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Dis protez laboratuvarlarinda galisan kisiler icin labo-
ratuvarda kullanilan malzemeler, aygitlar-el aletleri,
yapilan islemler, hasta materyalleri ve ¢alisma ortami
mesleki risk olusturabimektedir. Bu riskler meslege
bagdli sagdlik problemleri yarattigi gibi, uzuv kaybi ve
Olimlere neden olabilecek mesleki yaralanmalara da
neden olabilmektedir. Risk gruplarinin genis olmasi
ve her bir grubun i¢inde yer alan elemanlarin birden
fazla risk olusturmasi, olayl daha karmasik hale ge-
tirmektedir.

Boliim 1. Saghk Sorunlan ve Korunma igin
Alinmasi Gerekli Onlemler

Bu boélimde, mesleki risklerin yaratabilecedi saglik
sorunlarina yer verilerek, korunma igin alinmasi ge-
rekli dnlemler gdzden gegirilecektir.

Jacobsen ve ark.! 489 erkek, 242 kadin dis protez
teknisyeni Uzerinde yUrittikleri calismada, calig-
maya katlanlardan %79’unun sadlik sorunlarindaki

dagiimin %68 kas-iskelet sistemi, %34 deri, % 31
solunum, %26 sinir sistemi, % 5 gérme / isitme sis-
temi ve %19 sistemik sorunlar oldugunu belirtmek-
tedirler. isvec’teki 100 erkek, 101 kadin dis protez
teknisyeninden % 50’sinin yasadigi sadlik problem-
leri ise %39 kas-iskelet sistemi, %28 deri, %16 solu-
num, %16 sistemik, %7 ndrolojik, %10 isitme olarak
belidenmistir.2 izmir iindeki dis protez laboratuvarla-
rnda 27’si kadin, 158’i erkek 185 dig protez teknis-
yeni ise meslege iliskin &zbildirim saglik yakinmalarini
sistemlere gore kas iskelet (%23,8), dermal (%11,9),
solunum (%10,3), gz (%8,6) ve isitme (%6,5) olarak
belirtmistir.®

Laboratuvarlar icin belirlenen ve alti grupta toplanan
riskler* Grafik 1’de gériimektedir. Asagida bu risk
gruplan ayr ayr ele alinarak risklere bagl olusabilecek
saglik problemleri ve bu risklere karsi alnmasi gereken

Onlemler 6zetlenmektedir.
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1. Fiziksel Tehditler: Farkl alt bagliklarin yer al-
didi bu grupta en bulyUk riski malzemeler (algi, re-
vetman, akril, pomza vb.) ve igslemler (asindirma,
kesme, kumlama, tesviye-polisaj vb.) sonucu aciga
cikan tozlar olusturmaktadir.

Cesitli organik ve inorganik maddelerden asinma,
parcalanma, 8gutme, yanma veya mekanik olarak
kirma, parcalama, delme, 6gutme islemleri sira-
sinda ve sonucunda olusan, blytklikleri degisen,
kimyasal &zellikleri kendisini olusturan kimyasal
maddenin yapisina benzeyen maddelere toz adi
verilir. Saglik agisindan en dnemli olanlar “incetoz-
lar” veya “Solunabilir toz” adini verdigimiz 0,5-5
mikron arasinda blyUklige sahip tozlardr. Bu
tozlar solunum yoluyla alveollere kadar ulasirlar ve
“pndmokonyoz” dedigimiz akciger toz hastaliklari-
na neden olabilirler. Dis protez laboratuvarlarinda
calisan Kisiler, calisma ortamlarinda birden fazla toz
cesidiyle karsllastiklar icin, pndmokonyozis riskiyle
karsi karsiya kalabilirler.5

Pndmokonyozis dis protez teknikerlerinde ilk kez
1939 yilinda tanimlanmis olup, olgu siliko-tuberks-
lozis olarak tanilandirimistir Cimrin ve ark.” galig-
malarinda 100 dis protez teknisyeninin akciger film-
lerini degerlendirmisler, %23.6’sinda pnémokonyoz
ile uyumlu bulgular saptamiglardir.

Onlemler: - Tozla calisma lokal havalandirma sis-
temlerinin altinda yapilmalidir.

- Etkili genel havalandirma ve elektrostatik filtrelerin
kullanimasi ortamdaki toz miktarini %37-73 ora-
ninda azaltmaktadir.®

Ergonomik

Grafik 1

- El aletlerinin, aygitlarin,
calisma alaninin dizayni
- Kiiglik objelerle ¢alisma

Sosyo-Psikolojik

- Uzun galisma stresi

- Gece calismalan

- isveren-calisan iligkileri

- Yapllan galismalar solunum yolu ve yUz koruyu-
culannin dogru ve etkili kullaniimasinin solunabilir
tozlar %70-95 arasinda azalttigini gdstermektedir.®

- TOtUn ve tGtun drdnlerinin kullanimi solunum yol-
larinda tikanikliklara neden olmakta ve olayl art-
tirmaktadir. Bu nedenlerle, titin ve tatin Grinleri
kullaniimamall ya da birakilmalidir. ™

- Tanllandirimis veya risk altinda olan bireylerin toz
kullanim sUresi azaltimall ve rutin kontrolleri yapil-
malidir. Arastirmacilar tozla temasin kesiimesini
takiben bes yil sonra yaptiklan takiplerde akciger-
lerdeki durumun ilerlemedigini ve semptomlarda
dizelme oldugunu gbézledikleri olgulan rapor et-
mektedirler.!

Dis protez teknikerlerinin agindirma ve polisaj islem-
leri sirasinda kullandiklan yiksek frekansla calisan
(6rn; keskin, kisa ve hizl) ve lokal vibrasyon el alet-
leri el ve parmak uclarinda dolasimda azalmaya ve
hissizlige neden olabilmektedirler.*

Onlemler: - Kullanilan el aletlerinin kontrolleri yapil-
mali, vibrasyon olusturan el aletleriyle ¢alisma sure-
si mUmkin oldugunca kisa tutulmalidir.*

Laboratuvarlarda kullanilan elektrikli aygitlar (komp-
resorler, mikromotorlar, asindirma ve polisaj ma-
kinalan vb) ve genel havalandirma sistemlerinin
olusturdugu gUrdltild ortam kulakta c¢inlama, bas
dénmesi, denge kaybi, calisma sonrasi gegici isit-
me kaybi ve strese neden olabilmektedir.?14

Onlemler: - Kompresériin yerlesimi igin calisma
ortaminin diginda bir alan secilmelidir.*

Radyasyon
- Mikrodalga

- Infra-red
- Ultraviyole
- X-ray

Dis protez labo-
ratuvarlarinda
calisan kisiler
pnémokonyozis
riskiyle karsi
karsiya kalabil-
mektedir.




- Kullanilan aygrtlarin kontrolleri yapilmali, eski ve
bozuk olanlar tamir edilmeli veya yenileriyle degis-
tirilmelidir.*

- Kulak koruyucular etkili olarak kullanimalidir.*

2. Kimyasal Tehditler: Laboratuvardaki iglemler
ve kullanilan malzemelerden kaynaklanan duman,
buharla birlikte, kullanilan gaz ve sivi maddeler kim-
yasal tehdit olustururlar.

Akrilik monomerlerden, burn-out finnlarindan, do-
kiim islemlerinden ve ortami temizlemek icin kul-
lanilan kimyasal temizleyicilerden kaynaklanan du-
man ve buharlar solunum ve deri sistemleri icin risk
olusturmaktadir.

Risk olusturan bu materyallerden en dnemlisi olan
metil metakrilat (MMA) tozunun ve likidinin (mono-
mer) olusturdugu riskleri (Grafik 2) ayn olarak ele
almak gereklidir. Kullanim bilgilerinde yanicilik 6zelli-
gi yUksek ve irritant olarak belirtilen bu madde icgin,
is Sagligl ve Glvenligi Kurumu (The Occupational
Safety and Health Code) 8 saatlik ¢alisma stresi
boyunca 100 ppm’in Uzerindeki miktarlarin saglik
acisindan risk olusturacagini belirtmektedir.”

Yaplilan ¢alismalar sonucunda karsinojenik ve tera-
tojenik etki olusturmadigi'®'® belirlenen MMA likidi,
akcigerler, deri ve goz icin irritant olarak kabul edil-
mektedir.’® Polimerizasyon dncesi giplak elle temas
ettiginde ise parmak uglarindaki sinirlerde hafif de-
jenerasyon olusturabilir.?°?> Hayvan galismalari da,
ongdrilenden daha yiksek miktarlarda solundugu
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durumda santral sinir sisteminde ve karacigerde
hasar olusturdugunu gostermektedir. 23 24

Solunum sisteminde duyarliigin artmasina, ¢zellikle
nasal kavitede enflamasyon, salgi bezlerinde atro-
fi, nasal kavite epitelinde baskalasim ve (squamoz
metaplazi, bazal hiicrelerde odaksal hiperplazi) al-
voellerin gegici daraimasi olarak adlandirilan astima
neden olabilmektedirler.2-2

Onlemler: - Polimerizasyon sirasinda MMA mad-
desine ciplak elle dokunulmamali, eldiven kullanil-
malidir. Kullanm sirasinda deri ylzeyi icin bariyer
gdrevi goren kremlerin kullanimasi dnemlidir.®°

- Duman ve buhar ¢ikaran maddelerle ¢alisimasi
sirasinda solunum yolu koruyucular kullanimal, lo-
kal havalandirma sistemlerine ek olarak etkili genel
havalandirma sistemlerine yer verimelidir.*

3. Radyasyona ili§kin Tehditler: Laboratuvar
ortaminda kullanilan fotokopi makinalari ve bilgisa-
yar ekranlar tehdit olusturmaktadir. Bu iki aygittan
bilgisayar, teknolojik gelismelere badli olarak yaygin
hale gelen uygulamalarla (6rn: CAD-CAM) labora-
tuvarlarda daha yogun bir bicimde kullanimakta
ve radyasyona ek olarak, gézlerde (yorgunluk, aci,
agr) ve kas-iskelet sisteminde (bel agrisi, sirt agrsi,
yorgunluk vb.) saglik sorunlarina neden olabilmek-
tedir*

Onlemler: - Bilgisayarlarn kullanimlar sirasinda
¢evreden gelen 1sigin distk yogunlukta olmasina
dikkat edilmelidir.*
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- Ergonomik galisma ortami saglanmali, bilgisayar
kullanim stresi kisaltimall, dinlenme stireleri eklen-
melidir.*

- Kullanim sirasinda fotokopi makinasinda olusan
Isik yogunlugunu distren kapaklar kullanimalidir.*

4. Ergonomiye lliskin Tehditler: Calisma orta-
mi (ortamda bulunan kisilerin hareketine ve rahat
calismasina izin verecek sekilde dizenlenmesi,
kullanilan el aletlerinin, aygitlarin ve oturma alaninin
ergonomik olmasi) ve ortam aydinlatmasi (gbrme
islevi igin uygun yogunlukta ve renkte isik) bu grup-
ta degerlendirimesi gereken iki baglktir. Bu grup-
taki tehditler kas-iskelet sisteminde sorunlara ve
yaralanmalara neden olabilmektedirler.

18. yy’da tanimlanan, diger bir ismi de ‘tekrarlayan
geriim yaralanmalar’ (repetitive strain injury) olan
‘meslege iliskin asin calisma sendromu’nun (Oc-
cupational Overuse Syndrome) gorilme sikligi tek-
nolojik gelismelere bagll olarak artmakta olup dis
protez laboratuvarinda c¢alisan bireyler icin de ta-
nilandinimaktadir.* Tendonitis, sinovitis, karpal tinel
sendromu gibi hastaliklar bu grupta yer almaktadir.*

Onlemler: - El aletleri, aygtlar, ve oturma alani hare-
ketlere ve bedene uygun secilmeli ve ayarlanmalidir.*

- Laboratuvar ve galisma ortami aydinlatmasi uy-
gun secilmeli, konumlandirimali ve yogunlugu
ayarlanabilir olmalidir. #

5. Sosyo-Psikolojik Tehditler: Calisma ortamina
ve isin niteligine bagl olarak ortaya cikan etken-
ler 6zellikle uzun dénemde calisanlarda davranis
bozukluklarina ve psikolojik sorunlara neden ola-
bilmektedirler. Yonetimin kati denetim ve disiplin
anlayisl, isci-isveren iliskileri, endUstriyel yorgunluk,
calisma saatlerinin dlizensizligi gibi etkenler de bu
grupta sayilabilir.

6. Biyolojik Tehditler: Bakteri (pnémoni, tlber-
klloz, tetanoz vb.) ve virUslere (HIV, Hepatit B,
Hepatit C vb.) bagll infeksiyonlar bu grupta deger-
lendirimektedir. Hastadan alinan &lculer, protez
elemanlari (gbzenekli yapilan nedeniyle &zellikle
akrilik yapllar, delici 6zellikleri nedeniyle protetik ve
ortodontik kroseler), tesviye ve polisaj sirasinda kul-
lanlan malzeme (pomza, algl, polisaj pastasi vb.) ve
aygitlar (asindirma - kesme uclari, polisaj basliklari)
risk olusturmaktadirlar.3'-*"

Tekin-Koruk ve ark’nin® 113 (%37,3) dishekimi,
109 (%36) agiz ve dis saglidi ile dogrudan ugrasan
saglk personeli (hemsire, dis protez teknisyeni), 60
(9%19,6) buro calisani ve 21 (%6,9) temizlik is¢isi ol-
mak Uzere toplam 303 kiside B ve C hepatit virlis
seroprevalansini - degerlendirdikleri - calismalarinda,
saglik personelinden 7 kisinin (%6,4) sarilik gegirdi-

gini, 4 kisinin (%3,7) HBsAg pozitif oldugu ve 61 kisi-
nin (%56) Anti-HBs pozitif oldugunu belitmektedir-
ler. Arastirmacilar ¢alisma sonuglarinda, agiz ve dis
saghgi calisanlarinda hepatit B ve C sikiginin normal
popullasyondan daha fazla olmadigini fakat infeksi-
yonlardan korunmak amaciyla standart infeksiyon
kontrol dnlemlerine uyulmasi gerektigini ve hepatit
B’ye karsi duyarl saglk calisanlannin aslyla korun-
malannin artirimasinin dnemini vurgulamaktadirlar.®

Hasta - dental klinik ve/veya hasta - laboratuvar
personeli arasindaki gapraz kontaminasyon riski,
dishekimi ve hastalar veya bir hastadan digerine
olan kontaminasyondan daha fazladir.*®

Yapilan calismalar, laboratuvara gelen protez ele-
manlarinin  %67’sinin pndémoni ve tlberkiloz gibi
infeksiyoz hastaliklarin nedeni olarak kabul edilen
patojen mikroorganizmalar (Enterobacter cloacae
Klebsiella, Oxytoca, alpha-hemolytic Streptococcus
species, Pseudomonas aeruginosa, Mycobacte-
rium tuberculosis) ile kontamine oldugunu gdster-
mektedir.®® 4 Ek olarak, tUkirik ve kanla temasta
olan bu protez elemanlari kan kaynakli viral enfeksi-
yonlardan olan immune deficiency syndrome (AIDS)
ve hepatit B icin de risk olusturmaktadir.4: 4’

Depattista ve ark.> dental islemler sirasinda hava-
daki mikrobiyal indeksi degerlendirdikleri ¢alisma-
larinda polisaj motorundan bir metre uzak alandaki
degeri 100 olarak rapor etmektedirler. (75’in Uzerin-
deki degerler ‘cok kotl’ olarak kabul edilmektedir.*

Onlemler: - Kisisel korunma yontemlerinin etkili bir
bicimde kullaniimasi gereklidir. Vicut koruyucu olan
laboratuvar giysisinin, el koruyucusu olan eldivenle-
rin, g6z koruyucusu olan gézIigun, solunum ve yiz
koruyucularinin kullanimi énem kazanmaktadir.44 45
Alerji olusum riskinin oldugu materyal kullanimlarin-
da kisisel korunma yontemlerine ek olarak deriye
koruyucu kremlerin uygulanmasi faydall olacaktir.

- Capraz enfeksiyon riskinin énline gecmek ama-
clyla 6zellikle akrilik protezlerin polisajinda kullanilan
motor bagliklarinin kullan-at yontemiyle kullanimasi
veya otoklavda sterilize edilmesi, pomza icerisine
dezenfekte edici ajanlarin katilmasi (sodyum hipok-
lorit 1:20) ve vakumlu aspirasyon sistemlerinin kul-
laniimasi gereklidir.46 47

- Yukandaki maddelere ek olarak, calisanlara biling
ve farkindalik kazandirilmasi gereklidir.

Laboratuvarlarda calisanlari ve digshekimlerini tehdit
eden riskler yukarida agiklamaya calistiklanmizla si-
nirl degildir. Materyallere (zirkonya, seramikler me-
taller, akrilikler, kompozitler), yontemlere (enduistri-
yel islemlerin modifikasyonuna bagl) ve aygitlara
(CAD-CAM) iliskin giinimizde yeni riskler oneril-
mektedir. Gelisen teknolojiye bagl olarak sektore

Asindirma ve
polisajda kulla-
nilan aletler el
ve parmak ucla-
rinda dolasimda
azalmaya ve
hissizlige neden
olabilmektedir.
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Protez eleman-
larinin %67si
patojen mikro-
organizmalar ile
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katilan yeni malzemeler ve uygulamalarin yarata-
bilecegi yeni riskler tam olarak bilinememekte, ek
olarak, risklere iliskin bilimsel verilerin paylasiimasi
teknolojik gelisme hizina yetisememektedir.

Calisma ortaminda ve yasanilan cevrede spesifik
kimyasal materyallerle iliskide olan kisilerde yeni
oto immun hastaliklarin tanimlanabilecegi belirtil-
mektedir.*® Deneysel ve/veya epidemiyolojik ¢a-
lismalar toksik acidan sipheli olan maddelerin bu
duruma neden olacagini gdstermektedir.® Ornedin
dis protez laboratuvarlarinda calisan ve silika ile
temasta olan kisilerde skleroderma olusabilecegi
belirtiimektedir.®®

Ozetle,

- Dis protez teknikerleri ve dis hekimleri 6grencilik
yllarindan itibaren, meslege laboratuvarlarda yeti-
serek baslayan Kisiler ise kiiguk yaslarda bu riskler-
le karsl karslya kalmaktadirlar.

- Risklere iliskin kisisel ve mekan bazinda hic ve/
veya yeterli diizeyde allinmayan onlemler kisilerin
sagliklarini olumsuz yénde etkileyecek ve ortaya
clkan sorunlar saglik sigortalarina yUk getirecektir.

- DUzenli yapilacak laboratuvar denetimleri, bilgilen-
dirme ve farkindalik egitimleri ve calisanlarin saglik
kontrolleri riskleri azaltacak, riske maruz kalan kisi-
lerin tanilandirima ve tedavi slirecini kisaltacak, du-
yarllidi arttiracakti. TUm bunlar verimin artmasina
olumlu katkida bulunacaktir. H
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