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on yıllarda askeri ve sivil havacılık alanında yaşanan gelişmelere para-
lel olarak, uçuş personeli ve uçakla seyahat eden yolcu sayısında büyük
artış gözlenmektedir. Türkiye’de faaliyette bulunan 46 havaalanında

2009 yılında iç ve dış hatlarda seyahat eden yolcu sayısı, 74 milyonun üze-
rindedir. Bu rakamlar göz önüne alındığında, uçuş emniyetinden sorumlu
kokpit ve kabin ekibinin sağlık durumları, oldukça büyük bir topluluğun se-
yahat güvenliği açısından önem taşımaktadır. Havacılık alanında büyük atı-

Uçuş Fizyolojisi ve Diş Hekimliği

ÖÖZZEETT  Son yıllarda havacılık alanında yaşanan gelişmelere paralel olarak, uçuş personeli ve uçakla
seyahat eden yolcu sayısında büyük artış gözlenmektedir. Bu durum, çevresel basınç farklılıklarına
bağlı olarak ortaya çıkabilen bir takım fizyolojik değişikliklere daha fazla rastlanmasına neden ol-
maktadır. Bu fizyolojik değişikliklerin ağız ve diş sağlığı açısından bazı yansımaları olabildiği gibi,
basınç farklılığına bağlı olarak, sadece diş hekimliğini ilgilendiren durumlar da ortaya çıkmaktadır.
Günümüzde konuyla ilgili olgu bildirimleri yayınlanmasına, sistematik çalışmalar yapılmasına ve
uçuş diş hekimliğinin diş hekimliği ders kitaplarında rutin olarak yer almasına karşın, bu konu ile
ilgili oldukça kısıtlı sayıda Türkçe belge bulunmaktadır. Bu makalenin amacı, diş hekimlerinin,
uçuş fizyolojisi ve uçuş personelinin ağız diş sağlığı muayenesi ile tedavisi yönünden klinik bilgi ve
farkındalık düzeylerinin artırılmasıdır. Bunun yanında, koruyucu diş hekimliğine yönelik ilkeler,
periyodik muayene, adli diş hekimliği ve belgelemenin önemi de vurgulanmıştır. Uçuş personeline
diş hekimliğine yönelik herhangi bir tedavi uygulanacağı zaman özel önem verilmesi gereklidir. 
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AABBSSTTRRAACCTT  In recent years, parallel to the developments in the field of military and civil aviation,
the number of flight staff and passengers has increased. This causes an increase in the physical
changes secondary to the environmental barometric changes, which have been more commonly re-
ported in the second half of the last decade. These physiological changes may have some reflec-
tions on oral and dental health or can cause some conditions, which directly interest dental
professionals. Although there are several case reports and systematic studies about aviation dentistry
in the literature and the topic usually takes place in dentistry books, the number of Turkish docu-
ments related to aviation dentistry is small. The aim of this paper was to increase the knowledge and
awareness of dental professionals about aviation physiology and clinical examination and treatment
of flight staff in terms of oral and dental health. Principles of preventional dentistry, periodic ex-
amination, forensic dentistry and related importance of dental documentation are described as well.
Special considerations have to be made when performing dental interventions to flight personnel. 
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lımların yaşandığı 20. yüzyılın başlarından itibaren,
uçucu personelin fizyolojik sınırlar dışındaki koşul-
larda görev yapmalarından ileri gelen bir takım mes-
leki rahatsızlıkları rapor edilmeye başlanmıştır. Bu
fiziksel değişimlerden bazıları dişler ve çene-yüz
bölgelerini ilgilendirmektedir. Zorunlu inişe ve
hatta uçuş ehliyetinin iptaline neden olacak düzeyde
şiddetli ağrı ve baş dönmesine sebep olan vakalar bil-
dirilmiştir.1-5 Uçuş diş hekimliğinin temel amacı:6

a. Diş hastalıklarına bağlı hizmet kaybının ön-
lenmesi,

b. Personelin kişisel emniyetinin temini,

c. Bu tür rahatsızlıklara bağlı kaza ve kayıp-
lardan korunma,

d. Acil tedavi ihtiyaçları nedeni ile ekonomik
kaynakların sarfının önlenmesidir.

Özellikle II. Dünya savaşında uçuş esnasında
görülen diş ağrısı, aerodontalji olarak adlandırılmış,
savaşı takip eden süreçte diş hekimliği kitaplarında
klinik uygulama kılavuzları belirlenmeye çalışıl-
mıştır. Türk havacılığının günümüzdeki durumu
göz önüne alındığında, uçuş diş hekimliğine yöne-
lik çalışma sayısı oldukça azdır. Bu makalede, diş
hekiminin, uçucu personelin ağız ve diş muayenesi
ile tedavisi sürecinde karşılaşabileceği durumlar ile
tanı ve tedavi süreci ile ilgili ipuçları sunulmuştur. 

BAROTRAVMA

Boyle Kanunu’na göre “belli bir sıcaklıkta bir gazın
hacmi, bulunduğu ortamın basıncı ile ters orantılı-
dır”. Su yüzeyinden derinlere inildikçe vücuda et-
kiyen basınç artarken, vücudun kapalı boşlukla-
rında bulunan gazların hacmi azalır. Aynı şekilde,
uçuş sırasında yüksek irtifalara çıkıldıkça vücuda
etkiyen basınç azalırken, vücudun kapalı boşlukla-
rındaki gazların hacmi artar.7 Vücut içindeki mak-
siller, etmoid ve frontal sinüsler, orta kulak,
gastrointestinal sistem vb. gibi yapısal boşluklarda
ya da pulpada gazlı gangren gibi patolojilerin var-
lığında, tahliyesi istemli olarak gerçekleştirileme-
yen havanın varlığı söz konusudur. Bu boşluklarda
yer alan havanın hacmi, yüksek irtifalarda artarak,
tolere edilmesi zor ya da kimi zaman hasar oluştu-
rabilen durumların ortaya çıkmasına yol açar. Bu
nedenle uçucu personelin uçuştan 24 saat öncesine

kadar bu boşluklarda ve dolaşım sisteminde bulu-
nan havanın hacimsel olarak artmasına neden ola-
cak gıdaları tüketmemesi (kuru bakliyat, gazlı
içecekler, vb.) önerilir. Çene ve yüz bölgesinde
barotravmaya bağlı olarak ortaya çıkan durumlar
eksternal otitik barotravma, barotitis-media, baro-
sinüzitis, barotravmaya bağlı baş ağrısı, dental ba-
rotravma ve barodontalji olarak sınıflanabilir.6,7 

UÇUŞ PERSONELİ İÇİN 
KORUYUCU DİŞ HEKİMLİĞİ VE 
KLİNİK MUAYENE

Uçuş personeli, yılda en az iki kez, özel eğitilmiş
diş hekimi tarafından muayene edilmelidir. Mua-
yene sırasında panoramik ve periapikal radyogra-
filer alınarak tüm klinik ve radyolojik bulgular
dikkatle değerlendirilmelidir. Diş hekimlerince ya-
pılan periyodik muayeneler esnasında, oral hijyen
eğitimi ve uçucu personelin görev başında karşıla-
şabileceği acil durumlar hakkında genel bilgiler ve-
rilmelidir. Uçuş diş hekimliği yönünden ağız ve diş
muayenesi, çürük varlığı, dişsel anomaliler, perio-
dontal değerlendirme ve ağız hijyeni, temporo-
mandibuler eklem fonksiyonları, kullanılan protez-
lerin uyum ve fonksiyonları ile tüm dişlerin vitalite
testlerini içerecek tarzda gerçekleştirilmelidir.6 

UÇUŞ PERSONELİ İÇİN DENTAL ANESTEZİ 

Genel, spinal ve epidural anestezi uygulamalarını
takip eden süreçte en az 48 saat, lokal veya rejional
anestezi uygulamalarından sonra ise en az 24 saat
süre ile personelin uçuştan men edilmesi gerek-
mektedir.8 Anestezik maddeye bağlı herhangi bir
yan etki veya beklenmeyen bir reaksiyon gelişti-
ğinde bu süreler uzatılmalıdır. Dental anestezi
komplikasyonlarından olan amfizem, uçucu perso-
nel açısından en istenmeyen komplikasyon olup, ta-
mamen iyileşmeden uçuşa müsaade edilmemelidir.6 

UÇUŞ PERSONELİ İÇİN 
KONSERVATİF VE 
ENDODONTİK TEDAVİ

BARODONTALJİ

Uçucu personelde diş hekimliği dalını ilgilendiren
en önemli ve sık karşılaşılan bulgu, barometrik ba-
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sıncın azalmasıyla ortaya çıkan aerodontalji, diğer
adıyla barodontaljidir.6 Barodontalji, uçucu perso-
nelin yüksek irtifaya çıkmaları esnasında, çevresel
barometrik basıncın azalmasına bağlı olarak çene
bölgesi ve dişlerde meydana gelen şiddetli ağrılar-
dır. Bu belirtinin oluşum mekanizması tam olarak
açıklanamamıştır. Pulpa içinde, damar dışına çıkan
veya dolgu altında kalan hava kabarcıklarının ge-
nişlemesi ile dolguların çatladığı ve kırıldıkları da
sıklıkla rapor edilmektedir.9

Yapılan çalışmalarda Alman Hava Kuvvet-
leri’nde görevli pilot ve pilotaj öğrencilerinin
%0,26’sında simülasyon esnasında barodontalji ile
karşılaşıldığı rapor edilmiştir.10 Bir diğer araştır-
mada, barodontaljinin, 920 uçucunun %94.5’inde
üst çene molar dişlerde hissedildiği belirtilmiştir.6
Ülkemizde ise uçuş diş hekimliği ile ilgili yapılmış
olan ender çalışmalardan birinde, 2007 yılında Si-
pahi ve ark., uçucu personel arasında barodontal-
jiye rastlanma sıklığını %0,3 olarak bildirmişlerdir.11

Barodontalji için hazırlayıcı etkenlerin başında
derin ve geniş çürükler, kaide maddesi yerleştiril-
meksizin yapılan dolgular, pulpa iltihapları ve de-
jenerasyonları gösterilmektedir.12-14 Bunun yanında
gömülü dişler, mukoz retansiyon kistleri, apikal
granülomlar ve odontojenik kistlerin varlığı da ba-
rodontaljinin ortaya çıkmasında etkili olabilmek-
tedir.10

Barodontalji, genellikle basıncın kısa bir süre
içinde azaldığı durumlarda başlamaktadır.12 Basın-
cın kademeli olarak artırılması ağrının hafifleyerek
belli bir seviyeden sonra kesilmesine neden olur.
Ani irtifa kaybı veya su altı dalışı gibi basıncın sü-
rekli arttığı bazı durumlarda da diş ağrılarının baş-
ladığı bilinmektedir. Bu durum devital, nekroze bir
dişin varlığı ihtimalini güçlendirmektedir. Bunun
yanında barodontalji, kulak ve maksiller sinüs böl-
gesinde de şiddetli ağrılara neden olarak görevi en-
gelleyebilir. Ağrının birden fazla dişte hissedildiği
durumlarda ayrıcı tanı dişlere soğuk uygulaması ile
yapılmaktadır. Bu yöntemle sonuca varılamayan
şüpheli vakalarda, muayene alçak basınç odasında
tekrarlanmalıdır. Pulpası açık ve devital bir dişin
bu tür ağrıya neden olmayacağı daima göz önünde
bulundurulmaktadır.6 

Normal koşullar altında yaşayan bireylerde
çürük varlığı çoğu zaman hayati önem arz etmese
de, bu tür lezyonlar, çevresel basınç değişiklikle-
rine maruz kalan bireylerde mutlaka ortadan kal-
dırılmalıdır.9 Bunun yanında, pulpaya komşu,
yumuşak dentinin tamamen kaldırılmadığı indirekt
pulpa örtülemesi tekniği, her gün barometrik deği-
şikliklere maruz kalan uçuş personeli için uygun
bir tedavi yöntemi değildir.15 Uçuş personeline ait
tedavi esnasında çürüğün temizlenmesinden sonra
pulpa perforasyonlarının varlığı dikkatlice ince-
lenmeli ve restorasyon öncesinde koruyucu bir ka-
vite kaplayıcısı (liner) uygulanmalıdır.6

Özellikle II. Dünya savaşı esnasında yüksek ir-
tifalı uçuşlarda, barometrik değişikliklere bağlı
dolgu kırıkları rapor edilmiştir.9,16,17 Vaka raporla-
rına ilave olarak Calder ve Ramsey, in vitro çalış-
malarında, irtifa değişimi ile dental kırıkların
ortaya çıkışı arasında ilişki olduğunu göstermişler-
dir.18 Mevcut dolguda çatlak ya da sızıntı ve/veya
sekonder çürük bulunması, dental kırığın ortaya
çıkmasında hazırlayıcı etkenlerdir. 

Direkt pulpa örtüleme, uçuş personeli için
kontrendike olarak kabul edilir,19 ve pulpa invaz-
yonundan şüphe duyulan durumlarda endodontik
tedavi önerilir. Endodontik tedavi süreci esnasın-
daki seanslar arasında, geçici dolgu materyalinin ol-
dukça dikkatli bir şekilde yerleştirilmesi gerekir.
Bunun dışında çevresel basınç değişikliğine bağlı
olarak açık ya da doldurulmamış kanalların fasiyal
amfizeme ya da kanal içindeki enfekte materyalin
periapikal bölgeye sızmasına yol açması olasılığı da
mevcuttur.8

Barodontaljide önleyici tedbirler ve tedavi
yöntemleri aşağıdaki gibi sınıflanabilir:6

a. Çevresel basınç normale döndüğü halde dol-
gulu bir dişte ani, keskin ve batıcı karakterde ağrı-
ların olması, dolgunun sökülerek kavite tabanının
çürük yönünden yeniden gözden geçirilmesini ve
kaide maddesi de kullanılarak dolgunun yenilen-
mesini gerektirir. 

b. Çevresel basınç normale döndüğü halde
künt, nabızsal karakterdeki ağrıların uzun süre ke-
silmediği durumlarda endodontik tedavi girişimleri
uygundur.
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c. Tüm dolguların altına kesinlikle dolgu kaide
maddesi yerleştirilmelidir. Bu tür personelin diş te-
davilerinde direkt veya endirekt pulpa kuafajı uy-
gulanmamalıdır. 

d. Kısmen sürmüş ve kemik retansiyonu bulu-
nan gömülü dişler çekilmelidir.

e. Tedaviler esnasında lokal anestezi kullanıl-
dığı takdirde, personelin en az 24 saat göreve çık-
masına müsaade edilmemelidir.

f. Barodontalji tablosunun karşılaşıldığı vaka-
ların %83,2’sinde soluk yolu kapatılarak gerçekleş-
tirilen kuvvetli bir soluk verme girişimi olan
Valsalva manevrası’nın ağrıyı belirgin bir şekilde
azalttığı hususu göz önünde bulundurulmalıdır.

g. Tedavi, hastaya bir cerrahi uygulama ile bir-
likte gerçekleştirilmiş ise görevin 7 gün süre ile er-
telenmesi uygundur.

UÇUŞ PERSONELİ İÇİN PROTETİK TEDAVİ

Yapılacak hareketli bölümlü ve tam protezlerin re-
tansiyon, stabilite ve destek nitelikleri en ideal şe-
kilde sağlanmalıdır. Bu tür protetik uygulamalar
özellikle yüksek akselerasyonlu uçuşlar sırasında
personelin maruz kalacağı pozitif ve negatif yer çe-
kimi ivmelerinin etkisiyle ağızda oynayarak dikka-
tin dağılmasına neden olabildiği gibi, konuşmayı da
bir süre için bozacaktır.

Kuron ve köprü gibi sabit restorasyonların al-
tındaki siman tabakasının içinde bulunan mikro
düzeydeki hava kabarcıklarının yarattığı basınç de-
ğişiklikleri, protezin tutuculuğunda azalmaya, hatta
protezin yerinden çıkmasına neden olabilir.20 Bu
durum özellikle daha granüler yapıya sahip olan
çinko fosfat içeren simanlarda ortaya çıkar.21

Bunun yanında, alçak barometrik basıncın hare-
ketli protezlerin tutuculuğunu da olumsuz yönde
etkilediği rapor edilmiştir.6

UÇUŞ PERSONELİ İÇİN ORAL CERRAHİ

Bazı diş çekimi uygulamaları sırasında maksiller si-
nüsün antrum tabanındaki rijit kemik destek zede-
lenmektedir. Bu durum oro-antral fistül gelişimine
neden olabilmektedir. Bunun yanında, uçuş veya
dalış görevi esnasında oluşan çevresel atmosferik

basınç değişimleri sinüs antrum membranında her-
niasyon ve yırtılmalara neden olabilmektedir.22-25

Bu nedenle, maksiller sinüs antrum bölgesine yakın
olarak gerçekleştirilen diş çekimleri ve diğer cer-
rahi girişimlerde, personelin bir müddet için uçuşa
çıkmasına izin verilmemelidir.23,26 Oro-antral fistül
varlığında ise mutlaka cerrahi tedavi uygulanmalı
ve ağız-burun iştiraki başarılı bir şekilde engellen-
melidir.

ADLİ AÇIDAN UÇUŞ DİŞ HEKİMLİĞİ

Hava kazaları sonrasında kimlik tespiti, yanıklar
nedeniyle parmak izi tanımlamalarının işe yara-
maması ve DNA analizlerinin zaman alması nede-
niyle oldukça güçtür. Bu nedenle ulaşılabilen
dental kayıtlar, hava kazaları sonrasında kimlik tes-
pitinde en önemli role sahiptir. Diş dokularının
1600 dereceye varan sıcaklıklara kadar anatomik
özelliklerini belli ölçülerde korudukları tespit edil-
miştir.24,27 Bu sayede restorasyon varlığı, diş eksik-
likleri ve dental ark açılarının analizleri yapılabil-
mektedir. Bu nedenle, uçuş personelinin yanı sıra,
hava yolu seyahatlerinin gün geçtikçe yaygınlaş-
ması dikkate alınacak olunursa, her hastada, tüm
muayene bulguları, verilen ilaçlar, yapılmış ve ya-
pılacak tüm tedaviler ve ağzın son durumunun
planı, personel adına açılacak özel kartlara titizlikle
işlenmeli ve mümkünse düzenli aralıklarla çekile-
cek panoramik filmlerle kayıt altına alınmalıdır.25,28 

SONUÇ

Çağımızın modern uçak donanımı, bunları kulla-
nacak personelin psikolojik ve fizyolojik olarak son
derece güçlü olmasını gerektirmektedir. Patolojik
durumlar dışında günlük hayatımızda göz ardı et-
tiğimiz bazı faaliyetler, uçuş görevlerini olumsuz
yönde etkilemektedir. Bu nedenle, çevresel basınç
değişikliğinin diş hekimliği alanındaki yansımaları
üzerine eğitim ve sertifika programları düzenlen-
melidir. Bunun yanında, tıp alanındaki hizmet
alımlarına yönelik personel seçiminde, hava fizyo-
lojisi tıp eğitimi almış olmak tercih sebebi olduğu
gibi, hava yolu şirketlerinin, personellerinin diş te-
davisi hizmeti almaları konusunda da mutlaka bu
konuda eğitim görmüş diş hekimlerine başvurma-
ları gerekmektedir.
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