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EVALUATION OF DENTISTS' APPROACH TO OCCUPATIONAL DISEASES AND PERSONAL
PROTECTIVE EQUIPMENT USAGE
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OZET

AMAGC: Pandemi yasadigimiz bu glinlerde 6zellikle saghk cal-
sanlarinin is hastaliklari ile ilgili riski artmistir. Kisisel koruyucu
donanim (KKD) kullanimi bu riski &nlemenin yollarindan biridir.
Dis hekimleri hastalarla yakin temas halindedir. Bu ¢alismada,
dis hekimlerinin is ile ilgili hastaliklara yaklasimlarinin ve bu
hastaliklardan korunmak amaciyla KKD kullanimi durumlarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Kesitsel tipte olan calismanin evrenini
Elazi§ il merkezinde calisan 177 dis hekimi olusturmus, evrenin
%88.7'sine (157 kisiye) ulasilarak literatiir kaynakli anket uygu-
lanmugtir.

BULGULAR: Dis hekimlerinin yas ortalamasi 34.32+11.10
olup, %59.9'u (94 kisi) erkek, %40.1'i (63kisi) kadindir. %84.7’si
(133 kisi) 6nceden is ile ilgili hastaliklar hakkinda egitim almis,
%87.3'U (137 kisi) is ile ilgili bir kaza gegirdigini ifade etmis, bun-
larin ancak %16.8'i (23 kisi) bildirimde bulunmustur. Mesleki
strecte %6.4'G (10 kisi) bulasic hastaliklara karsi herhangi bir
bagisiklama yaptirmamis, %3.2'si (5 kisi) en az bir bulasici etke-
ne maruz kaldigini bildirmistir. Yine %20.4'G meslek hastaligry-
la ilgili bir tanisi oldugunu, %51.0'1 KKD ile ilgili egitim aldigini,
%80.9'u ise isi ile ilgili KKD kullandigini belirtmistir. Yas, calisma
sureleri ve glinllik bakilan hasta sayisi arttikca meslek hastaligi
tanisi alma sikliklarinin arttigi, erkeklerde is kazasi gecirme sik-
hginin daha fazla oldugu saptanmistir. Is ile ilgili hastaliklar ve
onlenmesi konusunda egitim alanlarin KKD kullanim sikliklari-
nin daha fazla oldugu gorilmiustar.

SONUC: Sonug olarak dis hekimlerinin is ile ilgili kaza gecirme
ve saglik problemi yasama sikliklari yiiksek bulunmus, bulasici
hastaliklarla ilgili tedbirleri ve KKD kullanim durumlari yetersiz
gorilmustar.

ANAHTAR KELIMELER: Dis hekimi, isle ilgili hastalik, Kisisel ko-
ruyucu
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ABSTRACT

OBJECTIVE: In these days of pandemic, the risk of occupational
diseases has increased, especially for health workers. The use of
personal protective equipment (PPE) is one of the ways to avoid
this risk. Dentists are in close contact with patients. In this study,
it is was aimed to evaluate dentists' approaches to work-related
diseases and the use of PPE in order to prevent these diseases.

MATERIAL AND METHODS: The population of this cross-sec-
tional study consisted of 177 dentists working in the city center
of Elazig, and a literature-based questionnaire was applied by
reaching 88.7% (157) of the population.

RESULTS: The average age of the dentists is 34.32+11.10, of
which 59.9% (94) are men and 40.1% (63) are women. 84.7%
(133) had previously received training on occupational disea-
ses, 87.3% (137) stated that they had a work-related accident,
but only 16.8% (23) of them reported this. 6.4% (10) did not
have any immunization against infectious diseases and 3.2%
(5) reported that they were exposed to at least one infectious
agent. 20.4% stated that they had a diagnosis related to an oc-
cupational disease, 51.0% received PPE and 80.9% stated that
they used PPE related to their work. It was found that the frequ-
ency of being diagnosed with occupational disease increased
as increasing age, working time hours and the number of pa-
tients examined daily increased, and the frequency of occupati-
onal accidents was higher in men. It has been observed that the
frequency of use of PPE was higher in those who are trained on
work-related diseases and prevention.

CONCLUSIONS: As a result, the frequency of occupational ac-
cidents and health problems among dentists was found to be
high, and measures related to infectious diseases and use the
usage of PPE were found to be insufficient.

KEYWORDS: Dentist, Occupational disease, Personal protecti-
ve.
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GiRiS

Toplum saghgi agisindan saglik hizmeti sunucu-
larinin saghdi ve calisma kosullari biiylik 6nem
tasimaktadir (1). Hizmeti sunarken bazi durum-
larda kisinin saglik sorunlari yasayabilmesi sag-
hik calisanlarinin paradoksudur (2). Bu nedenle

is saghgr ve glivenligi uygulamalan saglik sek-
tortiinde geri planda birakilmamalidir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Uluslararasi Ca-
lisma Orguitii (ILO) is saghgini; “Her meslekteki
iscilerin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyiliklerini en
ust diizeyde korunmasi ve gelistirilmesi, calis-
ma kosullarindan 6tiri sagliklarini kaybetme-
lerinin 6nlenmesi, isyerindeki saghga zararli
faktorlerden kaynaklanan risklerden korunma-
s1, fiziksel ve psikolojik donanimina uygun iste
calismasinin saglanmasi, 6zetle isin insana uyar-
lanmasi ve her bir insanin isine adapte edilmesi”
olarak tanimlar (3). Meslek hastaligi, sigortalinin
calistigi isin niteligine gore tekrarlanan bir se-
beple veya isin yuriutme sartlari yiziinden ug-
radigi gegici veya surekli hastalik halleridir (4,
5). Bu tanimlar saglik calisanlari icin de dikkate
alinmalidir. ILO'nun yaptig siniflandirmada dis
hekimleri saglik alani ¢calisani kapsamindadir ve
diger saglik calisanlarina oranla daha fazla sag-
ik problemi yasayabilmektedir (6, 7).

Yapilan arastirmalarda dis hekimlerinin ¢alisma
esnasinda bircok risk faktoru ile karsi karsiya ol-
dugu gorulmustar. Bunlar; fiziksel (kas-iskelet
problemleri), kimyasal (deterjanlar, ¢ozicduler,
lateks eldiven), biyolojik (enfeksiyon etkenleri)
ve psikolojik (mesleki stres) risk faktorleridir (8).

Ayrica perkultan yaralanma, g6z ve isitme prob-
lemleri, radyasyon, lazerli cihaz kullanimina
bagl etkiler ve vibrasyonlu cihazlarin etkilerine
de maruz kalmaktadirlar. Yapilan calismalarda
dis hekimlerinde en sik goriilen saglik problemi-
nin kas-iskelet problemleri oldugu bildirilmistir
(9). Saglik risklerinin 6nlenmesinde ilk asama
kaynaginda kontroldir. Bu amacla yapilacak en
etkili uygulama riskli etkenin hig¢ kullanilmama-
sive/veya yerine zararsiz/daha az zararli etkenin
kullanilmasidir. Bundan sonraki asama ise kisisel
koruyucu donanim (KKD) kullanimidir (10). Bir
dis kliniginde bulunan risk faktorleri distndl-
diginde kullanilmasi gereken KKD'ler eldiven,
gozlik, kulaklik, maske, kursun yelek gibi koru-

yuculardir (11). Literattrde tlkemizin is saghig
ve uygulamalari acisindan gelismis ulkelere ki-
yasla geride kaldigi, bu konudaki arastirmalarin
yetersiz oldugu gorilmastur (13 - 15).

is kazalarinin 6lim, yaralanma ya da hastalk
gibi birey ve ulkelere yansiyan yonleri bulun-
maktadir (16). is saghgi ve givenligi ilkelerinin
uygulanmamasi sonucu ortaya ¢ikan zararla-
rin onlenmesi, kazalara neden olan etmenlerin
azaltilmasi veya tamamen ortadan kaldiriimasi
ile mUmkindur (17).

Son zamanlarda uluslararasi duzeyde guvenlik
bilincinin ve 6nleme kultirinin olusturulma-
si giindemdedir. Bu giindem kapsaminda “is
Saghgi ve Guvenligi Egitimleri” dnemle yerini
almaktadir. Bunun sebebi; egitim ile edinilen
bilgilerin uygulamaya donustirulip davranis
degisikligi olusturmasi ve is saghgi ve guven-
ligine iliskin dogru davranislarin kazandiriima-
sinin mumkin olmasidir (18). Dis Hekimligi is
sagligi ve guivenligi kosullarina dikkat edilmesi,
konuylailgili hastaliklarin bilinmesi ve koruyucu
onlemlerin alinmasi gerekliligi olan bir calisma
alanidir. Arastirma bolgemizde konu ile ilgili bir
calismaya rastlanmamistir. Bu ¢alismanin amaci
Elazig il merkezinde resmi kurumlar ve 6zelde
gorev yapan dis hekimlerinin is ile ilgili hasta-
hklara yaklasimlarinin ve bu hastaliklardan ko-
runmak amaciyla KKD kullanimi durumlarinin
degerlendirilmesidir. Arastirma sonucundaki
verilerin konuile ilgili calismalara ve bilgilendir-
melere yol gosterici olabilecegi distinilmekte-
dir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Grubu: Kesitsel tipte olan bu calisma-
nin evrenini Elazi§ il merkezinde kamu ve 6zel
sektorde gorev yapan dis hekimleri olusturmus-
tur. Elazig il merkezinde toplam 177 dis hekimi
calismakta olup 157 kisiye (%88,7) ulasiimistir.

Verilerin Toplanmas:: Literatlir kaynakli olarak ha-
zirlanan (8 - 11) ankette; ilk bolim demografik
bilgiler, ikinci bolim is ile ilgili hastaliklar, Ggln-
cl bolim ise KKD kullanimiile ilgili sorulariger-
mektedir. Ankette herhangi bir 6l¢ek kullanil-
mamistir. Anketin 6n uygulamasi 15 dis hekimi
arasinda yapilarak anlasilabilirligi degerlendiril-
mistir. Anket dnceden uygulamayla ilgili egitim
verilmis anketorler ve arastirmacilar tarafindan



ylz ylize gériisme yéntemiyle uygulanmistir. is
kazasi ve meslek hastaliklari ilgili mevzuatlarin
tanimlar ve kapsamlarina dayandirnimistir (4, 5,
10, 12).

Verilerin Analizi: Elde edilen veriler istatistik pa-
ket programina kaydedilerek, hata kontrolleri,
tablolari ve istatistiksel analizlerde bu program
kullanilmistir. istatistiksel degerlendirmelerde
yuzde, ortalama, degiskenlerin 6zelligine gore
kategorik veriler icin ki-kare, fisher exact testi,
Olciimsel veriler icin T testi, One-Way ANOVA ile
anlamhhgin kaynaklandigi grubun belirlenmesi
icin Tukey HSD testleri kullanilmistir. Ortalama-
lar standart sapma ile birlikte verilmis (Ort.£SS),
p<0.05 istatistiksel anlamlilik olarak degerlendi-
rilmistir.

Etik Kurul

Arastirmaya Firat Universitesi Rektorligu Giri-
simsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
etik izin (28.03.2019/05-22) ve idari izinler alin-
diktan sonra baslanip, saha calismasi 10 glinde
tamamlanmistir.

BULGULAR

Galismaya katilan dis hekimlerinin yas ortala-
malart 34.32+11.10 (min=22, maks=73, medi-
an=30 yas) olup, %40.1'i kadin ve %54.1'i (85
kisi) evlidir. Arastirma grubunun bazi sosyo-de-
mografik 6zellikler verilmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Dis hekimlerinin bazi sosyo-demografik 6zellikleri

Sosyo-demografik 6zellikler n %
Cinsiyet

Erkek 94 59.9

Kadin 63 40.1
Medeni Durum*

Evli 85 54.1

Bekar 72 45.9
Calisma Siiresi

5 Yildan Az 70 44.6

5-10 Y1l 39 248

10 Yildan Fazla 48 30.6
Calisilan Yer

Kamu 54 34.4

Ozel Sektér 65 41.4

Universite 38 242
Uzmanhk Durumu

Uzman veya Asistan 50 31.8

Pratisyen 107 68.2
Toplam 157 100.0

*Bosanmig/ayr1 yasayan birer kisi bekar olarak degerlendirilmistir.

Glinde bakilan ortalama hasta sayisi 14.51+9.55
(min=1, maks=50) olup, %51.0"1 1 - 10 hasta,
%33.1'i 11 - 20 hasta, %15.9'u 20 hastadan fazla
kisi baktigini belirtmistir. Kamuda bakilan or-
talama hasta sayisi 20.87+10.36, Universitede
14.39+8.06, 6zel sektorde 9.29+5.83 olarak sap-
tanmistir (F=29.602, p=0.000). Calismaya kati-
lan hekimlerin %84.7'si (133 kisi) “is hastaliklar1”,
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%80.9'u (127 kisi) “is hastaliklarinin 6nlenmesi”
konusunda egitim aldigini bildirmistir. %94.3'G
(148 kisi) is kazalarinin bildiriminin zorunlu ol-
dugunu bildigini, %87.3't (137 kisi) calisma or-
taminda is ile ilgili herhangi bir kaza gecirdigini
ifade etmistir. is kazasi olarak en fazla ifade edi-
len goze sekresyon sicramasi (%76.4,120 kisi),
takiben igne/enjektor ile yaralanmadir (%73.9,
116 kisi). Is ile ilgili kaza gecirenlerin %16.8'i (23
kisi) bildirimde bulunmustur.

Dis hekimlerinin, is ile ilgili olabilecek hastalik-
lardan, %70.1'i (110 kisi) kas-iskelet problemleri,
%14.0"1 varis, %17.8'i alerji, %11.5'i isitme prob-
lemi, %18.5'i gdrme problemi, %8.3'l vibrasyon
sendromu, %68.2’si ise bagl stres yasadigini be-
lirtmistir. %15.9'u ise hic bir isle ilgili olabilecek
hastalik bildirmemistir.

Mesleki stirecte %6.4'G (10 kisi) bulasici hasta-
hiklara karsi herhangi bir bagisiklama yaptir-
mamis, %34.4'UG hepatit A, %86.6's1 hepatit B,
%9.6's1 yillik diizenli grip, %12.7'si diizensiz (en
az 1 kez) grip, %63.1'i tetanoz asisi yaptirmistir.
Galismaya katilanlarin %3.2'si (5 kisi) calisma si-
rasinda herhangi bir bulasici etkene maruz kal-
digini belirtmistir. Bunlardan 2 kisi hepatit B, 2
kisi herpes simplex virls (HSV), 1 kisi hepatit C
etkeninin bulastigini bildirmistir. Yine bulasici
hastaliklardan korunmada %1.9'u (3 kisi) hicbir
tedbir almadigini sdylemistir. Tedbir alanlarin
aldiklar tedbirler gosterilmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Dis hekimlerinin bulasici hastaliklardan korunmada
aldiklari tedbirler

Alinan Tedbirler n %*
Bagisiklama 121 711
Eldiven Kullanimi 155 98.7
Maske Kullanimi 153 975

Hastalik Belirtisi Olami Erteleme 76 484

Toplam 157 1000

*Birden fazla secenek isaretlenebilmistir.

is ile ilgili tim olabilecek hastaliklar degerlendi-
rildiginde; dis hekimlerinin %5.1' (8 kisi) genel
korunma ile ilgili herhangi bir sey yapmadigini
bildirmistir. isle baglantili olabilecek hastaliklar
ile ilgili bildirilen tedbirler verilmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Dis hekimlerinin is ile ilgili hastaliklardan korunma ted-
birleri

Korunma Tedbirleri n %*
Ergonomik Calisma 104 66.2
Uzun Siire Calismama 62 395
Dogru Atik Uzaklagtirma 116 739
Dogru Cihaz Kullanimi 106 67.5
KKD Kullanma 127 80.9

Toplam 157 100.0

*Birden fazla segenek isaretlenebilmistir.
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Katilimcilarin %16.6's1 (26 kisi) mesleki strecte
herhangi bir meslek hastahgi stuphesi ile ilgili
basvuruda bulundugunu ifade etmistir. Basvu-
rularin %50.0" (13 kisi) bel agrisi, %23.1i (6 kisi)
boyun agrisi, %11.5'i (3 kisi) dirsek agrisi, %7.7'si
(2 kisi) postiir bozuklugu ve %7.7’si (2 kisi) ba-
caklarda sisme nedenlidir.

Herhangi bir basvuru sirasinda da tani alanlar
dahil %20.4'G (32 kisi) meslek hastaligi ile il-
gili tani aldigini belirtmis, bunlarin da %50.0"
(16 kisi) bel fitigi, %21.9'u (7 kisi) boyun fitig,
%9.4'U (3 kisi) tenosinovit, %9.4'G (3 kisi) varis,
%1.3'U (2 kisi) skolyoz ve %0.6's1 (1 kisi) karpal
tinel sendromu (KTS) tanisi almistir. KKD ile il-
gili egitim aldigini sdyleyenlerin orani %51.0'dir
(80 kisi). KKD tirleri ve kullanim sikhklari yer
almistir (Tablo 4). Hicbir zaman hicbir KKD kul-
lanmadigini ifade eden 1kisi (%0.6) olmustur.

Tablo 4: Dis hekimlerinin kullandiklari KKD tdrleri ve kullanim
sikhiklari

Hicbir Zaman AraSira/Bazen  Sikhikla Her Zaman
KKD Tiirleri 1 (%) n(%) n (%) n (%)

Eldiven 1(06) 1(06) 5(32) 150(95.5)
Gozliik (sekresyona kargt koruyucu) 5(32) 40(255)  43(274) 69(439)
(ozliik (lazere karst koruyucu) 49(312) 24(153)  16(102) 68(433)
Maske (basit tek katman) 2(13) 2(13) 5(32) 148(94.2)
Maske (bulagtct hastaliklara kars1) 43(274) 18(115) 11(7.0) 85(54.1)
Maske (kimyasal inhalasyonuna kars) 76 (484) 18(115) 6(38) 57(363)
Kulaklik 129(822) 11(7.0) 3(19) 14(89)
Kursun Yelek (gerektiginde) 92 (58.6) 36(229) 11(7.0) 18(115)

Erkek dis hekimlerinde is kazasi gecirme sikligi
(%17) kadinlara gore (%6.3) anlamh olarak yuk-
sek bulunmustur (p=0.039). is ile ilgili hastaliklar
(p=0.005) ve is ile ilgili hastaliklarin 6nlenmesi
(p=0.000) konusunda egitim aldigini belirten-
lerin isle ilgili hastaliklardan genel olarak ko-
runmada tedbir alma oranlarinin daha yiiksek
oldugu saptanmustir. is ile ilgili hastaliklarin 6n-
lenmesi konusunda egitim aldigini belirtenlerin
KKD kullanim sikliklarinin daha yuksek oldugu
saptanmistir (p=0.036). Kadinlar erkeklere goére
daha fazla meslek hastaligi tanisi almis olup is-
tatistiksel acidan anlamli degildir (p=0.392).

Meslek hastaligi tanisi alma yas, ¢alisma suresi,
glnlik bakilan hasta sayisi ile degismistir (Tab-
lo 5). Dis hekimlerinin bazi sosyo-demografik
ozelliklerine gore meslek hastaligi tanisi alma
durumlarinin dagilimi gosterilmistir (Tablo 5).

Tablo 5: Dis hekimlerinin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine
goOre meslek hastaligi tanisi alma durumlarinin dagilimi

Meslek Hastalig ile ilgili Tam
Alan Almayan
0+ n 9prx

p degeri

Erkek 18 19.1 76 80.9 0392
Kadin 14 222 49 77.8
Medeni Durum
Evli 21 247 64 75.3 0.103
Bekar * 11 153 61 847
Uzmanhik Durumu
Uzman/asistan 12 24.0 38 76.0 0.286
Dis Hekimi 20 18.7 87 813
Yas
22-28yas 5 8.1 57 919 0.006
29-35 yas 15 319 32 68.1
36 yas ve iizeri 12 25.0 36 75.0
Calisma Siiresi
7 10.0 63 90.0 0.015
11 28.2 28 718
14 29.2 34 70.8
14 25.9 40 74.1 0325
5 13.2 33 86.8
zel sektor 13 20.0 52 80.0
Bakilan Hasta Sayisi
1-10 Hasta 13 16.3 67 838 0.029
11-20 Hasta 9 17.3 43 827
21 Hasta ve iizeri 10 40.0 15 60.0

*Bosanmis ve ayr yasayan birer kisi bekar olarak degerlendirilmistir. ** Satir yiizdesi

TARTISMA

Bu calisma dis hekimlerinin is ile ilgili hastalk-
lara yaklasimlari ve KKD kullanimlarinin deger-
lendirilmesi amaciyla yapilmistir. Diinyada ve
Turkiye'de dis hekimleri arasinda yapilan benzer
calismalar mevcuttur (9, 19, 20). Bu arastirmanin
kapsaminda yer alan dis hekimlerinin %59.9'u
erkektir. Dis hekimleriile ilgili cahsmalarda erkek
cinsiyet yuzdesi %62.0 - 63.3 bildirilen oldugu
gibi (9, 21, 22) %84.9 kadin calisanin bildirildigi
calismalar da mevcuttur (19). Dis hekimliginin
calisma kosullarinin giderek zorlasmasi erkekler
tarafindan daha fazla tercih nedeni olarak du-
sundlebilir.

Grubun yas ortalamasinin 34.32+11.11 oldu-
gu, Gaziantep'te dis hekimlerinin saghk sorun-
larini arastiran bir calismada bu ortalamanin
36.66+11.77 olarak (9), yine Iran'da yapilan bir
calismada 30.14 ve Hindistan'da ise 42.4 olarak
bildirildigi gorilmustur (20 - 22). Dis hekimleri-
nin aktif mesleki streclerini gecirdigi yas ortala-
malarinin benzerligi beklenen bir sonugtur.

Arastirmamizda glinde bakilan ortalama has-
ta sayisi 14.51+9.55 olarak tespit edilmis olup,
Gaziantep calismasinda ise bu sayi ortalama
16.59+11.19'dur. Yine ¢alismamizda dis hekim-
lerinin %41.4 6zel sektor, %34.4 kamu, %24.2
Universitede calisma oranlari, ayni calismada
bildirilen %45.4 6zel sektor, %33.5 kamu, %21.1
Universite oranlar ile benzerdir (9). Her iki ¢a-
hsmadaki benzerlikler arastirmalarin yapildigi
kentlerin birbiriyle bolgesel yakinhgi, ayrica



Ozel sektorln dis hekimleri tarafindan daha ¢ok
tercih edilmesi ile agiklanabilir. Calismamizda is
ile ilgili olabilecek problem bildirmeyenler yal-
nizca %15.9'dur. Dis hekimlerinin %70.1'i en sik
yasanan is ile ilgili saglik problemi olarak kas-is-
kelet problemi yasadigini ifade etmistir. Yapi-
lan calismalarda dis hekimlerinde kas iskelet
problemleri sikligr %65 - %78 olarak bildirilmis,
ergonomik uygulamalar sonrasinda bu siklikla-
rn azaldigi saptanmistir (21, 23 - 25). Olusabi-
lecek problemlere karsi 6zellikle 6nleyici tedbir
almanin problemin gorulme sikligini azaltacagi
aciktir.

Calismada dis hekimlerinin ise bagh yasadiklari
problemlerde stres %68.2 ile 2. sirada yer almis-
tir. Dis hekimlerinin calisma kosullari nedeniy-
le diger meslek mensuplarina gére daha fazla
stres yasayabilecegi bildirilmistir (26). Calisma-
miza katilan hekimler %8.3 oraninda vibrasyon
sendromu yasadiklarini belirtmistir. Kullanilan
cihazlarin vibratif 6zellikleri azaltiimis da olsa,
lokal vibrasyonun en zararli etkilerinin 16 Hz'in
altinda olustugu distinilmektedir (27, 28).

Bu calismada mesleki slrecte bulasici hasta-
hklara karsi hicbir bagisiklama yapmayanlarin
oraninin %6.4 oldugu saptanmistir. Arastirma
grubunun %86.6’s1 hepatit B, %34.4'4 hepatit
A, %63.1'i tetanoz, %9.6's1 yillik dizenli grip,
%12.7'si en az bir kez grip asisi yaptirdigini be-
lirtmistir. Eriskin badisikligi oranlarinin disik
olmasinin ¢esitli nedenleri vardir. Bilgi eksilkigi
ve asilamanin ¢ocukluk ¢agina ait oldugu du-
sunceleri de bunlar arasindadir (29). Viral he-
patitlerin tedavisi olmadigi ve bulas riski dis
hekimlerinde yiiksek oldugu icin bagisiklama
ve korunma konusunda bilinclenme oldukca
onemli bir husustur (30). Grip solunum yoluyla
bulasan hastaliklar grubundadir ve dis hekim-
leri hastalarinin agiz icinde calismasi nedeniyle
risklidir. Grip asisinin koruyuculugu yuksektir
(31, 32). Dis hekimleri kesici delici aletlerle calis-
tigindan tetanoz acisindan da risk grubundadir
(33, 34). Bu nedenlerden dolayi toplumun ve de
dis hekimlerinin yani eriskinlerin bagisiklama
oranlarinin artinlmasina yonelik bilgilendirme,
tesvik, ulusal hedefler olusturma calismalari ya-
pilabilir (29). Cahismamizda 5 kisinin mesleki su-
recte hepatit B, hepatit C ve HSV bulasina maruz
kaldigr gorulmustir. Katihmcilardan %1.9'u bu-
lasici hastaliklara karsi hicbir tedbir almadigini,
%98.7'si eldiven kullandigini, %97.5'i de maske
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kullandigini belirtmistir. Dis hekimleri ile ilgili
diger bir calismada, eldiven ve maske kullanim
oranlarinin %99.4 ve %98.4 oldugu gorilmus-
tir (9). Ozellikle riskin fazla oldugu bu meslek
grubunda bulasici hastaliklara karsi gerekli ted-
birlerin ihmal edilmemesi gerekliligi aciktir. Yine
arastirmamizda maliyeti daha ylksek olabilen,
ancak kullanilmasinin da gerekli oldugu baz
KKD'lerin dis hekimleri tarafindan kullaniminin
ihmal edildigi dikkati cekmektedir Tablo 4. Ca-
hsmamizda is ile ilgili hastaliklardan korunmak
icin %73.9 dogru sekilde atik uzaklastirmanin
yapildigi, %66.2 ergonomik kurallara goére ca-
hsildig bildirilmistir Tablo 3. Yine Gaziantep'te
yapilan ¢alismada atik uzaklastirma kurallarini
uygulamanin %63.6 oraninda oldugu gorul-
miustir (9). s ile ilgili hastaliklardan korunmada
belli kurallarin olmasi ve bunun uygulamaya
yansimasi mutlaka yararli olacaktir.

Bu calismada dis hekimlerinin %16.6’sinin mes-
lek hastaligi stiphesi ile basvuruda bulundugu,
meslek hastaligi stphesi olmaksizin yapilan
basvurular da dahil %20.4'Giin meslek hastaligi
ile ilgili tani aldig1 belirlenmistir. Bunlarin siklik
sirasina gore bel fitig, boyun fitigi, tenosinovit,
varis, skolyoz ve KTS oldugu gorilmektedir. Tum
bunlar ‘ergonomi’ teriminin tam anlamiyla an-
lasihp uygulanmamasi kaynakh olup, baska bir
deyisle ergonomik kosullara dikkat edilmesi ile
olusmayabilecek hastaliklardir (21). Arastirma-
mizda erkeklerin meslek hastaligi ile ilgili tani
alma orani kadinlara gére daha fazla bulunmus-
tur. Bu durum erkeklerin kadinlara gére daha
dikkatsiz ve tedbirsiz davranis egilimlerinin
olabilecegini dusiindirmastar. Calisma suresi,
bakilan hasta sayisi arttikca meslek hastahgi ilis-
kili tani alma oraninin artmasi, beklenebilecek
bir sonu¢ olarak degerlendirilmistir. Ortalama
bakilan hasta sayisinin en yiiksek kamu, daha
sonra Universite ve 6zel sektor sirasiyla oldugu
belirlenmistir. Bu durum 6deme kosullari ile il-
gili olarak tercihin degismesi kaynakl olabilir.
Ayrica is ile ilgili hastaliklar ve bu hastaliklarin
onlenmesi konusunda egitim almanin, is ile ilgi-
li hastaliklardan korunmada genel olarak tedbir
alma oranlarini artirmasi, konu ile ilgili egitimin
Oneminin bir gostergesi olarak kabul edilebilir.

Sonug olarak dis hekimlerinin is ile ilgili kaza
gecirme ve saghk problemi yasama oranlari
yuksek bulunmus, bulasici hastaliklarla ilgili
bagisiklama oranlar, tedbirleri ve KKD kulla-
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nim durumlari ise yetersiz goérilmustur. Ayrica
bakilan hasta sayisi, calisma yili arttikca meslek
hastahgi iliskili tani almanin arttigi, is ile ilgili
hastaliklara yonelik egitimlerin, konu ile ilgi-
li tedbir alma oranlarini artirdigi saptanmistir.
Koruyucu saglik davraniglarinin yogun olarak
uygulanmasi gereken bir meslek grubu olan dis
hekimlerinde, bu davranislari artirmaya yonelik
egitimsel, tesviksel ve denetimsel tedbirler ya-
rarli olacaktr.

KAYNAKLAR

1. Soyer A. Saglik calisanlarinin mesleki riskleri ve saghk
kurumlarinda is sagligi ve gtivenligi birimleri: Neden, Na-
sil? Toplum ve Hekim.1999; 14 (6): 458-460.

2. Solmaz M, SolmazT. Hastanelerde is saghgi ve glvenli-
gi. Giimishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. 2017;
6(3): 147-156.

3. Regional Strategy on Occupational Health and Safety
in SEAR Country. New Delhi: WHO Publications, 2005.

4.6331 Nolu is sagligi ve giivenligi kanunu. https://www.
mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6331.pdf.

5. 5510 No'lu Sosyal sigortalar ve genel saglik sigorta-
st kanunu. https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMe-
tin/1.5.5510.pdf.

6. Moodley R, Naidoo S, Wyk J. The prevalence of occu-
pational health-related problems in dentistry: a review of
the literature. J Occup Health. 2018; 60: 111-125.

7. Samat A, Shafei M, Yaacob N, et al. Prevalence and as-
sociated factors of back pain among dental personnel in
the north eastern state of malaysia. International Journal
of Collaborative Research on Internal Medicine and Pub-
lic Health. 2011; 3: 576-586.

8. Bennadi D, Reddy V, Thummala Nr. Preventive and cu-
rative measures adopted by dentists to combat occupa-
tional hazards-a cross sectional study. International Jour-
nal Pharmacy and Pharmaceutical Sciences. 2015; 7(10):
416-418.

9. Annag Asildag M, Ozcirpici B. Dis hekimlerinin mesleki
saglik sorunlari ve koruyucu uygulamalari. Turkiye Klinik-
leri Journal Medical Sciences. 2016; 36 (4):204-15.

10. Bilir N. Is Saghgi ve Giivenligi. Giines tip kitapevi.
2016:39-41.

11. Senel B. Dis hekimleri icin risk tasiyan hastaliklar ve
dis hekimlerinin mesleki rahatsizliklari. Gtlhane Tip Der-
gisi. 2007; 49:204-212.

12. Calisma Guicl ve Meslekte Kazanma Giicti Kaybi Orani
Tespit islemleri Yonetmeligi. https://www.mevzuat.gov.
tr/mevzuat?MevzuatNo=12511.

13. Sakzewski L, Naser-Ud-Din S. Work-related musculos-
keletal disorders in australian dentists and orthodontists:
risk assessment and prevention. Work. 2015; 52(3): 559-
579.

14. Montgomery J, O'reilly J, Philip E, Hagan P. Accident
prevention manual for business & industry administrati-
on &programes, Itasca, Illinois. The National Safety Council
Press, 2001.

15. Hosseinian S S, Jabbarani Torghabeh Z. Major Theo-
ries of construction accident causation models: a literatu-
re review. International Journal of Advances in Enginee-
ring & Technology. 2012;(2):4.

16.Yoon S, Lin H, Chen G, Yi S, Choi J, Ru Z. Effect of oc-
cupational healthand safety management system on
work-related accident rate and differences of occupati-
onal health and safety management system awareness
between managers in south korea’s construction In-
dustry. Safety Health Work. 2013;(4): 201-209.

17. Jabbari M, Ghorbani R. Developinf technigues for ca-
use-responsibility analysis of occupational accidents. Ac-
cident Analysis and Prevention. 2016; (96):101-107.

18. Yilmaz F. Avrupa Birligi ve Tiirkiye'de is Sagligi ve G-
venligi: Turkiye'de is saghidi ve giivenligi kurullarinin et-
kinlik diizeyinin &lciilmesi. Doktora Tezi, istanbul: istan-
bul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti, 2009.

19. Puriene A, Aleksejuniene J, Petrauskiene J, Balciunie-
ne |, Janulyte V. Self-reported occupational health issues
among lithuanian dentists. Ind Health. 2008;(46):369-
374.

20. Shankar R, Kalappa S. Practice patterns and their
influence on prevalence of musculoskeletal disorders
among Indian dentists. International Journal Research in
Medical Sciences. 2015;3(12):3459-64.

21. Bedi Hs, Moon Nj, Bhatia V, Sidhu Gk, Khan N. Evalu-
ation of musculoskeletal disorders in dentists and app-
lication of dmaic technique to improve the ergonomics
at dental clinics and meta-analysis of literatiire. Journal
Clinical Diagnostic Research. 2015;9(6):1-3.

22. Rabiei M, Shakiba M, Shahreza Hd, Talebzadeh M.
Musculoskeletal disorders in dentists. International Jour-
nal Occupational Hygiene 2012;(1):36-40.

23. Rundcrantz BIl, Johnson B, Moritz U. Occupational
cervico-bronchial disorders among dentists. Scand J Soc
Med. 1991; 19(3): 174-80.

24, Rundcrantz BI, Johnsson B, Moritz U. Cervical pain
and discomfort among dentists: epidemiological, clinical
and therapeutic aspects, part 1- a survey of pain and dis-
comfort. Swed Dent J. 1990; (14):71-80.

25. Valachi B, Valanchi K. Mechanism leading to muscu-
loskeletal disorder in dentistry. JADA. 2003;(134):1344-
1350.



26. Moore R. Brodsgaard I. Dentists' perceived stress and
its relation to perceptions about the anxious patients.
Community Dent Oral. 2001; (29): 73-80.

27. Szymanska J. Occupational hazards of dentistry. Ann
Agr Env Med. 1999;(6):13-19.

28. Szymanska J. Dentist's Hand Symptoms and Hi-
gh-Frequency Vibration. Ann Agr Env Med. 2001; (8): 7-10.

29. Toprak D, Kéksal I, Sargin M, ve ark. Eriskin asilamasi,
uygulamadaki sorunlar ve ¢6ziim nerileri, aile hekimle-
rinin eriskin asilamasindaki roli. Tiirk Aile Hek Derg. 2018;
22 (3):166-174.

30. Barlean L, Danilal, Saveanu |, Balcoa C. Occupational
health problems among dentists in Moldavian region
of Romania. Revista Medico-Chirurgicala A Societatii De
Medici Si Naturalisti Din lasi. 2013; 117(3): 784-788.

31. Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventab-
le Diseases [internet]. Atlanta, GA: Centers for Disease
Control and Prevention. https://www.cdc.gov/vaccines/
pubs/pinkbook/flu.html#vaccine.

32. Fiore AE, Bridges CB, Cox NJ. Seasonal influenza vacci-
nes. Curr Top Microbiol Immunol. 2009; 333: 43-82.

33. Akalin E, Akova M, Balkanci F, ve ark. Saglik Persone-
linin Mesleki Riskleri. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Mezunlar Dernegi. Yayinlan No:2. 1991; 25-34.

34. Ergin K., Cakircali E. izmir il Sinirlan icinde Calisan
Hemsirelerin Son Bir Yil icinde Maruz Kaldiklari igne ve
Kesici Aletlerle Yaralanma Durumlarinin incelenmesi.
Ege Universitesi Rektorliigi Arastirma Fonu Projesi. izmir,
1997.

399



