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»x

» Calisanlar kucik odalarda st sirta  oturma  kosullarinda
calismaktadirlar,

» Calisma alaninda yetersiz havalondirma sistemi bulunmakta ve
kisilerin cogu kisisel korunma yontemlerini kullanmamaktadir.

» Dental protezlerin tim asamas: elle calisiimaktadir, Bu islemlerin
cogu yaklasik 20 cmlik alandaki ‘solonum bélgesinde’ ( burun ve eller
arasindaki alan) gerceklestiriimektedir.
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» Materyaller ile korumali ortamlarda ¢alisiimadigi igin tim partikiller solunan
havaya karismaktadir.

> Genellikle ev olarak hazirlanan ortamlar is yerine donistirdldigl igin uygun
yerlesim ve havalandirma saglanmamistir.

» Kullanilan materyallere karsi kisisel korunma ve gevre korunmasi yetersizdir.
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OLGU sUnNuma

Otuz alti yasinda, erkek. Halsizlik, nefes darlig,
terleme ve carpinti sikayetleriyle Kklinlgimize
basvurdu. Oz ve soy gecmis! ozellik gdstermil-
yordu. Hic sigara ve alkol kullanmadigi dgrenll-
di. Herhangl bir aller]l veya otoimman hastalk
Oykos0 tanimlamadi.

Bir yil oncesine kadar toplam 22 yil, yeteril ha-
valandirma sistemlerl bulunmayan dis protez
atolyelerinde dokom ve kumlama Il yaptig: 6g-
renildl. Bes yildan bu yana nefes dariigi stkaye-
tinin oldugu, bu nedenle cesitll saghk kurulusla-
rnnda yatarak tedavl gordog0 ogrenlldl. Nefes
darligi sikayetinin artmasi Ozerine kiinigimize
tetklk ve tedavi amaciyla yatinidi.

Flzlk muayeneda periferik slyanoz, yardimci so-
lunum Kkasi kullanimi ve taklpnenin yani sira, bl-
lateral solunum seslerinin siddetinde azalma ve
billateral akclger orta ve Ost zonlarinda ekspira-
tuar ronkOsler disinda patolojl saptanmadi. DI-
ger sistemn muayenesl! olagan bulundu.

Hb: 15.8 g/dL, Hic: %46, BK: 17.000 pL, Pit:
356.000 pL, Not: %58, Len: %37, Sed: 44
mmy/saat, CRP: 4.03 mg/L olarak saptand:.

Olgunun eski grafilerindeki bulgularin benzer
olmasi, is oykusunde yogun metal tozu, silika ve
ucucu kimyasal madde maruziyeti olmasi,
solunumsal sikayetlerinin maruziyet suresi ve
yogunluguyla progrese olmasi ve histopatolojik

bulgulari nedeniyle olguda, dis teknisyeni

pnomokonyozu ve buna sekonder gelisen
kronik tip 1 solunum yetmezligi dusunuldu.




diattrler de fibrozise neden olabllir. Bu nedenle
kobalt, agir metal pnomokonyozundakl hasar
dan sorumiu tutulan primer ajandir (3).

Olgunun calisma Kosullarinin kot olmasi ve ya-
kinmalan basladiktan sonra blle hicbir koruyucu
nlem almaksizin calismay! sGrdirmes! dikkat
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kicidir. Bu durum Olkemizdek! kOcOk oOlceklil
Isletmelerde kontrolstiz calisma kosullannin dis
laboratuvarlannda da sQrd0gona gostermektedir
(10). Diger dneml! bir husus olgunun meslekten
kaynaklanan sorununa karsin yasal olarak mes- 2.
ek hastaligi tamsi alamamis olmasi ve saglik
sorununun tazmin edlimemis olmasidir. Bu da
Glkemizde degerlendiriimes! gereken diger
mll bir noktadir.

Olgunun calisma kosullarinin kotu olmasi ve vakinmalari basladiktan sonra bile hicbir
koruyucu onlem almaksizin calismayi surdurmesi dikkat cekicidir. Bu durum ulkemizdeki
kucuk olcekli i§letmelerde kontrolsuz caI|§ma ko§ullar|n|n di§ laboratuvarlarinda da

surdugunu gostermektedir (10). Diger onemli bir husus olgunun meslekten kaynaklanan
sorununa karsin yasal olarak meslek hastaligi tanisi alamamis olmasi ve saglik sorununun
tazmin edilmemis olmasidir. Bu da ulkemizde degerlendiriimesi gereken diger onemli bir
noktadir.

Sevinc C, Cimrin AH, Manisali M, et al. Sandblasting under uncontrolled and primitive conditions in Turkey. J Occup Health 2003; 45: 66-9. 10
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» Dis protez laboratuvarlarinda saglik agisindan zararl gok
sayida toz ile ¢alisildigi ¢alisan kisilerde tanimlanan
Pnomokonyoz 'karisik tip' olarak adlandirilmaktadir.

Silika partikilleri uzun yillardir kullanimda oldugundan
literatirde 'SILIKOZIS' tanih olgulara yiiksek oranda

rastlanmaktadir.

Silika partikiilleri yerine alternatif materyallerin (6z.
kumlamada alumina oksit) kullanimi 6nerilmektedir. Fakat
alternatif materyallerin solunum yolu sorunlari

olusturmayacagi garantisi yoktur.



» Calisma ortaminda koruyucularin (géz, el, beden, yiiz,

solunum yolu vb.) kullanimi olduk¢a 6nemli ve gereklidir.
Bunlardan solunum yolu koruyucularinin solunum yolu sorunlarinin
olusmasinin azaltilmasinda roli buytktur.

Ozellikle N-100 tipi maskelerin kullanimi énerilmektedir.

Collins A, Burhan H, Davies P. Dental workers' pneumoconiosis complicated by Mycobacterium avium-intracellulare complex (MAIC) infection.
Occup Enviro Med 2011,68:82.



> Yetersiz lokal havalandirma riski arttirmaktadir.

» Tozun solunan havaya karismasinin énlemesi icin oncelikle
kaynaginda eliminasyonu yoluna gidilmelidir. Bu amagla lokal

emici sistemlerin kullanilmasi gereklidir.

> Lokal emici sistemlerine ek olarak milkemmel derece calisan
genel havalandirma sistemleri olusturulmalidir. Bu sistemler,
cevreyi ve diger canlilari korumak igin igerideki havay filtre

ettikten sonra disariya vermelidirler.

Douglas M, David C. Pneumoconiosis due to minerals other than silica, coal, and asbestos, and to metals. In: Occupational Disorders of the Lung: 175-76.

Choudat D. Occupational lung diseases among dental technicians. Tuber Lung Dis 1994; 75 (2): 99- 104.
Choudat D, Triem S, Weill B, Vicrey C, Ameille J, Brochard P, et al. Respiratory symptoms, lung function, and pneumoconiosis among self emplayed denta

technicians. BrJ Ind Med 1993; 50 (5): 443- 9.



» Medikal kontrollerinin diizenli yapilmasi (6zellikle akciger

degerlendirilmeleri) onemlidir.

Collins A, Burhan H, Davies P. Dental workers’ pneumoconiosis complicated by Mycobacterium avium-intracellulare complex (MAIC) infection.
Occup Enviro Med 2011,68:82.



> 'Mesleki Saglik ve Giivenlik Idaresi' dental laboratuvarlarda
¢alisan kisilere kullandiklari materyallerin
(6z. metal alagimlarinin) igerikleri hakkinda detayl bilgi

verilmesini tavsiye etmektedir.

» Meslek sagligi uzmanlarinin belirli araliklarla mevcut ve
teknolojik gelismelere bagli olasi riskleri ve zararlilar
hakkinda meslek ¢alisanlarina bilgi vermesi, farkindalik

yaratmasi, korunma yontemlerini anlatmasi onemlidir.

Torbica N, Krstev S. World at work: dental laboratory technicians. Occup Environ Med 2006;63:145€8.



» Tutln ve tutin drdnleri kullaniminin solunum yolu
rahatsizliklar: riskini arttirdigi bilinmektedir. Bu nedenle dental
laboratuvarlarda ¢alisan ve 6zellikle solunum yolu sorunu tanisi

alan kisilerin bu Grinleri kullanmay! birakmalar: 6nerilmektedir.

Choudat D, Triem S, Weill B, et al. Respiratory symptoms, lung function and pneumoconiosis among self employed dental technicians. Br J Inc
Med 1993;50:443e9.



> Meslege yeni baslayacak kisilerin mesleki riskler ve sonuglar:
agisindan bilgilendirilmesi, bunun egitim kurumlarinda

(lise ve yiksekokul) ders olarak okutulmasi gereklidir.

> Meslege devam eden kisilere, belirli araliklarla, meslek
risklerine ve teknolojinin gelismesine bagli olarak gelisebilecek
yeni risklere iligkin bilgilendirme yapilmasi, farkindalik

yaratilmasi gereklidir.



