ulnar deviasyona getirilmesi
sonucu karpal tiinelden gecen tendonlara biiyiik
stres yapacak ve sonuc¢ta elde uyusmalara sebep
olacaktirr. EDM elin bilekten bikiilmesini
olabildigince azaltmis ve bilegin nétr pozisyonda
kalma stiresini artiracaktir.

4. Tartisma

El aletlerinin ergonomik tasarimi hakkinda genis bir
literattir bulunmasi sasirtici degildir. Bunun sebebi
kisinin; islevsellie, durus ve Kkaslarina, el ve
parmaklarda tahris ve agriya, el ylizeyinin meydana
gelen rahatsizliklar ve estetife dnem gostermesi
olmustur (Kuijt-Evers vd., 2004). Calismamizdaki
cerrrahi makas tasarimi bu ergonomik ilkelere bagh
kalarak gergeklestirilmis, tescillenmis patenti alinan
saylll ¢alismalardandir. Bahsi gecen ergonomik
diizeltmelerle aleti kullananlarda performans
artacak, kas iskelet bozukluklar1 azalacak ve asir1

bilek biikiilmesinden kaynaklanan sinir sikismalari
minimuma inecektir. Arastirmamizdaki amacimiza
bagh olarak klasik cerrahi makaslarla, klasik cerrahi
tutusun gerceklestigi durumlarda olusan ergonomik
bozukluklarin tespiti ve buna dayali olarak bu
bozukluklarin olmadigi yeni bir ergonomik makas
tasarlanmigtir.

Tasarimda bilegi ndtr pozisyonda tutup, bas parmak
ve ylziik parmagmin kulplara rahatca girip
kavradig,, makas govdesinin ileri seviyede
fonksiyonel oldugu bir form disiinilmistir.
Makasin ergonomisindeki iyilestirmeler oncelikle
klasik makaslardan kaynaklanan bilek ve parmak
rahatsizliklarini minumuma indirecektir.

Ergonomik diseksiyon makasi tasarlamaya yonelik
ilk adim geleneksel makas kullanilirken
parmaklarin ve bilegin hangi bdlgelerinde stres
olusturdugu ve bu stresin kaldirilmasi i¢in ne tiir
¢oziimler bulunabilecegi olmustur. Rahatsizlik
olusturan ilk tespit, bilek bikiilmeleri sonucu
olusan travmalardir. Bu noktada ergonominin temel
kurali olan bilegin degil aletin biikiilmesi gerekliligi
gorilmistiir (Tichauer,1978; Dempsey ve Leamon,
1995). Daha onceki aragtirmalarda ayni sorunun
aletin  biikiilmesiyle ¢ozildigi  gorilmiistiir
(Cochran ve Riley,1986; Armstrong vd. 1982).
Boylece tasarimda bu prensibe bagl kalarak
makasin sap bolimiini elin olabildigince notr
pozisyonda kalmasinin saglanmasi icin biikiilmesi
tasarlanmigtir. Bilegin 90 derece 6ne egilmesinin
(akut volar fleksiyon) el bilegindeki median sinirde
6nemli bir basing artisina neden oldugu
bildirilmistir. Kanitlar alet kullananlarin énkol ve eli
dondiiriirken bileklerini nétr pozisyonda tutma
geregini gostermistir (Konz ve Mital, 1990).
Geleneksel makaslar maalesef diizdiir ve hafif
egriligi vardir. Bu makaslar parmaklarin ve bilegin
stirekli kullanilmasi sonucu karpal tiinele basi
yapabilir. Diiz makaslarda el nadiren notr
pozisyonda kalir. Cerrahi makaslarin diiz formda
olmasinin sebebi liretim kolaylig1 veya geleneksel
olmalardir.

Ergonomik diseksiyon makasi tasariminda énemli
yaklasimlardan biri de geleneksel makaslara uyum
saglamayan parmak anatomisine uygun kulplarin
tasarimi olmustur. Pense veya makas gibi iki saph
aletler siklikla parmaklarin anatomisi nedeniyle
menzili olduk¢a smirhidir ve parmak dinamik
hareketlerine bagimhdir (Strasser ve
Bullinger,2007). Geleneksel makas tasarimlarinda
ise bas parmagi dogal olmayan bir konuma getirir
ve sonucta Kkullanici aletin acilip kapanmasi
sirasinda bas parmaga gereksiz bas1 yaptirip
ergonomik riskler olusturur. Bu nokta dikkat
cekicidir c¢iinkil bazi calismalar bu tiir bas parmak
uygunsuzluklar1 ile basparmak bozukluklari
arasinda iligki tespit etmistir (Moore, 1997;
Fredriksson, 1995). Sonug olarak tasarimimizda bas
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parmak kulbu tam olarak ergonomik ve parmak
hareketleri sirasinda parmaga binen yiikiin
dagildigi, kavramanin yiikseldigi ve maksimum
verimin alindig1 bir formda tasarlanmistur.

Onemli noktalardan biride makasin dinamizmi
sirasinda aktif rol alacak diger bir kulp olan, yiiziik
parmaginin girecegi, parcada c¢esitli ergonomik
degisiklikler yapmak olmustur. Kullanicilardan
aldigimiz rahatsizliklarin basinda ytiziik parmaginin
kulbuna tam olarak hakim olunamadig1 ve isaret,
orta ve serce parmagin yeteri kadar fonksiyonel
olmadig1 olmustur. Sonu¢ olarak bu kulp ve
tutundugu sapin tasarimida tam olarak anlatilan
sikayetleri giderecek formda gerceklesmistir.

Kulp tasarimlar1 gergeklesirken birinci planda
tasarimin  alisgkanliga yani geleneksel makas
tutusuna uygun olmast 6n planda tutulmustur
(Patkin, 2001; Matern ve Bu“chel, 2011). Geleneksel
makas tutusuyla ilgili cerrahlardan makas
konusunda gelen en  biiyiilk  ergonomik
sikayetlerden biri; ciltte agriya sebep olan kulp
gozlerinin formu, kulba tam oturmayan parmaklar
ve kulbun bazi noktalarinda yogunlasan basing¢tan
kaynaklanan stres olmustur. Kavramanin tam
anlamiyla olmasi icin kulplarin i¢ tasariminin
parmak formuna tam olarak uygun olmasi
gerekliligi saptanmistir. Ayrica geleneksel tutusta
basparmak ve yiizilk parmagi disindaki diger ii¢
parmagin  fonksiyonlarini tam  performansla
yapabilmeleri icin net bir prosediir s6z konusu
degildir. Bundan dolay1 isaret parmaginin makasin
govdesine tam olarak oturmasi ve orta parmakla
serce parmaginda daha fonksiyonel olmasi igin
makasin sap bolimiinde ¢esitli ergonomik
degisiklikler gerceklesmistir. Orta parmak, icin
yuziik parmagi kulp sapina dayanacag bir girinti
tasarlandi ancak sercge parmagin fleksiyon kuvvetini
tasiyacak bir bolim yer almamaktaydi. Sonugta,
serce parmak fleksér kasindan ve hipotenar
kasindan  siirekli  olarak  gereksiz = kuvvet
uygulayarak 6zellikle elin i¢ kaslarinda yorgunluga
sebep olmaktaydi. Bu kuvvetin bosa harcanmamasi
icin yiiziik parmak kulbunun arka i¢gyan béliimiine
serce parmaga uygun bir boliim eklendi.

Tasarimin ana noktalarindan biri de bilegin degil
aletin biikilmesi olmustur yani bilegin noétr
pozisyonda durmasidir. Makasin biikiilmesindeki
temel amag bilegin ulnar deviasyona ve fleksiyona
gelmemesiydi (Dempsey ve Leamon,1995).

Shimomora ve arkadaslarinin 2015 yilinda
gerceklestirdikleri ¢alismada tasarimiza benzer
sonuc¢lar  bulmustur. Calismada, parmaklarin
fleksiyon ve ekstansiyonu sirasinda 6zellikle kulp
tasarimlarinin parmaklarin hem pulpasina hem de
dorsumuna tam olarak oturmasi gerekliligi hareket
verimliliginde 6nem tasidig1 belirtilmistir. Ayrica,
artan uyum hissi ve agrinin azalmasi, parmaklarin

kulp halkalarina daha fazla kuvvet uygulayabilecegi
ve bigaklarin birbirine siirtinme momentini artirip
kesim  performasmi  yiikselttigini  belirtdiler
(Shimomura vd., 2015). Ancak Shimomora ve
arkadaslari, isaret parmagl ve serce parmak igin
gerceklestirdikleri degisimlerin makas kullanici
izerine olan etkilerinden tam olarak emin
olmadiklarin1 belirtmislerdir. Ancak genel olarak
yorgunlugun hafifletilmesine ve bicagin
yonlendirilmesinde etkili olabildikleri goriilmiistiir.

5. Sonuglar

Ergonomik tasarim, insanin fiziksel, fizyolojik,
biyomekanik ve psikolojik 6zelliklerinin géz éniinde
bulundurularak; is sistemlerinin etkinligi ve
verimliligini arttirmak amaciyla iriinlin insanlarin
kullanimina uygun bir hale getirilmesi esasina
dayanmaktaydi. Bu temelde ¢alismada diseksiyon
ve cerrahi operasyonlarda kullanilan cerrahi makas,
profesyonel tutusu korurken, insan bilegi ve
parmaklarina uygun tasarlanmistir. Ayrica makasin
ozellikle bilegin biikilmeyecegi, parmaklarda
gereksiz stresin ve agrinin olusmayacagi, gévdede
ise diseksiyona uygun bir formda tasarlanmasi
o6nemli noktalardan biri olmustur.

Cikar Catismasi

Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar catismasi
beyan edilmemistir.
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