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Giris

Dig hekimligi meslegi, dis hekimlerine kigisel tatmin
ve diger bireylere hizmet etme hazzini vermektedir.
Ayni zamanda zihinsel ve fiziksel olarak dikkat gerek-
tiren bir meslektir. Dig hekimligi uygulamalari; keskin
goriis, iyl duyma, derinlik anlayigi, el becerisi ile birlik-
te psikomotor beceri ve uzun siireli iglemler nedeniyle
bedenin genel durusunun korunmas gibi ¢esitli fiziksel
nitelikler, zihinsel dikkat, dogru karar verme yetenegi,
iyi bir iletigim ve idari becerileri gerektirir. Bu yetenek-
lerde, birer birer veya hepsinde birden azalma olmasi,
yetenekli ve verimli bir dig hekiminin performansini
etkileyebilir. Bu nedenle, dis hekimi ve beraberinde
calisan yardimcilarin saghg ve mutlulugu, klinik
faaliyetleri icra etmek igin gerekli kabiliyetler ile siki
stkiya baghdir. Biitiin bu 6zellikler dis hekimligi
meslegini diger mesleklerden ayirir.

Dis hekimi ¢ok dar bir alan olan agizda ¢alismaktadir.
Dis hekimligi fiziksel ve mental olarak titiz bir calismay:
gerektirmektedir. Bu yorucu ¢alisma kogullari, zamanla
dis hekimlerinde saglik problemleri ortaya cikara-
bilmektedir. Yapilan bir ¢alismada, dis hekimlerinin
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zamanla ortaya ¢ikan saglik problemleri oldugunu
belirtmiglerdir (1).

Dental ekipte yer alan biitiin galiganlarin bilmesi
gereken risk faktdrleri arasinda gozleri etkileyen (fizik-
sel yaralanma, mikroorganizma yiiklii aerosoller, lazer-
ler), kulaklart etkileyen (stirekli yiitksek frekansa sahip
giriltii), el ve parmaklan etkileyen faktdrler (fiziksel
yaralanma ve enfeksiyon), kan veya hava yoluyla
bulagan sistemik hastaliklar (AIDS, hepatit B veya C
viriisii, tliberkiiloz ve benzer hastaliklar), alerjiler
(lateks eldiven, metilmetakrilat ve hekzaklorofen iceren
kaynaklar), kas ve iskelet sistemi bozukluklar1 (bel
agrisy, karpal tiinel sendromu), toksisite (civa buhari) ve
stres yer almaktadir. Uzun siire oturarak veya ayakta
galigmak disg hekimligi i¢in karakteristiktir.

Dis hekimlerinde caligma pozisyonuna bagli olarak
Ozellikle bacaklarda varis gibi vaskiiler hastaliklar gelige-
bilmektedir. Dis hekimleri ¢alisirken kullandiklari frez,
enjektor ve siitiir ignesi gibi keskin, delici aletler nede-
niyle perkiitan yaralanmalara maruz kalabilirler (2-6).

Dis Hekimliginde Meslege Bagh
Sikayetleri

a) Dis hekimliginde risk olusturan enfeksiyon
hastaliklar:

Dis hekimleri ve diger saglik ¢aliganlari dental setler-
den gegebilecek cesitli enfeksiyon ajanlart hakkinda
endise tagimaktadirlar. Potansiyel bulagsma riski olan
AIDS, hepatit, tiiberkiiloz ve sifiliz gibi bir ¢ok enfek-
siyon hastaligr ilk belirtilerinin agiz iginde goriilmesi
sebebiyle 6nem tagir. Dig hekimlerinin hastalik hakkin-
da bilgi sahibi olmasi, ilgili lezyonlarin tespitini ve
dogru tedbirlerin alinarak dig dnitelerinde bulagma
riskinin minimuma indirilmesini saglar (2,4,6).

Viral hepatit: Karacigere afinitesi olan bir grup viriistin
sebep oldugu enfeksiyonu tanimlamakta kullanilan bir
sozciiktiir. En az alti farkhl hepatit viriisit bulunmak-
tadir. Hepatit A (HAV) ve hepatit E (HEV) sonradan
tam olarak iyilesmenin beklendigi mindr enfeksiyon-
lardir. Diger taraftan Hepatit B (HBV), C (HCV), D
(HDV) ve G (HGV) kronik komplikasyonlara sebep
olan ciddi hastaliklara neden olabilmektedir. Viral
hepatitin kesin bir tedavisi olmadig: igin, bu formlarin
farkinda olmak dental alanda ¢alisanlarin sagliginin
korunmasi agisindan énemlidir (2,4).

Hepatit B asist HBV ve HDV'den korunmak i¢in et-
kili bir yontemdir. Bununla birlikte HCV igin ag1
bulunmamaktadir. Bu nedenle hastayla diger hastalar ve
hastayla dental ¢aliganlar arasindaki kan yoluyla bulagma
riskini 6nlemek i¢in geleneksel tedbirlerin alinmasi en
etkili korunma yoludur. Kazayla batma veya perkiitanoz
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yaralanmanin sonuglarinin ortaya ¢ikmasi igin belli bir
stire gecmesi gerekmektedir. Bu sebepten igneyle
yaralanma oldugu zaman igne batma protokoliiniin
izlenmesi gerekmektedir. Hastanin kani veya tiitkiirii-
glinii igeren herhangi bir igne yaralanmasi hemen rapor
edilerek uygun igne batmasi protokolii baglatilmalidir (2).
Giilhane Askeri Tip Akademisi Enfeksiyon Hastaliklar
Anabilim Dalinda igne batmast durumunda uygulanan
protokol séyledir: Hasta igin kullanilmig bir igne veya
aletle yaralanan kisinin kan profiline bakilir. HBSAg,
AntiHCV, AntiHBV ve AntiHIV degerleri tespit edilir.
Kisi hepatit B'ye karsi agili degilse veya bagigikligi yoksa
ayn1 anda bir kolundan hepatit agis1 yapilirken diger ko-
lundan da hepatit B imminglobiilin (HBIG) 0.006
ml/kg yapilir. As1 1. ve 6. aylarda tekrarlanir. Hepatit
B'ye karsi asihi bireylerde ise antikor titresine bakilir.
Cikan sonu¢ 100 mIU/ml'nin altinda ise kigiye 1 doz ast
yapilir. HIV bulagma riskine kargi ise antiretroviral
tedavi uygulanabilir.

Tiiberkiiloz: Mikobakteriyum tiiberkiilozisin neden
oldugu hava yoluyla bulagan bakteriyel bir enfeksiyon-
dur. Tiberkiiloz basili canli fakat inaktif halde kaldig:
akcigerlerde konak¢inin immiin sisteminin bozul-
masiyla enfeksiyon meydana getirir. Enfekte birgok
kiside tiiberkiiloz (TB) gelismez ve bu kigiler hastaligi
bulastirmazlar. Bununla beraber bir kere enfekte olan
kiside gelecekte aktif hastaligin geligme riski vardir.
Tiiberkiilozda oral lezyonlar da goriilebilir. Dil, dudak,
bukkal mukoza ve damak, oral lezyonlarin en sik
gorildigt kisimlardir (2).

Her yil uygulanan tiiberkiilin deri testleri, enfekte
olan dental ¢aliganlarin belirlenmesinde énemlidir. Eger
serokonversiyon meydana gelirse, aktif hastaligin
gelismesinin 6nlenmesi igin 6 ay boyunca profilaktik
olarak izoniazide baglanmasi genellikle tavsiye edilir. Bu
da hayatin ileriki dénemlerinde aktif hastaligin gelisme
riskini azaltmig olur. Gogiis filminin alinarak hastaligin
aktif durumda olmadig dogrulanmalidir (2).

Acil konumdakiler hari¢ aktif hastaliga sahip olan-
larin dental tedavileri ertelenmelidir. Aktif hastalik
hikayesi olan ama antitiiberkiiloz tedavisini tam olarak
almig asemptomatik hastalara rutin dis tedavisi uygula-
nabilir. Aktif hastaligi olup olmadig bilinmeyen fakat
titberkdilin testi pozitif olan hastalara enfeksiyon duru-
mu tespit edilene kadar yalnmiz acil durumlarda tedavi
uygulanmali veya profilaktik ila¢ tedavilerini tamamla-
malar1 beklenmelidir. Deri testi yapilmamig fakat TB
i¢in risk faktorii olan durumlarda potansiyel enfeksiyon
varmig gibi davranilmalidir. Bunlar, aktif hastaligi olan
kisilerle temasta bulunmus olan, TB'un goriilme sik-
liginin yiiksek oldugu yerlerden go¢ eden, intravenoz
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ilag bagimlis1 olan ve 6zellikle AIDS gibi immiin siste-
mi tehdit eden hastaligi olan hastalardir.

Dental birimlerde TB'un bulasma riskini en aza
indirmek i¢in ek Onlemler alinmalidir. TB olan veya
oldugundan siiphelenilen hastalarda aerosoller miim-
kiin oldugunca az kullanilmalidir. Bu, hastanin uygun
pozisyonda tedavi edilmesi, "rubber dam" kullanilmasi,
ultrasonik ve yiiksek hizli el cihazlarinin kullaniminin
smirlandirilmast ile gergeklestirilebilir. Maske dental
birimlerin gogunda rutin olarak kullanilsa da, TB'un
hava yoluyla bulagmasimi engellemede oldukga etki-
sizdir. Travma vakalar1 veya hayati tehdit eden enfeksi-
yonlar gibi tedavinin kesin gerektigi durumlarda dental
personel, TB bulagmasina karg1 etkili olan maskelerle,
havalandirmanin siirekli oldugu hastane ortaminda
galismalidirlar.

Aktif tiiberkiilozlu hekimler, tedavilerinin tamam-
lanmast ve arka arkaya alinan {i¢ titkiiritk smear'inin
negatif olmasi sonrasinda klinik caligmalarina devam
edebilirler (2,4).

AIDS (Acquired immune deficiency syndrome): HIV pozi-
tif bireylerde agiz i¢inde gelisen AIDS'in ilk bulgularin-
dan olan moniliyazis enfeksiyonu dig hekimi tarafindan
teshis edilebilir. Moniliyazis ve histoplasmoz gibi fir-
sat¢1 enfeksiyonlarla beraber Herpes simpleks enfeksiy-
onlar1 ve Kaposi sarkomu, non-Hodgkin lenfoma gibi
neoplazmlar goriilebilir.

Amerikan Dis Hekimligi Birligi (ADA) genel korun-
ma tedbirlerini alan dental birimlerde hastaligin bulag-
ma riskinin olmayacagina dair yorum getirmistir (2).

Herpes simpleks: Akut bir durumda olabilecegi gibi,
ag1z ve dudaklarin cevresinde siklikla goriilen rekiirren
lezyonlar halinde de olabilir. Hastaligin bulagmasi
genellikle kisinin temasiyla Herpes simpleks virtistiniin
deriye ve miik6z membrana gecmesiyle olur (7).
Vezikiiler dokiintiiler viriis partikiilleri igerir ve bu yolla
dis hekimleri ile hastalar arasinda bulagmanin oldugu
kanitlanmugtir (2). Vezikiiler dokiintiiniin ilk 24 saati,
viral partikiillerin en yogun oldugu ve bulagma riskinin
en fazla oldugu zamandir. Dig hekimlerinde tirnaklarin
etrafindaki veya parmagm diger kisimlarindaki HSV
enfeksiyon alanlar1 nadir olarak goraliir. Acil durumlar
haricinde Herpes lezyonlar1 gecene kadar dig tedavileri
ertelenmelidir (8,9).

Sifiliz: Dis hekimleri sifilizin degisik agamalarindaki
oral bulgular: iyi bilmelidirler. Sifilitik iilserin yiizeyi
veya sckonder sifilizin miikdz "patch"leri son derece
bulagicidir. Onceden tiikiiriik veya kan igeren batma
yaralanmasi hikayesi olan, elinde veya parmaklarinda
kronik tilserler bulunan siipheli hastalarin muayeneleri
dikkatli yapilmalidir (2,9,10).
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Dis hekimligi ¢aligma ortamlarindan bulagabilecek
¢ok sayida bulagic1 enfeksiyon ajani bulunmaktadir ve
bunlarin belirtileri oral lezyonlar olarak ortaya gika-
bilmektedir. Dental alanda galiganlar bu ajanlan tani-
mali, bunlarin neden oldugu oral lezyonlar hakkinda
bilgi sahibi olmali, dental alanda ¢alisanlardan hastalara
gapraz enfeksiyon riskini azaltmak icin gerekli tedbirler
almalidirlar.

Dis hekimligi alaninda calisan personelin hepatit B
agist olmasi son derece 6nemlidir. Fakat daha da 6nem-
lisi kan yoluyla ve diger yollarla gegen enfeksiyon ajan-
larinin bulagma riskini azaltmak i¢in genel tedbirler her
zaman titizlikle uygulanmalidir.

b) Dis hekimliginde kas-iskelet sistemi rahat-
sizliklar1

Karpal tiinel sendromu: Bu sendrom karpal tiinelden
gecen medyan sinirin sikismasi sonucunda meydana
gelen periferal bir noropatidir. Sendroma dominant
elde daha sik rastlansa da, sik sik ¢ift tarafli goriliir.
Sendrom el bileginin travmaya ugramasini takiben,
romatoid artrit ve diyabet gibi sistemik hastaliklarda,
hamilelik ve menopoz dénemindeki hormonal degisik-
liklerle veya agir1 kullanima bagli arka arkaya gelen trav-
malar sonucu ortaya ¢ikabilir (3).

El bilek eklemi nétral veya fonksiyonel pozisyon-
dayken karpal tiinelindeki basing en diisiik seviyededir
ki, bu durumda 6nemsiz bir biikiilme ve hafif bir ulnar
deviyasyon vardir. Tiinel igindeki basing nétral
pozisyonda oldugundan daha fazla biikiilme veya acil-
maya sebep olan hareketlerde artar. Dig hekimligi gibi
kiiciik el aletlerinin kullanildigi mesleklerde bilek
ekleminin nétral pozisyonunu korumasi hemen hemen
imkansizdir. Bilegin biikiilmiis pozisyonda iken el alet-
lerinin kullanimi karpal tiinelindeki basinci artirir.
Basing artigt sinir icindeki damarlarda tikanmaya ve
medyan sinirde iskemiye neden olur (3).

Dis hekimlerinin karpal tiinel sendromu gelisme
riskini azaltmak i¢in uymasi gereken bazi onlemler
vardir. Tekrarlayan ve agirt biitkiilme veya agilmaya
neden olan bilek hareketlerinden sakinmilmali, tekrar-
layan iglemler 6ncesinde bilek ve parmaklart isitma
amagh aktif” hareketler yapilmali, hastalarin tedavileri
yapilirken dig hekimi dinlenmeye zaman ayirmali, kul-
lanim esnasinda el aletleri ¢ok siki tutulmamali, par-
maklarm uygunsuz pozisyonundan sakinmak i¢in 360°
donebilen el aletleri ve miimkiinse fiberoptikler kul-
lanilmalidir (3).

Bel ve surt agrisi: Bel ve sirt agrisi, yatar pozisyondaki
hastalarin tedavisi esnasinda ileri egilmis halde iken
ayaga kalkmaya calisan dig hekimlerinin bagina gelebilir.
fleri egilmig halde iken bedenin biikiilmesi veya
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dondiiriilmesi, var olan bir problemi daha kotiiye
gotirebilir. Egilmig pozisyondaki bedenin posteriyor
spinal ligamentlerde ve sirtin ekstensor kaslarinda geril-
meye neden olmasi bel agrisinin olast sebebidir.
Omurganin biikiilmesiyle faset eklem yiizeylerinin dis-
traksiyona ugramasi ve daha az stabil hale gelmesi sonu-
cunda zorlanma olur. Faset eklemlerde uzun stireli dis-
traksiyon inflamasyona sebep olur ve beden dik konu-
ma getirildiginde eklemler diizgiin olarak kapanmaz ve
lumbar lordoz (omurganin kavisli kismi) tekrar ko-
numlanir.

Faset eklemlerin agilip kapanmasi, eklem yiizeyinin
kayganlagmasi ve beslenmesinin saglanmasi i¢in gerek-
lidir. Habitual olarak bel kemiginin egik durmasi
eklemlerin ylizeyinin kayganlagmasini ve beslenmesinin
saglanmasini azaltabilir. Bu da eklem yiizeyini kaplayan
kikirdakta erken dejenerasyonlara sebep olabilir.
Omurlar arasindaki diskler de bedenin uzun siireli egik
durmasi sonucu olugan hasardan kolay etkilenir. Ileri
dogru egik pozisyonda oturmak intervertebral disklerin
arasindaki baskiy1 artiracaktir.

Habitual olarak bel kemiginin egik durmasi niikleus
pulposusun posteriyora migrasyonuna sebep olur.
Bunun sonucunda annulus fibrosusa baski olur ve
annulus fibrosus da posteriyor longitudinal ligamente
baski yapar. Posteriyor longitudinal ligamentler sinir
liflerinden zengindir, bu da bel agrisina sebep olabilir.
Nucleus pulposus posterolaterale dogru migrasyona
ugrarsa, baski segmental sinirler tizerine olabilir. Bunun
sonucunda da his kayb1 ve/veya kolun alt kisminda
giicsiizliik olabilir. Baskinin yogun oldugu alt lumbar
bolgelerde disklerin fitiklasmasi veya sislik sik goriliir.

Bel ve sirt agrisi riskini azaltmak i¢in koruyucu
Onlemler sunlardir: Bedenin uzun siireli ayni1 durumda
kalmas1 sakincalidir. Giinliik ¢aligma esnasinda sik sik
pozisyon degistirilmeli, dental ¢aligma esnasinda arada
sirada bel gerilmeli, viicut durugunu uygun pozisyonda
tutmay1 aligkanlik haline getirmek igin egzersiz yapil-
mali, ginlik c¢alisma esnasinda sik sik ara verilmeli,
viicudun ve ckstremitelerin giictinii ve esnekligini
korumak igin diizenli egzersiz yapilmali ve ideal kilo
korunmalidir (3).

Vibrasyon sendromu: Disg hekimliginde kullanilan
gesitli makinelerin hareketli pargalar1 mekanik vibras-
yon yaratmaktadir. Makineler tarafindan yayilan vib-
rasyon direkt olarak makinenin ucu tarafindan ele
iletilir. Vibrasyon, hem direkt olarak uygulama bolgesi-
ni, hem de indirekt olarak ¢aliganin tiim viicudunu et-
kiler (11).

Dis hekimlerinde st ekstremiteler boyunca tiim
viicudu etkileyen mekanik vibrasyon; vaskiiler, osteoar-
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tikiiler ve sinir sisteminde degisikliklere neden olabilir.
Organizmanin yiiksek frekansta vibrasyona maruz
kalmasi ve bunun sonucunda bahsedilen degisikliklerin
meydana gelmesi sonucu vibrasyon sendromu ad1 verilen
mesleki bir hastalik ortaya gikar. Vibrasyon sendromu
ne kadar ilerlemisse, vibrasyon, agri, temas ve sicaklik
algilar o derece koétiilesir. Cevre 1s1sinin diigmesiyle bir-
likte, parmaklarin uglarinda paroksismal beyazlama ve
soguga kars1 agir1 hassasiyet goriiliir. Parmaklarda olusan
paroksismal dolagim bozukluklarina Reynaud fenomeni,
olii parmaklar veya beyaz parmak sendromu adi verilir.

Vibrasyon sendromunun prognozu, bazi sistemik
hastaliklarin varligi, tist ekstremitelerde olugan yaralan-
malar, sigara ve alkol kullanimu ile kétitye dogru gide-
bilir. Bu sendromun etkilerini artiran nedenler arasinda
diisiik sicaklik, yiiksek nem, ani hava degisimleri gibi
dsiik dizeydeki iklimsel degisiklikler de vardir. Lokal
vibrasyonun olumsuz etkileri 5-1400 Hz araliginda
goriiliir. En zararh etkilerin ise 16 Hz'in altindaki diistik
frekansli vibrasyonlarda olustugu varsayilmaktadir
(6,11).

Dig hekimleri, hizli ve verimli ¢aligan, iretici tarafin-
dan belirtilen talimata gore periyodik bakim ve kontrol-
leri yapilan makineleri kullanmalidirlar. Dental
makinelerin dengeli olmasi saglanarak ve hareketli
parcalarin birbirlerine garpmasi engellenerek vibrasyon
seviyesi ile giirtiltii azaltilabilir. Déner baglikli aletlerin
tamirleri kalifiye personel tarafindan orijinal parcalar
kullanilarak yapilmalidir. Dis hekimi giinlitk galigma
esnasinda mekanik vibrasyona maruz kaliyorsa arada
mola vermeli veya bagka faaliyetlerle ugragmalidir.

Dis hekimlerinde iist ekstremitelerin diizenli olarak
kontrolleri; vaskiiler, sinir ve kemik sistemleri dikkate
almarak yapilmalidir. Zamaninda yapilan basit bir
muayene ile vibrasyona maruz kalinmasi sonucu olugan
degisiklikler ortaya ¢ikarilabilir (11).

c) G6érme problemleri

Eski dolgularin kaldirilmasi, fazla dolgu mad-
delerinin alinmasi, dolgularin parlatilmasi veya kemik
doku cerrahisi gibi dental iglemler yiiksek hizli frezlerin
kullanilmasini gerektirir. Bu gereklilik maddelerin veya
doku pargalarinin hekimin gozlerini yaralama riskini
ciddi oranda artirmaktadir. Vakalarin ¢cogunda yabanci
maddeler konjonktival kese veya korneaya gelerek goz
kiiresinde agriya, sulanmaya ve kizarikliga neden olur.
Yabanci parganin daha derine saplanmasi korneada per-
forasyona ve lenste hasara neden olabilir (12).

Dis ylizeyinden bakteri plaginin ve dig taglarinin
uzaklagtirilmasi i¢in kullanilan aletlerden digin yiizeyine
¢ok miktarda su ptskirtiilmektedir. Bu yolla ortama
sagilan damlaciklar; tiikiiriikten, dig eti sivisindan, plak,
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tartar, doku artiklar1 gibi organik par¢aciklardan ve zen-
gin bakteriyel floradan meydana gelmektedir. Bunlar da
dis hekiminin solunum organlarima ve konjonktival
dokularina penetre olarak mekanik yaralanmalara sebep
olmaktadir.

Gozleri korumanin en basit yolu koruyucu gozlik
takmakur (13) (Sekil 1). Etkili koruma gozlugii, sert
plastik lenslere sahip olmali ve kenarlari yiize tam olarak
oturmalidir. Ancak bu sekilde hazirlanmig gozlikler
damlaciklardan, sert pargaciklardan ve piiskiiren sivilar-
dan hekimi tam olarak koruyabilmektedir (12).

Sekil 1. Koruyucu gozliik (13)

Lazer uygulamalan: Dis hekimliginde diigiik ve orta
radyasyon yogunlugundaki lazerler tedavi amagh kul-
lanilmaktadir. Bunlardan yayilan radyasyon sagliga
zararli olabilmektedir. Gozler ve deri 15182 en fazla
maruz kalan organlardir. Bu durum hem dig hekimini,
hem de hastay1 etkilemektedir. Olugan zarar deriye ve
goze gelen radyasyonun yogunluguna baghdir. Lazer
kullanirken yalniz 1s1k kaynagindan ¢ikan degil, yayilan
ve yanstyan 1g1k demetlerinin de gbze ¢arpmast tehlike-
lidir. Lens, goze gelen 151k demetlerini toplar ve bu yolla
optik yogunluk bir ¢ok kez artar. Bu da goziin hasar
gorme riskini artirir.

Hekimler lazer uygulamalan igin yiiksek kaliteli ve
profesyonel yapim aletleri tercih etmelidirler. Ozellikle
bunlarin optik pargalart giivenli ve etkili ¢aligma icin
kaliteli olmalidir. Ameliyat esnasinda doktorlarin, hasta-
larin ve diger tiim personelin radyasyondan gozlerini
korumak igin koruyucu gozlik takmalan gereklidir
(12).

Isikla sertlesen dolgu yapim iiniteleri: Isikla sertlesen
restorasyonlarin yapiminda kullanilan polimerizasyon
tinitelerinde ultraviyole, kizil 6tesi ve diger istenmeyen
151k tiirlerini azaltan filtreler bulunmasina ragmen dig
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hekimi, gozlerini yayilan direkt ve indirekt 1giktan koru-
mak igin tedbir almalidir. Dig hekimi 151tk probuna
direkt olarak bakmaktan kaginmali ve yeterli uzakliktan
islemi gergeklestirmelidir. Aksi taktirde gérme duyusu
ciddi olarak zarara ugrayacaktir. Dig hekimleri 500 nm
dalga boyu altindaki 15181 emen koruyucu gozlikleri
kullanmalidirlar. Ayni zamanda bu tip tinitelerin yaydigi
1siktan, 15132 duyarli olan bireyler veya bu sebepten
tedavi gdrmiis olanlar veya 15182 duyarlilifa sebep olan
ilaglar1 kullananlar uzak durmalidirlar. Kiir lambalarin-
dan yayilan 118 dogru yogunlugu 300 uW/cm?2'nin
tizeridir. 200-300 wW/cm?2 arasindaki yogunluk kiir
stiresinin uzamasini gerektirmektedir. Kizil 6tesi ve
ultraviyole radyasyonunun yayilma olasiligi nedeniyle
200 wW/cm?nin alundaki yogunluklarin kullanilmasi
zararl olabilir (12,14).

d) Isitme kayb1

Dis hekimlerinde meydana gelen isitme kaybinin en
onemli nedeni yiiksek frekanslardaki stirekli giiriil-
tillerdir. Ozellikle bu durum yiiksek hizli tiirbinlerin
bulundugu yerlerde ¢alisan dis hekimleri igin potansiyel
bir sorundur. Dig hekiminin duyabilecegi en yiiksek ses
seviyesi 80 ila 90 desibel (DB) arasindadir. Is giinii
boyunca yiiksek seviyede devam eden giriiltii, duyma
hasarina yol agar. Bu durumdan korunmak i¢in déner
baglikli aletlerin bakimi uygun sekilde yapilmalidir.
Caligilan mekanlarda tavan akustik olmali ve zeminde
ise elastik malzemeler kullanilmalidir. Kompresor ve
diger giiriiltii yapan aletler uygun sekilde yerlestirilip
giirtiltii seviyesi azaltilmalidir. Kisisel olarak korunmak
icin kulak tikaclart veya kulaklar1 tam olarak orten
kulakliklar kullanilabilir (15,16).

e) Perkiitan yaralanmalar

Dig hekimleri ¢aligirken kullandiklar: frez, enjektor
ve siitiir ignesi gibi keskin, delici aletler nedeniyle
stitiir-perkiitan yaralanmalara maruz kalabilirler. Yapi-
lan bir ¢aligmada dig hekimlerinde en ¢ok yaralanmaya
sebep olan aletin sond oldugu saptanmustir. Dig hekim-
leri, hastalarin muayene ve tedavileri esnasinda gerekli
tedbirleri alarak ortaya cikabilecek kazalardan kendileri-
ni korumalidirlar. Hastanin tedavisine baglamadan 6nce
hasta agr1 ve korku nedeniyle yapabilecegi ani hareketler
konusunda uyarilmalidir (1).

f) Alerji

Alerji sebebi olabilecek kimyasal materyaller dig
hekimliginde yaygin olarak kullanilmaktadir. Hastalarda
oldugu gibi dig hekimlerinde de bu maddelere karst
alerjik reaksiyon geligebilir. Tedavide kullanilan
materyallere karst dis hekiminin duyarliligi olup
olmadigr arastirilabilir, gerekli goriiliirse alerji testleri
yapilabilir (17).
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Dis hekimi kullandigr alagimlar1 ve fiziksel 6zellik-
lerini ¢ok iyi bilmelidir. Kullanilan materyallerin bilinen
tiriinler olmasina dikkat etmeli, tavsiye edilen uygulama
kurallarina uymalidir.

Dis hekimliginde kullanilan maddelere kargi ortaya
¢ikan alerji daha ¢ok materyal ile temas eden yerlerde
kontakt dermatit olarak goriiliir. Alerjik kontakt dermatit
dis hekimlerinde 6zellikle el dermatiti seklinde izlenir
(Sekil 2). Lateks eldivenlerin kullanim kolayligina rag-
men, lateks alerjisi olan hekim ve yardimcilart lateks
icermeyen nitril veya vinil grubu eldivenler kullana-
bilirler (18,19).

Sekil 2. Ellerde lateks alerjisinin sebep oldugu kontakt dermatit
(GATA Oral Diagnoz ve Radyoloji AD arsivinden alinmuigtir)

Ag1z i¢inde kullanilan metal alagimlar alerjik ve tok-
sik reaksiyonlara neden olmaktadir. Civa ve bilegik-
lerinin beyin ve santral sinir sistemi tizerine zararl et-
kisi oldugu bilinmektedir. Civanin dikkatsizce kullanil-
masi havadaki civa buharinin artmasina, dis hekimi ve
yardimer personel igin risk olugmasma neden olur.
Amalgamin sokiilmesi sirasinda yerlestirilmesinden
daha fazla civa buhar ortaya ¢iktigi belirtilmistir. Bu
nedenle amalgam sokiilmesi kuvvetli aspirasyon ve iyi
bir sogutma egliginde maske kullanilarak yapilmalidir
(6,17,20).

e) Varis

Bacaklarda yiizeyel toplardamarlarin diizensiz bir
bigimde uzayarak geniglemesi ve kivrimlar olustur-
masidir. Ozellikle hareketsiz, siirekli oturarak ¢alismak
ve uzun siire ayakta kalmak venoz kapakgiklarin tam
olarak kapanmasini engeller. Damar yapist veya
kapak¢ik fonksiyonunun bozulmast durumunda kan
bacak damarlarinda gollenir, buna bagli olarak da
varisler olugur (21).

Dis hekimlerinde ¢aligma pozisyonuna bagl olarak
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Ozellikle bacaklarda varis gibi vaskiiler hastaliklar gelige-
bilmektedir. Varisi 6nlemek i¢in bir saatten daha uzun
stire oturmamali ya da ayakta kalmamali, dengeli
beslenmeli, diizenli spor yapilmalidir. Yiirtime, yiizme,
bisiklet gibi sporlar siirekliligi olan faydali hareketlerdir.
Aniden durma ve sigrama gibi hareketlerin yapildigt
tutbol ve basketbol gibi sporlar varis yoniinden sakin-
calidir. Bes cm'den yiiksek topuklu ayakkabi kullanil-
mamali, bacaklarin altina yastik koyarak (yaklasik 15 cm
yiiksekliginde) dinlenilmeli, sigara icilmemeli, soguk
suyla bacaklara dug yapilmali, doktor Onerisine gore
varis ¢orab1 kullanilmalidir (21).

Dis Hekimliginde Stres

Strese maruz kalan saglik caliganlarinin yalmiz kendi
zihinsel veya fiziksel sagliklar1 degil, kendilerinden
dolayli galistiklar1 saglik servisinin sagladigi bakim
kalitesi de etkilenir. Saglik sektoriinde mesleki ¢aligma
stiresi uzundur. Zor ¢aligma kosullar1 vardir. Potansiyel
olarak tehlikeli hastaliklara ve insani sikintilara maruz
kalinmaktadir. Ayn1 zamanda insan yasamini etkileme
sorumlulugunu yiiklemektedir. Ttim bunlara bakil-
diginda saglikla ilgili meslekler yiiksek derecede stresli
olarak tanimlanmaktadir (6,22).

Yapilan ¢aligmalarda dis hekimliginin, ¢aligma
kogullarindan dolayi, diger mesleklere gore daha stresli
oldugu 6ne stirtilmiistiir (23). Dis hekimligi ve kardiyo-
vaskiiler hastaliklar, alkolizm, ilag bagimliligi, bosanma
ve yliksek orandaki intihar girigimi {izerine yapilan ista-
tistikler, dis hekiminin yagaminin stres dolu oldugunu
kanitlamaktadir (24).

Myers ve Myers tarafindan %70.4't erkek, %29.6's1
kadin olmak tizere 2441 dis hekimiyle yapilan galigma-
da dis hekimleri kendilerini en fazla strese sokan duru-
mun soz verdikleri programin gerisinde kalmak oldugunu
belirtmiglerdir. Ayni zamanda bu ¢aligmada 18 yagindan
kiigik cocugu olan dig hekimlerinin daha fazla stres
yagadiklar1 belirtilmigtir. Cocuklarin mali yénde olug-
turduklar1 baskilar dis hekimlerinin is stresi {izerine
cklenmektedir. Dis hekimlerinin saghklarini etkileyen
aligkanliklarinin, ig stresi {izerinde etkileri vardir.
Yiiksek is stresinin; egzersiz azlig1, az uyku uyuma, alkol
ve sigara kullanma ve diizensiz yemek yeme aligkanlik-
lar1 ile iligkisi bulunmaktadir. Aynmi ¢aligmada son 14
giin i¢inde dis hekimleri tarafindan en fazla rapor edilen
rahatsizliklar  degerlendirilmis, bunlardan
sinirlilik, gerginlik, moral bozuklugu, bag agrisi, uyuma
giicligii ve sebepsiz yorgunlugun is stresiyle alakasi
oldugu belirtilmigtir (22).

Dis Hekimliginde Ergonomi

Dis hekimleri i¢in ergonomi saglik ve mesleki
yasamin uzun olmasi anlamna geldigi i¢in énemlidir.

minor
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Dis hekimleri igin en ideal oturma konumu notr
oturma pozisyonudur (Sekil 3) (25). Bu durumda sirt
diiz konumlanir ve agirlik sandalyeye dagitilarak dik
oturulur. Ayaklar sandalyenin tabanmin g¢evresindeki
halkaya diiz basar, bacaklar hafif¢ce yana agilmalidir.
Kalga kisimlar1 zemine paralel ve sandalyenin 6nii has-
tanin agzi ile paralel olmalidir. Eger sandalyenin kolcak-
lar1 varsa bunlar karin bolgesi seviyesinde olmali ve
gerektiginde One yaslanmak i¢in kullanilmalidir.
Hareketli alet dolab1 varsa kalca kisimlarindan yukarida
ve miimkiin oldugunca hekime yakin olmalidir (26).

Sekil 3. ideal oturma pozisyonu (25)

Hastanin c¢evresindeki alan, bir saatin kadranlarini
simgeleyen bolgelere ayrilirsa dig hekimi igin aktif ¢alig-
ma alanm1 8-12 saatleri arasindadir (25) (Sekil 4). Dig

Sekil 4. Dis hekiminin ¢aligma alani (25)
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hekiminin sandalyeyle téim hareketleri bu alanda
gergeklesir. Ergonomik olarak ¢alisma alani 50 cm
yarigapli bir dairedir. Hava-su siringast, cerrahi aspirator
ve tiikiiriik emici gibi sik kullanilan malzemeler kolay-
ca ulagilabilir yerde olmalidir. Tim ara¢ ve geregler,
dikey ve yatay olarak maksimum ulagilabilir alan i¢ine
yerlestirilmelidir. Bu 6n kolun vertikal ve horizontal
yonde sallanmast ile olusan alandir (26).

Hastanin konumlandirilmast da goz ardi edilmeme-
lidir. Hastanin pozisyonu hekimin durusunu etkiler.
Hasta arkasina yaslandiginda, bag ve ayaklar1 aym
diizlemde olmalidir. Bir¢ok dis hekimi hasta dik
pozisyondayken tedavi yapar. Bunun sonucunda sirt ve
boyun biikiilerek goriig saglanmaya galigilir. Hekim has-
taya bagini gevirmesini, ¢enesini asagl veya yukari
hareket ettirmesini sdylemekten kaginmamalidir.
Agizda sol tarafin bukkal boliimii veya sag tarafin lin-
gual kismu gibi zor ulagilabilen bolgelerde indirekt
goriig kullamilmalidir.

Dis hekimliginde kullanilan luplar tam bir goriis
sagladigindan ileriye daha az egilmek suretiyle hekimin
sirtinin - dik kalmasina yardimcei olur. Kisiye 6zel
("through the lens") (Sekil 5a) ve hareketli ("flip-up")
(Sekil 5b) olmak iizere iki gesit lup vardir. Kisiye 6zel
luplar gozliklerin lensleri {izerine sabitlenmigtir
(27,28).

Sekil 5a. Kisiye 6zel lup ("Through the lens loupe") (27)

Sekil 5b. Hareketli lup ("Flip-up loupe") (28)
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Ergonomik anlamda dikkate alinmasi gereken mad-
delerden biri de eldivenlerdir. Bircok muayenehanede
her iki el i¢in kullanilan eldivenler bulunmaktadir. Bu
tip eldivenlerde bag parmak diger parmaklar ile aym
diizlemdedir ve bag parmagmn gerilmesine neden ola-
bilir. Ele 6zel eldivenler bag parmagin daha dogal
pozisyonda kalmasmi saglar. Onemli olan diger bir
nokta ise eldivenin boyutlaridir. Eldiven boyutunda
standardizasyon olmadig1 i¢in, boyutlar dreticiden
ireticiye degismektedir. Uygun bir eldiven avug igini
¢ok sikmamalidir. Ayni zamanda eldivenin bilek bolgesi
¢ok dar olmamali ve parmak uzunlugu yeterli olmalidir.

El aletleri ve kullanilan diger techizatlar da
ergonomik olmalidir. El aletlerinin ve hava/su enjektor-
lerinin dolagabilen agir hortumlar1 olabilir. Dolanan
kordon vyerleri bilek ve ellere karsi direng yaratiyorsa
hafifleriyle degistirilebilir.

Hasta randevular da dikkatli planlanmalidir. Hekim,
uzun restorasyon iglemleri veya kron preparasyonlari
arasinda fissiir sealent, olgti alma gibi kolay islemler
yaparak agir1 yorulmaktan kagiabilir.

Caligma ortamunin 1sis1 da cok 6nemlidir. Ideal 1s1 16-
20 derece arasindadir. Soguk havaya veya cereyana
maruz kalma kaslarin kasilarak yorulmalarina veya asin
¢aligmalarina neden olur. Bu durum 6zellikle sirt, omuz
ve boyun kaslarini etkiler.

Boyun, omuzlar, sirt, kollar ve parmaklar i¢in uygu-
lanacak germe egzersizleri ile olugabilecek hasarlar
engellenebilir ve viicut rahatlatilir. Germe hareketleri
her saat yavagga nefes alirken yapilmalidir (26).

Dis Hekimliginde Radyasyonun Etkileri ve
Korunma

Mesleki radyasyondan korunmanin en etkili yolu,
biitiin personel tarafindan radyasyon giivenliginin
saglanmasidir. Bu amagla hastayr korumak igin alian
onlemlerle hekim kendisini de korumusg olur.

Hekim kendi aldigi dozun, hastanin aldigi doz ile
orantili oldugunu bilerek her zaman radyasyondan
korunma Onlemlerini almalidir. Radyolojik tetkik
isteyen hekim, radyasyonun zararli etkilerini g6z
6niinde bulundurarak, net fayda saglamayan hicbir
radyasyon uygulamas: i¢in talepte bulunmamalidir.
Radyografi  uygulamalarinda hekim kurgun 6nliik
giymeli, kursun bariyer veya duvar arkasinda dur-
malidir. Dental rontgen cihazlariin bulundugu odalar
korunma Onlemleri agisindan uygun olacak sekilde
dizayn edilmelidir.

X-igilarinin zararli etkilerinden hekimi korumak
icin uyulmast gereken ti¢ temel kural: Miimkiin ola-
bildigince kaynaga uzak bir mesafede calismak (dig
hekimi hastadan en az 180-200 cm uzakta durmalidir),

Cilt 49 - Say1 3 - Giilhane TD

kaynak yaninda gereginden fazla siire kalmamak ve 1s1n
kaynagiyla dig hekimi arasina koruyucu engel koymak-
tir.

X ve gama 1sinlar1 gibi penetrasyon 6zelligi fazla olan
radyasyondan korunmak i¢in kursun veya kalin beton-
dan yapilmis engeller kullanilmalidir. Hekim koruyucu
bir engel arkasinda bulunmuyorsa, merkezi 1ginla
135°lik ag1 yapacak pozisyonda durmalidir (Sekil 6).
Alman doz miktarlarin1 6lgmek icin dozimetreler kul-
lanir. Dig hekiminin periyodik olarak tibbi kontrolleri
yapilmalidir (29).

Uygun pozisyon Uygun pozisyon

X-151m1

Sekil 6. X-1gininin verilis yonii ve hekimin durmasi gereken yer
(29)

Sonug

"Primum nihil nocere" (6nce zarar verme): Hipokrat
tarafindan soylendigi rivayet edilen bu s6z hekimlik
uygulamalarinda en temel kural olarak kabul edilmekte-
dir.

Hekim Oncelikle hastaya zarar vermeden onun
saghgin diizeltmekle yitkiimlidiir. Ayni sekilde hekim
hastay1 tedavi edip, onu agrilarindan kurtarirken kendi
saghgini da riske atmamalidir. Dig hekimleri fiziksel ve
psikolojik sagliklarmi en iyi sekilde korumali, saglik
sorunlart yagamaya bagladiklarinda gerekli 6nlemleri
almalidirlar.

Dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerine ileride yasaya-
bilecegi meslek hastaliklart ve bunlardan korunma yol-
lar1 6gretilmelidir.

Gunitimiizde dis hekimliginde meslege bagli olarak
ortaya ¢ikan problemlerin aragtirilmasinda; sonuglarin
daha objektif’ olmasi acisindan anket c¢aligmalarinda,
hekimlerin klinik muayeneleri yapilarak hastaliklarinin
mesleki kaynakli olup olmadigi belirlenmelidir.
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