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Dis Hekimlerini Etkileyebilecek Fiziksel Risk Etmenleri

Physical Risk Factors Affecting Dentists

Selver Suna BASAK®, Serden BASAK?

OZET

Dis hekimi, dis saghgm koruyan, dis ve agiz
boslugu hastaliklarinin tedavisini yapan kisidir. Dis
hekimleri zorlu fiziksel kosullarda ve ozellikle
Tirkiye’de neredeyse giin boyu ayakta hizmet
vermektedir. Is yerlerinde karsilasilan fiziksel risk
etmenleri dis hekiminin saghgmi ve performansini
etkileyebilen faktorlerdendir. Bu faktorler arasinda
Ozellikle giiriltd, titresim, aydinlatma, radyasyon,
havalandirma ve termal konfor bilesenleri olan
sicaklik, nem, hava akim hizi ile radyant 1s1 yer alir.
Dis hekimleri tedavi igin gesitli aletlere ihtiya¢ duyar;
en c¢ok kullanilan cihazlar motorlu el aletleri,
ultrasonik temizleyici, tiikiiriik emici, kompresor ve
lazer cihazi sayilabilir. Dis hekimliginde klinik
kosullar ve bu cihazlarin kullanimina bagli olarak
fiziksel risk faktorleri ortaya c¢ikmakta ve dis
hekimleri bu fiziksel risk faktorlerine maruz
kalabilmektedir. ~ Ulkemizde = konuyla ilgili
yonetmeliklerde maruziyet eylem ve maruziyet sinir
degerleri belirtilmis olup, gerekli diizenlemeler
yapilmigtir. Ancak yapilan literatiir arastirmalarinda
dis hekimlerinin klinik uygulamalar sirasinda maruz
kaldig1 fiziksel risk etmenleri hakkinda yeterli sayida
calisma bulunmamaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, dis
hekimini etkileyen fiziksel risk etmenlerini incelemek
ve olast etkilerini ortaya koymaktir.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimi, Risk, Titresim,
Giliriiltli, Radyasyon, Aydinlatma

ABSTRACT

The dentist is the person who carries out the
necessary studies for the protection of dental health
and for the treatment of dental and oral cavity
diseases. Dentists have difficult physical conditions
and especially in Turkey work standing all day. The
physical risk factors encountered at work are factors
that can affect the health and performance of the
dentist. These factors include noise, vibration,
illumination, radiation, ventilation and thermal
comfort components such as temperature, humidity,
air flow rate and radiant heat. Dentists need a variety
of tools for treatment. The most commonly used
devices are motorized hand tools, ultrasonic scalers,
suction tubes, compressors and dental laser devices. In
dentistry, physical conditions and risk factors arise
due to clinical conditions and the use of these devices
and dentists are exposed to these physical risk factors.
In our country, exposure action and exposure limit
values have been specified in the related regulations
and necessary regulations have been made. However,
there are not enough studies about the physical risk
factors that dentists are exposed to during clinical
applications. The aim of this study is to examine the
physical risk factors affecting the dentist and to reveal
possible effects.

Keywords: Dentist, Risk, Vibration, Noise,
Radiation, Illumination
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GIRIS VE AMAC

Dis hekimleri agiz saghigi konusunda
uzman  doktorlardir. Dis  hekimligi
uygulamalart  afiz  boslugunun, agiz
mukozasina komsu yapt ve dokularin
hastaliklarinin teshis, tedavi ve 6nlenmesini
kapsar.! Dis hekimleri hekim koltugunda
oturarak, bir hemsirenin veya klinik
yardimcisinin  yardimi ile genellikle "dort
elli" dis hekimligi uygular. Buna gore dis
hekimi hastanin sagindadir ve solunda dis
hemsiresi yer alir.? Dis hekiminin tedavilerini
yapabilmesi icin  Oncelikle bir hasta
koltuguna ihtiyact vardir. Hasta koltuguna
dis initi denir ve dis hekimliginin klinik
uygulamalar1 burada gerceklestirilir (Sekil 1).
Dis tedavisi sirasinda dis tinitine baglanan ve
farkli amaclara hizmet eden cesitli cihazlar
kullanilmaktadir. Bunlar, aerotor,
anguldurva, mikromotor, piyasemen ve
ultrasonik temizleyicidir. Ayrica tikriik
emici, kompresor, rontgen ve lazer cihazi da
dis hekimliginde kullanilmaktadir.

| ‘

Sekil 1. Dis iiniti.?

Aerator, hava ya da elektrikle ¢alisan digin
en sert dokusu olan minenin
uzaklagtirilmasinda  kullanilan  dakikada
450000 rpm donme kapasitesine sahip bir
alettir.  Anguldurva, ¢iirik  dokunun
temizlenmesinde, minenin altindaki daha
yumusak yapiya sahip dentin dokusunda
asindirma  yapmak amaciyla kullanilir.
Ayrica dis tas1t temizligi isleminden sonra
dislerin ve dolgularin parlatilmas1 gibi
islemlerde de kullanilir. Kanal tedavisi ve
implantin  yerlestirilmesi  islemleri icin
gelistirilmis  6zel anguldurvalar  vardir.
Mikromotor, aeratore gore daha az devirle,

dakikada 25000 rpm ile calisir. Anguldruva
ve piyasamen kullanimi1 sirasinda
mikromotora  baglanir.  Piyasemen ise
genellikle protetik islemlerde ve kemikten
madde kaldirilmas1 gereken bir takim cerrahi
uygulamalarda; ultrasonik temizleme cihazi
ise dis tas1 temizligi isleminde kullanilir. Dis
kliniginde bulunmasi gereken cihazlardan bir
baskas1 olan kompresor, havayr atmosfer
basincindan daha yiiksek basinglara sikistiran
motorlu  makinedir. Dis tedavileri ve
laboratuvar iglemleri icin yiiksek kalitede
basingl hava gerekir. Klinik uygulamalarda
kullanilan  kimyasal bilesiklerin  dislere
baglanabilmesi i¢in dis yiizeyi kuru ve temiz
olmalidir. Bunun i¢in disler basingli hava ile
kurutulur. Ayrica, kullanilan farkli devirlere
sahip cihazlar ile diger donanimin sorunsuz
bir sekilde calisabilmesi ve uzun Omiirli
olmasi bakimindan da kullanilan hava filtre
edilmis, yagsiz ve nemsiz olmalidir.

Dis hekimligi, icra edilen is geregi fiziksel
aktivitesi yiiksek bir meslektir. Ozellikle
Tiirkiye’de dis hekimleri neredeyse giin boyu
ayakta hizmet vermektedir. Bu da zorlanma
ve yorulma faktoriinii artirmaktadir. Tim
bunlar g6z Oniline alininca kliniklerde
karsilagilan giiriiltii, titresim, aydinlatma,
radyasyon, termal konfor ve havalandirma
gibi fiziksel risk etmenleri, dis hekiminin
saghigmi  ve performansini etkileyebilen
faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

a. Giiriiltii

Esasen subjektif olan giiriltii, genellikle
istenmeyen, rahatsiz edici ses olarak
tanimlanir.  Dis  hekimligi uygulamalari
sirasinda  ¢cok sayida motorlu el aleti
kullanilmaktadir. Dis hekimleri motorlu el
aletlerinin ve c¢alisma ortaminda kullanilan
diger cihazlarin olusturdugu giiriiltiiye giin
boyu maruz kalmaktadir. Bazi kiiclik
polikliniklerde el cihazlarinin ¢alismasi igin
gerekli hava kompresoriiniin iyl izole
edilmeden dis hekiminin c¢alistigt ortama
yakin olmasi da giriiltii faktoriinii arttiran
unsurlardandir.  Giirliltiiniin =~ 6l¢gli  birimi
desibeldir (dB). Insan kulagmin duyabildigi
en diisiik sese “isitme esigi” denir. Isitme
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esigi ses siddeti O (sifir) dB’dir. “Agr: esigi”
kulagin  daha  fazla ses  siddetine
dayanamadig1 degeri belirtir ki bu deger 140
dB’dir.*  Giriiltiiniin calisanlar iizerine;
fiziksel (isitme kayiplar1), fizyolojik (kas
gerilmeleri, stres, kan basincinda artig, kalp
atiglarinin ve kan dolagiminin degismesi, goz
bebegi biiylimesi vb.), psikolojik (sinir
bozuklugu, korku, yorgunluk ve =zihinsel
etkilerde yavaslama vb.) ve performanslari
iizerine etkileri vardir.’> 28 Temmuz 2013 ve
28721 sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak
yirtrliige giren Girilti  Yonetmeligi’nde
calisanlarda maruziyet eylem ve maruziyet
siir degerleri gosterilmektedir. Buna gore,
en disiik maruziyet eylem degeri 80
dB(A)’dir. En yiiksek maruziyet eylem
degeri 85 dB(A) ve maruziyet sinir degeri ise
87 dB(A) olarak Dbelirtilmektedir. Ayrica,
haftalik giirtilti maruziyet diizeyi ise 87
dB(A)’den fazla olmamalidir.® Yapilan bir
calismada dis hekimligi egitim ortamlarinda
kullanilan donanimin olusturdugu giirilti
incelenmis ve dis klinikleri ile dis
laboratuvarlarinda elde edilen en yiiksek
giriiltii seviyeleri sirastyla 92,2 dB(A) ve 96
dB(A) olarak g(isterilmistir.7

b. Titresim

Titresim, bir cismin pozitif ve negatif
yondeki en biiyiik yer degistirmesi olarak
tanimlanir. Insan titresime, el kol titresimi ve
tiim vicut titresimi olmak tizere iki tirli
maruz kalabilir. Dis hekimliginde kullanilan
el cihazlarinin titresim spektrumlari, yiiksek
frekanslarda giiclii titresim icermektedir.® 22
Agustos 2013 tarih ve 28743 sayili Resmi
Gazete’de yaymlanarak yiriirliige giren
Titresim Yonetmeligi’ne gore sekiz saatlik
calisma siiresi i¢in el-kol titresimi giinlikk
maruziyet smir degeri: 5 m/s® ve giinliik
maruziyet eylem degeri: 2,5 m/s°, tiim viicut
titresimi i¢in ise; sekiz saatlik ¢aligsma siiresi
igin giinliik maruziyet siur degeri: 1,15 m/s?
ve glinliik maruziyet eylem degeri: 0,5 m/s?
olarak belirlenmistir.’

c. Radyasyon

Radyasyon bir enerji olup,
elektromanyetik  dalga  olarak  yayilir.
Yonetmelikte, saglik hizmeti veren kurum ve
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kuruluglarda iyonlastirict radyasyon
kaynaklar1 ile galisan personelin radyasyon
doz  limitleri ve g¢alisma  esaslar
belirtilmistir.10 Yapilan bazi c¢alismalar dis
hekimliginde teshis amagli goriintiileme
tekniklerinin kullanimi, kompozit rezinler,
bonding ajanlari ve ortiiciilerin
polimerizasyonunu  saglamak  amaciyla
mavi/ultraviyole 1s1k iireten cihazlarin
kullanimi  ile  tedavi amagh  lazer
uygulamalar1 sirasinda radyasyona maruz
kalinmasinin ~ s6z  konusu  oldugunu
géstermektedir.ll'13

d. Aydinlatma

Insan  goziinin  algiladign  dalga
boylarindaki elektromanyetik 1sinima 151k
denir. Aydmlatmanin en Onemli islevi
calisilan alanin iyi goriilebilmesidir. Calisma
ortaminin ve ayni zamanda calisilan bolgenin
aydinlatmasi yeterli olmalidir. Dis hekimligi
uygulamalar1 sirasinda agiz ortami gibi
kiicik ve az 1sitk alan bir ortamda
calisilmasindan dolay1 aydinlatma son derece
onemlidir. Hatali kontrast ya da parlak
noktalar dis yiizeyinin net olarak goriilmesine
engel olabilir. Bu nedenle, dis tinitelerine
yonlendirilebilir kuvvetli 151k kaynaklari olan
reflektorler konulmustur. Dis hekimliginde
gelisen teknolojiyle birlikte halojen sistemler
terk edilerek LED 1siklar1 kullanilmaya
baslanmigtir. Cerrahi reflektorler genel olarak
30000 lux  aydinlatma  giiciindedir.
Aydmnlatmanin  yetersiz  olmasi,  goz
yorgunluguna sebep olarak dis hekiminin
performansini dﬁsﬁrebilece%i gibi  hasta
icinde risk olusturmaktadir.****

e. Termal Konfor ve Havalandirma

Termal konfor, ortamimin sicakligi, nemi,
hava akimi ve termal radyasyon gibi sartlari
bakimindan ¢alisan bir kisinin bedensel ve
zihinsel olarak kendini rahat hissetme
durumudur. Dis kliniklerinde normalin
altindaki veya iistiindeki sicakliklar cesitli
sorunlara neden olabilmektedir. Calisan bir
bireyin  konforu, fiziksel ve mental
fonksiyonlari, viicut sicakligindaki ¢ok kiiciik
degisimlerle bile etkilenmektedir. Soguk
ortamda calisan bir kiside meydana gelen
tistime hali, el becerilerini zayiflatmaktadir.
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Dis hekimligi, 6zellikle el becerisi gerektiren
bir meslek oldugu i¢in ve hastalarin tedavisi
de hassas bir calisma gerektirdiginden
calisma ortaminin sicakligr dis hekimi i¢in
onemlidir. Bu sicaklik, kisinin igerisinde
bulundugu ortamda  fizyolojik  olarak
hissettigi sicakliktir; yani kuru termometre ile
Olgiilen sicaklik  degildir. Yonetmelikte,
sicaklik ve nem i¢in sinir degerler ve gerekli
onlemler belirtilmistir.’® Kliniklerde termal
konfor sartlari, dis hekimlerini rahatsiz
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etmemelidir. Ayrica, termal konfor, Klinikte
calisan dis hekimleri ve diger personelin
fiziksel ve psikolojik durumlarint olumsuz
yonde etkilemeyecek sekilde olmalidir.

Kliniklerdeki havalandirma termal konfor
ile bir bitini oOlusturan O6nemli bir
parametredir. Havalandirma hastalarin ve
yardimci personelin kullandigi alanlarda da
yeterli diizeyde olmalidir. Ayrica, dis protez
laboratuvarlarinda  havalandirma  tesisati
bulundurulmasi zorunludur.*®

BULGULAR VE TARTISMA

Giiriltii

Sorainen ve Rytkonen dis hekimliginde
kullanilan cihazlarin olusturdugu giirtiltii
diizeylerini Olgtiikleri ¢alismada, ortalama A
agirlikll ses basing diizeylerini el aletleri i¢in
76-82 dB(A), tiikiiriikk emici i¢in 75 dB(A) ve
ultrasonik temizleyici i¢in 83 dB(A) olarak
bulmustur.17 Yapilan bir bagka calismada ise
dis hekimligi egitim ortamlarinda kullanilan
cihazlarin olusturdugu giiriiltic  seviyesinin
isitme kaybi smir1 olan 85 dB(A)’ye yakin
oldugu ortaya konulmustur.

Agiz ve dis saglhigt hizmeti veren
kuruluslarda, dis hekimleri genellikle Klinikte
tek hekim olarak caligmaktadir. Ancak, ¢ok
sayida dis hekiminin bir arada ¢alistig1 klinik
ortamlart da mevcuttur. Bu da c¢alisilan
ortamda  giiriiltiiyli  artirmaktadir. 2017
yilinda bir agiz ve dis sagligt merkezinde
calisan personelin memnuniyet diizeylerinin
tespitine yonelik caligmaya gore; cok sayida
dis hekiminin bir arada calistig1 kliniklerde
calisanlar giiriiltiiden rahatsiz olmakta ve
giiriiltiinlin dikkat dagmikligina sebep olarak
performansi etkiledigi ifade edilmektedir.'®

Giiriiltiiniin etkisi

Guriltd  insan  viicudunu  olumsuz
etkileyen bir faktordiir. Giirtiltiintin etkileri,
fiziksel, fizyolojik, psikolojik ve performans
tizerine olabilmektedir. Fiziksel etkileri
arasinda gecici veya siirekli isitme kayiplari
yer alir. Fizyolojik etkileri, dolasim ve
solunum bozukluklari, tansiyonun
yiikselmesi, bradikardi ve ani reflekslerdir.

Psikolojik etkileri, davranis bozukluklari,
asir1 sinirlilik ve stres halidir. Performans
tizerine etkileri ise ¢alisanin verimliliginde
azalma, Konsantrasyon bozuklugu ve
hareketlerinde yavaslamadir.”

Dis hekimleri, uzun vadede giiriiltiiye
bagli isitme kaybi bakimindan risk

altindadir.’**#® Kisa vadede ise kulak
cinlamast  gibi  bir takim  sikayetler
gorilebilmektedir. Giirilti olusturan

kaynaklar arasinda farkli devirlere sahip el
aletleri, ultrasonik temizleyiciler ve dis
laboratuvarinda bulunan cihazlar sayilabilir.
Ayrica, yliksek sesle c¢alisan klima ve
kliniklerde ¢ok yiiksek sesle miizik ¢alinmasi
da giiriiltli olusturan unsurlardir.***?

Yapilan bir ¢alismada dis hekimlerinin sol
kulaklarimin sag kulaklarindan daha c¢ok
girtltiiden etkilendigi bulunmustur. Bunun
sebebinin ise sag elini kullanan dis
hekimlerinde, dis iinitinin sol tarafinda yer
alan tiikiirik emici sistemi olabilecegi
belirtilmektedir."®

Titresim

Dis hekimliginde kullanilan el aletlerinin
titresim  spektrumu, yiiksek frekanslarda
giclii  titresimler ig:erir.8 Rytkénen ve
arkadaglar1 2006 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada,
aerotdr titresimini  0,01-0,04 m/s®> iken
mikromotor titresimini 0,2-0,9 m/s® olarak
gostermistir. Ancak, Ol¢limler yalnmizca bir
yonde yapilmistir. Ayni ¢aligmada, bir hasta
basma el aletini kullanma siiresinin 0,2 ile
4,5 dakika arasinda degistigi Olclimlerinde,
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sonuglari Avrupa Birligi Titresim
Yonetmeligi’nin maruziyet eylem degeri olan
2,5 m/s*nin altinda bulmuslardir.*** Bu
calismada aerotoriin titresim frekansinin,
mikromotorun frekansindan daha yiiksek
oldugu gosterilmistir.® Dis hekimliginde
titresimlerin ana kaynaklar titresimli diisiik
hizli ve yiiksek hizli el aletleri ve ultrasonik
aletlerdir."*?

Titresimin etkisi

Dis  hekiminin  kullandig1 titresim
olusturan cihazlar el kol titresim sendromu
adr verilen mesleki rahatsizligin olugsmasina
neden olabilir.?*?3 Yogun titresimle g¢alisan
elektrikli el aletleri kullanan kisilerde yaygin
goriilen hastalik Beyaz Parmak Hastalig1 ya
da  bagska  bir ifadeyle Raynaud
Sendromu’dur. Hastaligin klinigine
bakildiginda, parmak arterlerinin kasilmasi
ile olusan soluk beyaz parmak belirtileri
goriilmektedir. Parmak arterlerinin
vazokonstriiksiyon ataklari hastaligin tipik
gostergesidir. Bu ataklar soguk ve strese
bagli artmaktadir. Atak sirasinda dokunma
duyusu tamamen kaybolabilir.® Hastaligin
ilk sathasinda parmaklarda uyusma, hissizlik
ve eklemlerde siskinlik ortaya cikar. Parmak
uclarindan  baglayarak ~ zamanla  eller
beyazlagsmaya baglarken el kaslar1 ve kan
dolagimi ile ilgili sorunlar yasanir. Beyaz
Parmak Hastaligt uygun sekilde tedavi
edilmediginde, parmaklarda ve ellerde geri
doniilmesi imkansiz hasarlara yol acabilir.
Ornegin; ileri derecede eklem ddemleri, doku
clirimeleri ve hatta kangren sonucu
parmaklarin  kesilmesi dahi s6z konusu
olabilmektedir.”*

Szgkil 2. Beyaz parmak hastaligina yakalanan bir
kisi.

Dis hekimliginde o6zellikle yiiksek ve
disiik devirli el aletlerinin ve ultrasonik
temizleyicilerin kullanimi sirasinda olusan
yiikksek frekanslt titresim maruziyeti hafif
diizeyde noropatiye sebep olmaktadir.”® Dis
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hekimi uygulamalar1 sirasinda titresime
maruz kalmanin etkilerini gosteren yeterli
sayida ¢aligma bulunmamaktadir. Bu nedenle
dis hekimlerinde titresim  Olgiimlerinin
yapilarak maruziyet degerlerinin tespit
edilmesi 6nemlidir.

Radyasyon

Dis hekimligi uygulamalarinda teshis
amach dis veya cene filmleri ¢ekilmektedir.
Agiz ve dis saghg hizmeti sunan
kuruluglarda  radyolojik  tetkikler igin
genellikle ayr1 bir boliim olusturulmaktadir.
Ancak, muayenehanelerde hasta tedavisi
sirasinda dis hekimi dis ya da ¢ene filmini
kendisi ¢ekebilir. Bu durumda radyasyona
direkt maruziyet s6z konusudur. Radyasyon,
iyonize radyasyon ve non-iyonize (iyonize
olmayan) radyasyon olmak iizere 2 tiirdiir.
Iyonize radyasyonda, rdntgen cihazlarinm
klinik icerisine alinmasi, dis hekimlerinin
iyonlastirict radyasyona maruz kalmasina
neden olmaktadir.'?

Dis hekimligindeki bir diger radyasyon
kaynagi ise farkli tipteki lazerlerdir. Dis
hekimliginde kullanilan lazerlerin dalga
boylart 193 nm ile 10,6 pum arasinda
degismektedir.26

Ayrica  kompozitlerin  ve  bonding
ajanlarinin polimerizasyonu i¢in kullanilan
ultraviyole ve mavi 1sikla ortaya ¢ikan non-
iyonize radyasyon da mevcuttur.!**3

Radyasyonun etkisi

Radyasyonun doku veya organlar
tizerindeki etkileri radyasyon dozu veya
emilen doza baghdir. Emilen bir dozdan
kaynaklanan potansiyel hasar, radyasyon
tirine ve farkli doku ve organlarin
hassasiyetine gore degisir. Belirli esik
degerlerinin asildig1 durumlarda, radyasyon
doku veya organlarin isleyisini bozabilir; cilt
kizarikligi, sa¢  dokiilmesi, radyasyon
yaniklar1 veya akut radyasyon sendromu gibi
etkiler olusabilir. Bu etkiler daha yiiksek
dozlarda daha siddetli  goriilmektedir.
Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda, 100
mSv'nin lizerindeki dozlarda kanser riskinde
belirgin bir artis oldugunu gosterilmistir.”’
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Dis hekimleri, hem iyonize ve hemde
iyonize olmayan radyasyona maruz kalabilir.
Dis  hekimligi uygulamalar1  sirasinda
kullanilan iyonlastiric1 radyasyon kaynaklari,
inta-oral rontgen cihazlarn ve ektra-oral
goriintiileme cihazlardir. Non-iyonize
radyasyon kaynaklar1 ise, kompozit rezinleri,
bondin ajanlari ve oOrtiiciilerin
polimerizasyonunu  saglamak  amaciyla
kullanilan ve mavi/ultraviyole 1s1k {ireten
cihazlardir.

Radyasyona karst gerek dis hekimleri
gerekse de yardimcir personel, koruyucu
ortamda durarak kendilerini korumalidir.
Gerektiginde radyasyon icin dozimetreler
kullanilabilir. Daha once belirtildigi gibi
mavi / ultraviyole 1518a maruz kalma, kornea,
mercek ve retinayr da igeren c¢esitli goz
yapilarina hasar vermektedir. Non-iyonize
radyasyon  giivenligi  i¢in  koruyucu
gozliiklerin kullanilmasi énerilmektedir.™

Aydinlatma

Aydinlatma dis hekimleri i¢in son derece
onemlidir. Agiz ortam1 gibi dar ve karanlik
bir alanda calisan dis hekimlerinin ¢alistig
bolgede yeterli aydinlatma  saglanmis
olmalidir. Ayrica, restoratif ve protetik
uygulamalarda dis renginin dogru
algilanmasi gerekir. Restorasyonlarda renk
uyumunun saglanabilmesi i¢in de aydinlatma
yeterli  olmalidir. GoOrme  keskinligini
etkileyen faktorler, 15181n tiirti, rengi, miktari
ve yogunlugudur. Dis kliniklerinde goérme
keskinligini  etkileyen veya smirlayan
etmenler bulunabilir. Bu etmenler dis
hekiminin klinik performansinin azalmasina
ve yorulmasina, dolayistyla yapilan tedavinin
etkilenmesine neden olur. Bahsi gecen
olumsuzluklarin Onlenmesi i¢in gelismis
aydinlatma teknikleri ile gorme keskinliginin
tyilestirilmesi gerekmektedir. Dis
hekimliginde kullanilan el cihazlarindaki
1siklar da belli dlglide aydinlatma saglar. Bir
baska aydinlatma tiirii olarak agiz aynasi
verilebilir. Luminesans olarak adlandirilan bu
kaynaklar asil kaynaktan gelen 15181
yansitarak aydinlatma saglarlar.

Aydinlatmanin etkisi
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Dis hekimliginde kullanilan LED 151k
kaynaklarinin daha yiiksek oranlarda mavi
dalga boyundaki 15181 igermesi, olusabilecek
g6z hasarmin riski artirmaktadir. Ciinkii mavi
151k yiiksek enerjili kisa dalga boylu 1s1k
oldugundan retinal yaralama potansiyeli
yiiksektir. Cok yiiksek yogunluklarda mavi-
151k (400-500 nm kisa dalga boyu), retinal
hiicrelerdeki foto pigmentleri yok edebilir.
Bu da geri doniisii olmayan hasara, hatta
korlige bile neden olabilir. 400 ila 460 nm
arasindaki mavi 151k spektrumundaki dalga
boylariyla fototoksik hasar meydana gelir.
Mavi 1s18in riski, LED ve diger 151k
kaynaklarimin aydinlatti§i ortama bakmak ve
dogrudan 151n kaynagina bakmak agisindan 2
farkl1 yonde degerlendirilmelidir. Makuler
dejenerasyon ileri yaslarda ortaya ¢ikan bir
g6z rahatsizligidir.  Yiksek yogunluktaki
mavi 151k, makuler dejenerasyonu
tetikleyebilmektedir. 4

Uzun siireli konsantrasyonlarda goz
kirpma refleksi azalir. Bu duruma ilave
olarak aydinlatmanin yetersizligi ve ¢aligma
1518 uygun olmamasiyla daha hizli bir
sekilde goz yorgunlugu ortaya ¢ikar. Dis
hekimlerinin gozleri, mavi 151810 geri
yansimasli ve maruziyet siiresine bagli olarak
risk altidadir.™

Aydinlatmadan dolayr goriisiin yetersiz
oldugu durumlarda, dis hekimleri daha iyi
gorebilmek amaciyla kendilerini ergonomik
olmayan sekillerde konumlandirir. Yanlis
pozisyonlar ve postiir uzun donemde kas ve
iskelet sisteminde hasara yol acgabilir. Dis
hekimleri uygun olmayan veya yetersiz
aydinlatma kosullarindan psikolojik olarak
da etkilenmektedir. Tiim bunlar is yapmay1
giiclestirir, verimlilik ve performans olumsuz
etkilenir ve isin kalitesini bozar.’

Termal konfor

Termal konfor, insan 1ile sicaklik
arasindaki iligskiyi anlatan bir kavramdir ve
genel olarak kisinin, i¢inde bulundugu
ortamin termal sartlarindan hosnut olma
durumudur. Bagka bir ifadeyle, calisma
ortaminda calisanlarin ¢ogunun bedensel ve
zihinsel faaliyetlerini siirdiiriirken, sicaklik,
nem, hava akimi gibi iklim kosullar
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bakimindan rahatlik i¢inde olmalaridir.*%
Hava sicakligl, hava akim hizi, ortamin nem
yogunlugu ve radyant 1s1 gibi termal konfor
sartlarini olusturan bir takim faktorler vardir.
Viicut ile ¢evre arasinda 1s1 aligverisi ile
viicut sicakligr kiiclik limitler igerisinde,
36,5-37 °C arasinda, sabit tutulur. Cevre
sicaklig viicut sicakligindan diisiik ise viicut
1s1 kaybeder. Tersi durumda ise viicut 1s1
kazanmaktadir. Kisinin viicudunda meydana
gelen sicaklik degisimleri, ¢alisan1 olumsuz
etkilemektedir. Viicut sicakligi, is yliikiine
veya calisma esnasinda harcanan enerji
miktarina bagl olarak degismektedir.30 Bagil
nem ise ise uygun olarak % 30-70 arasinda
olmalidir.”

Hava akimi, havanin atmosferde veya
icinde bulunulan ortamda yer degistirmesidir.
Hava akim hiz1 saniyede 0,3-0,5 m’yi
geemeyecek sekilde ayarlanmalidir. Ciinki
hava akimin etkisi ile viicut ile ¢evresindeki
hava arasinda 1s1 aligverisi meydana gelir.30

Radyant 1s1 ¢evredeki cisimlerden yayilan
1s1 enerjisidir. Dis hekimligi uygulamalar
sirasinda sicak yiizeyler olusabilmekte ve bu
yiizeylerden 11 radyasyonu aciga
c¢ikabilmektedir. Sonug olarak, dis hekimligi
uygulama yeri olan kliniklerde yaz ve kis
aylarma uygun i¢ ortam degerlerinin
saglanmasi gerekmektedir.5

Termal konforun etkisi

Insan viicudunda dengede olmasi geren
unsurlardan biri sicakliktir. Kisiler ¢evresi ile
etkilesim  halinde olduklarindan  ¢evre
kosullarindan da etkilenmektedir. Dis
hekimi kliniklerinde c¢alisanlarin rahatsiz

olmamasi, hastalanmamasi ve  viicut
dengesinin  bozulmamasi i¢in  calisma
ortammnin  sicakligimin  uygun  olmasi

gerekir.® Termal konfor sartlari ile ilgili
bildirilmis herhangi bir meslek hastalig
yoktur. Hava akimi saglayan Kklimalar, dis
hekimini rahatsiz etmeyecek, herhangi bir
kazaya sebebiyet vermeyecek sekilde
yerlestirilmeli, diizenli bakim ve kontrolleri
yapilmalidir.

Havalandirma ile c¢alisma ortaminin
sicakligr birbirine baghdir. Disaridan iceri
giren serin hava, ortam sicakligini, disaridaki
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golge sicakligma indirebilecek miktarda
olmalidir. Ayrica, ¢calisma ortaminin sicakligi
viicut sicakligmin disiirtilmesi bakimindan
yeterli olmalidir.®® Dis klinikleri kapali
ortamlar olmasindan dolay1, sicaklik dis
hekimligi uygulamalari i¢in uygun olmalidir.
Bu amagla, yazin sicakligin dayanilmayacak
bir dereceye ¢ikmamasi amaciyla klinikleri
serinletecek onlemler alinmali, kigin da
calisanlarin ihtiyact olan asgari sicaklik
saglanmalidir.

Sogukta calismak, dis hekimligi gibi el
hassasiyeti gerektiren mesleklerde, parmak
ve  vicut  hareketlerindeki  becerinin
azalmasina neden olur.*

Sicakta g¢alismak ise, viicut sicakliginin
artmasindan dolay1 terlemeye neden olur.
Sicak ¢alisma ortaminda nabiz artisi,
elektrolit  dengesinin  degismesi,  asir1
yorgunluk, sicaktan baygimlik gibi belirtiler
ortaya c¢ikar. Sicak ayrica, moral ve
konsantrasyon  bozukluklar1  ve  asir
hassasiyet ile endiseye sebep olabilir.?>*°

Yiiksek ortam sicakliginda ortaya ¢ikan
yiiksek bagil nem (% 80-100) kiside bunalma
hissine neden olur ve kisinin performansini
diistiriir. Ortam sicakligi diisiik, bagil nem
yiikksek oldugu zaman ise kiside tisiime ve
tirperme meydana gelir.

Havalandirma

Havalandirma, kapali bir ortamdan kirli
havanin dogal ve/veya mekanik yollarla
degistirilmesi ile ortamda hava dolagiminin
saglanmasidir. Havalandirma isleminin asil
amaci calisilan ortamda sicaklik, nem, hava
akimi  ve termal konfor sartlarinin
saglanmast; sicak ve kirli hava yerine temiz
havanin alinmasi ve ortamdaki nemin
derecesinden  kaynaklanan  rahatsizligin
giderilmesidir.”®

Kliniklerin kapali ortamlar olmasindan
dolay1 dis hekiminin, yardimci personelin ve
hastanin ihtiyact olan yeterli temiz havanin
saglanmas1 gerekir. Dis hekimlerinin ¢aligsma
ortaminin havasini bozacak, sagligina zarar
verebilecek maddeler ile hastalarin tedavisi
sirasinda  veya kullanilan malzemelerden
ortaya ¢ikabilecek koti  kokunun da
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uzaklastirilmas: saglanmalidir. Havalandirma
sistemlerinin bakim ve onarimlar1 periyodik
olarak yapilmalidir. Gerektiginde HEPA gibi
uygun filtreler kullanilmalidir. Havalandirma
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sistemlerindeki  hava  akimi,  klinikte
bulunanlar1 rahatsiz etmemelidir. Thtiyag
duyuluyorsa  bu  dogrultuda  gerekli
diizenlemeler yapllmalldlr.30

SONUC VE ONERILER

Dis  hekimleri, c¢alisma hayatlarinin
cogunu klinikte gecirmektedir. Calisilan
kliniklerin fiziksel kosullari, dis hekimlerinin
sagligin1i olumsuz yonde etkileyebilir. Bu
calismada, dis hekimini etkileyebilecek
fiziksel risk etmenleri ve olas1t etkileri
incelenmistir.

Genel olarak dis hekimlerini
etkileyebilecek  fiziksel risk  etmenleri
Ol¢tiimleri oldukca az ve 6zellikle farkl klinik
ortamlar igin eksiktir. Tirkiye’de kamuda
calisan bayan dis hekimleri ortalama 20 yil,
erkek dis hekimleri ise 25 yil fiili olarak
calismaktadir. Dis hekimlerinin bu uzun
caligma siiresi sonucunda fiziksel risk
etmenlerinden etkilenme olasilig1 yiiksektir.
Farkli klinik ortamlarinda fiziksel risk
etmenlerine yonelik Olgiimler yapilmasi ve
durum degerlendirilmesinden sonra bir takim
onlemler alinarak bu riskleri en aza indirmek
miimkiindiir.

Dis kliniklerindeki giiriiltii ¢aligmalari
dB(A) cinsinden verilmis, frekans
degerlendirmeleri  yapilmamugstir.  Distlik
frekansli sesler yiiksek frekansli seslerden
daha rahatsiz edicidir. Bu nedenle giiriilti
kaynagi olabilecek tiim cihazlarin ve ortamin
guriiltii 6lgtimlerinde 1/3 oktav bant frekans
analizi de yapilmalidir. Ozellikle birden fazla
dis  hekiminin  ¢alistigni  ortamlardan
kaginilmali ve klinigin i¢ kismi, hijyen
kosullar1 da gbéz Oniine alinarak, giiriilti
emici uygun malzemelerle kaplanmalidir. En
blyiik  giiriiltii = kaynaklarindan  olan
kompresorler klinikten uzakta ve iyi izole
edilmis bir yerde bulunmalidir.

Dis hekimlerinin maruz kaldig: titresim en
az calisilmis konulardan biri oldugundan

uygun Olclimlerin yapilmast Onceliklidir.
Meslegini el becerileri ile icra eden dis
hekimlerinde, hasta tedavi ederken Olgiim
aparatlarinmi takarak tedavi yapmasini istemek
hem hasta hem de dis hekimi i¢in ¢ok uygun
olmayabileceginden, titresim Olgtimleri bir
maket araciligi ile gergeklestirilebilir. Ayrica
dis hekimlerinin Avrupa’daki meslektaslar
gibi ergonomik ve amortisorlii dis hekimi
koltuklarinda oturmalari, zeminin titresimi
absorbe edebilecek materyalden yapilmasi
gibi 6nlemler de alinabilir.

Muayenehanelerde radyasyondan
korunma i¢cin uygun kisisel koruyucu
donanim ve  dozimetre kullanilabilir.
Calisanlarin  mesleki 1simalarda aldiklar
dozlarin takibi aylik olarak yapilmalidir. Dis
hekimi radyasyon miktarina bagli olarak
gerektiginde bir siire isten uzaklastirilmali,
boylece  yilikk  toplam  doz  miktar
korunmalidr.

Kliniklerdeki termal konfor degerleri i¢in
TS EN 27243 standardindan yararlanilabilir.
Ortam aydinlatmasi igin ise ilgili standartlara
bakilarak gerekli diizenlemeler
yapﬂmahdlr.12

Klinik ortamlarin fiziksel kosullar1 sadece
dis hekimi ve klinik yardimecisimi degil, ayni
zamanda hasta ve hasta yakinimi da

etkileyebilmektedir. = Hig¢bir  hasta  1yi
havalandirilmamis  ve  sicakligit  uygun
olmayan bir ortamda tedavi olmak

istemeyecektir. Hastalar tedaviden dolay
zaten stresli olduklarindan onlarin
rahatlamasi ve tedavi basarisinin yiikselmesi
icin  de uygun sartlarin = saglanmasi
gerekmektedir.
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