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Ozet

Amac¢: Dis hekimligi meslegi, kas-iskelet sistemi
rahatsizliklart ve stres yogunluguna bagli hastaliklar ile
one cikmaktadir. Ancak yapilan arasgtirmalarin tamami
ergonomi ve klinik c¢alisma sekli ile iliskilendirilmistir.
Elektromanyetik alanlarin insan sagligi tizerindeki olumsuz
etkileri bilinmesine ragmen, dis hekimliginde kullanilan
elektrikli cihazlarin elektrik-manyetik alanlarina ve ¢alisanlar
izerindeki potansiyel tehlikelerine yonelik bir arastirma
yapilmamuistir. Bu ¢alismanim amaci, dis hekimligi pratiginde
kullanilan ve elektrik akimi ile ¢alisan cihazlarin olusturdugu
elektromanyetik alanlarin bilyiikliiklerini tespit etmektir.

Materyal-Metot: Siileyman Demirel Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi ve Isparta Agiz ve Dis Saghgi Merkezi
kliniklerinin tamaminda elektrik ve manyetik alan 6l¢iimii
yapildi. Olgiimler igin dijital elektromanyetik 151n1m detektorii
kullanildi. Ortam oSlglimlerinin ardindan, kliniklerde rutin
olarak kullanilan ve elektrik akimi ile ¢alisan anguldurva,
endodontik anguldurva, laboratuvar motoru (masa /
dizden basmali tip) kavitron, ultrasonik temizleyici, aljinat
karigtirma cihazi, sert ve yumusak doku lazer cihazi 6l¢timleri
gerceklestirildi. Olgiimler, cihazlar a1k / kapali halde, cihaza
temas halinde ve kullanim yerlerine gére, 10cm, 20cm, 30cm
ve 50cm uzakliktan olacak sekilde gerceklestirildi. Sonuglar,
Uluslararast Elektrik ve Elektronik Miihendisligi Enstitiisii
(IEEE) niin CE95 standartlarina gore degerlendirildi. Ol¢iim
sonuglari ortalama ve standart sapma olarak dokiimante edildi.
Bulgular: Olciim sonuglar;, dis hekimligi kliniginde
kullanilan cihazlardan yayilan elektromanyetik alanin, dl¢iim
mesafesine gore degiskenlik gostererek IEEE’nin gilinliik
yasam alanlart igin belirledigi 1puT (mikrotesla) ve caligma
ortamlart i¢in belirledigi ImT’nin (militesla) ii¢ katindan
(3mT) fazla olabildigini gdstermistir.

Sonu¢: Bu calismanin verileri, c¢esitli meslek gruplari
icin tehlike arz ettigi bilinen elektromanyetik alanlarin dis
hekimligi acisindan da bir “gevresel kirlilik” olarak kabul
edilmesi ve dnlem alinmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Dis hekimligi, Elektromanyetik alanlar,
Cevre kirliligi.

Abstract

Objective: Dentistry, as a profession outshines with diseases
such as musculoskeletal disorders and intense stress.
Researches on these are limited by ergonomics and manner of
work, as etiological factors. Although the adverse side effects
of electromagnetic fields (EMF) on biological organisms
are well defined, no research about the EMF levels of dental
appliances has performed. This study aims to evaluate the
magnitude of the electromagnetic fields of electrical devices
used in dental practice.

Material-Method: The clinics of Siileyman Demirel
University Faculty of Dentistry Oral and Dental Health Center,
and Isparta Oral and Dental Health Center were inspected
regarding electric-magnetic fields. A digital electromagnetic
radiation detector used for the procedure. After environmental
measurements, the electrical appliances that frequently used
in dental clinics such as rotary handpiece, endodontic rotary
handpiece, laboratory handpiece (desk type/knee activated
type), ultrasonic scaler, ultrasonic cleaner, alginate mixer,
and hard/soft tissue laser were evaluated regarding electric
field and magnetic field. Measurements were done while
the appliances were on/off position, contact with the device,
and 10cm, 20cm, 30cm, and 50cm distances, according to
the clinical use. The International Institute of Electrical and
Electronics Engineers’ (IEEE) CE95 standards were used to
evaluate the results. The means and standard deviations were
listed for evaluation.

Results: The acceptable highest exposure levels of EMF’s for
public and work environments that approved by IEEE are 1uT
(microtesla) and 1mT (militesla) respectively. Measurements
showed that the EMF could be more than 3mT in the dental
clinic, according to the measurement distance.

Conclusions: Results of this study indicates that occupational
EMF exposures may be hazardous for the dental profession
and needs protective measures and should be regarded as
“environmental pollution” in dental clinics.

Keywords: Dentistry, Electromagnetic Fields, Environmental
Pollution .
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Dis hekimliginde elektromanyetik alanlar

Giris

Saglik  c¢alisanlarinin,  tanimlanamayan  nedenlerden
kaynaklanan saglik sorunlar1 ile giderek artmaktadir.
Calismalar, ampirik gozlemler ve hasta raporlari, elektrik
alan ve manyetik alana maruz kalmanm, olasi saghk
sorunlar1 arasindaki etkilesimleri agik¢a gdstermektedir.
Elektromanyetik alanlarin (EMA) potansiyel saglik etkileri,
1800’1i yillarin sonlarindan beri bilimsel bir ilgi konusudur
ve son 30 yil iginde dzellikle dikkat ¢ekmistir. Hayvan hiicre
ve dokusu iizerinde yapilan laboratuvar calismalarinda
EMA’larin hormon salimmini ve bagisiklik sistemini
olumsuz olarak etkiledigi, gen¢ bireylerin gdzlerinde
zamansiz katarakt olusturdugu, yiiz derisinde dokiintiiler
meydana getirdigi, embriyolarda anormal gelismelere neden
olabilecegi belirtilmektedir (1, 2).

Bir elektrik yiikiiniin bagka bir elektrik yiikii iizerinde
meydana getirdigi itme ya da ¢ekme kuvveti etkisi elektrik
alan1 meydana getirir. Elektrik alan1 meydana getiren elektrik
yiiklerinin yer degistirmesi ile manyetik alan meydana
gelmektedir. Elektrik alan ve manyetik alan siddeti mesafe
ile hizla azalir. Elektrik alan ve manyetik alanin &zellikleri
bilindigi tlizere birbirlerinden farklidir. Buna bagli olarak
canlilar tzerindeki etkileri de farklidir. Elektrik alanlar
bulunduklar1 ortamda ortamin iletkenlik ve dielektrik
katsayilarina bagli olarak zayiflamaya ugrarken manyetik
alanlar zayiflamaya ugramazlar. Maxwell denklemlerinden
manyetizmada gauss yasas1 bunu belirtmektedir. Bu yasaya
gore bir ortamdan ¢ikan manyetik akimlarin o ortama giren
manyetik akimlara esit olmasi gerekmektedir. Bu da izole
manyetik yiik olmadigi anlamina gelmektedir. Buna bagh
olarak manyetik alanlar canli dokulara niifuz ederek doku
iizerinde akimlarin olusmasina sebep olmaktadir. Bu sebeple
manyetik alanlarin siddeti ve maruz kalma siiresi 6nem arz
etmektedir (3-5) (Sekil 1).
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Sekil 1. Elektromanyetik dalga spektrumu
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Elektromanyetik alanlar elektrik akimlarindan kaynaklanir.
Alternatif akim doniigiimleri donme frekanslariyla aym
oranda elektrik ve manyetik alanlar olusturur (6). Elektrik,
manyetik ve EMA’lara maruz kalma, calisma ortaminda
elektrigin tiretildigi, dagitildigi veya kullanildigi ve EMA nin
calisma mekanizmasinin bir pargast olarak kullanildigi
zaman ortaya ¢ikar. Frekans, etkilesimin biyofiziksel
mekanizmasini ve dolayisiyla EMA’nin biyolojik etkilerini
belirlerken, alan biiytikliigli potansiyel biyolojik yanitin
giicinii etkilemektedir. Calisma ortamlarinda kullanilan
teknoloji EMA emisyonlarindan sorumludur ve gegtigimiz
ylizyllda EMA kaynaklarinin sayis1 ve ¢esitliligi biiyilik
Olciide artmustir (7).

Cok disiik frekanshi alanlar, alternatif akim elektriginin
iiretilmesi ve dagitimi ile ev / ofis cihazlar1 ve endiistriyel /
ticari ekipmanlarm kullanimu ile iliskilidir. Cok diisiik frekanslt
alanlar, 50 veya 60Hz gii¢ frekanslarini igeren 0 ila 1kHz frekans
araligina karsilik gelir. Cok diisiik frekansli manyetik alanlarda,
indiiklenen elektrik akimmin kuvvetinin, canlilarin sagligt
tizerindeki etkileri agisindan manyetik alan kuvvetinden daha
o6nemli olduguna inanilmaktadir. Epidemiyolojik ¢alismalar,
calisma ortamlar1 ve ¢ok diisiik frekansli elektrige maruz kalma
arasinda potansiyel bir iliski oldugunu ve manyetik alanlar
kanser (16semi, beyin kanseri, meme kanseri ve testis kanseri),
norodejeneratif ve kardiyovaskiiler hastaliklar ve gelisimsel
anomaliler dahil olmak {iizere birgok patolojinin sikligmi
arttirdigin1 bildirmistir (8-10).

Elektromanyetik alan maruziyetinin kronik saglik sorunlar1
ile iliskili olmasi olasiligi, sayisiz arastirmaci tarafindan
incelenmistir. Mesleki EMA maruziyetine iliskin kanitlar,
degerlendirme kisitlamalart ve orneklemenin smirlamalari
nedeniyle yetersiz olarak degerlendirilmistir. Bununla birlikte
calismalar, ampirik gozlemler ve hasta raporlari, EMA’ya
maruz kalma ve saglik sorunlari arasindaki etkilesimleri agikga
gostermektedir (11). Elektrik alanlarin ve manyetik alanlarin
insan saglig1 lizerindeki olasi etkilerine (6zellikle 16semi ve
merkezi sinir sistemi tiimorlerinin olusumunda) yonelik son
zamanlarda yogum arastirmalar yapilmaktadir. Uluslararasi
Kanser Arastirmalar1 Ajanst (IARC), Uluslararasi Iyonize
Olmayan Radyasyon Korumasi Komisyonu (ICNIRP) ve
Diinya Saghk Orgiiti (WHO), manyetik alanlarin kanser
olusumunda olas1 rollerini ve risklerini ana hatlarryla
belirleyen kriterleri belirleyen rehberler hazirlamistir (12).
Elektromanyetik alan varliginda, elektrik yiikleri ve biyolojik
dokulardaki akimlar alan kuvvetleri ile etkilesime girer.
Zamanla degisen alanlar, diisiik frekanslarda uyarilabilir
dokular1 etkileyen akimlar iiretir. Incelenen dokunun farkli
ozelliklerinin yani1 sira alanlarin siddeti ve maruz kalma stiresi
gibi kosullara bagli olarak diisiiniilmelidir. Elektriksel hiicre
seviyesinin etkileri ve manyetik alanlar sdyle siralanabilir
(13):

1) Membran degisiklikleri

2) Iyonik etkiler

3) Niikleik asit ve gen ekspresyonu

4) Enzimatik aktivite

5) Biyoritmalar ve hormonlar

6) Genotoksik etkiler
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Membran degisiklikleri; Birinci derecede EMA’dan etkilenen
hiicresel yapilar, hiicresel membran yapilaridir. Membranlar
yiizeylerine dik olarak uygulanan elektrik alanlarma karsi
gozenekli kat1 gibi davranirken, membran diizleminde bu
tiir alanlara kars1 viskoz sivilar gibi tepki verir. Membranlar,
farkli pargalardan olusan homojen olmayan yapilara sahiptir
ve elektrik alanlarindan farkli sekilde etkilenebilirler. Ayrica,
membranlar, elektriksel veyakimyasal olarak uyarildiklarinda,
hiicrenin gereksinimlerine gore iclerindeki iyonik kanallart
degistirebilen aktif biyokimyasal reaksiyonlar olustururlar.
Bu nedenle elektrik alanlari gesitli molekiiller ve iyonlar igin
membranlarin yar1 gegirgen karakterini etkiler; membranlarin
lipit ve protein konfigiirasyonunu degistirirler ve membran
ile etkilesime giren molekiillerin etkilesim seviyelerini
degistirirler (13).

Iyonik etkiler

Kalsiyum

Hiicre zar yapilari EMA’dan etkilendiginde membrandaki
iyonik kanallarda meydana gelen degisiklikler, hiicre igindeki
kanal spesifik iyonlariimn konsantrasyonunu ve bu iyonlara
bagli hiicresel aktiviteleri degistirmektedir (14-16).

Kalsiyum ile karsilastirildiginda, EMA’nimn sodyum ve
potasyum Tizerindeki etkileri hakkinda daha az c¢aligma
vardir. Stagg ve ark. (14) yaptiklar1 ¢alismada, EMA’larin
hiicre igerisindeki Ca iyonu konsantrasyonunu arttirdigini
bildirmislerdir.

Niikleik asit ve gen ekspresyonu; Elektrik ve manyetik
alanlarin in vivo etkileri lizerinde yapilan bir¢ok ¢alismada,
DNA’nmn olumsuz etkilenmedigi bildirilmektedir. Bununla
birlikte, EMA’nin 16semi, merkezi sinir sistemi ve
lenfoma gibi baz1 kanser tipleri ile iliskili riskleri artirdig:
ileri siiriilmektedir. Literatiirdeki bazi epidemiyolojik
calismalarin  sonuglari, EMA’nin genetik degisikliklere
neden olmayacagini gostermektedir. Manyetik alan, hiicresel
dongiliniin G1 fazinda fibroblast birikimini arttirirken, S, G2
ve M fazlarinda elektrik alaninin daha fazla birikmesine neden
olmustur. EMA’nin DNA replikasyonu {iizerindeki etkisi de
arastirllmis ve EMA’nin 0,1 ila 0,4 mT seviyesinde Jurkat
hiicrelerinde DNA sentezini inhibe ettigi belirlenmistir.
EMA’nin transkripsiyon iizerindeki etkileriyle birlikte,
translasyon asamasindaki etkisi de arastirilmaktadir.
Gergeklestirilen ¢aligmalarda, bulgular EMA nin genellikle
protein sentezini artirdigini  gdstermisti.  Bu nedenle,
artik gii¢ frekansi araligindaki zayif EMA’nim, proteinleri
sentezlemek icin DNA’y1 aktive edebilecegi genel olarak
kabul edilmektedir (14-16).

Enzimatik Aktivite; Bir elektromanyetik alana dogrudan
tepki veren bazi enzimler vardir. Bu enzimlerden biri ornitin
dekarboksilazdir (ODC). Caligmalarin ¢ogunda, manyetik
veya EM’ye maruz kalan hiicrelerde ODC enziminin
aktivitesinde bir artis gdzlemlenmistir. Bu enzimin 6zellikle
hizl1 biiyliyen hiicrelerde aktif oldugu ve tiimor biiylimesini
indiikledigi  distintildiiginde, EMA ve kanser riski
arasindaki olasi etkilesim i¢in bir baglantinin mevcut oldugu
diigiiniilebilir.

Elektromanyetik alan ile etkilesimi incelenen bir baska
enzim de asetilkolinesteraztir. Asetilkolinesteraz aktivitesi,
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30dk. boyunca 1,4T sabit manyetik alana maruz birakilan
sican kemik iligi hiicrelerinde incelendiginde, 37°C’de statik
manyetik alanin uygulandig1 2 saat sonra hiicrelerin enzimatik
aktivitelerinde bir azalma gozlenmistir.

Bunlarin yani sira, EMA’nin &zellikle hiicresel iletisim
sisteminde yer alan enzimler iizerindeki etkileri, kanser
riskinin artmasina neden olmak agisindan énemlidir. Ornegin,
insan derisindeki fibroblast kiiltiiriinde 20Hz ve 7-8uT EMA
giici uygulandiginda, fibroblastlarin anlamli iiremesinde
ve farklilasmasinda azalma gozlenir. Bu sonug, cAMP’ye
bagli protein kinaz A aktivitesi lizerindeki EMA’nin dereceli
indiiksiyonuna baglanir. Ayrica, manyetik alanin karbonik
anhidraz izoenzimini de etkiler (14-16).

Biyoritmalar ve Hormonlar, Memelilerde, bioritim sistemi
epifiz bezi tarafindan organize edilen bir fonksiyondur. Epifiz
bezi hiicreleri serotonin ilizerinde melatonin sentezi yapar.
EMA’nin melatonin sentezini ve melatonin primerlerini
degistirdigi gosterilmistir (14-16).

Genotoksik Etkiler; Elektrik ve manyetik alanlarin etkileri
iizerine biyolojik yapilar iizerinde yapilan bir¢cok ¢aligmada
DNA’nin olumsuz etkilendigi bildirilmistir. insan hiicre ve
bitki hiicresi elektromanyetik olarak tedavi edilen benzer
etkileri gdzlemlenmistir. Elektromanyetik alanlarin lenfositler
ve DNA diizeylerindeki genetik etkilerini arastirmak
icin, rastgele c¢ogaltilan polimorfik DNA-polimeraz ve
zincir reaksiyonu (RAPD-PCR) yontemleri uygulanmis
ve elektromanyetik alanlarin mitotik indeksi etkiledigi ve
tiim tedavi gruplarinda kromozomal aberasyonlar1 arttirdigi
saptanmistir (14-16).

Birdizi epidemiyolojik ¢calisma, ¢ok diisiik frekanslt EMA’lara
maruz kalma ve kanser (I6semi, beyin kanseri, meme kanseri
ve testis kanseri), nodrodejeneratif ve kardiyovaskiiler
hastaliklar ve gelisimsel anormallikler dahil olmak {izere
farkli patolojilerin artan insidansi arasinda potansiyel bir
iligki oldugunu bildirmistir. Ek olarak, gii¢ frekansina maruz
kalan iscilerde depresyon, kronik migren, uykusuzluk ve
diger rahatsizliklarin artmis indeksleri bildirilmistir (8).
Caligma sartlar1 ve siirelerinin uzunluguna bagli olarak olusan
kas iskelet sistemi hastaliklari, hastalardan kan yoluyla
gegebilecek veya solunum yoluyla bulasabilecek hastaliklarla
karsilasma olasiligi, dis hekimlerinin saghgmi tehdit eden
faktorlerin basinda gelmektedir. Dis hekimliginde mesleki
hastaliklar1 anlamaya ve dnlemeye yonelik gerceklestirilen
calismalarin tamami enfeksiyondan korunmaya yonelik
prosediirler, elektrik akimli diisik motorlu aletlerden
meydana gelen titresimlere olan maruz kalma, c¢alisma
sekli ve ergonomisi ve stres ile iliskilendirilmistir (16-19).
Elektromanyetik alanlarin insan saglig1 lizerindeki olumsuz
etkileri bilinmesine ragmen dis hekimligi kliniklerindeki
ve bu kliniklerde kullanilan elektrikli cihazlarin elektrik ve
manyetik alanlarina ve bu alanlarin calisanlar iizerindeki
potansiyel tehlikelerine yonelik bir ¢alisma yapilmamistir,
Dis hekimligi rutininde kullanilan elektrik akimi ile galisan
doner aletler, titresiminin yani sira, elektrik alan ve manyetik
alan meydana getirmektedir. Bu aletlerin olusturdugu
elektrik ve manyetik alanlarin bir ¢evre kirliligi olusturdugu
bilinmekle birlikte, saglik ¢alisanlart ve hastalar {izerindeki
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olast etkilerini inceleyen kapsamli bir ¢caligma yapilmamustir.
Bu calismanin amaglar;; a) XXXXX’da kamu Agiz ve
Dis Saghigi Merkezlerinde kullanilan ve elektrik akimi ile
calisan cihazlarin olusturdugu elektromanyetik alanlarin
biiytikliiklerini tespit etmek ve b) bu alanlarin dis hekimleri
ve klinik calisanlar1 iizerindeki olast etkileri konusunda
farkindalik olusturmaktir.

Materyal-Metot

Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz ve Dis Sagligi Merkezi ve Isparta Agiz ve Dis Saghigi
Merkezi kliniklerindeki elektrik akimi ile ¢alisan ve tedavi
protokollerinde kullanilan cihazlar ve dis protez ile 6grenci
laboratuvarlardaki motorlar ¢alismamiza dahil edilmistir
(Sekil3).

Calismada 6l¢tim yapilan her iki kurum da Saglik Bakanligina
akreditedir ve Tirk Standartlar1 Enstitiisii’niin belirledigi
sartlara bagli kalarak (27.06.2015 tarih ve 29399 sayili
“Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesi”
yonetmeligi) hasta tedavi islemleri, dis protez yapimi ve
Ogrenci egitim laboratuvarlarinda kullanilan elektrik akiml
doner aletlerin ve laboratuvar motorlarimin kalibrasyonu ve
bakimlar diizenli araliklarla yapilmaktadir.

Sekil 2. EMFields ELF Meter Elektrik ve manyetik alan dlger
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Bu cihazlarin elektrik ve manyetik alan potansiyellerini
belirlemek i¢in dijital ¢ok alanli elektrik ve manyetik alan
6lgtim detektorti kullanildi (EMFields The ELF PF4 Power-
frequency Meter -10Hz to 2KHz- UK. Lot No: 14110) (Sekil
2). Bu cihaz Siileyman Demirel Universitesi Miihendislik
Fakiiltesi ~ Elektronik ve  Haberlesme  Miihendisligi
laboratuvarlarindan temin edildi. Cihazlarin kullanim
prosediirleri, elde edilen verilen degerlendirilmesi gibi
teknik miihendislik konularinda bu boéliimiin olanaklari
kullanilmugtir.

Elektrik ve manyetik alan 6l¢iimleri cihazlar agik / kapali halde,
cihaza temas halinde ve kullanim sirasinda hekimin ya da
calisanin pozisyonuna gore agiz i¢i kullanimi olan cihazlarda
10cm ve 30cm, agiz dist kullanimi olan cihazlarda ise 20cm
ve 50cm uzakliktan olacak sekilde gerceklestirildi. Olciimler,
Uluslararast Elektrik ve Elektronik Miihendisligi Enstitiisii
(IEEE) ve Uluslararas1 Iyonize Olmayan Radyasyondan
Korunma Komisyonu (ICNIRP) yo6netmeliklerine gore en
az 6dk olacak sekilde gerceklestirildi. Olgiim birimi olarak
elektrik alan i¢in “V/m” (Volt / metre), manyetik alan i¢in
“uT” (mikroTesla) kullanildu.

Olgiim sonuglari, IEEE niin “Insanlarin Elektrik, Manyetik
ve Elektromanyetik Alanlara Maruz Kalmalarinda Giivenlik
Sinirlart” n1 belirleyen C95.1 standardina gore degerlendirildi
(PC95.1 Draft Standard for Safety Levels with Respect to
Human Exposure to Electric, Magnetic and Electromagnetic
Fields, OHz to 300GHz). 2010 yilindan bu yana gegerli
olan bu standarda gore manyetik alan baz alindiginda 1uT
(mikroTesla) ve iistii degerlere maruz kalmak, elektrik alan
baz alindiginda ise mesleki maruziyet i¢in: 1kV/m (Volt /
metre) insan sagilig1 i¢in tehlikeli sinir olarak tanimlanmistir
(20).

Caligmamizda kliniklerimizde kullanilan cihazlarin elektrik ve
manyetik alanlarinin marka ve modelleri birbirleri i¢inde veya
farkli markalarla kiyaslanmamistir. Olgiim yapilan cihazlar ve
6l¢tim mesafeleri Tablo 1 ve Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 1. Dis tedavilerinde kullanilan ag1z igi cihazlar, ¢alisma durumlari ve 6lglim mesafeleri

Bekleme konumu Cahisirken Cahisirken Calisirken
(Temas Halinde) (Temas Halinde) 10cm uzakhk 30cm uzakhk
Anguldruva (Kirmizi Kusak) N v \ N
Anguldruva (Mavi Kusak) \ v v \/
Anguldruva (Endodontik) Y v v \/
Kavitron Y Y \ \
Sert ve Yumusak Doku Lazer Cihaz1 \/ \/ ~ N
Tablo 2. Dis tedavisinde kullanilan agiz dis1 cihazlar, ¢aligma durumlart ve 6l¢iim mesafeleri
Bekleme konumu Calisirken Calisirken Calisirken
(Temas Halinde) (Temas Halinde) 20cm uzakhk 50cm uzakhk
Ultrasonik Temizleyici Y \ \ \/
Aljinat Karistirma Cihazi \ \ \ \
Dizden basmali motor Y \ \ y
Masa tipi (Laboratuar doner baslikl: el aleti) \ \ \ \/
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Tablo 3. Dis tedavisinde kullanilan agiz i¢i cihazlarin elektrik ve manyetik alanlari

Eroglu ve ark.

Bekleme konumu Cahisirken Cahsirken Calisirken
(Temasta) (Temasta) 10cm uzakhk 30cm uzakhk
Ort+SD Ort+=SD Ort+SD Ort+SD
Anguldruva Elektrik alan (V/m) 0,884+0,077 0,62+0,051 0,504+0,095 0,378+0,037
(Kirmizi Kusak) Manyetik alan (uT) 0,010 5,2440,054* 3,62+0,077* 1,96+0,089*
Anguldruva Elektrik alan (V/m) 0,896+0,063 1,58240,046 0,916+0,076 0,485+0,054
(Mavi Kusak) Manyetik alan (uT) 0,120,044 17,6620,162% 6,066:0,076* 3,45+0,054*
Endodontik Elektrik alan (V/m) 0,038+0,019 0,358+0,046 0,18+0,027 0,162+0,023
Anguldruva Manyetik alan (uT) 0,120,173 19,06+0,167* 1,3120,060* 0,38620,020
Elektrik alan (V/m) 0,57+0,05 0,5+0,028 0,45+0,01 0,35+0,002
Kavitron
Manyetik alan (uT) 0,01£0,071 0,6+0,048 0,5+0,034 0,3+0,042
Sert ve Yumusak Elektrik alan (V/m) 0,84+0,054 1,22+0,044 0,718+0,030 0,60+0
Doku Lazeri Manyetik alan (uT) 0,036:£0,005 2,08+0,083* 1,4620,054% 0,680,044
insan saghgi igin tehlikeli st agan degerler * ile isaretlenmistir.
Tablo 4. Dis tedavisinde kullanilan agiz dis1 cihazlarin elektrik ve manyetik alanlar
Bekleme konumu Cahisirken Calisirken Cahsirken
(Temasta) (Temasta) 20cm uzakhk 50cm uzakhk
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Ultrasonik Elektrik alan (V/m) 0,36+0,003 1,140,024 0,41+0,013 0,08+0,001
Temizleyici Manyetik alan (uT) 0,260,041 2,3+0,021* 1,1£0,016* 0,8+0,002
Aljinat Karistirma Elektrik alan (V/m) 0,78+0,014 1,16+0,01 0,7+0,008 0,12+0
Makinesi Manyetik alan (uT) 0,050,023 9,06:£0,02* 5,1£0,011* 2,340,003*
Elektrik alan (V/m) 1,28+0,083 4,240,129 2,18+0,1 0,95+0,089
Masa Tipi Motor
Manyetik alan (uT) 0,64+0,054 5,24+0,114* 3,12+40,083* 1,44+0,054*
Dizden Basmal Elektrik alan (V/m) 0,866+0,037 0,744+0,035 0,408+0,008 0,315+0,019
Motor Manyetik alan (uT) 0,094+0,015 0,192+0,020* 0,024+0,008 0,01+0,019

insan saghgi igin tehlikeli st agan degerler * ile isaretlenmistir.

Bulgular

Dis tedavi kliniklerinde, protez laboratuvarlarinda ve 6grenci
egitiminde agiz igi-agiz dist olarak kullanilan cihazlarin
bekleme durumunda ve calisirken (farkli uzakliklardan)
gerceklestirilen elektrik ve manyetik alan 6l¢iimleri Tablo
3 ve Tablo 4’de bildirilmistir. Yapilan ol¢iimler, agiz igi
cihazlardan kirmizi ve mavi kusakli anguldruvalarin, agiz
dis1 cihazlardan da aljinat karistirma makinesi ve masa tipi
mikromotorlarin, ¢alisma sirasinda ve degisen uzakliklardan
yapilan Olglimlerinde olacak sekilde insan sagligi igin
tehlikeli sinir1 asan manyetik alanlar olusturabilecegini ortaya
koymustur.

Tartisma

Bir elektrik yiikiiniin bagka bir elektrik yiikii tizerinde
meydana getirdigi itme ya da ¢ekme kuvveti etkisi elektrik
alan1 meydana getirir. Elektrik alan1 meydana getiren elektrik
yiiklerinin yer degistirmesi ile manyetik alan meydana
gelmektedir. Yakin mesafelerde elektrik alan ve manyetik
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alan siddeti mesafe ile hizla azalir. Calismamizin bulgulari
da bu dogrultuda degiskenlik gostermistir ve cihazla olan
calisma mesafesi arttikga elektrik alan ve manyetik alan
siddeti azalmigtr.

Elektrik alan ve manyetik alanin 6zellikleri bilindigi tizere
birbirlerinden farklidir. Buna bagli olarak canlilar tizerindeki
etkileri de farklidir. Elektrik alanlar bulunduklari ortamda
ortamin iletkenlik ve dielektrik katsayilarina bagl olarak
zayiflamaya ugrarken manyetik alanlar daha az zayiflamaya
ugrarlar. Maxwell denklemlerinden manyetizmada gauss
yasas1 bunu belirtmektedir. Bu yasaya gore bir ortamdan ¢gikan
manyetik akilarin o ortama giren manyetik akilara esit olmasi
gerekmektedir. Bu da izole manyetik yiik olmadig1 anlamina
gelmektedir. Buna bagli olarak manyetik alanlar canli dokulara
niifuz ederek doku flizerinde akimlarin olusmasina sebep
olmaktadir. Bu sebeple manyetik alanlarin siddeti ve kalinan
maruz kalma siiresi dnem arz etmektedir (3-5). Calismamizda,
dis hekimligi pratiginde kullanilan bazi cihazlarin elektrik
ve manyetik alan Sl¢limleri yapilmis, kliniklerde ve protez
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laboratuvarlarinda bu cihazlarla yakin temas halinde ¢aligan
bireylerin hangi yogunlukta ve siirede bu alanlara maruz
kaldiklarma iliskin bir 6l¢lim gergeklestirilmemistir. Uzun
donemli retrospektif saha ¢alismalar1 bu konuda aydinlatict
olabilir.

Dental tedavilerin gergeklestirilmesi esnasinda kullanilan
cihazlar, genel iinit tasarimimda yer alan elektrikli motor
ile ¢alisan doner aletlerden (aerator, kirmizi-mavi kusak
anguldruva, kavitron, mikromotor) olusmaktadir (Sekil 3).
Geleneksel dental {init tasarimi brans gozetmeksizin genel
dis tedavilerinde kullanilan bu cihazlardan olusmaktadir.
Bu cihazlarin, branglara gore, giinliik kullanim sikliklar
degismektedir. Bununla birlikte, dental kliniklerdeki tedavi
amagl cihazlardan yayilan MA’lara maruz kalmanin, her
hasta i¢in smirlt sayida ve klinik ziyaret sayisi nedeniyle
hastalar tizerinde ¢ok az etkisi oldugu disiiniilebilir.

LA

Sekil 3. Elektrik ve manyetik alan 6l¢timii gergeklestirilen cihazlar
(a: Sert-yumusak doku lazeri, b: Kirmiz1 kusakli anguldruva, c:
Mavi kusakli anguldruva, d: Endodontik anguldruva, e: Kavitron,
f: Ultrasonik temizleyici, g: Aljinat karistirma cihazi, h: Masa tipi
mikromotor, 1: Dizden basmali mikromotor)

Bir dizi ¢aligma, dental uygulamada gelistirilen ve kullanilan
yeni ve yenilik¢ilige ragmen is saghigiyla ilgili sorunlarin
artmakta oldugunu gostermistir. Birgok calisma, dis
hekimlerinin en az bir mesleki tehlike ile basvurdugunu
gostermistir. Stres ve tikenmiglik, kas-iskelet sistemi
rahatsizliklari, gorme bozukluklari, perkiitandz yaralanmalar,
giirtiltiiler, civa maruziyetine bagli olusan saglik bozukluklari,
alerji ve enfeksiyon dis hekimlerinin meslek hastaliklari basligi
altinda incelenmistir. WHO nun da belirttigi EMA’larin insan
sagligima olan olast etkileri ile, dis hekimliginde goriilen
meslek hastaliklarinin belirtileri drtiismektedir (21).

Google Akademik, Sciencedirect, PubMed ve Online Wiley
veritabanlarinda aratilan ‘electromagnetic field’, ‘magnetic
field’, ‘dental clinic’, ‘biological effect’ anahtar kelimelerinde
dis hekimligi kliniklerine yonelik tiim ¢aligmalar taranmistir
(Erisim tarihi 01.07.2018). Cihaz kapsami olarak ¢aliymamiza
benzer kapsam ve nitelikte bir arastirmaya rastlanamamuistr.
Yapilan literatiir taramasinda benzer kapsamda bir ¢aligma
olmamasi, Ol¢lim mesafeleri icin bir referans varligini
miimkiin  kilmamigtir. Calismamizda temel alinan Olgiim
mesafeleri, klinik gdzlemler esas alinarak olusturulmustur.
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Kim ve ark. (10), endodonti kliniginde ¢alisan yardimci
personel ve klinisyenlerin, endodonti kliniklerinde
yiiksek akimlt motor bulunduran cihazlar kullanildigt igin
yiiksek elektrik alan ve manyetik alana maruz kaldiklarini
diistinmiislerdir. Bu hipotezi kanitlamak i¢in, katilimcilarin
sol kollarma bir elektrik ve manyetik alan 6l¢lim cihazi
(emdex lite) takmislar ve bireylerin klinik rutinleri
boyunca ¢ikartmamiglardir. Ancak, bulgular bu hipotezi
desteklememistir. Bunun en olast nedeni, sol iist koldaki
6l¢tim cihazi ile kullanilan ekipman arasinda genellikle bir
miktar mesafe olmasidir. Arastirmacilar, mesafe arttikca,
etkinin azaldigim  gézlemlemislerdir. Unitteki cihazlar
bekleme ve temas modunda calisirken farkli degerler
gostermistir ancak dental {init daima elektrige bagli oldugu
icin fark bulunmamuistir (10).

Mortazavi ve ark. (6) dis hekimlerinin kortizon seviyesinin,
magnetostriktif kavitron tarafindan iiretilen elektromanyetik
alanlara maruziyet sonucu serum kortizol diizeyini degistirirdigini
diisiinmiislerdir. Bu vaka-kontrol ¢alismasinda, 41 dis hekimi ve
211, kontrol grubu olarak 20’si de vaka grubu olarak kodlanmustr.
Yirmi birey, mesaiden 6nce ve mesaiden sonra kavitronlar
tarafindan yayilan EMA’lara maruz birakilmistir; Numuneler
kodlanmistir ve serum kortizol diizeyi ELISA yontemi (Cortisol
AccuBind ELISA Kitleri) kullanilarak arastirilmisti. Bu
calismanin bulgulari, magnetostrictive kavitronlar tarafindan
iiretilen EMA’larin dis hekimlerindeki serum kortizol diizeyini
roliinii ve azaltabildigini gostermektedir. Elektromanyetik alana
maruz kalan grupta sabah kortizol seviyesi sabah saatlerinde
157,77 £112,03 iken, 6gle saatlerinde 88,58+52,83’¢ diismiistiir.
Kortizol, kanbasinciregiilasyonu ve kardiyovaskiiler fonksiyonda
6nemli bir rol oynadigindan, kortizol diizeyinin diisiik olmasi
stresli durumlarda hipertansiyon ve kardiyak disritmiye
neden olabilir. Sonuglar, EMA’lara mesleki maruziyetin
insanlarda kortizol diizeyine etkisini bildiren yaymlanmis
tek makaleden once belirtildigi gibi baska bir ¢alismada elde
edilen bulgularla uyumludur. Bu ¢alismada, elektromanyetik
radyasyonun (EMR), fizyoterapideki saglik personelinin stres
hormonlarinin atilim oranlart iizerindeki etkisi arastirtlmustir.
Bu ¢alismanin bulgularina dayanarak, fizyoterapistlerin kontrol
grubu (hemsireler) ile karsilastirldiginda belirgin olarak daha
fazla salgilama kortizol, adrenalin ve noradrenalin seviyeleri
gostermistir. Mesleki olmayan maruziyete gegerken, sonuglar,
kortizol, biiylime hormonu (GH) ve liiteinizan hormonun (LH)
noktiirnal profilleri tizerinde etkilerini inceleyen Mann ve ark.in
eski bir caligmasinda elde edilen bulgularla da uyumludur (22).
Diisiik frekansli elektromanyetik alanlara maruz kalmak
gittikge yayginlagmaktadir, ancak gebe kadinlar tizerindeki
potansiyel etki tam olarak arastirilmamistir. Bir ¢aligmada
vaka-kontrol caligmasinda, 14 haftada, 14 haftalik gebelik
haftasinda agiklanamayan spontan abortus yapan 58 kadin
ve 14 haftalik gebeligi olan 58 kadin ¢alismaya alimuistir.
Katilimcilara, sosyoekonomik ve obstetrik dzellikler, tibbi ve
ireme Oykiileri hakkinda veri toplamak i¢in kullanilan anketi
tamamlatilmigtir. Daha sonra, diisiik frekansli elektromanyetik
alanlart  degerlendirmek icin, katilimecilarin evlerinde
maruziyet seviyesini test eden bir cihazla, elektromanyetik
alanlarm biyiikligii (3D EMA test cihazi / Model: ELF-
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828; Tayvan) olglilmiistiir. Cihaz simurli bir frekans araligini
kapsamaktadir (30HZ-3KHZ). Katilimeilarin evlerindeki
diisiik frekansh elektromanyetik alanlarin biiyiikliigii iki grup
arasinda anlamli olarak farkli bulunmustur (p<0,001). Diisiik
frekansli elektromanyetik alanlarina maruziyet, muhtemelen
spontan abortuslarla iliskilidir (23).

Literatiir taramasinda, klinik rutininde kullanilan doéner
aletlerin, meydana getirdigi titresim ile ilgili ¢aligmalara
rastlanilmistir. Rytkdnen ve ark. (24), 2006 yilinda yaptiklar1
calismada aerotdr titresimini 0,01-0,04m/s? iken mikromotor
titresimini  0,2-0,9m/s? olarak gostermislerdir.  Ancak,
Olglimler yalnizca bir yonde yapilmistir. Ayni ¢aligmada,
bir hasta basina el aletini kullanma siiresinin 0,2 ile 4,5dk
arasinda degistigi Ol¢limlerinde, sonuglart Avrupa Birligi
Titresim Y6netmeligi’nin maruziyet eylem degeri olan 2,5 m/
s’nin altinda bulmuslardir. Bu ¢alismada aerotériin titresim
frekansinin, mikromotorun frekansindan daha yiiksek oldugu
gosterilmistir. Dis hekimliginde titresimlerin ana kaynaklari
titresimli diisii hizli ve yiiksek hizli el aletleri ve ultrasonik
aletlerdir.

Elektrikli dis firgalari, kullanim kolaylig1 nedeniyle yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bununla birlikte, ayni1 zamanda, saglik
sorunlarina neden olabilen, diisiik frekansli elektromanyetik
alanlar iretildikleri de bildirilmistir. Dental kliniklerde,
diisiik frekansh elektromanyetik alanlar trettigi bildirilen
151k kaynaklari, rezinleri polimerize etmek igin yaygin
olarak kullanilmaktadir. Kameda ve ark. (25), profesyonel
dis firalar1 ve 151k kaynaklarinin olusturdugu manyetik
alanlarmm benzerligine yonelik ¢alismalar yapmislardir.
Profesyonel dental cihazlar, insan viicudunda, viicudun i¢inde
veya lizerinde bulunan, herhangi bir metalik cisimde diisiik
frekansli elektrik akimlarini ve manyetik alanlar1 {iretir.
Diisiik frekansli MA’larda, indiiklenen elektrik alaninin,
canlilarn saghgr tiizerindeki etkileri agisindan MA’nin
kendisinden daha 6nemli oldugu disiiniilmektedir. Manyetik
alan maruziyeti altindaki metalik cihazlarin korozyonu, metal
alerjileri gibi insan saglig1 i¢in zararli sonuglar dogurabilir.
Indiiklenen akimin kendisi benzer sonuglar alabilir, drnegin
hastalar icin agri ve rahatsizlik. Bu c¢aligmada, dental
cihazlarin elektromanyetik alanlar1 ve bunlarin insan sagligi
izerindeki etkileri tartigilmistir. Dental cihazlarin irettigi
elektromanyetik alanlar temel olarak diisiik frekansli manyetik
alanlar olarak Ol¢iilmiistiir. Manyetik alanlarmn, o6zellikle
16semi ve santral sinir sistemi tiimdrlerinin gelisiminde, insan
sagligina genel olarak zararli oldugu diistiniilmiistiir.
WHO’nun da bildirdigi gibi ¢ocukluk c¢ag1 kanserleri,
yetiskinlerde kanserler, depresyon, intihar, kardiyovaskiiler
bozukluklar, tireme bozukluklari, gelisimsel bozukluklar,
immiinolojik  modifikasyonlar, noérodavranigsal etkiler
ve norodejeneratif hastaliklar gibi EMA’larin etkileri
/  semptomlar1 ve literatiirdeki dis hekimligi meslek
hastaliklarindan bir boliimii ortiismektedir (21). Buradan
yola ¢ikarak, dis hekimliginde meslek hastalig1 olarak kabul
edilen kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, gorme bozukluklart,
perkiitandz yaralanmalar, giiriiltii, civa maruziyetine baglh
olusan saglik bozukluklari, alerji ve enfeksiyonun hazirlayici
etkeni olarak EMA’larin da yapilacak ¢aligmalarda bir etken
faktor olarak degerlendirilmesi gerektigi s6ylenebilir.
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Bu ¢alismada elde edilen 6l¢iim sonuglari, dis hekimliginde
kullanilan bazi cihazlarin (mavi kusak anguldruva, kirmizi
kusak anguldruva, endodontik anguldruva, ultrasonik
temizleyici, aljinat karistrma makinesi, masa tipi
mikromotor) kullanim sirasinda WHO ve IEEE standartlarina
gore insan saglhigini tehdit edebilecek boyutlarda EMA
olusturdugunu gostermektedir. Bu cihazlar arasinda masa
tipi mikromotorlarin sadece dis protez laboratuvarlarinda
degil, dgrencilerin preklinik egitim yillarin boyunca siklikla
kullanilmaktadir. Dolayisiyla bu ¢alismanin sonuglari sadece
dis hekimligi kliniklerinde, dis protez laboratuvarlarinda
calisan bireyleri degil, lisans egitimi gdoren dgrencilerini de
yakindan ilgilendirmektedir.

Olgiim yapilan cihazlara yonelik marka model bilgisi, haksiz
rekabete yol acabilecegi i¢in verilmemistir. Bu ¢aligmanin
temel amaci dental tedavi rutininde kullanilan cihazlarin
meydana getirdigi EMA’larin insan sagligina olasi olumsuz
etkileri ile ilgili farkindalik olusturmaktir. Olgiim yapilan
cihazlarm tamami Kamu Thale Sartnamesi geregi CE
belgeli olarak satin alinmig ve rutin bakimlar1 yapilarak
kullanilmaktadir. Kullanim kilavuzlari incelendiginde, bu
cihazlardan yayilabilecek elektrik ve manyetik alanlara
iligkin bir veriye rastlanmamustir. Bir ¢evre kirliligi olarak
degerlendirilebilecek EMA, 21 yiizyilda ozellikle meslek
hastaliklarinin etiyolojik nedenleri arasinda incelenmesi
gereken bir olgu haline gelmistir. Bu nedenle, bundan sonra
mesleki hastaliklara yonelik yapilacak g¢alismalarda is ve
egitim ortamlarinda elektrikli cihazlardan yayilan EMA’lar
da g6z 6ntinde bulundurulmali ve dig hekimleri, dig hekimligi
ogrencileri ve laboratuvar ¢alisanlar iizerindeki olast etkileri
aragtiritlmalidir.

Sonu¢

Bu ¢alismanin sonuglari, dig hekimligi pratiginde kullanilan
bazi cihazlarin insan sagligin1 olumsuz olarak etkileyebilecek
seviyede EMA emisyonu kapasitesine sahip oldugunu
gostermektedir.

Elektromanyetik alanlar, cihaz bazinda incelenmeli ve
iiretici firmalarm bu konuda kullanicilar1 bilgilendirmeleri
hedeflenmelidir.

Elektromanyetik alanlarin olasi etkileri meslek hastaliklar1
etiyolojisi agisindan uzun siireli epidemiyolojik ¢aligmalarla
incelenmelidir.

Calisma, Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz ve Dis Sagligi Merkezi ve Isparta Agiz ve Dis
Sagligi Merkezi kliniklerinde, Siilleyman Demirel Universitesi
Miihendislik Fakiiltesi Elektronik ve Haberlesme Miihendisligi
Boliimii cihazlari ve destegi ile gergeklestirilmistir.

Calisma icin herhangi bir fon ya da kurulustan destek
alimmamustir.

Bu calismanin bir bolimi, 24. Uluslararast Tirk Dis
Hekimleri Birligi Kongresinde 27.09.2018 tarihinde sozli
sunum olarak paylasilmistir.
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