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MSG Yaym Kurulu; Bu makale, Subat 2006’da Occupational and Environ-
mental Medicine dergisinde yaymlanmugstir. Makale, Swbistan'daki dis teknisyen-
lerinin mesleki saglk sorunlarma dikkat cekmek iizere yazibms kisa bir
derlemedir. Makalenin dergimiz acismdan ilgi ceken yonii, bugiine kadar tize-
rinde konusulmanug bir meslek grubunun isci sagh@ sorunlarm ele almasidir.
Ulkemizde de kesin sayisi bilinmeyen, sahne arkasinda kiiciik atélyelerde uzun
calisma saatleri boyunca ¢alisan ve cogunun kadn oldugunu tahmin ettigimiz
binlerce dis teknisyenin calisma ortamlarmdan kaynaklanan saghk sorunlarmm
gortiniir hale getirilmesi icin bir baslangic olmasuu wmut ediyoruz.
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Giris

Toplum dig sagligy, tiim diinyada icme suyunun
florlanmasi ve koruyucu dis bakimu ile saglanmak-
tadir. Daha ¢nceki yillarda tam protezler daha az,
koprii ve kanal uygulamalar1 daha sik kullanilmak-
taydi. Son birkag yil icinde, 6zellikle yasl niifusun
protezlere yonelik talebinde artig olmustur.

Protezler, laboratuarlarda dis teknisyenleri tara-
findan yapilmaktadir. Bu is, tiim diinyada benzer ya-
pilmakla birlikte, mesleki maruziyet calisma
kosullari ve kullanilan malzemelere bagli olarak de-
gisebilmektedir.

Kaba veriler, Sirbistan’da %70’ kadin ve %30u
erkek olmak tizere yaklagik 3800 dis teknisyeni ol-
dugunu gostermektedir.
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CALISMA DUNYASI:
DIS LABORATUVARI
TEKNISYENLERI

is Alasi

Dis hekimleri, teknisyenlere kaplama, koprii,
protez, vb. yapmak iizere dis veya ¢enenin kalib1
olan bir par¢a génderirler. Sonrasinda teknisyen bu
kalibt kullanarak hastanin modelini yapar (Sekil-1).

Bundan sonraki agsama, hastanin ¢enesinin
1sirma ve hareketini taklit eden bu modeli aparat
lizerine yerlestirmektir. Model protetik yapinin te-
meli olarak i goriir. Teknisyenler istenen siparisi ye-
rine getirmek icin bir dizi iglem vyaparlar.
Cogunlukla kiigiik el aletleriyle yapilan bu iglemler;
alg1 dokiimii, balmumu kalip olugturulmasi, metal
cerceve yapimi, kumlama, boyama ve firmlama gibi
igleri igermektedir (Sekil-2). Sonrasinda dige iste-
nen sekli ve rengi vermek icin porselen kaplama uy-

gulanir (Sekil-3).

Sekil-2

Ekim-Kasim-Aralik




Ortodontik uygulamalar metakrilat polimeri ve
celik tellerle yapilir. Cikartilabilen takma digler
(kismi ve biitiin) metakrilattan ve elde yapilir
(Sekil-4).

Bircok laboratuvarda teknisyenler sadece birkac
isi yaparken, bazi laboratuarlarda igin tiim agama-
larinda gorev alabilmektedirler. Yine dis teknisyen-
leri bes alandan birinde uzmanlagmig olabilirler,
bunlar ortodontik cihazlar, koprii ve kaplama, tam
protez, kismi protez ve porselen’dir.

Dis teknisyenleri genel olarak temiz ve iyi ay-
dinlatilmig yerlerde calistyor olmakla birlikte, bu ko-
sullar her zaman boyle olmayabilir. Teknisyenler
genellikle, briilor, zimpara, boya ekipmanlar ve
kiigtik el aletlerinden olugan kendi tezgahlarinda
caligirlar. Is agirt derecede hassas ve zaman alicidir.
Ucretli teknisyenler cogunlukla haftada 40 saat ca-
lismaktadir, kendi hesabina caliganlar ise siklikla
daha uzun saatler caligmaktadir. Bu iglerde yiiksek
derecede el becerisi, ¢cok iyi bir goriis ve ¢ok iyi renk
ayirdetme becerisi gereklidir. Sanatgi bir yetenek ve
detaylar icin kusursuz bir iscilik ayrica dnemlidir.

Protez tiretim siireci icinde cok sayida kimyasal
tehlike kaynagi s6z konusudur. Bunlarin baglicalar;
solventler, mineral asitler, polimerizasyon, metal
dokiim ve porselen pisirme siiresince salinan gaz ve
buharlar, bunlarin yani sira alci, metal alagim, sera-
mik ve akrilik reginelerden gelen tozlardir. MAC
degerleri bazen 6zellikle de dnlemlerin yoklugunda
agilmaktadir. Ornegin bir Kore ¢alismasi, havadaki
silika konsantrasyonunun NIOSH (The National

Institute for Occupational Safety and Health) ve
ACGIH (American Conference of Industrial
Hygienists) MAC degerlerini agtigini gdstermigtir.
Buna ek olarak, dis teknisyenleri iglerini kusursuz
yapmalarini engelledikleri gerekgesiyle kisisel koru-
yucularm kullanimimi da cogunlukla ihmal etmek-
tedirler.

Bircok kimyasal arasinda, silika, butilen glikol,
hekzan, etil asetat, nitroselliiloz, gluteraldehit, ben-
zol peroksit, hidrokinon, korundum, bisfenol — A,
kaolin, titanyum oksit, demir ve bor 6zellikle sayil-
malidir.

Akrilik bilesikler iginde en ¢nemlileri; metil me-
takrilat (MMA), trietilenglikol ~di-metakrilat
(TEGDMA), etilenglikol di-metakrilat (EGDMA),
2-hidroksil-etil-metakrilat (HEMA), vb.dir. Vital-
yum, visil, duralyum ve vironit gibi gibi metal ala-
simlar, kaplama, koprii ve protez iiretiminde
kullanilmaktadir. Bu alagimlar, %35-65 kobalt,
%20-30 krom, %0-30 nikel ve az miktarda molib-
den, silika, berilyum, bor, tantal ve diger element-
lerden olusur. Alan - Palladium alagima,
giiniimiizde nadiren kullanilmaktadir.

Tozun igindeki kristal silika yiizdesi, %30’a
kadar degisebilir. Mesleki Saglik Enstitiisii (Insti-
tute of Occupational Health-IOH) tarafindan bir
dis laboratuarinda yapilan 6lgiimlerde %10 silika
iceren solunabilir toz seviyelerinin MAC degerle-
rini metal kumlama sirasinda 3.6 kat, seramik zim-
para sirasinda ise 2.6 kat agtig1 saptanmugtir.

Yiiksek silika konsantrasyonu ve kobalt-krom-




molibden alagimi igeren toza maruziyet, pnémo-
konyoz riski dogurmaktadir. Dig teknisyenlerinin
pndémokonyozu, sert metal tozlar1 ve silika parca-
ciklarinin kombine etkisi sonucu gibi goriilmektedir.
Mesleki astim veya romatoid sendromla iliskili ola-
rak interstisyel inflamasyon ve fibrozis olusabilir.
Hatta bir dis teknisyeninde kronik berilyum hasta-
lig1 rapor edilmistir.

Dis teknisyenlerinde goriilen temel bulgular; 6k-
stirtik, balgam ve azalmig solunum fonksiyonlaridir.

Allerji, Astim, Dermatit

Bazi galigmalar metakrilat monomerlerinin bag ag-
r1s1, kol ve bacaklarda agri, bulant, istah kaybr, yor-
gunluk, uyku bozukluklari, néropati ve hafiza kayb:
gibi merkezi ve periferik sinir sistemi bozukluklart
ile birlikte, mitkoz membran, goz ve cilt irritasyonu,
allerjik dermatit ve astim gibi ¢ok genig bir yelpa-
zede olumsuz saglik etkilerinin nedeni olabilecegini
gostermistir.

Yukarida bahsedilen laboratuvarda yapilan 6l-
climlerde, metakrilat monomer konsantrasyonunun
Sirbistan i¢in 410 mg/m3 olan MAC degerinin 2.4
kat1 kadar yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Eldiven, yiiz maskesi ve siradan gozliiklerin kul-
lanim1, monomerlerin buharlarina kargi yeterli ko-
ruma saglamamaktadir. Benzol peroksit, metil
metakrilat dis malzemelerinin sentezinde kullani-
lan bir polimerizasyon baglaticisidir ve kontakt der-
matit yapan bir alerjen olarak bilinir. Bu maruziyet,
dis teknisyenlerinde énce gozleri etkiler ve goz ya-
kinmalari sik rastlanir. Benzol peroksit buhari, insan
goz fibroblastlart igin sitotoksik olarak bilinmekte-
dir.

Degisik irritan ve alerjenlere maruz kalmalari
nedeniyle dis teknisyenleri siklikla kontakt derma-
tit sorunu yasarlar. Cilt reaksiyonlar ise ikinci en
fazla yakinilan saglik sorunudur. Temel irritan fak-
torler; 1slak caligma, algi ile temas, mekanik siir-
tiinme ve termal degisikliklerdir.

Fiziksel Tehlikeler

Dis laboratuvarlarinda giiriiltii cogunlukla zim-
para, kesme ve boyama isleri ile tahliye havalandir-
masmdan kaynaklanmaktadir. Bunlar aralikli ama
yiiksek frekanslidir. IOH tarafindan yapilan 6l¢iim-
lere gore, rahatsiz edici giiriiltii 6zellikle metal yii-
zeylerin kesme ve zimparalanmasinda ve algt
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dokiim siireglerinde ortaya ¢ikiyor ve 92 desibele
kadar yiikseliyor.

Dis teknisyenleri cesitli arag geregle galisirken
el ve kollarda titresim maruziyeti s¢z konusudur. Li-
teratiir bilgilerinin azlifma ragmen, uzun siireli ma-
ruziyetin ‘beyaz parmak hastaligi’na yol actign ileri
siiriilebilir. Isve¢’te yapilan ve el kol titresim sen-
dromu tanist alan 374 kadina iligkin bir ¢calismada
bircok dis teknisyeni de bulunuyordu. Ortalama
olarak, ilk semptom maruziyetten 7 yil sonra, ilk
doktora bagvurma ise 11 yil sonra olmaktadir. Bir
Cek caligmasinda, dis teknisyenlerinin %9’unda
pletismografik kivrim bozuklugu, %11’inde Nervus
Medianus iletim bozuklugu bildirilmistir.

Dis teknisyenleri, ocak ve firlarla caligmalar:
nedeniyle, aralikli olarak yiiksek 1stya da maruz kal-
maktadirlar.

Diger Tehlikeler

Dis laboratuvari galisanlart uygun sekilde de-
zenfekte edilmeyen dis protezlerinden infeksiyon
edinme riski alundadir. Dis teknisyenlerini de ige-
ren dis caliganlari iizerine yapilan arastirmalar, he-
patit A viriisiiniin bir tehlike ve maruziyet siiresiyle
artan bir risk olarak degerlendirilmesi gerektigini
one siirmektedir. Amerikan askeri dis teknisyenle-
rinde saptanan hepatit B antikoru pozitifligi (%2.7),
genel askeri popiilasyona gore oldukga yiiksek
(9%0.8) saptanmustir. Avusturya’da dis teknisyenle-
rinin %20’si legionella pneumophila antikoru tagi-
maktadir.

Caligma boyunca oturma pozisyonu ve kiiciik
objelerle elle caligma hassasiyeti sirt agrisi ve kas is-
kelet sistemi zorlanmalarina neden olur. Kisisel sag-
lik yakinmalarini degerlendiren bir ¢alisma, dig
teknisyenleri arasindaki en yaygin yakinmanin kas-
iskelet sorunlar1 oldugunu gostermistir.

Uzun siireli gérme zorlamalari, kiigiik parcala-
rin gozlemi ve sekillendirmeleri nedeniyle, cogun-
lukla biiyiiteg merceklerin  kullanilmast  géz
yorgunluguyla sonuclanmaktadir.

Kobalt krom nikel alagimlar1 lenfosit ve nasal
hiicrelerde sitogenetik hasar potansiyeli tagimakta-

dir.
Bu alagimlar veya metil metakrilat veya her ikisi,

dis laboratuvar ¢alisanlarinda koku alma fonksiyon
bozukluklarinin da sorumlusu olabilir.



Dig teknisyenlerindeki kanserojen riskler ta-
nimlanmamig olmakla birlikte, metal alagimlarin
icinde kullanilan krom, nikel ve berilyum gibi baz1
elementlerin kanserojen olduklar: bilinmektedir.

Yiiksek seviyelerde kristal silikaya uzun siireli
maruziyet, akciger kanseri riskini artiran bir faktor
olarak degerlendirilmektedir.

Is Giivenligi

Bazi arastirmalara gore, dis teknisyenleri goz ya-
ralanmalarini daha fazla yagamaktadir. Bu aragtir-
malar, yiliksek oranda géze yabanci cisim kagmast
bildirmekte ve gozlerin korunmasina vurgu yap-
maktadir.

Firinlanmug, alevli veya kaynamis malzemelerle
caligma, cilt yanigi riskini de ortaya ¢ikarmaktadir.

Korunma Onlemleri

Toksik ve iritan malzemeler, miimkiin oldu-
gunca daha az zararli etkili olanlarla degistirilmeli-
dir. Ornegin nikel ve berilyum icermeyen alagimlar
tercih edilmelidir.

Havayla bulagan etkenlere kars1 deri ve solunum
maruziyetini 6nlemek icin uygun lokal havalan-
dirma sistemi kurulmug olmalidir. Yeterli genel ha-
valandirma ve kapali sistemler ayrica dnemlidir.

Goz ve solunum koruyucular: ve eldivenler gi-
yilmelidir. Koruyucu &nlemler icinde uygun eldi-
venlerin segimi yasamsal ¢neme sahiptir. Nitril
kauguk ve sentetik kauguk eldivenlerin, metakrilat
monomerlerden uzun siireli koruyuculuk sagladip
bildirilmistir.

Yeme, igme ve sigara isyerinde yasaklanmalidir.
Calisanlar, standart prosediirlere uyum gostermeli-
dir.

Kritik bazi iglemler siiresince, giiriiltiiniin 80 dB
ve lzerine ¢iktid1 anlarda igsitme koruyucularinin
kullanilmas1 gerekmektedir.

Titresim yapan araglarla ¢aligma yapildiginda
maruziyeti azaltmak igin is rotasyonu yapilabilir.
Ozel anti titresim eldivenleri de bu anlamda koru-
yucudur.

Klordioksit soliisyonuyla 3 dakikalik bir temas-
tan sonra, %4 klor hekzidin ile 15 saniye ovalama
protezlerin dezenfeksiyonu igin etkilidir.

Dig protezlerinin laboratuvar islemlerinden
once dezenfeksiyonu, mikrobik bulagmalarin labo-
ratuvarin diginda tutulmasinda anahtar éneme sa-
hiptir.

Kas-iskelet zorlanmalarindan korunmak igin
farkli sandalye ve caligma yiizeyleri arasinda uy-
gunluk saglanmasi 6nerilmektedir.

Iyi havalandirilmis, sessiz bir yerde daha uzun
dinlenme ve egzersiz, kas-iskelet yakinmalarinin az-
altilmasinda énerilmektedir.

Iyi havalandirilmis, sessiz bir yerde daha uzun
dinlenme ve egzersiz, kas-iskelet yakinmalarinin az-
altilmasida 6nerilmektedir.

Mesleki Saghk Hizmetleri

Dis teknisyenleri, diizenli olarak tibbi inceleme-
den ge¢melidirler. Bu incelemelerde; akciger fonk-
siyonlari, cilt bozukluklari, kulak, burun ve bogaz
hastaliklari, igitme ve periferik dolagim 6zellikle de-
gerlendirilmelidir. Bu kontroller siirecinde, potan-
siyel saglik tehlikeleri, erken saglk etkilerini tanima
ve giivenlik uygulamalar1 konusunda egitim de ve-
rilmelidir.

Protezlerle calisan dis teknisyenlerine, MMA,
HEMA, dimetakrilat, epoksi akrilat ve {iretan akri-
lat ile patch testi yapilmalidir. Fakat bu test, kon-
takt vitiligo ve bagka yan etki olasilig1 nedeniyle
kesinlikle dental akriliklerle yapilmamalidir.

Sonuc

Her zaman cok belirgin olmamakla birlikte dig
protez iiretiminde ¢ok sayida saglik tehlikesi bu-
lunmaktadir. Isci saghgini korumak icin, yeni dis
malzemelerinin giriginden baglayarak olasi tehlike-
lerin farkina vararak ¢zel koruyucu ¢nlemlerin sag-
lanmas1 ve uygun saghk uygulamalarinin yapilmast
gerekmektedir.

Degisik kimyasal ajanlarin olugturdugu mesleki
kanser riskini degerlendirebilmek i¢in daha fazla ca-
lismaya gereksinim vardir.

Ekler

Dis teknisyenlerinin ¢aligmalar ile ilgili videolari, agagi-
daki baglantilar tizerinden izleyebilirsiniz.

Video 1: Alg  kalip  hazirlama  islemi.
http://oem.bmj.com/content/suppl/2006/01/18/63.2.145.DC
1/632145videol.mpg

Video 2: Metal cerceve hazirlama  iglemi.
http://oem.bmj.com/content/suppl/2006/01/18/63.2.145.DC
1/632145video2.mpg

Video 3: Protez digin metakrilat yiizeyinin parlatilmast
islemihttp://oem.bmj.com/content/suppl/2006/
01/18/63.2.145.DC1/632145video3.mpg. ®
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