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Diş protez laboratuvarlarında çalışan kişiler için labo-

ratuvarda kullanılan malzemeler, aygıtlar-el aletleri, 

yapılan işlemler, hasta materyalleri ve çalışma ortamı 

mesleki risk oluşturabilmektedir. Bu riskler mesleğe 

bağlı sağlık problemleri yarattığı gibi, uzuv kaybı ve 

ölümlere neden olabilecek mesleki yaralanmalara da 

neden olabilmektedir. Risk gruplarının geniş olması 

ve her bir grubun içinde yer alan elemanların birden 

fazla risk oluşturması, olayı daha karmaşık hale ge-

tirmektedir.

Bölüm 1. Sağlık Sorunları ve Korunma için 

Alınması Gerekli Önlemler

Bu bölümde, mesleki risklerin yaratabileceği sağlık 

sorunlarına yer verilerek, korunma için alınması ge-

rekli önlemler gözden geçirilecektir.

Jacobsen ve ark.1 489 erkek, 242 kadın diş protez 

teknisyeni üzerinde yürüttükleri çalışmada, çalış-

maya katılanlardan %79’unun sağlık sorunlarındaki 

dağılımın %68 kas-iskelet sistemi, %34 deri, % 31 

solunum, %26 sinir sistemi, % 5 görme / işitme sis-

temi ve %19 sistemik sorunlar olduğunu belirtmek-

tedirler. İsveç’teki 100 erkek, 101 kadın diş protez 

teknisyeninden % 50’sinin yaşadığı sağlık problem-

leri ise %39 kas-iskelet sistemi, %28 deri, %16 solu-

num, %16 sistemik, %7 nörolojik, %10 işitme olarak 

belirlenmiştir.2 İzmir ilindeki diş protez laboratuvarla-

rında 27’si kadın, 158’i erkek 185 diş protez teknis-

yeni ise mesleğe ilişkin özbildirim sağlık yakınmalarını 

sistemlere göre kas iskelet (%23,8), dermal (%11,9), 

solunum (%10,3), göz (%8,6) ve işitme (%6,5) olarak 

belirtmiştir.3

Laboratuvarlar için belirlenen ve altı grupta toplanan 

riskler4 Grafik 1’de görülmektedir. Aşağıda bu risk 

grupları ayrı ayrı ele alınarak risklere bağlı oluşabilecek 

sağlık problemleri ve bu risklere karşı alınması gereken 

önlemler özetlenmektedir.
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DENTAL LABORATUVARLARA

İLİŞKİN RİSKLER
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Grafik 1

1. Fiziksel Tehditler:  Farklı alt başlıkların yer al-

dığı bu grupta en büyük riski malzemeler (alçı, re-

vetman, akril, pomza vb.) ve işlemler (aşındırma, 

kesme, kumlama, tesviye-polisaj vb.) sonucu açığa 

çıkan tozlar oluşturmaktadır. 

Çeşitli organik ve inorganik maddelerden aşınma, 

parçalanma, öğütme, yanma veya mekanik olarak 

kırma, parçalama, delme, öğütme işlemleri sıra-

sında ve sonucunda oluşan, büyüklükleri değişen, 

kimyasal özellikleri kendisini oluşturan kimyasal 

maddenin yapısına benzeyen maddelere toz adı 

verilir. Sağlık açısından en önemli olanlar “incetoz-

lar” veya “Solunabilir toz” adını verdiğimiz 0,5–5 

mikron arasında büyüklüğe sahip tozlardır. Bu 

tozlar solunum yoluyla alveollere kadar ulaşırlar ve 

“pnömokonyoz” dediğimiz akciğer toz hastalıkları-

na neden olabilirler. Diş protez laboratuvarlarında 

çalışan kişiler, çalışma ortamlarında birden fazla toz 

çeşidiyle karşılaştıkları için, pnömokonyozis riskiyle 

karşı karşıya kalabilirler.5

Pnömokonyozis diş protez teknikerlerinde ilk kez 

1939 yılında tanımlanmış olup, olgu siliko-tuberkü-

lozis olarak tanılandırılmıştır.6 Cimrin ve ark.7 çalış-

malarında 100 diş protez teknisyeninin akciğer film-

lerini değerlendirmişler, %23.6’sında pnömokonyoz 

ile uyumlu bulgular saptamışlardır.

Önlemler: - Tozla çalışma lokal havalandırma sis-

temlerinin altında yapılmalıdır.

- Etkili genel havalandırma ve elektrostatik filtrelerin 

kullanılması ortamdaki toz miktarını %37-73 ora-

nında azaltmaktadır.8

- Yapılan çalışmalar solunum yolu ve yüz koruyu-

cularının doğru ve etkili kullanılmasının solunabilir 

tozları %70-95 arasında azalttığını göstermektedir.9

- Tütün ve tütün ürünlerinin kullanımı solunum yol-

larında tıkanıklıklara neden olmakta ve olayı art-

tırmaktadır. Bu nedenlerle, tütün ve tütün ürünleri 

kullanılmamalı ya da bırakılmalıdır.10

- Tanılandırılmış veya risk altında olan bireylerin toz 

kullanım süresi azaltılmalı ve rutin kontrolleri yapıl-

malıdır. Araştırmacılar tozla temasın kesilmesini 

takiben beş yıl sonra yaptıkları takiplerde akciğer-

lerdeki durumun ilerlemediğini ve semptomlarda 

düzelme olduğunu gözledikleri olguları rapor et-

mektedirler.11

Diş protez teknikerlerinin aşındırma ve polisaj işlem-

leri sırasında kullandıkları yüksek frekansla çalışan 

(örn; keskin, kısa ve hızlı) ve lokal vibrasyon el alet-

leri el ve parmak uçlarında dolaşımda azalmaya ve 

hissizliğe neden olabilmektedirler.4

Önlemler: - Kullanılan el aletlerinin kontrolleri yapıl-

malı, vibrasyon oluşturan el aletleriyle çalışma süre-

si mümkün olduğunca kısa tutulmalıdır.4

Laboratuvarlarda kullanılan elektrikli aygıtlar (komp-

resörler, mikromotorlar, aşındırma ve polisaj ma-

kinaları vb) ve genel havalandırma sistemlerinin 

oluşturduğu gürültülü ortam kulakta çınlama, baş 

dönmesi, denge kaybı, çalışma sonrası geçici işit-

me kaybı ve strese neden olabilmektedir.12-14 

Önlemler: -  Kompresörün yerleşimi için çalışma 

ortamının dışında bir alan seçilmelidir.4

Diş protez labo-
ratuvarlarında 
çalışan kişiler 
pnömokonyozis 
riskiyle karşı 
karşıya kalabil-
mektedir.
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- Kullanılan aygıtların kontrolleri yapılmalı, eski ve 

bozuk olanlar tamir edilmeli veya yenileriyle değiş-

tirilmelidir.4

- Kulak koruyucuları etkili olarak kullanılmalıdır.4

2. Kimyasal Tehditler: Laboratuvardaki işlemler 

ve kullanılan malzemelerden kaynaklanan duman, 

buharla birlikte, kullanılan gaz ve sıvı maddeler kim-

yasal tehdit oluştururlar. 

Akrilik monomerlerden, burn-out fırınlarından, dö-

küm işlemlerinden ve ortamı temizlemek için kul-

lanılan kimyasal temizleyicilerden kaynaklanan du-

man ve buharlar solunum ve deri sistemleri için risk 

oluşturmaktadır. 

Risk oluşturan bu materyallerden en önemlisi olan 

metil metakrilat (MMA) tozunun ve likidinin (mono-

mer) oluşturduğu riskleri (Grafik 2) ayrı olarak ele 

almak gereklidir. Kullanım bilgilerinde yanıcılık özelli-

ği yüksek ve irritant olarak belirtilen bu madde için, 

İş Sağlığı ve Güvenliği Kurumu (The Occupational 

Safety and Health Code) 8 saatlik çalışma süresi 

boyunca 100 ppm’in üzerindeki miktarların sağlık 

açısından risk oluşturacağını belirtmektedir.7

Yapılan çalışmalar sonucunda karsinojenik ve tera-

tojenik etki oluşturmadığı16-18 belirlenen MMA likidi, 

akciğerler, deri ve göz için irritant olarak kabul edil-

mektedir.19 Polimerizasyon öncesi çıplak elle temas 

ettiğinde ise parmak uçlarındaki sinirlerde hafif de-

jenerasyon  oluşturabilir.20-22 Hayvan çalışmaları da, 

öngörülenden daha yüksek miktarlarda solunduğu 

durumda santral sinir sisteminde ve karaciğerde 

hasar oluşturduğunu göstermektedir.16, 23 ,24 

Solunum sisteminde duyarlılığın artmasına, özellikle 

nasal kavitede enflamasyon, salgı bezlerinde atro-

fi, nasal kavite epitelinde başkalaşım ve (squamoz 

metaplazi, bazal hücrelerde odaksal hiperplazi) al-

voellerin geçici daralması olarak adlandırılan astıma 

neden olabilmektedirler.25-29

Önlemler: - Polimerizasyon sırasında MMA mad-

desine çıplak elle dokunulmamalı, eldiven kullanıl-

malıdır. Kullanım sırasında deri yüzeyi için bariyer 

görevi gören kremlerin kullanılması önemlidir.30

- Duman ve buhar çıkaran maddelerle çalışılması 

sırasında solunum yolu koruyucuları kullanılmalı, lo-

kal havalandırma sistemlerine ek olarak etkili genel 

havalandırma sistemlerine yer verilmelidir.30

3. Radyasyona İlişkin Tehditler: Laboratuvar 

ortamında kullanılan fotokopi makinaları ve bilgisa-

yar ekranları tehdit oluşturmaktadır. Bu iki aygıttan 

bilgisayar, teknolojik gelişmelere bağlı olarak yaygın 

hale gelen uygulamalarla (örn: CAD-CAM) labora-

tuvarlarda daha yoğun bir biçimde kullanılmakta 

ve radyasyona ek olarak, gözlerde (yorgunluk, acı, 

ağrı) ve kas-iskelet sisteminde (bel ağrısı, sırt ağrısı, 

yorgunluk vb.) sağlık sorunlarına neden olabilmek-

tedir.4

Önlemler: - Bilgisayarların kullanımları sırasında 

çevreden gelen ışığın düşük yoğunlukta olmasına 

dikkat edilmelidir.4
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- Ergonomik çalışma ortamı sağlanmalı, bilgisayar 

kullanım süresi kısaltılmalı, dinlenme süreleri eklen-

melidir.4

- Kullanım sırasında fotokopi makinasında oluşan 

ışık yoğunluğunu düşüren kapaklar kullanılmalıdır.4

4. Ergonomiye İlişkin Tehditler: Çalışma orta-

mı (ortamda bulunan kişilerin hareketine ve rahat 

çalışmasına izin verecek şekilde düzenlenmesi, 

kullanılan el aletlerinin, aygıtların ve oturma alanının 

ergonomik olması) ve ortam aydınlatması (görme 

işlevi için uygun yoğunlukta ve renkte ışık) bu grup-

ta değerlendirilmesi gereken iki başlıktır. Bu grup-

taki tehditler kas-iskelet sisteminde sorunlara ve 

yaralanmalara neden olabilmektedirler.

18. yy’da tanımlanan, diğer bir ismi de ‘tekrarlayan 

gerilim yaralanmaları’ (repetitive strain injury) olan 

‘mesleğe ilişkin aşırı çalışma sendromu’nun (Oc-

cupational Overuse Syndrome) görülme sıklığı tek-

nolojik gelişmelere bağlı olarak artmakta olup diş 

protez laboratuvarında çalışan bireyler için de ta-

nılandırılmaktadır.4 Tendonitis, sinovitis, karpal tünel 

sendromu gibi hastalıklar bu grupta yer almaktadır.4

Önlemler:  - El aletleri, aygıtlar, ve oturma alanı hare-

ketlere ve bedene uygun seçilmeli ve ayarlanmalıdır.4

- Laboratuvar ve çalışma ortamı aydınlatması uy-

gun seçilmeli, konumlandırılmalı ve yoğunluğu 

ayarlanabilir olmalıdır. 4          

5. Sosyo-Psikolojik Tehditler: Çalışma ortamına 

ve işin niteliğine bağlı olarak ortaya çıkan etken-

ler özellikle uzun dönemde çalışanlarda davranış 

bozukluklarına ve psikolojik sorunlara neden ola-

bilmektedirler. Yönetimin katı denetim ve disiplin 

anlayışı, işçi-işveren ilişkileri, endüstriyel yorgunluk, 

çalışma saatlerinin düzensizliği gibi etkenler de bu 

grupta sayılabilir. 

6. Biyolojik Tehditler: Bakteri (pnömoni, tüber-

küloz, tetanoz vb.) ve virüslere  (HIV, Hepatit B, 

Hepatit C vb.) bağlı infeksiyonlar bu grupta değer-

lendirilmektedir. Hastadan alınan ölçüler, protez 

elemanları (gözenekli yapıları nedeniyle özellikle 

akrilik yapılar, delici özellikleri nedeniyle protetik ve 

ortodontik kroşeler), tesviye ve polisaj sırasında kul-

lanılan malzeme (pomza, alçı, polisaj pastası vb.) ve 

aygıtlar (aşındırma - kesme uçları, polisaj başlıkları) 

risk oluşturmaktadırlar.31-37

Tekin-Koruk ve ark’nın38 113 (%37,3) dişhekimi, 

109 (%36) ağız ve diş sağlığı ile doğrudan uğraşan 

sağlık personeli (hemşire, diş protez teknisyeni), 60 

(%19,6) büro çalışanı ve 21 (%6,9) temizlik işçisi ol-

mak üzere toplam 303 kişide B ve C hepatit virüs 

seroprevalansını değerlendirdikleri çalışmalarında, 

sağlık personelinden 7 kişinin (%6,4) sarılık geçirdi-

ğini, 4 kişinin (%3,7) HBsAg pozitif olduğu ve 61 kişi-

nin (%56) Anti-HBs pozitif olduğunu belirtmektedir-

ler. Araştırmacılar çalışma sonuçlarında, ağız ve diş 

sağlığı çalışanlarında hepatit B ve C sıklığının normal 

popülasyondan daha fazla olmadığını fakat infeksi-

yonlardan korunmak amacıyla standart infeksiyon 

kontrol önlemlerine uyulması gerektiğini ve hepatit 

B’ye karşı duyarlı sağlık çalışanlarının aşıyla korun-

malarının artırılmasının önemini vurgulamaktadırlar.38

Hasta - dental klinik ve/veya hasta - laboratuvar 

personeli arasındaki çapraz kontaminasyon riski, 

dişhekimi ve hastalar veya bir hastadan diğerine 

olan kontaminasyondan daha fazladır.39 

Yapılan çalışmalar, laboratuvara gelen protez ele-

manlarının %67’sinin pnömoni ve tüberküloz gibi 

infeksiyoz hastalıkların nedeni olarak kabul edilen 

patojen mikroorganizmalar (Enterobacter cloacae 

Klebsiella, Oxytoca, alpha-hemolytic Streptococcus 

species, Pseudomonas aeruginosa, Mycobacte-

rium tuberculosis) ile kontamine olduğunu göster-

mektedir.40, 41 Ek olarak, tükürük ve kanla temasta 

olan bu protez elemanları kan kaynaklı viral enfeksi-

yonlardan olan immune deficiency syndrome (AIDS) 

ve hepatit B için de risk oluşturmaktadır.40, 41

Depattista ve ark.42 dental işlemler sırasında hava-

daki mikrobiyal indeksi değerlendirdikleri çalışma-

larında polisaj motorundan bir metre uzak alandaki 

değeri 100 olarak rapor etmektedirler. (75’in üzerin-

deki değerler ‘çok kötü’ olarak kabul edilmektedir.43

Önlemler: - Kişisel korunma yöntemlerinin etkili bir 

biçimde kullanılması gereklidir. Vücut koruyucu olan 

laboratuvar giysisinin, el koruyucusu olan eldivenle-

rin, göz koruyucusu olan gözlüğün, solunum ve yüz 

koruyucularının kullanımı önem kazanmaktadır.44, 45 

Alerji oluşum riskinin olduğu materyal kullanımların-

da kişisel korunma yöntemlerine ek olarak deriye 

koruyucu kremlerin uygulanması faydalı olacaktır. 

- Çapraz enfeksiyon riskinin önüne geçmek ama-

cıyla özellikle akrilik protezlerin polisajında kullanılan 

motor başlıklarının kullan-at yöntemiyle kullanılması 

veya otoklavda sterilize edilmesi, pomza içerisine 

dezenfekte edici ajanların katılması (sodyum hipok-

lorit 1:20) ve vakumlu aspirasyon sistemlerinin kul-

lanılması gereklidir.46, 47

- Yukarıdaki maddelere ek olarak, çalışanlara bilinç 

ve farkındalık kazandırılması gereklidir.

Laboratuvarlarda çalışanları ve dişhekimlerini tehdit 

eden riskler yukarıda açıklamaya çalıştıklarımızla sı-

nırlı değildir. Materyallere (zirkonya, seramikler me-

taller, akrilikler, kompozitler), yöntemlere (endüstri-

yel işlemlerin modifikasyonuna bağlı) ve aygıtlara 

(CAD-CAM) ilişkin günümüzde yeni riskler öneril-

mektedir. Gelişen teknolojiye bağlı olarak sektöre 

Aşındırma ve 
polisajda kulla-
nılan aletler el 
ve parmak uçla-
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katılan yeni malzemeler ve uygulamaların yarata-

bileceği yeni riskler tam olarak bilinememekte, ek 

olarak, risklere ilişkin bilimsel verilerin paylaşılması 

teknolojik gelişme hızına yetişememektedir.

Çalışma ortamında ve yaşanılan çevrede spesifik 

kimyasal materyallerle ilişkide olan kişilerde yeni 

oto immun hastalıkların tanımlanabileceği belirtil-

mektedir.48 Deneysel ve/veya epidemiyolojik ça-

lışmalar toksik açıdan şüpheli olan maddelerin bu 

duruma neden olacağını göstermektedir.49 Örneğin 

diş protez laboratuvarlarında çalışan ve silika ile 

temasta olan kişilerde skleroderma oluşabileceği 

belirtilmektedir.50

Özetle,

- Diş protez teknikerleri ve diş hekimleri öğrencilik 

yıllarından itibaren, mesleğe laboratuvarlarda yeti-

şerek başlayan kişiler ise küçük yaşlarda bu riskler-

le karşı karşıya kalmaktadırlar.

- Risklere ilişkin kişisel ve mekan bazında hiç ve/

veya yeterli düzeyde alınmayan önlemler kişilerin 

sağlıklarını olumsuz yönde etkileyecek ve ortaya 

çıkan sorunlar sağlık sigortalarına yük getirecektir.

- Düzenli yapılacak laboratuvar denetimleri, bilgilen-

dirme ve farkındalık eğitimleri ve çalışanların sağlık 

kontrolleri riskleri azaltacak, riske maruz kalan kişi-

lerin tanılandırılma ve tedavi sürecini kısaltacak, du-

yarlılığı arttıracaktır. Tüm bunlar verimin artmasına 

olumlu katkıda bulunacaktır. n
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