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Dis protez laboratuvarlari ortam havasindaki partikiil madde Kirliliginin ¢calisan
saghg1 yoniinden degerlendirilmesi

Serap Arsal Yildirim, Beyhan Pekey
0z

Bu ¢alismada, Kocaeli’de se¢ilen 6 farkli dis protez laboratuvarinda, dis protezi iiretimi siirecinde ortaya
cikan partrikiil maddeye bagli, ¢alisma ortam havasinin kirlilik diizeyinin ve bu kirliligin hangi saglik
sikayetlerine neden olabileceginin belirlenmesi amag¢lanmstir. Dis protez laboratuvarlarinda islem yapilan
iinitelerde en yaygin hangi boyut araligindaki partikiillerin goriildiigii ve bu partikiil boyutlariyla
calisanlarin saglik sikayetleri arasinda bir ilgi olup olmadig1 ¢alisilmistir. Bu amacla ¢alisma kapsamindaki
tim dis protez laboratuvarlarindan en az 3’er oOrnek alinarak partikil madde Orneklemeleri
gerceklestirilmistir. Ornekler 5 asamali Sioutas sirali &rnekleyiciler kullanilarak toplanmus, gravimetrik
Olciimlerden elde edilen sonuglar degerlendirilmistir. En diisiik PM25 konsantrasyonu, havalandirma
sistemi en iyi olan dis protez laboratuvarinda tespit edilmistir. PMz s diizeyi ile ¢calisanlarin hiriltili solunum
ve gozde kasint1 sikayetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: partikiil madde, dis protez laboratuvari, ¢alisan sagligi

Assessment of particulate matter-related pollution in the dental prosthesis laboratory
air in terms of worker’s health

ABSTRACT

The aim of this study was to determine air pollution in a work environment related to particulate matter that
arises during dental prosthesis production in 6 dental prosthesis laboratories in Kocaeli, and to investigate
which health symptoms this pollution might cause. It is also determined the size range of the particulates
that were most often observed in the units where the production was carried out. The study queried whether
the symptoms of persons working in these laboratories were related to the sizes of particles. At least 3
samples were taken from each laboratory. The samples were collected using a 5-stage Sioutas Cascade
Impactor; the results were assessed through gravimetric measurements. The lowest PM2,s concentration was
found in the dental prosthesis laboratory that had the best ventilation system. The results showed
statistically significant differences between the level of PM2;s and and workers’ symptoms, such as noisy
breathing and itchy eyes.

Keywords: particulate matter, dental prosthesis laboratory, worker’s health
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1.GIRIS (INTRODUCTION)

Akcigerler, burun, géz ve deri gibi organlardan
sonra gevresel maruziyetin ilk etkiledigi organdir.
Yetiskin bir insan giinde yaklastk 10 m® hava
solumakta ve bu solunumla alinan havanin igerigi
insan saglhigin etkilemektedir.

Havanin igerigine bagli olarak gelisebilecek hava
kirliligi sadece dig ortamu ilgilendiren bir konu
olmamakla birlikte, US EPA kisinin yasadig1 i¢
ortamdaki hava kirliliginin dis ortam hava
kirliliginden bazen 2-5 kat, hatta bazi ¢alisma
ortamlarinda 100 kat daha fazla olabilecegini
bildirmistir [1]. Genel olarak kentte yasayan
insanlarin 8-10 saatlerini i yerinde calisarak
gecirdikleri diisiiniildiiglinde is yerindeki i¢ ortam
hava kalitesinin saglik iizerinde 6nemli etkileri
olabilecegi sdylenebilir [2]. Isin calisan sagligina
etkisi is kazasi, meslek hastaligi ya da meslekle
ilgili hastaliklar seklinde goriilmektedir [3].
Calisma ortamindaki partikiil madde yogunlugu
gormeyi  engelleyerek i3 kazasina  sebep
olabilecegi gibi, 0Ozellikle solunum yoluyla
calisanin viicuduna alinip, birikerek mesleki
hastaliklara sebep olmaktadir [4].

Ise bagh dliimlerden mesleki kanserler %32 oran
ile birinci sirada sorumlu tutulmaktadir [3]. Diinya
Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan 2014
tarihli Diinya Kanser Raporunda i¢ ve dis ortam
hava kirliliginin igerigi dikkate alinmadan,
dogrudan akciger kanserine neden oldugu
bildirilmistir [5]. 2010 yilinda DSO tarafindan
gergeklestirilen Kiiresel Hastalik  Yiiki
calismasinda ise, ise bagli 6liime neden olabilecek
riskler icerisinde, yaralanmalardan sonra, ortam
havasindaki partikiili madde (PM)’ler, gaz ve
dumanin 2. sirada riskli oldugu agiklanmistir [6].

Calisma ortamindaki hava kalitesi {izerinde,
yapilan isin Ozelligi biiyilk 6nem tasimaktadir.
Kayip dislerin yerine protezinin yapilmasi,
ortodontik apareyler hazirlanmasi ve tamirleri
islerinin gergeklestirildigi dis protez
laboratuvarlari, yapilan isin incelikli ve agindirma
merkezli olmasi nedeniyle partikiil maddelerin
ortam havasinda yogun olarak bulundugu sektorler
icerisindedir  [7]. Ulkemizde dis protez
teknisyenligi, Calisma ve Sosyal Gilivenlik
Bakanlig1 Isyeri Tehlike Smiflamast listesinde az
tehlikeli, tehlikeli ve ¢ok tehlikeli olarak yapilan
siniflandirmada, madencilik sektoriiyle ayni

kategoride yani “cok tehlikeli isler” siifinda yer
almaktadir [8].

Bu caligmanin amaci, Dis Protez Laboratuvarlar
(DPL)’nda yapilan islemler sirasinda ortaya
cikabilecek farklt boyut araliklarindaki partikiil
madde kiitlesel konsantrasyonlarinin belirlenmesi
ve c¢alisan saglig1 yoniinden degerlendirilmesidir.

1.1. Dis Protez Laboratuvar: Calisma Sistemi
(Operating Procedures in the Dental Prosthesis
Laboratory)

El emegiyle ¢alisilan, otomatik tiretimin az oldugu
bu sektor ¢alisanlari, genellikle geng yasta calisma
hayatina atilmakta, kiicik odalarda yogun
tempoyla ¢alismaktadirlar [9, 10]. Bu calisanlar
tiretim siirecinde asindirma islemi kapsaminda
gerceklestirilen temizleme, cilalama ve parlatma
prosesleri sirasinda ¢ok c¢esitli metaller ve
kimyasallar kullanmaktadirlar [11].

Algi modelaj

Mum
Modelaj

Revetman ve
Dokim

Metal
Tesviye

Kumlama-
cilalama

Porselen kaplama-Akril
polimerizasyonu

Bitim
asamasl,
Polisaj

Sekil 1. Dis Protez Laboratuvarlarindaki proses
akim semas1 (Process Flow Diagram in Dental
Prosthesis Laboratories)

Dis protez laboratuvarlarindaki calisma sistemi,
proses akim semasi olusturularak Sekil 1°de

Sakarya Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 22 (2), 838~852, 2018 0839



S. Arsal Yildirnim ve B. Pekey /Dis protez laboratuvarlari ortam havasindaki partikul
madde Kirliliginin ¢alisan saghgi yoniinden degerlendirilmesi

gosterilmistir. Dis hekimince alinan kalibin
modelinin ¢ikarildig1 alg1 dokiimii ile protez isleri
baslamaktadir Algt ile agzin ve dislerin kalib1
cikarildiktan sonra, eksik olan disler i¢in mum
modeller yapilmaktadir. Mum modellerin alg1 ile
tekrar kalib1 olusturulmakta (revetman), daha
sonra al¢1 igindeki mumun i¢i yiiksek sicaklikta
metalle doldurulup, mum buharlastirilarak kron
ad1 verilen ham protez disler hazirlanmaktadir. Bu
ham protez kumlanarak temizlendikten sonra,
tesviye denilen ince testerelerde yontularak protez
dis haline getirilmektedir. Freze ve tekrar
kumlama islemleriyle tam temizligi saglanmakta
en son polisaj islemiyle cilalanip piiriizsiiz hale
getirilmektedir. Bu piiriizsiizlestirme islerinde
alliminyum oksit, elmas, silisyum karbiir, kuvars
parcaciklar1 kullanilmaktadir [12]. Temiz hale
getirilen kronun iizeri porselenle kaplandiktan
sonra firinlanmaktadir. Pisen porselenin {izeri dis
hekiminin belirledigi renge boyanmaktadir.
Sonrasinda protez, tekrar piiriizsiizlestirme ve
parlatma islemlerinden ge¢ip dis hekimine
ulastirilmaktadir [9]. Tam ya da kismi hareketli
protezlerde, yapilan protez disler ya da hazir
disler, dis eti gibi goriinen akril maddenin iizerine
dizilmektedir.

Bu islemler sirasinda DPL c¢alisanlar1 mesleki
anlamda ozellikle kumlama ve polisaj islemleri
sirasinda, igerisinde krom, kobalt, molibden,
berilyum, nikel ve kiiclik miktarlarda galyum,
rutenyum veya alliminyum gibi metal alasimlari,
silika partikiilleri, metilmetakrilat gibi c¢esitli
kimyasallarin da oldugu ince partikiillere maruz
kalmaktadirlar [5]. Ayrica, mum modelaj sirasinda
mumun yakilmasina bagli olarak ultra ince
partikiillere maruz kalabilmektedirler. Porselen ve
metal alasimlarin tesviye ve parlatma (polisaj)
asamalarinda  olusan  partikiil  maddelerin
solunmasina bagli olarak solunum yolu ve akciger
hastaliklar1 [13, 14], akril ve metallere temas
sonucu kontak dermatit [15, 16] ve dis eti
goriiniimiinii  veren akrilin  polimerizasyonu
sirasinda icerisinde bulunan metilmetakrilatin
solunmasina bagli koku alma bozukluklar
gelisebilmektedir.  Ayrica, ¢alisma  ortami
havasinda partikiillere bagli olarak bulunan
kadmiyuma solunum yoluyla maruziyet sonucu
kanserler ya da noropatilere bagli hastaliklar,
krom, kobalt ve nikelin solunmasina bagl
lenfositlerde genotoksik hasarlar da goriilmektedir
[10, 11]. Yine bu calisanlarda tesviye sirasinda
kullanilan motorlarin titresim etkisi ve uzun
calisma saatleri meslek hastaliklarina neden
olmaktadir [10, 17, 18]. Kumlama asamasinda

ortam havasina karisan silika partikiillerine bagl
olarak silikozis, sistemik lupus eritematozus
(SLE), romatoid artrit, renal bozukluklar ve
immun sistem anomalileri goriilebilmektedir. Kot
kumlama iscilerinden sonra silikozisin en yaygin
goriildigi  meslek  grubunun dis  protez
teknisyenleri olduguna dair yapilan ¢alismalar
mevcuttur  [19]. Ulkemizde 2011 yili SGK
verilerine gore 4 dis teknisyeni meslek hastaligi
nedeniyle yasamini yitirmistir [20].

1.2. Partikiil Madde Olusumu ve Saghk
Uzerine Etkileri (Particulate Matter Formation
and Its Effects on Health)

I¢ ortam hava kalitesinin bozulmasima sebep olan
faktorler kimyasal ajanlar, kimyasallarin buharlari
ya da farkli boyut araliklarindaki partikiillerdir.
Solunum havas: igerisindeki partikiil maddeler
kaba, ince ve ultra ince seklinde
siiflandirilmaktadir [21]. Kaba partikiiller (>2,5
um) daha ¢ok mekanik siire¢ler sonucu olusurken,
ince partikiller (<2,5 pum, PM2s) ve cok ince
partikiiller (<0,1 pm) yanma gibi reaksiyonlar
sonucu olusmaktadir [22]. Solunabilir kiitle
fraksiyonunu 10 pm’nin altindaki partikiiller
(PM1o) olusturmakta ve bunun 5 pm’dan biiyiik
boyutta olan kismi burun, farenks ve larenkste
tutulmaktadir. 5 ile 1 um arasindaki partikiiller ise
trakea brons ve bronsiallerde tutulurken 1 um’dan
kiigiik partikiiller alveollere ulasabilmektedir [23].
Ultra ince partikiiller ise dolasima ve hiicrelere
kadar erisebilmektedir. Partikiil maddelerin inhale
edilebilme  olasiliklari, partikiil  boyutuna,
ortamdaki hava hareketliligine ve c¢alisanin
solunum hizina gore degismektedir [24]. Solunan
partikiiller, ¢alisanin fizyolojik 6zelliklerine ya da
partikiiliin  6zelliklerine bagli olarak viicutta
birikebilir ya da nefes verme sirasinda disari
atilabilirler [23].

Buna gore 0,5-7 pm boyutundaki partikiillerin
%25’1, 0,5 pm’dan kiiclik olan partikiillerin ise
%20’si  alveollerde  birikebilmektedir  [23].
Alveollerde biriken partikiiller makrofaj hiicreleri
tarafindan tutularak %7-10’luk  kismi lenf
nodlarma tagiir. Lenf nodlarinda makrofajlar
pargalanabilir. Bu par¢alanma sonucu olusan
enzim ve oksidanlar ise respiratuar bronsioliin
epitelinde harabiyete, fibrozise neden olmaktadir.
Bu arada refleks cevap olarak artan mukus
solunum yollariin daralmasini arttirmaktadir. 0,1
um’un altindaki partikiiller alveollerden kapillere
diffiize olarak dolasima katilirlar. Partikiil
maddelerin ¢ap1 gibi fiziksel 6zelliklerinin yani
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sira elementel kompozisyonlart da sagliga
verdikleri zarar agisindan 6nem tagimaktadir [25,
26].

Belirli seviyelerde ince pargaciklara (PMz,5) uzun
siire maruz kalmak, kronik bronsit ve amfizem,
yani KOAH’a yol acabilecegi gibi partikiil
maddelerin siirekli olarak akcigerde birikmesi de
akciger doku reaksiyonu olan pnomokonyozlara
neden olmaktadir. Mesleki partikiill madde
maruziyetine bagli olarak DPL calisanlarinda
pnomokonyozlar %4,5-43 arasinda bir yayginlikta
goriilmektedir [27, 28].

Yapilan caligmalarda, 6zellikle ince ve c¢ok ince
partikiil maddelerin, solunum sistemi hastaliklari
disinda  myokard infarktiisii, aritmi, kalp
yetmezliginin  alevlenmesi ve inme  gibi
problemlere neden oldugu gosterilmistir [29, 30].
Hava kirliligi iliskili kardiyovaskiiler hastaliklar
inflamasyon mekanizmasiyla aciklanmaktadir.
Nitekim kisa siireli PM maruziyetinin 6zellikle
riskli popiilasyonda kardiyovaskiiler mortaliteyi
artirirtken uzun siireli maruziyet aterosklerozun
baslangi¢ nedeni olarak karsimiza ¢ikabilmektedir
[30]. Kronik PM2s maruziyetinin viicutta
enflamasyon = davramigint  artirarak ~ damar
endotelinde yikimi artirdigini, arteriosklerotik
hipertansiyon ve Tip 2 Diabetus Mellutus’un
baslangicina ve ilerlemesine katkida bulundugunu
pek cok arastirma gostermektedir. Akut ya da kisa
donem PM32s5 maruziyeti arterioskleroz (damar
sertligi) Oykiisii olan hastalarda iskemik inme
(p1ht1 atma, felg) ve kalp krizi riskinde artisa sebep
olarak giinliikk 6liim oranlarmin artmasina sebep
olabilmektedir [30-33].

2. MATERYAL VE METOT (MATERIAL
AND METHODS)

2.1. Ornekleme noktalar1 (Sampling points)

Bu calisma Kocaeli 11 Saglik Miidiirliigiine kayith
14 6zel dis protez laboratuvar igerisinden, ¢alisan
sayisinin 3’iin lizerinde oldugu ve 6rnek toplama
islemini kabul eden Gebze ve Izmit ilgelerindeki 6
farkli laboratuvarda 1-30 Mart 2017 tarihleri
arasinda, calisma ortami havasinda Olc¢limler
yapilarak gerceklestirilmistir. Orneklerin alindig1
DPL’nin ozellikleri hakkindaki bilgiler, Taner
(2012) tarafindan hazirlanan anket formunun bu
calisma i¢in uyarlanarak kullanilmasi sonucunda
elde edilmistir ve Tablo 1’de sunulmustur.

DPL’de calisanlarin demografik 6zellikleri,
isyerindeki maruziyetleri, kullandiklar1 kisisel
koruyucu donanim (KKD) lar1 belirlemek igin
kullanilan bir diger anket formu ise Tiirk Toraks
Dernegi Cevresel ve Mesleki Akciger Hastaliklar
Degerlendirme Formundan uyarlanarak
kullanilmigtir [32, 33]. Anket formlar1 7 kadin, 43
erkek olmak iizere 50 DPL calisanina ylizyiize
goriiserek uygulanmistir. Bu ¢alisma i¢in Kocaeli
Universitesi etik kurulundan onay alinmistir.

Calisma kapsaminda segilen tiim dis protez
laboratuvarlari, dis protez ve ortodontik
apereylerin de yapilabildigi “cok amagl”
laboratuvarlardir. Olgiim yapilan laboratuvarlarin
biri disinda (5 nolu DPL) is sirkiilasyonu ve
calisan sayisi1 birbirine yakindir. 1 nolu DPL’de
islerin yapildig1r yere goére oda ayrimi sadece
Porselen ve diger islemler seklindeyken, diger
laboratuvarlarda Porselen, Kumlama, Metal
tesviye, Mum modelaj, Al¢1 odalar1 birbirinden
ayr1 odalar seklindedir. Tiim DPL’lerde kronun
dokildiigii (metal dokiim) oda ayridir. 5 ve 6 nolu
DPL’de Kumlama odast balkonun kismi
kapatilmasiyla yapilmis, yar1 kapali bir ortamdir.

2.2. Ornekleyicilerin Hazirlanmas1  (Sample
Preparation)

Partikiil maddelerin toplanmasi i¢in Sioutas sirali
ornekleyici ve Leland Legacy pompa
kullanilmigtir. Pompanin kalibrasyonu BIOS
DryCal DC-2 model kalibratér yapilmis ve
pompanin akis hizt 9 L/dk olarak ayarlanmigtir.
Partikiiller, gzenek boyutu 2,0 pum olan 37 mm
capli ve gdzenek boyutu 0,5 um olan 25 mm ¢aph
2 farkli boyutta teflon (PTFE-
politetrafluoroetilen) filtreler lizerine toplanmustir.
Bu islem i¢in filtreler, 6rnekleme dncesinde, 19 +
1°C sicaklik ve % 50+5 rolatif nem sartlarindaki
tartim odasinda, desikatorde 24 saat bekletilmis ve
ardindan Sartorius CP225D model hassas terazide
tartilmistir.
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Tablo1. Orneklerin alindig1 Dis Protez Laboratuvarlarinin 6zellikleri (Characteristics of Dental Prosthesis

Laboratories)
Tavan Masa Cekke r / Calisma Glinliik
-- .. . Alan yiikse  Havalandir bast oca ortamindaki  Isitma Zemin yapilan
Ornekleme Bolgesi 2 o . . Calisma o . . o 11ene
(m?)  kligi ma sistemi vakum Kabini diger sistemi ozelligi protez
(m) var mi1? o malzemeler (iye)
var mi/
Genel Bilgisayar
110 Poselen
I ortam Salyangoz firm Laminat
DPL alyang var var/var Dogal 30-40
Metal 3 tip fan parke
. 40 yok gaz
tesviye
Kumlama 40 yok
Bilgisayar . .
Porselen 80 . Poselen Dogal Laminat
Cebri gaz parke
firint
2. 35 havalandir " 40-50
DPL Metal ’ ma sitemi varvar . Dogal . )
Tesviye + 10 Bilgisayar Seramik
. gaz
Zirkonyum
Kumlama 10 yok yok yok Seramik
Bilgisayar
o Klima
Porslelen 12 Aspirator
Porselen
firint
I3).PL 2.7 ‘l;&esplrator Daozgal A;;iaep 20-30
Kumlama 15 var var/var  yok & p
salyangoz
sistemi
Metal o o
Tesviye 30 Aspirator Bilgisayar
Porselen
firint
Porselen 11 Elektrikli
4. 2.8 Aspirator var var/var 1s1t101. . Elektrikli  Laminat 20-30
DPL Elektrikli  1sitict parke
Kumlama 8
1s1t1C1
Mum Elektrikli
. 30
modelaj 1sitict
Porselen 18 Aspirator var Klima Klima Laminat
parke
5. Metal Elektrikli ~ Elektrikli
DPL Tesviye 16 2,7 yok yok var/var sthct sthict Beton 400-500
Kumlama 12 yok yok Algr Yari aik Beton
malzemeler hava
Akril tesv 50 Aspirator var Porselen
6 firns Dogal Laminat
DPL Metall 15 3 Aspirator var yol/yok yok gaz parke 60-70
Tesviye
Kumlama 12 Aspirator var yok
Bu calismada kullanilan 5 asamali (A-E) sirali Calisma ortami hava Orneklemeleri igin,

ornekleyici ile 2,5um’den biiyiik, 1,0-2,5 pm, 0,5-
1,0 um ve 0,25-0,50 um boyut araliklarindaki
partikiiller, sirastyla, A, B, C ve D asamalarinda
toplanirken; 0,25 pum’den kiiciik partikiiller son
asamada (E) toplanmaktadir. A-D asamalar1 igin
25 mm’lik filtreler, E asamasi i¢in ise 37 mm’lik
filtreler kullanilmustir.

Sakarya Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 22 (2), 838~852, 2018

ornekleyici cihazlar, DPL’de Kumlama, Porselen,
Metal Tesviye gibi iinitelere, islemi yapan ¢alisana
en yakin noktaya ve bir kisinin ortalama soluma
yiksekligi  olan 1,5 metre yiikseklige
yerlestirilmistir. Orneklemeler sonunda toplam 20
kaba ve 80 ince partikil madde Ornegi
toplanmustir.
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Omekleme isleminden sonra, filtreler tekrar
Sartorius CP225D model, 0.01/0.1 mg duyarlhilikta
hassas terazide tartilarak, gravimetrik yontem ile
partikiil madde kiitleleri belirlenmistir.

PMys kiitlelerini  hesaplamak i¢in, sirali
ornekleyicinin  B-E  asamalarindaki  teflon
filtrelerde tutulan partikiil maddelerin kiitleleri
toplanmistir. A asamasinda tutulan partikiil
maddeler, kaba partikiil (PM>25) olarak
siniflandirilmustir.

Her bir DPL’de 8-9 saat arasinda degisen siirelerde
partikiil madde Slgiimleri gergeklestirilmistir.

Potansiyel kontaminasyonu degerlendirmek icin
her bir dis laboratuvarinda en az 1 kez olmak {izere
toplam 7 adet blank (sahit) 6rnegi alinmistir.

2.3. Verilerin analizi (Data analysis)

Elde edilen wveriler, SPSS 16,0 programi
kullanilarak  analiz ~ edilmistir.  Tanimlayici
istatistikler, kategorik degiskenler icin cross-tab,
sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma
seklinde  verilmistir. ~ Bagimsiz ~ kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi
kullanilmistir. Ki-kare kosulunun saglanmadigi
durumlarda ¢oklu karsilastirmalar i¢in, sayisal
degiskenlerin ikili grup karsilagtirmalarinda
normal dagilim kosulu saglanmayan durumlarda
Mann Whitney U, ¢oklu grup karsilastirmalarinda
normal dagilim kosulu saglanmayan durumlarda
Kruskal Wallis test istatistigi kullanilmistir.

3. BULGULAR VE TARTISMA (RESULTS
AND DISCUSSIONS)

Altt DPL’inda 20 farkli 6rnekleme noktasinda
oOl¢iilen partikiil maddelerin kiitlesel
konsantrasyonlar1 Tablo 2’ de verilmistir.

Toplam partikiil madde (incetkaba partikiiller)
konsantrasyonlart incelendiginde en yiiksek
konsantrasyonun 6 nolu DPL kumlama iinitesinde
oldugu (2489 pg/m?), en diisiik konsantrasyonun
ise 2 nolu DPL porselen iinitesinde oldugu (169
pg/m?®) saptanmustir (Tablo 2). Her bir boyut
araligr i¢in tiim oOrnekleme noktalarinda tespit
edilen partikiil madde konsantrasyonlarinin genel
ortalamasi ve standart sapmasi sirasiyla; PMs2s
igin 326 + 306 pg/m’, PM2s.10 igin 111 £ 77
ug/m?, PMo 5.1 igin 53,8 + 49 ug/m?, PMo2s.0,50 igin
110 £178 pg/m®, PM<ops i¢in 132 +139 pg/m?
olarak bulunmustur.

En yiikksek PM2s, PMi.os, PMos-025 ve PM<o2s
konsantrasyonlar1 5 nolu DPL  olarak
isimlendirilen laboratuvarin kumlama iinitesinde
tespit edilmistir (sonuglar sirayla; 1645 pg/m?, 197
ug/m’, 709 pg/m®, 485 pg/m® seklindedir). En
yiiksek PMazs.1 konsantrasyonu da yine ayni
laboratuvarin metal tesviye {initesinde tespit
edilmistir (277,7 pg/m?). En diisiik PM2,5, PM2 5.1,
PMi.o;5, PMos.025 konsantrasyonlar1 2 nolu DPL
olarak isimlendirilen laboratuvarin porselen
{initesinde sirastyla 80,8 pug/m?, 29,4 pug/m?, 4,90
ug/m?, 12,2 ug/m? olarak tespit edilmistir.

En diisik PM<2s konsantrasyonu ise ayni
laboratuvarin metal tesviye ve zirkonyum protez
liretimi  {initesinde 27,3 ug/m’® olarak tespit
edilmistir.

Calisma kapsaminda secilen tiim DPL’nda farkli
tinitelerde yapilan Ornekleme sonuglarina gore
elde edilen ortalama PM kiitlesel
konsantrasyonlari iligkilendirildiginde, en yiiksek
PM konsantrasyonlarmin sirasiyla; kumlama,
metal tesviye ve porselen {iinitelerinde oldugu
tespit edilmistir. Her bir DPL’de bulunan farkli
calisma tiniteleri, bu iinitelerde tespit edilen PM2 s
konsantrasyonu agisindan  karsilastirildiginda
porselen iiniteleri ve kumlama tiniteleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir.
Kumlama unitelerindeki PM2,s
konsantrasyonunun porselen iinitelerine gore 4-5
kat daha fazla oldugu goriilmiistiir (Tablo 3).
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Tablo 2.Farkli boyut araliklarindaki partikiil maddelerin kiitlesel konsantrasyonlar: (ug/m?) (Mass
concentration of particulate matters in different size ranges (ug/m>)

Ornekleme Bolgesi  A! B? c3 D4 B’ 51:[0265) flg ;zas) gl(\)/ll) lam % %
B+C+D+E A konstr. PM2s — PM>s
Genel 1414 91,15 2731 2958 4330  191,1 1414 332,5 57,49 42,51
ortam
Metal
. 276,6 136 43,03 56,63 72,54 308,2 276,6 584,8 52,70 47,30
tesviyel
1.
DPL  Kumlama 408,2 121,4 38,77 19,33 46,12 225.8 408,2 6339 35,61 64,39
Porselen 128,9 103 96,19 99,83 56,31 3554 128,9 4843 73,38 26,61
Metal
: 102,1 97,8 133,5 9729 60,24 388,8 102,1 490,8 79,20 20,8
Tesviye2
Porselen 88,3 29,42 4,90 12,22 34,26 80,8 88,3 169,1 47,78 52,21
2. Metal
Tesviye + 252,9 77,46 18,22 36,41 27,26 159,4 2529 4123 38,65 61,35
DPL  Zirkonyum
Kumlama 353,3 82,98 23,70 37,89 80,54 225,1 353,3 578.,4 38,92 61,08
Porselen 186,3 79,38 32,26 29,77 52,09 193,5 186,3 379,8 50,95 49,05
3 Kumlama 278,7 91,32 51,25 60,17 95,82 298,6 278,7 5773 51,72 48,28
DPL Vet
cta 1552 4736 2624 3579 7637 1858 155,2 341 5448 45,52
Tesviye
Porselen 178,3 54,86 11,40 41,13 109,7 217,1 178,3 395,5 54,91 45,09
4.
Kumlama 181 64,16 29,76 5498 1123 261,2 181 4424 59,08 40,92
DPL
Mum 63,1 35,07 1634 3740  107,6 196,41 63,1 259,51 75,68 2431
Porselen 2173 63,64 17,56 21,91 76,84 180 2173 397,3 453 54,7
5.
Metal 842,5 2717,7 75,31 79,98 176,5 609,5 842,5 1452 41,98 58,02
DPL
Kumlama 401,4 253,6 197 709,1 485,1 1645 401,4 2046 80,39 19,61
6. Akr.11 128,3 54,62 57,01 190,1 377,9 679,6 128,3 807,9 84,12 15,88
tesviye
DPL
Metal 1012 184.,9 53,15 48,54 85,53 372,1 1012 1385 73,12 26,88
Kumlama 1115 277,2 122,9 508,5 464,8 1373 1115 2488 55,19 44 .81
I: 2,5 um’den biiyiik partikiil maddeler (kaba partikiiller)
2:2,5-1,0 um aras1 boyutlardaki partikiil maddeler
3:1,0-0,5 pum aras1 boyutlardaki partikiil maddeler
4:0,5-0,25 pum aras1 boyutlardaki partikiil maddeler
3: 0,25 pm’den kiigiik partikiil maddeler
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Table 3. DPL {initelerindeki toplam PM ve PM2 s
konsantrasyonlar1 (ug/m?)

(Total PM and PM25 concentrations in DPL
units)

Ortalama Toplam

Ornekleme PM konsantrasyonu

Unitesi + St(}. Sapma p degeri
p degeri
Metal
961,57 + 851,14
Tesviye
Porsclen 365,17+ 117,04 p=0,015
0,0015
Kumlama 1264,8 + 928,67
Ortalama PM2s
konsantrasyonu
+Std. Sapma
Porselen 171 (122)
0,047 p=0,047
Kumlama 754 (697)
*: p<0,05
Her bir DPL’de olgiillen PMzs kiitlesel

konsantrasyonlarmmm  ise  80,8-1645  pg/m’
(ortalama 413,8 + 406) arasinda degistigi tespit
edilmistir. Konsantrasyonlarin ornekleme
noktalarmma goére bu kadar genis bir aralikta
degismesi, ¢caligma ortami havasinin degisiminde
rol oynayan havalandirma sistemleri farkini, is
yogunlugu farkint ve mesai siiresi farkini
diisiindiirmektedir. Bu caligma kapsaminda elde
edilen partikiil madde kiitle 6l¢iim sonuglart ile
benzer ¢alismalarin sonuglarini karsilastirmak i¢in
yapilan arastirmada sinirli sayida ve farkli partikiil
boyutlar1 i¢in oOlglimlerin yapildig1 caligmalara
ulasilabilmistir. Bu ¢alismalardan Abakay ve ark.
(2013) DPL’de PMio, Kim ve ark. (2002) PMs, Hu
ve ark. (2006) PMz s degerlendirmesi yapmuslardir
[36, 37, 10]. Hu ve ark. (2006) dis
laboratuvarlarinda yaptiklar1 ¢alismada PMa;s
degerini 26 pg/m® - 664 pg/m® arasinda ve
ortalama olarak 107+112 pg/m® seklinde tespit
edilmigtir.  Calisma  ortamlarindaki  olast
farkliliklardan dolayr bir baska calismanin

Calisma kapsamindaki DPL’larinda tespit edilen
2,5 um’nin altindaki partikiiller arasinda baskin
olan boyut aralig1 1, 2 ve 6 nolu laboratuvarlarda

sonuclart ile tam bir karsilastirma yapmak
miimkiin olmasa da bu degerlerin bizim
calismamizda tespit ettigimiz degerlerden diisiik
oldugu soylenebilir.

Tiirkiye’de “Tozla Miicadele Yonetmeligi” PMa,s
diizeyi i¢in herhangi bir sinir deger belirlemeyip,
solunabilir PM ( PM<5um) limit degerini 5 mg/m?
olarak belirledigi i¢in arastirmanin
gerceklestirildigi tim DPL’lerin 8 saatlik PMas
degerleri iilke kanun ve yonetmeliklerine uygun
olmaktadir [38]. Ancak elde edilen sonuglarin;
DSO tarafindan verilen 24 saatlik PMas sinir
degerininin (25 pg/m?®), AB tarafindan verilen sinir
degerinin (35 pg/m?), Kanada’da gegerli olan sinir
degerin (40 ug/m?) ve Norveg’de gegerli olan sinir
degerin (20 pg/m®) ¢ok iizerinde oldugu
goriilmiistiir [39, 40].

Ornek alman tiim calisma ortami havasindaki
partikiillerin boyutlarina gore ortalama kiitlesel
konsantrasyonlar1 dikkate alindiginda, %56’sin1
PMzs olustururken geri kalan kismmi kaba
partikiillerin (PMs>25) olusturdugu goriilmiistiir.
Bu durum DPL’inda galisanlarin daha ¢ok ince
partikiillere maruz kaldigin1  gostermektedir.
Ortalama PMa2s konsantrasyonlart ile DPL’1
karsilastirildiginda, her bir laboratuvarda o6lgiilen
konsantrasyonlarin  birbirinden farkli oldugu
goriilmiistiir (Tablo 4).

Table 4. DPL’larinda olciilen ortalama PMas
konsantrasyonlarinin karsilastirilmast
(Comparison of average PM2s concentrations
measured in DPLs)

1(31(')111(‘:1;11:;?3 Konsantrasyoni3Std.Sapma
(ng/m)

1.DPL 294 + 84

2.DPL 15572

3.DPL 226+ 63

4.DPL 225+33

5.DPL 811753

6.DPL 808 + 513

*:p<0,05

PMzs5.1 um olarak tespit edilirken, 3 ve 4 nolu
laboratuvarlarda PM<o2s pm ve 5 nolu
laboratuvarda PMo,5-0,25 pm olarak tespit edilmistir
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(Tablo 5). DPL’ler ile en ¢ok tespit edilen partikiil
madde boyut araligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).

En yiiksek ortalama PMazs degerleri %61,5 ve
%62,5 oranlariyla 4 ve 5 nolu DPL’lerde, en diisiik
PM: s ortalama degeri ise % 40,1 ile 2 nolu DPL’de
goriilmiistir.

Calisma ortam havasindaki partikiil maddelerin
boyut araligimin tespiti, alinabilecek Onlemler
acisindan 6nem tasimaktadir. Bu nedenle yapilan
calisma sonuglart partikiil madde boyut araligina
gore degerlendirildiginde; daha ¢ok metal protez
(iskelet) ve kopriilerin kaba piiriizsiizlestirme
islemlerinin ~ gerceklestigi ~ metal  tesviye
tinitelerinde PM2 5 kiitle miktarinin %48’ini 2,5-1
um boyut aralifindaki partikiiller, kron adi verilen
protezin kumla temizlendigi kumlama iinitelerinde
PM35 kiitle miktarinin %42’sini 2,5-1 pm boyut
araligindaki partikiiller ile %40’ 0,5-0,25 pm
boyut araligindaki partikiillerin olusturdugu
gOriilmiistir.

Table 5. DPL’lere gore partikiill madde boyut
dagilimi (Distribution of particulate matter sizes
according to DPLs)

Ornekleme En cok tespit

edilen  partikiil p degeri
Noktalari boyutu* (%)
2,5-1,0 m
1.DPL o374 H
(%37.,4)
2,5-1,0 m
2.DPL oA0g H
(7%40,8)
< 025 pum
3.DPL (%33.1) p**=0,04
< 025 m
4 DPL 04,9 H
(7048.9)
0,5-0,25 pum
5.DPL ©433.2)
2,5-1,0 pum
6.DPL 5438.3)

*: PM2,5 konsantrasyonu igerisinde en ¢ok goriilen
boyut aralig1 **: p<0,05

Kiiciik partikiiller ¢ok diisiik konsantrasyonlarda
bile sagligi olumsuz -etkilediginden; havadaki
kiigiik partikiil miktariin olabildigince diisiik
seviyede tutulmasi son derece dnemlidir [41]. Bu
calisma kapsaminda belirlenebilen en kiiclik
partikiill boyutu 0,25 pm’den kiiclik olan
partikiillerdir. PM2;s icerisindeki 0,25 pm’den
kiiclik boyuttaki partikiil maddelerin, porselen gibi

ince plirlizsiizlestirme-polisajin yapildigi
unitelerde PMzs kiitle miktarmin %45 ‘ini,
yanmanin oldugu mum modelaj islerinde %55’ini,
akril tesviyesinin yapildig1 tinitelerde %356’sin1
olusturdugu tespit edilmistir. 0,25um’den kiigiik
partikiil  konsantrasyonlar1  agisindan  bir
karsilagtirma yapildiginda laboratuvarlar arasinda
onemli farkliliklarin oldugu (p<0,05) goriilmiis;
309 pg/m’ ile en yiiksek konsantrasyon 6 nolu
DPL ‘de, 47 pug/m® ile en diisiik konsantrasyon 2
nolu DPL’de saptanmaistir (Tablo 6).

Tablo 6. 0,25 pm’den kii¢lik partikiill madde
konsantrasyonlar1 (Concentrations of particulate
matter less than 0,25 pm)

Ornekleme Konsantrasyon P degeri

Noktalari (Std.Sapma) cgen
(ng/m’)

1.DPL 55,70 (13,22)

2.DPL 47,35 (28,95)

3.DPL 74,76 (21,90) p=0,019

4 DPL 109,87 (2,34)

5.DPL 246,15 (212,85)

6.DPL 309,39 (198,68)

Calisma kapsaminda secilen DPL’nda ¢alisanlarin
ifade ettigi saglik sikayetleri ile bu ortamlarda
yapilan partikiill madde kiitle Sl¢iim sonuglar
arasinda herhangi bir iliskinin olup olmadigi
istatistiksel olarak arastirilarak sonuclar

Tablo 7°de sunulmustur. PMys  kitle
konsantrasyonu ile ¢alisanlarca ifade edilen saglik
sikayetleri karsilastirildiginda; calisanlarin hiriltil
solunum  sikayeti i¢in  ortalama  PMbz;s
konsantrasyonu agisindan istatistiksel olarak
anlamli  bir  fark  saptanmistir.  PMas
konsantrasyonunun  yiiksek  oldugu = DPL
calisanlarinda bu sikayetin daha yaygin oldugu
goriilmiistiir. Gozlerdeki kasint1 sikayeti ile PMa,s
konsantrasyonu arasinda da benzer sekilde anlamli
bir fark saptanmustir. Is kaynakli saghk
sikintilarinin  online gegmede son c¢are olarak
kullanilan kisisel koruyucu donanim (KKD)
kullanim yayginlig1 (bazen kullananlar da dahil)
degerlendirildiginde; maske kullanim
yayginliginin %68, eldiven kullanim yayginliginin
%24, koruyucu gozliik kullanim yayginliginin ise
%06 oldugu tespit edilmistir. Calisma kapsaminda
secilen laboratuvarlarda en
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yaygin kullanilan maske %40,6 ile kagit maskedir.
KKD’den ¢ok daha etkin bir 6nlem olan aspirator
(vakum) kullanim yayginlig1 degerlendirildiginde,
5 nolu DPL‘nin kumlama ve metal tesviye {linitesi

disinda tiim DPL’lerin tiim iinitelerinde masa bast
vakum mevcuttur.

Tablo 7. DPL’lerdeki ortalama PMz s kiitlesi ile ¢calisanlarin (sigara igen ve icmeyen) saglik sikayetlerinin
karsilastirilmast (Comparison of symptoms of (smoker and nonsmoker) individuals working with PMz;s

mass in DPLs)
Sikayetler 1.DPL 2.DPL 3.DPL 4.DPL S5.DPL 6.DPL
(294)* (155)* (226)* (225)* (811)* (808)*
Kizariklik 2 1 2 3 1 4 p=0,24
Goz Kasmti 2 2 2 1 2 4 p=0,016
Yanma / Sulanma 2 2 1 2 1 3 p=0,60
Hiriltili solunum 1 1 0 0 7 4 p=0,025
Nefes Darlig 1 1 2 1 9 5 p=0,07
Solunum __
Oksiiriik 1 1 1 0 2 2 p=0,57
Balgam 1 1 0 0 4 2 p=0,64
Kizariklik 7 0 1 1 0 2 p=0,11
Cilt Kaginti 4 2 2 2 0 2 p=0,66
Dokiintii/Kuruluk 1 1 0 1 1 5 p=0,33

*: DPL’deki ortalama PM> s konsantrasyonu (ug/m?)

Masa basi vakumlara ek olarak DPL’lerin
%16’sinda cebri havalandirma sistemi, %33 iinde
salyangoz sistem adi verilen genel havalandirma

4.TARTISMA (DISCUSSION)

DPL calisanlar1 bagta partikiil madde olmak {izere
pek cok mesleki risk ile kars1 karsiya kalmaktadir
[40]. Partikiil maddelerin sistemik ve lokal
etkileriyle ilgili yapilan pek ¢ok c¢alismanin
ozellikle 1939°dan beri literatiire girmis olan DTP
(Dis Teknisyeni Pnomokonyozu) iizerine oldugu
goriilmektedir [43, 44]. Literatiirde dis protez
laboratuvarlarinda PMz 5 diizeyi ile ilgili aragtirma
sayis1 ise son derece azdir.

PMs kiitle konsantrasyonu ile DPL’lerdeki
ornekleme yapilan {initeler arasinda bir
kargilastirma yapildiginda en yogun PMa;s
konsantrasyonlarinin ~ kumlama  iinitelerinde
oldugu goriilmiistiir. Porselen ile kumlama
initelerindeki  PMg2s kiitle  konsantrasyonu
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

Sakarya Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 22 (2), 838~852, 2018

sistemi mevcuttur. Digerleri ise masa bas1 vakuma
ek olarak pencere tipi aspirator kullanmaktadir.

bulunmustur (p=0,047) (Tablo6). Kumlama islemi
daha c¢ok alg1 kaliptan ¢ikan protezin kum
tanecikleri ile temizlenmesine dayandigi i¢in kaba
partikiiller bu {initede daha ¢ok goriiliirken, ince
pliriizlerin  ortadan  kaldirilmasina  dayanan
porselen tesviyesinde ince partikiiller aciga
cikmaktadir. Yapilan bu c¢alismada porselen
tinitelerindeki partikiil madde konsantrasyonlari
dikkate alindiginda PMa ;s degeri 80,8-355,4 pg/m’
arasinda, ortalama 205,4+98,68 ug/m*® oldugu
tespit edilmistir. Kim ve ark.(2002) yapmis oldugu
calismada bu deger 651£548 pug/m? seklinde tespit
edilmistir. Ayn1 c¢alismada Polisaj iinitesindeki
partikiil madde degeri ise 725+414 pg/m? seklinde
bulunmustur. Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi’nin yapmis oldugu bir arastirmada
Tesviye islemlerinde solunabilir toz
konsantrasyonu 720 pg/m? olarak tespit edilmistir
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[9]. Ancak bu iki ¢alismada da elde edilen degerler
PM3 5 degil, PMs degeridir.

Dis protez laboratuvarlarindaki hava kirliliginin
akciger hastaliklar riskini arttirdig1 bilinmektedir
[44-46]. Bu duruma karsi alinabilecek onlemler
icerisinde; etkin havalandirma sistemi, bariyer
kullanim1 ve KKD kullanim1 6nem tasimaktadir.
DPL’lerde kullanilan havalandirma sistemi, masa
bas1 aspirator kullanim1 degerlendirildiginde, bu
arastirmanin yapildigt DPL’lerin %16,6’sinda (Bir
DPL’de) cebri havalandirma sistemi, %33’iinde
salyangoz sistem adi verilen genel havalandirma
sistemi, geri kalanindaysa sadece masa bas1 vakum
ve pencere tipi aspirator oldugu gorilmiistiir.
Havalandirma sistemleriyle ortamdaki PMa;s
konsantrasyonu arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark bulunmustur (p=0,000). Cebri
havalandirma sisteminin oldugu DPL, PMa;s
konsantrasyonunun da en az oldugu, c¢alisma
sirkiilasyonunun ise orta yogun oldugu 2 nolu
DPL dir.

Hu ve ark. (2006) yapmis oldugu c¢alismada
DPL’lerin  %20’sinde  genel havalandirma
sisteminin olmadigini tespit etmislerdir. Yurdasal

ve ark. (2015) yapmis oldugu calismada
calisanlarin ~ %84,8’inin  vakumlu  c¢alisma
masalarinda  ¢alistiklarin1  ancak  bunlardan

%1,2’sinin hi¢ kullanilmadigin tespit etmislerdir.
Ayni c¢alismada genel havalandirma sistemine
sahip olan DPL orani1 %98,8 olarak bildirilmistir.
CSGB’nin yapmis oldugu bir calismada (2013) ise
DPL’lerin  %95’inde  genel veya  lokal
havalandirma  sistemleriyle ilgili  problem
saptanmustir.  Gilriiltiili  bir  sistem  olan
havalandirma sisteminin yasal yaptirimlara
ragmen kullanim  yaygmligmmin  artmamasi,
giivenlik kiiltiiriiniin bu sektér calisanlarinda da
pek gelismemesinden kaynaklandigin
diistindiirmektedir.

Bu ¢alismada kisisel koruyucu donanim kullanim
yayginligt  ve c¢esidi  degerlendirildiginde;
%26’smin kagit maske, %?22’sinin EN149 tam
korumali maske %16’sinin bez maske kullandig,
%36’smin hi¢ maske kullanmadig1 goriilmiistiir.
Eldiven kullanim yaygmhgr %24, koruyucu
gozlik kullanim yayginligi ise %6’dir.

Hu ve ark.(2006) yaptig1 calismada KKD kullanim
yayginligi, bez ya da kagit maskede %75, aktif
komiirlii maskelerde ise %13,3, eldiven kullanim
yayginligt ise %4,4 olarak bulunmustur. Yurdasal
ve ark. (2015) yapmis oldugu calismada dis protez
teknisyenlerinde maske kullanim yayginliginin
%69,7, eldiven kullanim yaygmligmin %364,

koruyucu gozliik kullaniminin ise %47,3 olarak
tespit etmislerdir. Ayn1 c¢alismada maske
kullananlarin ~ %34’{iniin ~ kagit-bez  maske
kullandig1 goriilmiistiir. Bu ¢alisma sonucu ile bir
karsilagtirma yapildiginda, eldiven kullanim
yayginligt Hu ve ark. (2006) yapmis oldugu
calisma yilina gore artarken, Yurdasal ve ark.
(2015) yapmis oldugu calismaya olduk¢a yakindir.
Tki calisma arasindaki gecen yillar
distintildiiglinde maske ve gozlik kullanimi
acisindan  olumlu gelismeler yasanmazken,
eldiven kullanim yayginliginin artmis oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Kagit (cerrahi) maskelerin
Ozellikle ince PM acisindan hi¢bir koruyuculugu
olmamakta sadece, ylize sigramalari
engellemektedir [47, 48]. ENI149 korumali
maskeler ise ¢esitlerine gore degismekle birlikte
0,2 um’nin altinda koruma saglayamamaktadir
[49]. Cinkara (2011), yaptig1 bir caligmada
%23,2’sinin pndmokonyoz teshisi konuldugu dis

teknisyenlerinin  tamaminin  cerrahi  maske
kullandigin1 tespit etmistir [50].
DPL calisanlarinin saglik sikayetleri

incelendiginde, tiim calisanlarin solunumla ilgili
sikayetlerinde %38 dispne (n=19), %34 oksiiriik
(n=17), %26 hiriltil1 solunum (n=13), % 18 (n=9)
balgam ¢ikarma yayginlig1 goriilmiistiir. Yurdasal
ve ark. (2015) yapmis olduklari calismada dis
teknisyenleri arasinda dispne 9%3,6, Oksiiriikk
yaygmligint %14,5, hinltili solunumu ise %1,2
yayginlikta bulmuglardir. Abakay ve ark. (2013)
yapmis olduklar1 caligmada %22,5 dispne, %?24,4
okstiriik, 9%35,1 balgam c¢ikarma yayginhigi
bulmuslardir. Fidan (2000)’1n dis teknisyenlerinde
silikozisle 1ilgili yapmis oldugu calismada bu
oranlar %21,9 dispne ve hiriltili solunum ; %19,1
oOksiiriik; %41 balgam c¢ikarma seklindedir [51].
Ergiin ve ark.(2016) dis teknisyeni pndmokonyozu
ile ilgili yaptiklari calismada %48 dispne, %38
oksiiriik, %36 balgam ¢ikarma yayginligi tespit
etmislerdir [52].

Yapilan bu ¢alismada DPL’lerin ortalama PMas
diizeyleri ile c¢alisanlarin  hinltili  solunum
sikayetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p=0,025). Ortamdaki PMas
diizeyi arttikca solunum sistemleriyle ilgili
sikayetlerinin arttig1 goriilmektedir (r=0,377). Hu
ve ark. (2006) yapmis oldugu ¢alismada ise PM2s
degeri ile dis teknisyenlerinin = solunum
fonksiyonlar1 arasinda anlamliya yakin bir iligki
oldugu sonucu ¢ikmustir.

Bu c¢alismada sigara icmeyen c¢alisanlar dikkate
aliarak sikayetler incelendiginde; sigara igmeyen
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28 DPL calisaninin %28,5 (n=8)’inde dispne, %
17,8’inde hinltili solunum (n=5), %10,7’sinde
balgam, %4 iinde Oksiiriik yayginlig1 gorilmiistiir
(n=3). Kim ve ark. (2002) yapmis oldugu
calismada ise sigara igmeyen dis teknisyenleri
arasinda %35,29 dispne, %35,29 hiriltili solunum,
%29,41 balgam, %?23,53’linde oOksiiriik sikayeti
yayginligr bulmuslardir. Ergiin ve ark. (2016)
yapmis oldugu calismada sigara igmeyen dis
protez  teknisyenlerinin  %21’inde  Oksiiriik,
balgam, nefes darlig1 bulgularini saptamislardir.
Radi (2002)’nin yapmis oldugu calismada dis
teknisyenleri ile kontrol grubunu karsilagtirmis ve
sigara igmeyen dis teknisyenlerinin sigara
icmeyen kontrol grubuna goére solunum fonksiyon
testlerinde diisiis oldugu bulunmustur [27].
Sigaranin solunum sistemi iizerindeki olumsuz
etkileri yillardir bilinmektedir. Sigara kullanma
aliskanlig1 olmayan ¢alisanlarda solunum sistemi
sikayetlerinin goriilmesi ise son derece dnemlidir.
Bu sektor calisanlarinda solunum sistemi ile ilgili
sikayetlerin varligi, iizerinde ¢ok calisilmis bir
konudur. Ancak PMz s diizeyi ile solunum sistemi
sikayetleri ilk kez bu ¢caligmada iliskilendirilmistir.

Bu c¢alismadaki DPL calisanlarinin gézle ilgili
sikayetleri incelendiginde %26 kizariklik, %26
kasinti, %22  yanma-sulanma  yaygmligi
gorilmistiir. Yurdasal ve ark. (2015) yapmis
oldugu ¢aligmada dis teknisyenleri arasinda genel
olarak g6z sikayetleri %15,2 yayginliginda
bulunmustur.  Ozdemir  (2006)’in  yaptig
calismada gozde sulanma ve kasint1 %63,9,
kizariklik %41,7, yanma-batma %44,4 olarak
bulunmustur [53]. DPL’lerdeki PMas
konsantrasyonu ile gozlerde kasinti sikayeti
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p=0,016). Literatiirde PMz,s diizeyi
ile solunum fonksiyonlar1 disinda igle ilgili diger
saglik sikayetlerinin arastirildigi herhangi bir
calismaya rastlanmamistir. Gozde Dbelirtilen
sikayetler 1ile oOzellikle 1-0,5 pm partikiil
boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Gozde goriilen sikayetler 1-0,5 pm
partikiil boyutundaki partikiil madde miktari
arttik¢a artmaktadir (r=0,190).

Bu calismada dermal sikayetler incelendiginde
%24 kasinti, %22 ciltte kizariklik, %18 dokiintii-
kuruluk sikayetleri saptanmustir. Cilt sikayetleri ile
0,5-0,25 um partikiil boyutunda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p>0,05). Cilt
sikayetleri 0,5-0,25 um partikiil boyut araligindaki
partikil ~ madde  konsantrasyonu  arttikca
yayginlagsmaktadir (r=0,232) Jakobsen (1993)’in

yaptig1 calismada dermal problemler %28 ile en
onemli ikinci isle ilgili saglik problemi olarak
saptanmigstir [54]. Cimrin ve ark. (2009) yapmis
oldugu calismada ise dermal lezyon yayginligi da
degerlendirilmis ve %10,7 olarak bulunmustur
[55].

5. SONUC (CONCLUSION)

Kamu Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri ya da Dis
Hastaneleri, 4734 sayili Kamu lhale ve Hizmet
Al Ihaleleri Uygulama Yonetmeligi uyarinca,
dis protezlerini DPL’ndan temin etmektedir.
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nin 2013
yilinda hazirladig1 raporda, iilkemizde DPL’lerin
genellikle kiiciik isletmeler seklinde olmasindan
dolayi, bu isletmeler sayica artis gosterirken is
hijyeni sartlarinin ayni oranda gelisemedigi ifade
edilmektedir. Ozellikle kamu hastanelerinden
thale alan DPL’lerde en uygun fiyata ihalenin
alinmasi, kalitesiz malzeme kullanimi, uzun
calisma saatleri, kayit dis1 ¢alistirma gibi sorunlari
beraberinde getirdigi CSGB’nin ¢alismasinda
(2013) tespit edilmistir.

Bu c¢alisma kapsaminda Olgiim  yapilan
DPL’lerdeki 0,25 pm’den kiigiik boyuttaki PM
konsantrasyonuyla hiriltili  solunum  sikayeti
arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Bu
boyuttaki PM  degeri arttikca sikayetler
artmaktadir. Ayn1 zamanda havalandirma sistemi
iyi olan c¢aligma alanlarinda bu boyuttaki
partikiillerin konsantrasyonlarinin daha az oldugu
tespit edilmistir. 0,25 pm’den kii¢lik partikiillerin
halihazirda kullanilan  maskelerden rahatca
gecebildigi  diisiiniildiiglinde ve havalandirma
sisteminin bu boyut araligindaki PM’ler iizerinde
etkili oldugu varsayimiyla iyi havalandirma
sistemlerinin ¢alisan saglig1 agisindan son derece
onemli oldugu goriilmektedir.

Ulkemizde bu meslege baslangic yas1 genellikle
olduke¢a kiigiiktiir. Meslege baslayanlar 6ncelikle
kumlama {initelerinde ise baslayarak daha sonra
farkli tinitelerde mesleklerini icra etmektedirler
[55]. Genellikle 2,5-1 pm boyut araliinda
PM’lerin goriildiigli kumlama {initelerinde geng
yasta mesleki risklerinin farkinda olmayan
is¢ilerin calistirllmas1 iyi bir havalandirma
sistemini ve etkin KKD’leri zorunlu kilmaktadir.

[¢ ortam havasinda PMa;s ile ilgili ulusal bir sinir
deger olmamasi ve hali hazirda ince partikiillerle
ilgili olan sinir degerin yiiksek olmast DPL
calisanlarinin  saglhigmin korunmasinda 6nemli
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eksikliklerden biridir. En kisa zamanda yasal
diizenlemelerle uygun sinir degerler
olusturulmalidir.

Partikiil maddelerin zararli etkisini en az diizeye
indirmek i¢in, etkili bir havalandirma sistemi
kullanmak, toz kaynagi ile ¢alisan arasina bariyer
koymak, yapilan ise ve calisana uygun maske,
gozliik, eldiven gibi kisisel koruyucu donanimlar
kullanmak, bu meslek grubu i¢in alinmasi gereken
is saghg ve gilvenligi Onlemleri arasinda
sayilabilir.
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