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 Materyaller ile korumalı ortamlarda çalışılmadığı için tüm partiküller solunan 

havaya karışmaktadır. 

 Genellikle ev olarak hazırlanan ortamlar iş yerine dönüştürüldüğü için uygun 

yerleşim ve havalandırma sağlanmamıştır. 

 Kullanılan materyallere karşı kişisel korunma ve çevre korunması yetersizdir. 
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MESLEKİ RİSKLER 

Sağlık 
Sorunları 

İş 
Kazaları 
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DİŞ PROTEZ 
LABORATUVARLARINDA 

OLUŞABİLECEK 
YARALANMALAR 

Düşme, 
çarpma-
çarpışma Kesici-delici alet 

yaralanmaları 

Görme sistemi 
yaralanmaları 

İşitme sistemi 
yaralanmaları 

Patlamalara bağlı 
yaralanmalar 

Zehirlenmeler 
(likit petrol gazı, 

doğal gaz) 

Elektrik 
çarpması 

Yanıklar 
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Kas-İskelet 
Sistemi 

Solunum Sistemi 

Deri 

Görme Sistemi 

İşitme Sistemi 

- Mesleki Astım 

- Rhinokonjuktivit 

- Pnömokonyoz 

- Kronik obstruktif  

pulmoner rah. 

- Fibrozis 

- Pulmoner granulomatozis 

-  Sarkoidozis 

- Kanser 
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http://emedicine.medscape.com/article/302027-differential 

Pnömokonyozis; 
Solunabilir 
tozların 
akciğerlerde 
oluşturduğu 
rahatsızlığın 
genel adı. 

Kristalin silika 
(alpha-quartz 
veya silikon 
dioksit)  ve 
türevleri (tridimit 
veya kristabolit) 
silikozis 
rahatsızlığına 
neden 
olmaktadırlar. 

 Kumlama tozu 
ve revetman 
içinde yüksek 
oranda bulunur. 
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Metal 
Tozları 

Seramik 
Tozları 

Akril 
Tozları 

Alçı 

Polisaj 
tozları 

Kumlama 
maddeleri 

Laboratuvar Ortamında Pnömokonyoz Oluşturabilecek Maddeler 

Nayebzadeh A, Dufresne A, Harvie S, et al. Mineralogy of lung tissue in dental laboratory technicians’ pneumoconiosis. Am Ind Hyg Assoc J 

1999;60:349e53. 

Kobalt 

Krom 

Nikel 

Molibden 

Silika 

Boron 

Tantalyum 
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Olgunun eski grafilerindeki bulguların benzer 

olması, iş oykusunde yoğun metal tozu, silika ve 

ucucu kimyasal madde maruziyeti olması, 

solunumsal şikayetlerinin maruziyet suresi ve 

yoğunluğuyla progrese olması ve histopatolojik 

bulguları nedeniyle olguda, diş teknisyeni 

pnomokonyozu ve buna sekonder gelişen 

kronik tip 1 solunum yetmezliği duşunuldu. 
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Olgunun calışma koşullarının kotu olması ve yakınmaları başladıktan sonra bile hicbir 
koruyucu onlem almaksızın calışmayı surdurmesi dikkat cekicidir. Bu durum ulkemizdeki 
kucuk olcekli işletmelerde kontrolsuz calışma koşullarının diş laboratuvarlarında da 
surduğunu gostermektedir (10). Diğer onemli bir husus olgunun meslekten kaynaklanan 
sorununa karşın yasal olarak meslek hastalığı tanısı alamamış olması ve sağlık sorununun 
tazmin edilmemiş olmasıdır. Bu da ulkemizde değerlendirilmesi gereken diğer onemli bir 
noktadır. 

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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NE DURUMDAYIZ 
 
NELER YAPABİLİRİZ 



 Diş protez laboratuvarlarında sağlık açısından zararlı çok  
 

sayıda toz ile çalışıldığı çalışan kişilerde tanımlanan  
 
Pnömokonyoz ‘karışık tip’ olarak adlandırılmaktadır.  
 
Silika partikülleri uzun yıllardır kullanımda olduğundan  
 
literatürde ‘SİLİKOZİS’ tanılı olgulara yüksek oranda 
 
rastlanmaktadır. 
 

Silika partikülleri yerine alternatif materyallerin (öz. 

kumlamada alumina oksit) kullanımı önerilmektedir. Fakat 

alternatif materyallerin solunum yolu sorunları 

oluşturmayacağı garantisi yoktur. 12 



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

 Çalışma ortamında koruyucuların (göz, el, beden, yüz,  
 
solunum yolu vb.) kullanımı oldukça önemli ve gereklidir.  
 
Bunlardan solunum yolu koruyucularının solunum yolu sorunlarının  
 
oluşmasının azaltılmasında rolü büyüktür.   
 
Özellikle N-100 tipi maskelerin kullanımı önerilmektedir. 
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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 employed dental 
technicians. Br J Ind Med 1993; 50 (5): 443- 9. 

 Yetersiz lokal havalandırma riski arttırmaktadır.  

 Tozun solunan havaya karışmasının önlemesi için öncelikle  
 

kaynağında eliminasyonu yoluna gidilmelidir. Bu amaçla lokal  
 
emici sistemlerin kullanılması gereklidir.   

 Lokal emici sistemlerine ek olarak mükemmel derece çalışan  
 

genel havalandırma sistemleri oluşturulmalıdır. Bu sistemler,  
 
çevreyi ve diğer canlıları korumak için  içerideki havayı filtre  
 
ettikten sonra  dışarıya vermelidirler. 
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 Medikal kontrollerinin düzenli yapılması (özellikle akciğer  
 

değerlendirilmeleri) önemlidir. 

Collins A, Burhan H, Davies P. Dental workers’ pneumoconiosis complicated by Mycobacterium avium-intracellulare complex (MAIC) infection. 

Occup Enviro Med 2011,68:82. 15 



Torbica N, Krstev S. World at work: dental laboratory technicians. Occup Environ Med 2006;63:145e8. 

 Meslek sağlığı uzmanlarının  belirli aralıklarla mevcut ve  
 
teknolojik gelişmelere bağlı olası riskleri ve zararlıları   
 
hakkında  meslek çalışanlarına bilgi vermesi, farkındalık  
 
yaratması, korunma yöntemlerini anlatması önemlidir.  
  

 ‘Mesleki Sağlık ve Güvenlik İdaresi’ dental laboratuvarlarda  
 

çalışan  kişilere kullandıkları materyallerin  
 
(öz. metal alaşımlarının) içerikleri hakkında detaylı bilgi  
 
verilmesini tavsiye etmektedir. 
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Choudat D, Triem S, Weill B, et al. Respiratory symptoms, lung function and pneumoconiosis among self employed dental technicians. Br J Ind 

Med 1993;50:443e9. 

 Tütün ve tütün ürünleri kullanımının solunum yolu  
 

rahatsızlıkları riskini arttırdığı bilinmektedir. Bu nedenle dental 
 
 laboratuvarlarda  çalışan ve özellikle solunum yolu sorunu tanısı 
 
alan kişilerin bu ürünleri kullanmayı bırakmaları önerilmektedir. 
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 Mesleğe yeni başlayacak kişilerin mesleki riskler ve sonuçları  
 
açısından bilgilendirilmesi, bunun eğitim kurumlarında  
 
(lise ve yüksekokul) ders olarak okutulması gereklidir. 

 Mesleğe devam eden kişilere, belirli aralıklarla, meslek  
 
risklerine ve teknolojinin gelişmesine bağlı olarak gelişebilecek  
 
yeni risklere ilişkin bilgilendirme yapılması, farkındalık  
 
yaratılması gereklidir. 
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