Uretim iligkilerinin dis teknisyenlerinde yarattigi saglik riskleri ve
meslek hastaliklari — Coskun Canivar

Dis teknisyenligi bircok saglik riskinin bulundugu, ¢ok cesitli ve bazen olimcul seyredebilen
meslek hastaliklarinin gérildigu yasal olarak ‘agir ve tehlikeli isler kapsaminda yer alan bir
meslektir. Dis protezi Uretimi sirasinda tehlikeli kimyasal maddeler, agir metaller iceren
alasimlar kullaniimaktadir ve bu nedenle dis protez laboratuvarlarinda ¢alisma ortami, basta
solunum sistemi olmak Uzere birgok sistemi etkileyen saglik risklerini barindirmaktadir. Bu
saglik risklerinin hastaliga donusimunde galisma kosullarinin 6nemi buyuktir. Meslege
baslama yasi, gunluk ve haftalik calisma sureleri, meslekte ¢calisma suresi, kisisel ve genel
koruyu énlemlerin alinmasi, kullanilan malzeme igerikleri gibi bircok baslik meslek
hastaliklarinin ortaya ¢ikmasinda belirleyici unsurlardir.

Tarkiye’de 20 binin Gzerinde dis teknisyeni ve 2 binin Gizerinde 6zel laboratuvar bulundugu
tahmin edilmektedir. Mevcut rakamlar tahminlere dayanmaktadir ¢linkli bu laboratuvarlarin
dnemli bir kismi ruhsatsizdir ve ¢alisanlarin da énemli bir kismi belgesiz ¢alismaktadir. ilgili
dernek ve oda bagkanlari ve dis teknisyenleri ile yaptigimiz gériismelerde sadece istanbul’da
1500 civarinda 6zel laboratuvar bulundugu ve 7-8 bin civarinda dis teknisyeninin galistigi
belirtiimektedir. istanbul’daki bu laboratuvarlardan sadece 300 kadarinin ruhsatli oldugu
diger laboratuvarlarin birgcogunun adresinin dahi bilinmedigi ifade edilmektedir. Yine ilgili
cevrelerce basina yapilmis agiklamalarda Ankara’da bulunan 400-500 civarindaki
laboratuvarin yarisinin ruhsatsiz oldugu belirtiimektedir. 2011 yilinin sonu itibariyle 4 dig
teknisyeni (bilinen) silikozis nedeniyle hayatini kaybetmigtir. 53 yagindaki Muammer Tatar ve
43 yasindaki Adem Kili¢ istanbul’da, 19 yasindaki Omer Faruk Boyiik Kirikhan’da ve 24
yasindaki Ali Kalkan iskenderun’da silikozis nedeniyle hayatini kaybeden dis teknisyenleridir.
Ayni dénemde ilgili dernek yoneticilerince yapilan basin agiklamalarinda onlarca dis
teknisyeninin solunum yetmezligi tablosunda 6limu beklediginden bahsedildigi dikkate
alinirsa bu alanda meslek hastaligina bagh 6lim sayisi ¢ok daha fazladir. Hastalik gérilme
sikhigina baktigimizda pnémokonyoz (toza bagli akciger hastaliklari) ve diger meslek
hastaliklarina yakalanan binlerce dis teknisyeni bulundugunu séylemek mumkundur.

‘Kamu Ihale Yasasr’ dis teknisyenlerinin galigma kosullarini nasil etkiledi?

Tarkiye’de kamu ihale yasasinin dis protez Uretimi ilgili hususlari 2011 yilinda yUrarlige
girmis olup, kamu hastanelerinin ve Agiz Dis Saghgi Merkezleri’nin 6zel laboratuvarlardan
ihale usull protez alimini baslatmistir. Bdylece alaninda tekellesmis firmalar ¢ok disuk
fiyatlarla ihalelere girmekte ve disuk fiyata Urln ortaya ¢gikarma adina ‘merdiven alti’ diye
tabir edilen ¢ok koétl kosullarda, glinde 13-14 saate varan g¢alisma sirelerinde, gerekli
koruyucu 6nlemler alinmadan, guvencesiz, belgesiz is¢i ¢aligtiran laboratuvarlarda protez
uretimi yaptirmaktadirlar. Saglkta Donugum Programi’nin bir ayagini olusturan saglk
hizmetlerinin tageronlastiriimasi agiz dis saghgi hizmetleri alaninda kendini ‘ihale Yasasr’ ile
gOstermistir. Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi ile ayni birlikte yer alan kamu hastaneleri
tek bir firmaya protez basina ¢ok dugsik Ucretlerle ihale vermektedir. Hastanelerin protez
basina ihale bedeli olarak verdikleri Gcret SGK’'dan protez basina aldiklari 6demeden daha
dusuk olmakta ve bdylece kar amagl sirket gibi yonetilen hastaneler igin rant alani
olusturulmaktadir. ilgili dernek ydneticilerinin basin demecleri ve oda yoneticileri ile
yaptigimiz goriasmelerde vurgulandigi Uzere, hastanelerin dis protezi konusunda ihale usulu



hizmet almasi 6zel laboratuvarlardaki zaten koéti olan ¢calisma kosullarini daha da sagliksiz
hale getirmistir. Kapasitesinin ¢ok Gzerinde bir ihaleyi kazanan laboratuvar igleri yetistirme
amaciyla 5 ila 10 kisinin ¢calistigi kiiglk laboratuvarlara Uretim yaptirmaktadir. Bu uygulama
ile dis teknisyenleri bir gindeki kron Uretim sayisi 4-5 kat artarken gunluk ¢aligma sureleri 16
saate kadar uzamaktadir. Ornegin bir dis teknisyeni giinde 10 ila 15 kron tretmesi gerekirken
bu laboratuvarlarin ¢galisma kosullarinda giinde 90-100 civarinda kron tretmek zorunda
birakilmaktadirlar. Aksi takdirde ihale slresince isi yetistiremeyen laboratuvar mali krizle, dis
teknisyenleri de issizlikle kargi karsiya kalmaktadir.

Dis teknisyenleri oliirken devlet ne yapiyor?

2011 yili sonunda 4 dis teknisyenin hayatini kaybetmesi sonucu, istanbul is¢i Sagligi ve is
Gulvenligi Meclisi'nin dizenledigi ‘Caligirken Hastalaniyoruz’ temali galistay ve yapilan basin
aciklamalariyla olay gindeme getirilmistir. Saglik Bakanhgi olayin gindeme gelmesi
nedeniyle denetimleri sikilastirma karari almistir. ilgili dernek yéneticilerinin basin
aclklamalari, oda yoneticileri ve emekli dis teknisyenleriyle yaptigimiz gériasmeler, yapmis
oldugumuz laboratuvar ziyaretleri agik¢ca géstermektedir ki ruhsatli laboratuvarlar da dahil
olmak Uzere dis teknisyenlerinin bluyuk ¢ogunlugu yuksek saglik riskleri barindiran
ortamlarda ¢alismaya devam etmektedirler. 5 ila 10 kisinin ¢alistig1 klguk laboratuvarlarda
¢odu zaman isletme sahipleri de dis protez Uretiminde ¢alismaktadirlar. Hem isveren hem
isci konumunda calisan bu insanlar, devletin denetleme mekanizmasinin ceza kesme
uygulamalarina donustuguna belitmekteler. Devlet kayit disi olarak ¢alisan binlerce
laboratuvari gérmezden gelirken, ruhsatl laboratuvarlarin is¢i saghgini tehdit eden
kosullarini da ceza keserek dizeltmeyi amaclamaktadir. Kesilen cezalar isyerinin iflas
ederek kapanmasina ya da ayakta kalmak igin iscilerin hayatina malolan mali kisitlamalar
uygulamasina neden olmaktadir. Yirmi yilin Gzerinde dis teknisyenligi yapmis ve silikozis
hastaligina yakalanmis emekli bir is¢inin ifadesine gore bazi ¢alisanlar nefes darligi, kanli
balgam gibi sikayetleri olmasina ragmen meslek hastaligi tanisi konuldugunda igsiz kalma
endisesiyle doktora dahi bagvurmaktan ¢ekinerek calismaya devam etmektedirler. Devletin
ceza keserek mali zarar olusturma Uzerinden ticari bir mantikla uyguladigi denetleme
mekanizmasi, ¢alisma ortamini glivenli hale getirmek bir yana kosullarin daha da
bozulmasina neden olmaktadir.

Piyasa ekonomisi, dig teknisyenlerinin meslek hastaliklarini ne oranda etkiliyor?
Konuyla ilgili diinya genelinde yapilmis ¢alismalara bakildiginda dis teknisyenlerinde
pnémokonyoz goérilme oranlari agisindan ¢ok farkli rakamlar ortaya ¢gikmaktadir. Bu
farkhliklar, calismalara alinan dis teknisyenlerinin ¢alisma ortamlari, maruziyet
suresi, maruziyet tipi, calismaya baglama yasi ve tani kriterleri gibi birgcok degiskenin
olmasindan kaynaklanmaktadir. Ancak tim calismalarda ortak olarak, maruziyet siresinde
artigla beraber pnémokonyoz sikliginda artis oldugu belirtilmistir. Ulkemizde 2008 yilinda
Atatirk Go6gus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesinde , ‘Dis
Teknisyenlerinde Mesleki Maruziyet ve Pndmokonyoz Riski’ adli calismada konu bir¢ok
yonden ayrintili olarak incelenmistir. Bu ¢alismaya 120 dis teknisyeni (63’0 resmi
laboratuvarlarda 57’si 6zel laboratuvarlarda) ve kontrol grubu olarak demografik 6zellikleri
benzer olan 32 maruziyetsiz kisi alinmis. Ortalama maruziyet siresi 16 yil olan 120 dis
teknisyeninde pnémokonyoz prevalansi %31,4 olarak saptanmis. Yani 3 dis teknisyeninden
birisinde toza bagl akciger hastaligi goérilmektedir. Ancak daha dikkat ¢ekici olan, 6zel



laboratuvarlarda calisanlar ile resmi kurumda calisanlar arasinda gorilen hastaliga
yakalanma oranlari farkidir. Resmi laboratuvar ¢alisanlarinda ortalama maruziyet suresi 15
yil olup hastalik gérulme prevalansi % 11.9 iken 6zel laboratuvarlarda ¢alisan dis
teknisyenlerinde ortalama maruziyet suresi 18 yil olup hastalik goérilme orani %50.9
saptanmis. Mesleki maruziyet streleri arasinda 3 yil gibi bir fark var iken hastalik gértilme
oranlari arasinda 5 kata yakin fark saptanmig. Ozel laboratuvar galisanlarinda 5 kat fazla
akciger hastaligi gértlmesinin sebepleri de ayni ¢alisma igerisinde net bir sekilde ortaya
koyulmus. Resmi laboratuvar galisanlar glinde ortalama 8 saat ve haftada 5 giin olmak tzere
haftalik calisma sliresi 40 saat iken 6zel laboratuvar ¢alisanlari glinde ortalama 11,5 saat
haftada 6 glin olmak lizere haftalik galisma siiresi ortalama 72 saattir. Ozel laboratuvarlarda
neredeyse 2 kat fazla ¢alisildigi yani 2 kat fazla mesleki maruziyet stresi olustugu
gorulmektedir. Resmi ve 6zel laboratuvarlarin koruyucu 6nlemler agisindan kiyaslandiginda
da kisisel ve genel koruyucu dnlemler agisindan 6zel laboratuvarlarin oldukca yetersiz
oldugu ortaya koyulmustur. Calismada, koruyucu dnlemler dis teknisyenlerinin bireysel
olarak kullandi§i maske ve vakumlu masayi ifade eden ‘kisisel koruyucu 6nlem’ ve
laboratuvar ortaminin havalandirmasini saglayan genel havalandirma sistemini ifade eden
‘genel koruyucu dnlem olarak iki grupta degerlendiriliyor. Ozel laboratuvarlarda dis
teknisyenlerinin %73’U hi¢bir koruyucu 6nlem kullanmiyorken resmi laboratuvarlarda %39
unun kisisel koruyuculari kullanmadigi saptanmis. Genel koruyucu 6nlem agisindan resmi
laboratuvarlarin timinde havalandirma sistemi varken 6zel laboratuvarlarin higbirinde
havalandirma sistemi olmadigi 6grenilmis. Pnémokonyoz gelisiminde énemli bir risk faktorl
de meslede baglama yasi olup bir¢cok 6zel laboratuvarda zanaat 6gretme ve meslek sahibi
yapma amagcli cocuk iscilerin cok erken yaslarda baglamak Gzere calistirildigi gortlmektedir.

Dis teknisyenlerinin ¢alisma ortamlarinin barindirdigi saglik riskleri ve ortaya ¢ikan meslek
hastaliklari, yapiimis bilimsel ¢alismalar ve ¢alisma kosularinin gézlemlenmesi ¢ercevesinde
degerlendirdiginde, mevcut tretim iligkilerinin is¢i saghgini ne duzeyde tehdit ettiginin carpici
sonuglariyla doludur. Arti deger Uretimiyle sermeye birikimi temelinde 6rgutlenmis kapitalist
sistemin dretim iligkilerinin, dis teknisyenligi mesleginin her basamaginda saglik risklerini
hangi uygulamalarla arttirdigi acik¢a ortadadir. Cocuk yaslarda baslayan, giinde 12 saatin
Uzerinde, haftada 6 gliin, emek yogun bir sekilde, kisisel ve genel koruyucu dnlemler
alinmadan, dusUk Ucretlerle, glivencesiz galistiriima vs. Uretim araglarini elinde
bulunduranlar agisindan baktigimizda, bahsedilen kosullarinin her biri kari maksimize etme
yonteminin bir aracini olusturmaktadir. Mevcut sistemde devletin oynadigi rol cok daha
vahim bir duruma isaret etmektedir. Bir meslegi tehlikeli isler kapsamina alip, gunluk ¢alisma
saatlerini 7,5 saat ile sinirlayip, denetleme amagl tum valiliklere genelge gonderip ayni
zamanda mevcut ¢alisma kosullarinin daha da koétuleserek devam etmesine neden olan bir
yasal diizenleme yapmak (Kamu ihale Yasasi), bu alanda meydana gelen is¢i dliimlerinden
ve meslek hastaliklarindan devletin dogrudan sorumlu oldugunun goéstergesidir. Yasanilan
surecte devlet tum kurumlariyla kapitalizmin vahsi uygulamalarini hayata gecirme ve
mesrulastirma gorevini ustlenmis durumdadir. Devlet bu gorevini esnek, glvencesiz ve
taseron calisma kosullarinin hizla yayllmasina zemin hazirlayarak hemen hemen birgok is
kolunda yerine getirmektedir.



Dis teknisyenlerinin saghgi ve ig glivenligi i¢in ¢éziimii nerede aramak lazim?

Dis protez Uretim surecinde meslek hastaliklari ve is¢i dlimlerinin dnline gegmek igin Ulke
genelinde Uretim yapan tim laboratuvarlar belirlenmelidir. Yukarida paylasilan calismanin
verileri dikkate alindiginda tlke genelinde 20 binin Gzerinde dis teknisyeninin ¢alistigi kabul
edilirse en az 5 binin tzerinde iscide meslek hastaligi bulunmaktadir. Ulke genelindeki tiim
dis teknisyenlerinin saglik taramasindan gegirilerek ilgili meslek hastaliklari uzmanlarinca
degerlendiriimesi gerekmektedir. Kamuda c¢alisan dis teknisyenlerinde gérilen hastalik
oranlari 6zelde galisanlara kiyasla 5 kat disik olsa dahi oldukga ylksek olup bu alanda da
ciddi denetleme ve maruziyet kontroll programlarina ihtiyag vardir. Toza bagl meslek
hastaliklarinin tedavisi olmayip en dnemli nokta erken tani ve maruziyetin sonlandiriimasidir.
Meslek hastaligi tanisi alan isgilerin malulen emekliligi saglanarak mesleki maruziyet
durdurulmahdir. Dig protez Uretimi alaninda is glvenligi uzmanlari, isyeri hekimleri veya is
mufettisleri tarafindan, alinmasi gereken birgok dnlem alt alta siralanabilir ancak benzer bir
¢ok is kolunda oldugu gibi bu alanda da en énemlisi, glivencesiz, esnek ve taseron ¢alisma
kosullarinin éntine gecilmesidir. Klguk laboratuvarlarda bazilarinin hem isveren hem isci
konumunda oldugu ancak buyuk ¢cogunlugunun belgesiz ve givencesiz ¢alistigi bilinen dis
teknisyenlerinin mevcut ¢calisma kosullarina boyun egmemesi oldukga 6nem tasimaktadir.
Mevcut kapitalist Gretim iligkilerinin yarattigi ekonomi-politik sistem ve toplumsal yapiya
bakildiginda, isci saghgi ve is guvenligi konusundaki sorunlarin konunun uzmanlarina, is yeri
sahiplerine veya mevcut devlet yapilanmasina tek yonli bir sekilde birakilarak
cozulemeyecedi acikga gorulmekte olup isci sinifinin kendi hayati ve sagligi icin inisiyatif
almasi ve isin ‘Gznesi’ olarak sinif bilinci temelinde tim ig kollarinda mucadeleyi
sahiplenmesi gerekmektedir. Mevcut durumun éntine gegmek icin 6rgitlti micadelenin ne
denli gerekli ve hayati oldugu dis teknisyenlerinin yasadigi durum 6zelinde bir kez daha
kendini gostermektedir.



EK-1
DiS TEKNISYENLERINDE GORULEN MESLEK HASTALIKLARI

e Solunum sistemi Hastaliklari : Silikozis, Berilyozis, Agir metal akciger hastalig, inert

(afibrojenik) toz pnémokonyozlari (siderozis), Mesleki astim, KOAH, Akciger kanseri
o Cilt ve Goz Hastaliklari
e Kas-iskelet Sistemi Hastaliklari
e Isitme Kayiplari
e Titresime bagl periferik sinir hastalklar
e Koku alma fonksiyonunda bozukluklar
e Kanserojen riskler (krom, nikel , berilyum, slika)

Solunum Sistemi Hastaliklari

e Dis Teknisyeni Pnomokonyozu: Pnémokonyoz, akcigerde toz birikimi ve buna karsi gelisen
doku reaksiyonunun genel adidir. Dis teknisyenlerinde gortlen toza bagli akciger hastaliklari,
slika, krom, nikel, aliminyum, kobalt, molibden, berilyum, metil metakrilet, alginat tozu gibi metal
ve akril tozlarina bagh gelistigi icin mikst toz pnédmokonyozudur ve ‘Dis Teknsiyeni
Pnémokonyozu’ olarak isimlendiriimektedir.

e Slikozis: Tum pnémokonyozlarin en sik gérulenidir. Oldukga hizl ilerleyip 6limcdul olabilen bir
hastaliktir. Klinik olarak kronik, akselere ve akut formlari bulunmaktadir. Kronik formda akciger
belirtileri 15 yil ve Gzeri maruziyet sonrasi ortaya gikarken, akselere silikozis igin bu sure 5-15
yildir. Akut formda ise silikozis haftalar igerisinde dahi gelisebilmektedir. Dis protez
laboratuvarlarinda en ¢ok kullanilan slika iceren malzemeler; dental porselenler ( feldspor,
kuvartz, kaolin) , tesfiye ve polisaj maddeleri ( pomza tasi tozu, slikonkarbid, zimpara, kum),
révetman alma (algi bagl, fosfat bagli ve slika bagli rovetmanlar) dokim ve lehim islemlerinde
kullanilan fluks ajanidir.

e Kronik Berilyum Hastahgi: Berilyum hafif ve dayanikh olmasi, erime noktasinin yuksekligi, 1si
ve elektrik iletkenliginin ylUksekligi nedeniyle ileri teknolojide sik kullanilan bir maddedir. Dis
protez laboratuvarlarinda kullanilan alagimlarin icinde bulunur. Akcider yani sira lenf bezleri,
karaciger, dalak, kalp, bobrek, tukirik bezi, kemik gibi birgok dokuda granilom olugsumuna
neden olabilir. Okstirlik, yorgunluk, halsizlik, gece terlemesi, istahsizlik, kilo kayb, ates, eklem
agrilar gibi birgok semptom gorilebilir. Bazi hastalarda klinik durum yillarca ayni kalirken bazi
hastalarda hizla solunum yetmezligi tablosu gelisebilmektedir. Berilyum maruziyetinin akciger
kanseri riskini arttirdigi gosterilmistir.

o Agir Metal Akciger Hastaligi: (Kobalt- Tungsten Karbit) Agir metaller alagim igcinde bulunurlar
ve dig protez (iretiminin metal tesfiye (yontma) asamasinda maruziyet olustururlar. Ust hava
yolu tahrigi, bronkospazm, asiriduyarhlik pnémonisi ve fibrozisle seyreden interstisyel akciger
hastaliklarina sebep olabilir.

e Inert (Afibrojenik) Toz Pnémokonyozlari: Demir (sideroz), baryum (baritoz), kalay (stannoz)
inhalasyonuna bagli gelisir. Diger toz ve metallere gore akcigerde yaptiklari hasar diizeyi
dusuktar.

e Astim, hipersensitivite pnémonisi, akciger kanseri dis teknisyenlerinde goérilmesi muhtemel
meslek hastaliklari arasindadir.

Cilt ve Géz Hastaliklari: Eldiven, yiz maskesi ve siradan goézliklerin kullanimi, monomerlerin
buharlarina karsi yeterli koruma saglamamaktadir. Benzol peroksit, metil metakrilat, kontakt dermatite
neden olur. Kobalta bagli cilt semptomlari gorulebilir. Benzol peroksit buhari, goz fibroblastlari igin
sitotoksiktir.




Kas-iskelet Sistemi Hastaliklari; Calisma boyunca oturma pozisyonu ve kiigiik objelerle elle
calismadan kaynaklanan sirt agrilari ve kas-iskelet sistemi zorlanmalari olugsmaktadir. Dis
teknisyenlerinde en yaygin yakinmalari olusturmaktadir.

Isitme Kayiplari; Giriiltii; zimpara, kesme, boyama isleri ve havalandirma cihazlarina bagh aralikl ve
yuksek frekansli olarak olusmaktadir.

Titresime bagli periferik sinir sistemi hastaliklari; Kullanilan arag ve gereclere bagl el ve kollarda
titresim maruziyeti olusmaktadir. Uzun sureli maruziyetin ‘beyaz parmak hastaligr’ na yol agabildigi

goérualmastar. El kol titresim sendromu, nervus medianus iletim bozuklugu izlenebilen periferik sinir
hastaliklarindandir.

Koku alma fonksivonunda bozukluklar; Kobalt, krom ve nikel alasimlari lenfosit ve nazal hlicrelerde
sitogenetik hasar potansiyeli tasimaktadir.

EK-2

DiS PROTEZ YAPIM ASAMALARI VE MARUZ KALINAN RISKLER
Algi Dékiimii: Dis hekiminden gelen dlginin algi ile kalibi alinir. Algi tozuna maruziyet vardir.
Modelaj: Algi ile hazirlanmis model Gzerine mumla model gikarilir. Hidrokarbon ve ester iceren mum
dumanina ve mum kokusuna maruziyet vardir. Bazi mumlar bersebs alkoller ve asitleri de igerir.
Roévetman alma ve Metal Dékiim: Toz halindeki algi ve slikanin su ile karistiriimasi ile elde edilen
madde (révetman) hazirlanir. Bu asamada algi tozu ve slika maruziyeti vardir. Hazirlanan dokim firina
yerlestirilir ve ylksek 1sida mum eritilirken agir bir mum kokusu ve dumani salinir. Kati haldeki dékim
metalleri yiksek 1sida eritilerek mumun erimesi ile olusan bosluga doldurulur. Soguduktan sonra
révetman meddesi kirilarak metalden olusmus dokim model elde edilir. Bu metaller yapilarina eklenen
diger elementler nedeniyle alasim yapisindadirlar. Krom-Kobalt-Nikel igeren alasimlara gesitli teknik
ozellikler kazandirmak amaciyla Berilyum, Silisyum, Aliminyum, Titanyum, Boron, Molibden
katilabilmektedir.
Metal Tesfiye (Yontma): Dokim islemi sonrasinda elde edilen metal modelleri dlizeltme amagli
yapilir. islem sirasinda orta yogun olarak dékiim alasiminin igerdigi ince metal tozlari yayilir. Ayrica
titresime maruz kalinir.
Kumlama ve Cilalama: Tesfiye yapilmis olan metal modelin kum puskurtilerek yapilan parlatiimasi
islemidir. Kismen kapali olan dizenekten ortama yogun slika tozu salinir. Kumlama sonrasinda cila ve
algi tozu kullanilarak yine yodun toz inhalasyonunun oldugu cilalama islemi yapilir. Slika maruziyetinin
en yogun oldugu asamadir. Ayrica aralikli olarak yiksek desibelde gurultd maruziyeti olusur.
Porselen Kaplama: Sabit protezler (kron-képrQ) igin hazirlanmis olan metal modeldeki diglerin Gzeri
porselenle kaplanir. Kaplama igslemi sonrasinda firinlama ve tesfiye yapilir. Ortama porselen tozu
karisir. Porselen icerigine bakildiginda potasyum aliminyum slikati, slika ve aliminyum hidrat slikata
maruziyet olugur. Porselen yerine akrilik ile yapilan disler de kullanilabilir.
Bitim agsamasi (Akril parlatmasi ve algi-alkol cilalamasi): ince akril tozlar ve pomza tasi tozuna
maruz kalinan asamadir. Akrilik esas olarak polimetil metakrilattan olusur. Ancak bir takim teknik
Ozellikler kazandirma amagli benzol peroksit, civa sulfit, kadmiyum siilfit, bakir oksit, ginko oksit,
titanyum oksit igerir. Pomza tagi volkanik bir kayag tlruddr ve silisyum, potasyum, sodyum %60-75
oraninda slika igerir.

EK-3
Dis Protez Laboratuvarlarindaki Galisma Kosullari ile ilgili Hukuki Diizenlemeler
Saghk Bakanhgi tarafindan 07/12/2005 tarihinde resmi gazetede yayinlanan ‘Dis Protez
Laboratuvarlari Yénetmeligi’ ile agiz, dis ve ¢gene-yuz protezleri ile ortodontik



apareylerin uretildigi ve onarildidi dis protez laboratuvarlarinin agilmasina, ¢alismasina ve

denetlenmesine iliskin usul ve esaslari dizenlenmis ve bu laboratuvari agan kamu kuruluglari ile
gercek ve 6zel hukuk tizel kisilerinin uymakla zorunlu olduklari kurallar belirlenmistir.

Bu yonetmelige gore laboratuvarlarda bulundurulmasi gereken ortak arag ve geregler sunlardir;

a) Vakumlu toz emicili galisma masasi,

b) Bek,

c) Algi kesme motoru,

d) Vibrator,

e) Polisaj motoru ( Korumali ),

f) Mikromotor ya da tur motoru,

g) Kompresor ( Basingli hava cihazi ),

h) Havalandirma tesisati ( Aspirator veya klima ).

Laboratuvarin 6zelliklerine gére bulunmasi gereken ek cihazlar ayni yénetmelikte ayrintili olarak
belirtiimigtir.

23/09/2009 tarihinde Saglik Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel Mudurlagu, Calisma ve Sosyal
Guvenlik Bakanhgi ile imzaladigi protokol geregi dis protez laboratuvarlarindaki galisma kosullarina
bagl riskleri asgari dizeye indirme amacli asagidaki maddelerden olugan bir genelge yayinlamistir ve
valiliklere géndermistir.

1) Dis protez laboratuvarlarinda ana toz kaynagi olan algi tozu ile miicadelede toz olusumunu
onlemek, kaynaginda tozu bastirmak, uygun havalandirma ile tozu seyreltmek esas oldugundan, algi
odasi bolimiinde gerekli yerlerde havalandirma sistemlerinin bulunmasi, eksiklikleri varsa gideriimesi
ve tozlu ortamda galisma sirasinda dis protez teknisyenlerince, kisisel koruyucu olarak en az TS EN
149 Standardina uygun Endiistriyel Tip Toz Maskelerinin kullanilmasinin saglanmasi,

2)  Laboratuvarlarda akril hazirlanmasi esnasinda kullanilan metil metakrilat (likit) maruziyetini
degerlendirmek igin, vakumlu akril hazirlama kabini ¢alistirilirken ve kapali iken olmak Uzere iki farkl
olcim yapilmis olup, akril hazirlama kabini ¢calistirnimadiginda yapilan 6lgim degeri uluslararasi
kurumlarin belirledigi sinir de@erlerin Gzerinde ¢ikmistir. S6z konusu cihaz ve havalandirma
calistinldiginda ortamda bulunan yiksek dlgtide yanici, keskin kokulu, géze, solunum sistemine ve
deriye zararli, meslek astimina yol agan kimyasal ajanlar listesinde bulunan metil metakrilat miktarinin
azaldigi gézlemlenmisgtir.



Bu bakimdan kimyasal madde maruziyetini azaltmaya ydnelik olarak; akril hazirlama kabininin, A tip
filtreli maskenin, glivenlik gozliikleri ile gegirgenlik testlerinde en iyi sonucu veren Polietilen
laminasyonlu ve destekli PVA eldivenler veya muadillerinin kullanilmasi,
3)  Akrilin polimerizasyon isleminde, yetersiz kaynatma neticesi olusan pérozitenin engellenmesi ve
dayaniksiz protezlerin olusmamasi igin fazla kaynatma islemi yapilmasina bagli olarak oksijen
azalmasi sonucu konforsuz ortam olusmaktadir. Bu islem esnasinda kullanilan ocaklarin yerine
akriligin sabit 1sida polimerizasyonunu saglayan akrilik polimerizasyon firininin kullanilmasi veya
bu iglemin yapildigi alanin genel ortamdan ayrilarak bagimsiz bir havalandirma sartinin
olusturulmasi,
4)  Modelaj ve dis dizimi islemlerinde kullanilan parafin iceren malzemelerin sekillendiriimesinde
kullanilan is1 kaynaklari; laboratuvarlarda devamli agik alev bulunmasina, base plak ve mumun
yumusatilmasi ve eritilmesi esnasinda ortama surekli karbon monoksit ve karbondioksit gazlarinin
yayllmasina sebep olmaktadir. Ortamda acik alev olmasini édnlemek ve bu gazlarin maruziyetini
azaltmak i¢in geleneksel 1si kaynaklari yerine, ortamdaki havayi bozmayan, ayarlanabilir termostati ile
parafinin yanmasini ve zaman kaybini engelleyen, devamli olarak alev olmasini énleyen
Isi kaynaklarinin kullanilmasi,
5) Base plagin model Gzerine uyumlandiriimasi isleminde geleneksel 1si kaynagi kullaniminin ve
ortama yayilan zararli gazlarin engellenebilmesi icin 1sinli base plak cihazi veya muadili triinlerin
kullaniimasi,
6)  Ortamdaki oksijeni azaltan bir diger unsur olan “mum atimi” isleminde kullanilan ocaklar yerine
parafin kokusunu da 6nleyen mum eliminasyonunu yapabilen bir cihazin kullaniimasi,
7)  Surekli dikkat gerektiren islerin yapildigi yerler olan dis protez laboratuvarlarinda 6zellikle dis
dizimi ve tesviye boélimlerinin en az 500 liiks ile aydinlatilmasinin saglanmasi.
EK-4
DiS TEKNISYENLERINDE
MESLEKI SAGLIK RISKLERI VE MESLEK HASTALIKLARI
DEGERLENDIRME FORMU
1-)Calisma ortaminizda sagliginizi olumsuz etkileyebilecek ne gibi riskler var biliyor musunuz?
Dis teknisyenligi ‘Agir ve Tehlikeli isler kapsaminda yer almaktadir. Metal tozlari, kimyasal tozlar,
alerjenlere maruziyet, gurilti maruziyeti, titresim maruziyeti gibi riskler bulunmaktadir.

2-) Bu riskler dis protez uiretiminin hangi agamalarinda, ne gibi toz veya kimyasallara
maruziyete bagh ortaya ¢ikiyor biliyor musunuz?
Algi dokium; algi tozu (alerjik reaksiyon ve ciltte tahris edici etki)Modelaj; Mum dumani

Révetman alma ve Metal dokim; Slika ve algi tozu, solventler, mineral asitler

Metal tesfiye; Kullanilan alasim icindeki ince metal tozlari (Krom, nikel, kobalt, berilyum, molibden,
slika, bor, demir vs.) titresim, guraltd

Kumlama ve Cilalama; Slika tozu, cila ve algi tozu, gurultt
Porselen kaplama: Aliminyum slikat, aliminyum hidrat ve slika

Bitim asamasi (Akril parlatmasi ve algi-alkol cilalamasi) Akril plastik tozu ve pomza tozu



3-)Saghginizi olumsuz etkileyebilecek bu riskler hakkinda bilgilendirildiniz mi?

4-)Dig teknisyenlerinde hangi mesleki hastaliklar goriiliiyor biliyor musunuz?

Solunum sistemi Hastaliklari : Silikozis, Berilyozis, Agir metal akciger hastaligi, inert (afibrojenik) toz
pnémokonyozlari (siderozis), ‘Dis teknisyenleri pndmokonyozu’, Mesleki astim

Cilt ve G6z Hastaliklar

Kas-iskelet Sistemi Hastaliklar

isitme Kayiplari

Titresime bagh periferik sinir hastaliklari

Koku alma fonksiyonunda bozukluklar

Kanserojen riskler (krom, nikel, berilyum) Akciger kanseri (Kristal slika)

5-) Galisma ortaminizda saghiginizi olumsuz etkileyebilecek maruziyetlere karsi ne gibi 6nlemler
alinmasi gerekiyor, sizin galigma ortaminizda bu énlemlerin hangileri alinmig durumda?
Kisisel koruyucu 6nlemler (maske, vakumlu masa, géz ve isitme koruyuculari, eldiven) var mi? Varsa
ne 6lglde kullaniyorsunuz?

Ortam havalandirmasi (aspirator veya klima) var mi? Varsa ne o6l¢ide kullaniliyor?

Havalandirma teknik donanimi uzman kisilerce kontrol ediliyor mu?

Ortamdaki toz orani élgimi yapiliyor mu? Sonuglari sizlerle paylasiliyor mu?

Calisma ortaminin gurdltu haritasi var mi, kisisel guraltd maruziyeti 6lgcimua yapildi mi1?

6-) Karsilasabileceginiz saglik problemlerini hastaliga doniismeden tespit etme amaglh ne gibi
saglik kontrolleri gerekiyor biliyor musunuz? Bu kontroller diizenli olarak yapiliyor mu?

is yeri hekimince yillik diizenli saglik kontrolii yapiimasi gereklidir. Sikayetleriniz ve fizik muayene
bulgulari dogrultusunda gerekeli tetkikler yapiimaldir.

Ornegin; solunumsal sikayetler olmasi durumunda akciger grafisi ile pndmokonyozlar agisindan
degerlendiriimesi ve yillik takibe alinmasi, gereginde solunum fonksiyon testi, 6 dakika yirime testi,
arter kan gazi gibi dugtnulen akciger atolojisine 6zgu tetkikler yapiimalidir.

7-) Mesleki maruziyete bagl olusabilecek solunumsal problemlerde ne gibi belirtiler ortaya
¢ikar, biliyor musunuz? Bu belirtiler sizde var mi?

NEFES DARLIGI

Yasitlariniza gére duz yolda nefes darligi olur mu?



Yokus cikarken nefes darligi olur mu?

Hi¢c durmadan kat kat ¢ikabiliyorsunuz ~ 1-2 ....... , 2-3 ... ,

OKSURUK
Sabahlari 6kstrir misiniz?

Bu sekilde 6ksuriuguniz kag yildir var? 2 yildanaz ........... , 2-5 yil

Haftanin belli gtinlerinde 6ksurtginizde artis olur mu?

BALGAM
Sabahlari balgam ¢ikariyor musunuz ?

Kag yildir balgam ¢ikariyorsunuz? 2yildanaz........... , 2-5yl ..

KANLI BALGAM (HEMOPTIZi)
Hi¢ kan tikardlntz ma?

Ne zaman? Nasil? Ne

=10 F= 1

HISILTILI SOLUNUM (WHEEZING)
Hi¢ hisiltil bir sekilde solugunuz olur mu?
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Hisiltill solunumla birlikte hi¢ nefes darligi atagi gegirdiniz mi?

Higiltill solunumunuz ne zaman olur? Hergln ..., , Her

GECL.. it ,

Haftada birkag defa............... , Ayda birke¢ defa .................. , Yilda birkag defa ............

Haftanin belli giinlerinde hisiltil solunumunuz artar mi1? .................. Hangigln...............coooeen .

(EK-4: Turk Toraks Dernegi Mesleki ve Cevresel Akciger Hastaliklarini Degerlendirme Formundan
yararlanilmistir)

Kaynaklar:
- Solunum Sistemi ve Hastaliklari (Ozlii-Metintas-Karadag-Kaya) Cilt 2, Asbest Digl
Pnémokonyozlar — Dr. ibrahim Akkurt)

- Dis Teknisyenlerinde Mesleki Maruziyet ve Pndmokonyoz Riski — Dr. Senem Karabiyik
(Uzmanlik Tezi-2008)

- Mesleki ve Cevresel Akciger Hastaliklarini Degerlendirme Formu — Turk Toraks Dernegi

- Dis Teknisyenlerinin Riskleri — Mesleki Saglik ve Givenlik Dergisi 42. Sayi, Calisma Dunyasi:
Dis Laboratuvar Teknisyenleri Sf:45, Ceviri: Dr. Ercan Duman

- 07/12/2005 tarihinde resmi gazetede yayinlanan ‘Dis Protez Laboratuvarlari Yonetmeligi’

- 23.03.2009 da Saglik Bakanhigi Tedavi Hizmetleri Genel Mudurlugi’'nden dis protez
laboratuvarlari denetlemeleri hususunda valilik genelgesi

Coskun Canivar
istanbul is¢i Saghigi ve is Giivenligi Meclisi
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