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DISHEKIMLIGINDE MESLEKLE iLISKiLi GOZ SORUNLARI

OCCUPATIONAL EYE PROBLEMS IN DENTISTRY

Yildiz TURKOZAN *

OZET

Modern dishekimliginde son yillardaki teknolojik avantajlara karsin meslekle ilgili pek ¢ok saglik sorunu bulunmaktadir.
Bunlar arasinda yaralanmalar, enfeksiyon, radyasyon, ses ve dental materyel zararlari, kas-iskelet sorunlari, alerjik ve
solunumla ilgili bozukluklar, g6z-gérme ve dokunma sorunlar1 ve psikolojik bozukluklar bulunmaktadir. Gérme ve isitme
duyusu, bes duyu icinde tat, koku ve dokunma duyularindan daha ¢ok ve ¢abuk bozulmaktadir. Yiiksek hizl aletler ve distasi
temizligi sirasinda kullanilan aletlerden sigrayan parcaciklar ve viicut sivilari (bakteriyel ve viral aerosoller) ile géz zarar
meydana gelebilmektedir. Lazer ve polimerizasyon cihazlarinda kullanilan 11k, gézde olusabilen zararin diger 6nemli
nedenidir. Koruyucu gozliikk, bu cihazlarin kullamimi sirasinda 6zellikle tavsiye edilmektedir. Bu yazida sozii edilen ve
yapilan isle dogrudan iligkili bircok faktor zararli etkileri konusundaki farkindaligin arttirilmasi, saglik ve giivenlik
onlemlerinin alinmasi, ergonomi ve korunma ydntemlerinin uygulanmasiyla ortadan kaldirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Mesleki tehlike, géz ve gorme zarar1, lazer ve polimerizasyon cihazlari.

ABSTRACT

Despite numerous technical advances in recent years, many occupational health problems still persist in modern dentistry.
These include percutaneous exposure incidents, infectious diseases (including bioaerosols), hazards of radiation, noise and
dental material, musculoskeletal, allergic and respiratory disorders, eye-vision and touch problems, and psychological
disorders. Hearing and sight the most important two of five senses deteriorate more quickly and more often than do senses of
smell, taste and touch. Eye injuries may occur from projectiles such as bits of calculus during scaling procedures and splatters
from body fluids (bacterial and viral aerosols) while using high-speed hand pieces. Laser and intense dental curing light are
still the most common sources of eye damage. Users of laser and dental curing lights should be advised to employ protective
eyewear during use. The factors discussed in the paper all pose a serious danger to the dentist’s eyesight and relate directly to
the kind of work she/he performs. They can be eliminated only by raising the consciousness of their adverse effect on the
eye, by an expert implementation of prophylaxis, ergonomics as well as health and safety precautions at the workplace.

Key Words: Occupational risk, eye-vision hazard, laser and dental curing lights.
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GIRiS

“Mesleki tehlike” kavrami, kisinin meslegini
yapmast  swrasinda maruz  kaldigi  riskleri
tanimlamaktadir. Bu terim ayni zamanda calisma
ortaminda kazalara ve hastaliklara neden olan ya da
yatkinlig1 arttiran is, materyel, madde, igslem ya da
durumlart kapsamaktadir (1).

Ulkemizde yapilan bir caligmada,
dishekimlerinin %43’{i dishekimligi mesleginin en
olumsuz yanmnin zamanla ortaya ¢ikan saglik
sorunlari oldugunu belirtmislerdir (2).

Dishekimligi meslegi ile iligkili sorunlar;
Norveg’te, dermatozlar %40, g6z, solunum ve
sistemik sikayetler %13, kas-iskelet problemleri %3
(3), Nigerya’da, sirt agris1 %47, el bilegi agrist %8,
alerjik dermatit %12 (1), Belgika’da, bel agris1 %54,
gorme problemleri %52, igitme problemleri %20,
alerji %23, infeksiyon %9, parmak uglarinda
duyarlik kaybi %6 (4), Tayland’da, kas-iskelet
sorunlar1 %78, perkiitan yaralanmalar %50, gérme
sorunlart %15, isitme sorunlart %3 (5) olarak
bulunmustur. Tiirkiye’de Izmir ilinde meslegini
sirdiiren dishekimlerinde meslege bagh saglik
sikayetleri; % 82 sinde kas-iskelet agrisi, (en gok sirt
(%79) ve bel (%79) agris1), % 71 inde goz
rahatsizlig1 (%32 sinde g6z probleminin dishekimi
olduktan sonra meydana geldigi belirlenmistir), %69
unda alerji (%20 sinde eldiven alerjisi), %30 unda
varis, %12 sinde isitme problemleri, %69 unda
perkiitan yaralanma (son bir ay i¢inde en az bir kere)
oldugu seklinde saptanmigtir (2).

Mesleksel tehlike ve risklerin gesitleri, oranlar
farkli olmakla birlikte diinyanin her yerindeki
dishekimligi ¢alisanlar1 i¢in hemen hemen aynidir ve
kaynag1 fiziksel, kimyasal, biyolojik, mekanik ve
sosyal-psikolojik olarak smiflanan riskler igeren
calisma ortamudir.

Kessler (6), isitme ve gorme duyularinin bes
duyu icinde en Onemlileri oldugunu ve
dishekimlerinde tat, koku ve dokunma duyularindan
daha ¢ok ve daha c¢abuk bozuldugunu One
siirmektedir. Bu yazinin amaci1 dishekimlerinin
meslek kaynakli g6z sorunlarmin ve korunma
yollarmin anlasilmasina katkida bulunmaktir.

DISHEKIMLERINDE GORME
PROBLEMLERI

Ince ayrim yapmay1 gerektiren pek ¢ok klinik
isin yapildig1 profesyonel dishekimligi icin keskin
goriis vazgecilmezdir. Ancak tiikiiriik, diseti sivisi,
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plak, distasi, doku kalintilar1 ve bakteriyel floradan
zengin aerosollere maruz kalinmasi, uzun siire dar
bir alanda dogal ya da yapay 1sitk kaynagi ile
calismak, lazer ve 1sikla sertlesen sistemlerin
kullaniminin gittikge yayginlasmasi gibi nedenler,
konjuktivit, bulanik gérme ya da kisa stireli korliik
gibi gbz sorunlarmin ortaya g¢ikmasina nheden
olabilmektedir (7, 8).

Goz Yaralanmalan

Dishekimleri arasinda g6z yaralanmalar1 goriilme
sikliginin Bristol sehri dental hastane ¢alisanlarinda
%10 (9), Suudi Arabistan’da dental ¢alisanlarda bir
ayda %42 (10), oldugu, Avustralya’da dishekimligi
ogrencileri ve yardimcilarinda devamli ama diisiik
oranda g0z yaralanmalar1 ortaya ¢iktigi (11)
bulunmustur. Ulkemizde yapilan bir calismada goz
yaralanmasi oran1 % 36 olarak bulunmustur (2). G6z
yaralanmalar1 delici alet kullanim1 ve distast
temizligi islemleri sirasinda firlayan materyel ve
insan dokusu parcaciklari nedeniyle ortaya
cikmaktadir (12, 13). Yaralanma en ¢ok, kornea ya
da konjuktivaya yabanci bir cisim yerlesmesi sonucu
ve goz kiiresinde akut agri, sulanma ve kizariklik
seklinde goriilmektedir. Eger daha derin bir
penetrasyon s6z konusu ise korneada perforasyon ve
lenste yaralanma ile sonuglanabilmektedir (12).

Bu tip goz sorunlarindan goézleri korumanin en
basit yolu koruyucu gozlik kullanimidir (14-17).
Gozliglin, damlaciklar, sert pargaciklar ve piiskiiren
stvilardan hekimi tam olarak koruyabilmesi igin sert
plastik lenslere sahip olmasi ve kenarlarinin yiize
tam olarak oturmasi gerekir (12). Diizenli olarak g6z
koruyucu  malzeme  (gozlik, siperlik, vb)
kullaniminin =~ g6z  yaralanmalarmi  azalttigi
bulunmasina karsin (10, 18), dishekimlerinde goz
koruyucu malzeme kullanimmin son yillarda
Ingiltere’deki oram1 %57 (19), Izmir ilindeki
dishekimlerinde %29 dur (2).

Goz yorgunlugu

Uzun siireli, yogun dis hekimligi ¢aligmalarindan
sonra ortaya ¢ikan gbz  yorgunlugu, kas
yorgunluguna bagli olabilecegi gibi duysal karakterli
de olabilir. Goz kapaklarinda agirlasma, gozde
yanma, acima, sulanma, kanlanma, goz kirpma ve
goze dokunma sirasinda duyarlik artisi en Snemli
belirtileridir. Bu tabloya siklikla bag ve géz agrisi da
eslik eder. Gegici olarak gdrme keskinligi azalmasi
ve gorme alani kenar bdolgelerinin bulaniklagmast
ortaya ¢ikabilir. G6z yorgunlugu, uyum refleksinde
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gecikme, uyum genisliginde azalma, kirilmada
miyop ve hipermetropa dogru kayma meydana
getirebilir.  Yorgunlugun  derecesi,  calisma
strasindaki 1siklandirma ve goriis zorluguna baglidir
(12, 20).

Polinr_nerizasvon icin Kullamilan
Isik Unitelerinin ve Lazerin
Neden Oldugu Zararlar

Elektromanyetik  radyasyon terimi, radyo
dalgalari, mikrodalga, infrared, goriiniir 151k,
ultraviyole (UV), X i1smlar1 ve gama ismlarini
kapsamaktadir. Ultraviyole radyasyon (UVR-dalga
boyu 100-400 nm), goriiniir radyasyon (goriiniir 1s1k-
dalga boyu 400-760 nm) ve infrared radyasyon (IR-
dalga boyu 760-10 000 nm) optik radyasyon olarak
bilinir. Optik radyasyon kendi i¢inde benzer foton
enerjisi, doku penetrasyonu ve biyolojik etkiye sahip
alt boliimlere ayrilir. UVR; UVC (100-260 nm),
UVB (260-315 nm) ve UVA (315-400 nm) olarak,
IR ise IRA (700-1400 nm), IRB (1400-3000 nm),
IRC (3000-10 000 nm) olarak alt boliimlere
ayrilmaktadir. Gorlinlir 151k kendi arasinda kisa
(mavi), orta (yesil) ve uzun (kirmizi) dalga boylu
olarak boliimlere ayrilmaktadir (21).

Gorme olay1, 400-760 nm dalga boyundaki
radyasyonun retinaya ulagmasit ve retinanin
yakaladigi fotonlarla gecirdigi degisimin
iletilmesiyle ortaya g¢ikmaktadir. Ancak retina bu
dalga boyundaki 1sikla bile zarar gorebilmektedir
(22). Mavi 151k, retina fizyolojisi agisindan gorme ile
ilgili olmayan 151k algisi, pupilla reaksiyonu,
melatonin sentezi ve biyolojik ritmler i¢in gereklidir
(23, 24) ve retinal pigment epiteli tarafindan absorbe
edilme ve burada bulunan pigmentleri uyarabilme
Ozelligine sahiptir (22). Gorlniir 15181n, spektrumun
en tehlikeli bolimii oldugu ve bilyiik fototoksisite
potansiyeline sahip oldugu kabul edilmektedir (25).
Ozellikle 400-1400 nm aras1 dalga boylarinda gelen
isilarn  (bu dalga boylar1 arasi “retinal zarar
bolgesi” olarak kabul edilmektedir), okiiler ortam
(kornea, hiimoér akéz, lens ve vitroz cisim)
araciligiyla retinaya iletildigi ve ii¢ tip retinal zarara
neden oldugu bulunmustur (26-29); Yapisal zarar,
sonik kisa siireli etkiler nedeniyle olugsmakta ve bazi
tip lazerlerin (mode-locked ve Q-switched)
kullanimiyla ortaya ¢ikabilmektedir. Termal ve
fotokimyasal zararlar ise herhangi bir yiiksek
yogunlukta 151k kaynagi nedeniyle, retinal pigment
epitelinin biiyiik dalga boyundaki 15181 absorbe
etmesiyle meydana gelirler. Termal zarar, giicii ve
etki siiresi retina 1sistm1 10 C° arttirabilen ya da
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ortam 1sisinin Ustiine ¢ikarabilen 151k kaynaklarina
maruz kalma sonucu ortaya ¢ikabilir. Fotokimyasal
zarar, termal zarar i¢in gerekenden daha diisiik
kuvvetteki kisa dalga boylu radyasyon ile de ortaya
¢ikabilmektedir (30). Fotokimyasal zarar, goriiniir
151tk spektrumundaki radyasyonlar ile de ortaya
cikabildigi icin en ¢ok arastirilan zarardir. Mavi
151g1n, basta oksidatif olaylar olmak iizere ¢esitli
fotokimyasal mekanizmalarla retina hiicrelerinin
apoptozisine ve Oliimiine neden olabilmesi ve yasa
bagl makiiler dejenerasyon ve retinitis gibi sorunlar
ortaya ¢ikarabilmesi miimkindiir (21, 31).

Gozdeki tim  optik  elementler  organik
molekiiller tarafindan absorbe edilen UV radyasyona
duyarlidir. 300 nm degerindeki UV radyasyon
kornea tarafindan, 300-400 nm arasindaki degerler
ise lens tarafindan absorbe edilir. UV zararindan ilk
etkilenen kornea ve lenstir. Korneada dejeneratif
degisikliklere (12, 32, 33), lenste dejenerasyona ve
lens hiicre yapisinda yikima neden olabilmektedir
(34). UV-A 1siginin lens tarafindan absorbe
edilmesinin oksidasyona bagli fotokimyasal zarar
sonucu  niikleer katarakta neden  olabildigi
bulunmustur ~ (27).  Ayrica,  epidemiyolojik
caligmalara gore UV’ nin katarakt, kanser ve retinit
gibi hastaliklarla yakin bir baglantis1 vardir (35, 36).

Kompozit resin, cam iyonomerler, bonding
ajanlar, ortiiciiler (sealant) ve beyazlaticilar gibi pek
¢ok dental materyelde bulunan polimerizasyon
baglatici maddeleri aktive etmek icin son yillarda
gelistirilen “goriiniir 151k (esas olarak mavi 151k)
polimerizasyon cihazlar1”, halojen, 151k yayan diyot
(light-emitting diyote-LED), plazma akimi ve lazer
teknolojisi kullanmaktadir. Bu cihazlarda kullanilan
1s181n dalga boyu 400-515 nm, enerji diizeyi 300-
1000 mW/cm? arasinda degismektedir (37, 38).
Dishekimlerinin bu dalga boylarindaki 15182 maruz
kalmalarinin g6ziin kornea, lens ve retina gibi gesitli
yapilarinda zararlara neden olabildigi bulunmustur
(26, 39, 40, 41).

Dishekimliginde 25 c¢cm uzakliktan direkt olarak
giinde 2.4 dakika (en tehlikeli cihazlar icin) ile
giinde 16.0 dakika (en az tehlikeli cihazlar igin)
arasinda mavi 1s1ga maruz kalmmasiin retinada
fotokimyasal zarara neden oldugu, termal zararin ise
ortaya ¢tkmadigi  bulunmus ve dishekimligi
pratiginde, bu zararli siirelere goriiniir 151k
polimerizasyon iinitelerinden direkt olarak gelen ya
da yansiyan 1518a uzun siire gozleri odaklamadan
ulagilmasinin miimkiin olmadig bildirilmistir (42).
Bununla birlikte, dishekimliginde polimerize edici
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151k {initelerinin gittikge artan kullanimi sonucunda,
gozlerde 15182 asir1 duyarlik reaksiyonlar1 nedeniyle
yanma ve/veya iirtiker meydana gelmesi ve deride
fotoimmiinolojik olaylar nedeniyle ekzama ortaya
ctkmas1 ¢ok seyrek goriilen olaylar olmaktan
cikmaktadir (43, 44).

Cihazlarda, UV, kizilétesi ve diger istenmeyen
151k yayilmalarim1 azaltan filtreler bulunmasina
ragmen dighekimi, gozlerini direkt ve indirekt
isiktan korumak igin tedbirler almalidir. Islemleri
yeterli uzakliktan gerceklestirmeli ve 151k kaynagina
25 cm den yakin ve odaklanarak bakmaktan
kaginmalidir. UV ve mavi 151k ile ¢alisirken gozleri
korudugu kanmitlanmis olan ve 500 nm dalga boyu
altindaki 15181 filtre eden koruyucu gozliikleri
kullanmak kesin gereklidir (45, 46).

Cesitli amaglarla dishekimliginde kullanimi
gittikce artan lazer isini, normal 1513a benzemeyen,
koherent, monokromatik, tekyonlii ve minimal
sapma gosteren bir 1giktir, cok kiiciik ve uzak
alanlara yonlendirilebilir ve biyostimiilasyon denilen
kimyasal ve metabolik reaksiyonlarla olumlu etkiler
sagladigr gibi (47, 48), direkt ve yansiyan 1smlar
nedeniyle, korunmamis gézlerde kalici zarara neden
olabilir (49). Baz1 lazer iginlarimin gériinmez olmasi
ve retinal yaniklarin agrisiz olabilmesi lazer zararina
Ozellikle dikkat etmeyi gerektirmektedir. Goriiniir
151k ile yakin infrared spektrum arasindaki lazer
isinlarr (400-1400 nm) retina da skotom (foveada
kor nokta) olusturarak retina zararina neden
olabilmekte, UV (290-400 nm) ve uzak infrared
(1400-10 600 nm) spektrumdaki lazer ismnlar1 ise
kornea ve/veya lenste zarara neden olabilmektedir
(50). Q-switched Nd:YAG laser 1smm (1064 nm)
gorinmezdir ve retinada konilerin zarar gérmesi
sonucu mavi ve yesil renklerin belirlenmesinde
zorluklara ndene olabilmektedir. Uzak infrared
spektrumlu CO, laser 1gmlart da (10,600 nm)
gorinmezdir ve korneaya fazla penetre olamayan
uzun dalga boylu bu isinlarin dokuda bulunan su
tarafindan absorbe edilmesi termal zarara neden
olabilmekte ve maruz kalan kornea ya da sklera
bolgesinde yanici bir agri1 hissedilmesi seklinde
belirti vermektedir (51, 52). Bu ismlarm yiiksek
enerji diizeyleri kornea perforasyonuna neden
olabilmektedir (53). Lazerle tedavide kullanilan UV
isilarmim  (290-400 nm) da dokudaki organik
molekiiller tarafindan absorbe edilerek fotokimyasal
kornea zararina ve katarakta neden olabildigi
bulunmustur (12, 54).

Tiirkozan Y.

Biyostimiilan lazer 1s1gin giicii 1-500 mw
arasindadir. Dental aletlerde kullanilan ise 50 mW’
yi agmaz (12). Bununla birlikte lazer uygulamalari
sirasinda  yayillan radyasyonun sagliga zararli
olmasini 6nlemek i¢in profesyonel yapilmis 6zellikle
optik parcalar1 kaliteli ve giivenli aletler tercih
edilmeli, kullanilan aletin tipine baglh riskler
belirlenerek dogru giivenlik Onlemleri alinmali,
islemler sirasinda ise hekim, hasta ve diger tiim
personelin gozlerinin korunmasi igin profesyonel
yapim ve gilivenlik standartlarina uygun gozliik
kullaniimahidir (55).

SONUC

Calisma ortaminda yapilan isle dogrudan iliskili
pekgok  faktér, dishekimlerinin  mesleklerini
siirdiirmeleri ile ilgili en 6nemli duyularin basinda
gelen gorme duyusu i¢in ciddi tehlikelere neden
olabilmektedir. Bu faktorler, zararli etkileri
konusundaki farkindaligin arttirilmast ve caligilan
yerdeki giivenlik onlemleri kadar, ergonomi ve
ozellikle korunma kurallarinin titiz bir sekilde
uygulanmasi ile ortadan kaldirilabilir.
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