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Dis Hekimlerinin Mesleki Saglik Sorunlari ve

Koruyucu Uygulamalar:

Occupational Health Problems and
Protective Applications of Dentists

OZET Amag: Kesitsel tipteki bu calismada dis hekimlerinin genel saglik durumlarinin, mesleki sa3-
ik sorunlarininin, koruyucu uygulamalarinin ve lazer kullanimlarinin belirlenmesi amaglandi.
Gereg ve Yontemler: Gaziantep ilinde kamu, 6zel ve dis hekimligi fakiiltesinde ¢aligmakta olan tiim
dis hekimleri ¢alismaya dahil edildi (n= 328). Evrene ulagim orami %95,4 olarak gerceklesti. Topla-
nan veriler tanimlayici istatistikler, Kruskal Wallis, Mann-Whitney U ve ki-kare testleri kullani-
larak analiz edildi. Bulgular: Dis hekimlerinin %62,0’1 erkek, %55,9’u 10 yildan az deneyime sahipti.
Katilimcilarin ortalama yags1 36,66+11,77 yil idi. Dis hekimlerinin %68,1’i saglik durumlarinin iyi
ya da ¢ok iyi oldugunu bildirdi. Dis hekimleri arasinda isle ilgili en az bir saglik sorunu prevalansi-
nin %86,6 oldugu saptandi. Kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 dis hekimlerinin en sik yasadig: prob-
lemdi (%70,9), bunu perkiitan yaralanmalar (%63,9) takip etti. Dis hekimlerinin biiyiik ¢ogunlugu
(%91,7) Hepatit B’ye kars1 asilanmist1. Eldiven (%99,4), maske (%98,4) ve onliik (%96,8) en ¢ok
kullanilan kigisel koruyucu ekipmanlar olarak belirlendi. Dental uygulamalarda amalgami kulla-
nan dis hekimlerinin ¢ogu (%63,6) amalgam atiklarini uygun olarak bertaraf ettigini bildirdi. Den-
tal uygulamalarda lazer, dis hekimlerinin %16,3"t tarafindan kullanilmaktaydi. Sonug: Mesleki
rahatsizliklarin dis hekimleri arasinda yaygin oldugu ve koruyucu 6nlemlerin ¢ogu dis hekimi ta-
rafindan alindig: belirlendi. Dis hekimlerinin giinliik hasta sayilar: igin iist sinir getirilmesi ve dis
hekimlerinin ¢alisirken dinlenmek igin yeterli zaman ayirmalarinin saglanmas: yararh olacaktir.
Ozel saglik kurumlarinda amalgam atiklarinin bertarafi igin yeni diizenlemeler ve denetlemeler
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimleri; dental atik; lazerler; mesleki maruziyet

ABSTRACT Objective: This was a cross sectional study aimed to determine general health status,
occupational health problems, preventive measures and laser application of dentists. Material and
Methods: The population of the study was all dentists working at public, private and dentistry fac-
ulty in Gaziantep (n= 313). Response rate was 95.4%. The data collected were analyzed using de-
scriptive statistics, Kruskal Wallis, Mann-Whitney U and Chi- square tests. Results: According to
the study, 62.0% of dentists were males and 55.9% had less than 10 years occupational experience.
The mean age of the participants was 36.66+11.77 years. Most dentists (68.1%) reported their health
status good or very good. The prevalence of at least one work-related health problem among the
dentists was found to be 86.6%. Musculoskeletal system disorder was the most common problem
experienced (70.9%), followed by percutaneous exposure incidents (63.9%). The majority of the
dentists (91.7%) were vaccinated against hepatitis B virus. Gloves (99.4%), masks (98.4%) and aprons
(96.8%) were the most used personal protective equipments. Most of the dentists (63.6%) who were
using amalgam in dental practices reported that they disposed amalgam waste properly. In dental
practices laser was being used by the 16.3% of dentists. Conclusion: It was seen that occupational
disorders are common among dentists and preventive measures are taken by most of the dentists.
Setting an upper limit for the number of patients per day and providing enough time to relax for
dentists while working will be beneficial. In private health institutions, new regulations and su-
pervisions should be performed for disposal of amalgam waste.

Key Words: Dentists; dental waste; lasers; occupational exposure
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intimiizde, yapilan ig dolayisiyla saglik et-

kilenimi her zaman giindemde 6nemli bir

yer teskil etmektedir.! Bilimsel ¢aligmalara
dayanarak psikososyal, kisisel, fiziksel, organizas-
yonel etmenlerin yani sira yeterli olmayan din-
lenme stireleri ile caligma ortami diizeni ve
aydinlatma sartlarinin uygunsuzlugu bireylerin
sagligini tehdit edici kaydadeger risk etmenleri ola-
rak kargimiza ¢ikmaktadir.? Saghk calisanlarinda
yogun ¢alisma temposu, uzun siireli ve kesintisiz
caligma ve is gerilimi sagliklarinin olumsuz etki-
lenmelerine yol agmaktadir.? Hastalar ve saglik per-
soneli arasinda siirekli sosyal etkilesim
degerlendirildiginde, saglik hizmeti sunan bireyle-
rin saglikli olmasinin, saglik hizmeti almak i¢in
bagvuranlarin huzuru ve konforu ile uygulama ba-

sar1s1 icin 6nemi buyiiktiir.*

Bilimsel ¢caligmalar dis hekimlerinin diger tibbi
profesyonellerden daha sik ve daha agir saglik so-
runlan yasadiklarini gostermistir. Cok cesitli zararh
cevresel faktorlerin dis hekimlerinin fiziksel sagli-
g etkiledigi ya da mevcut rahatsizliklarini agir-
lagtirdig1 kanitlanmistir.*® Dig hekimleri ¢aligma
ortaminda fiziksel (kas-iskelet problemleri), kim-
yasal (deterjanlar, ¢oziiciiler, lateks eldivenler vs.),
biyolojik (enfeksiyonlar) ve psikolojik (stres) risk-
lerle kars1 karsiyadir.” Dis hekimligi uygulamalar
dikkat, iyi duyma, keskin goriis, derinlik anlays, el
becerisi, psikomotor beceri, iyi iletisim, yonetim
becerileri, uzayabilen islemler dolayisiyla viicudun
genel durusunun siirdiiriilmesi gibi ¢ok cesitli fi-
ziki kabiliyete gereksinim duyar.! Dis hekimleri-
nin, uzun siireler boyunca, tekrarlayan sekilde,
rahatsiz durus pozisyonunda gerceklestirdikleri uy-
gulamalar, mesleki hasarlarin olusumunda 6nemli
risk faktorleridir.® Dig hekimliginde kullanilan
lazer cihazlar1 da 1g1n1na maruz kalindiginda goz ve
diger dokular icin potansiyel tehlike olusturabil-
mektedir.’

Literatiirde dig hekimlerinin saglik sorunlarini
saptamaya yonelik bazi iilkelerde ¢aligmalar mev-
cut iken tilkemizde bu konuya deginen arastirma-
lar ¢ok az sayidadir.

Gaziantep il merkezinde ¢aligmakta olan dig
hekimlerinin meslege iligkin saglik sorunlarini ve
lazer uygulama durumlarini degerlendirmek icin

yapilan bu arastirmada; dis hekimlerinin kronik sis-
temik hastaliklarinin, saglik durumlarimi nasil ni-
telendirdiklerinin, mesleklerini icra ederken
yasadiklar1 rahatsizliklarinin, karpal tiinel sen-
dromu (KTS) el semptomlarinin varliginin saptan-
mas1 amaglandi. Ayrica kisisel koruyucu kullanma
durumlari, lazerle ilgili giivenlik onlemleri, asi-
lanma durumlar ve atik yénetiminde tutumlarinin
belirlenmesi ve iilkemizin bu konudaki verilerine

katk: saglanmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEMLER

Kesitsel nitelikte olan bu ¢alismaninin evrenini Ga-
ziantep il merkezinde ¢aligmakta olan tiim dis he-
kimleri olusturdu. Arastirmamizda Orneklem
secimine gidilmeden tiim dis hekimlerine ulagmak
hedeflendi. Gaziantep dis tabipleri odasindan Ga-
ziantep il merkezinde ¢aligmakta olan dig hekimi
sayisina ulagildi (n= 328). Izin, kabul etmeme gibi
nedenlerle 328 dis hekiminden 313’1 ile goriisiile-
rek evrene ulagim hizi %95,4 olarak gerceklesti.

Bu aragtirmada literatiirden elde edilen veri-
lerle derlenen soru kagidi kullanildi. Dis hekimle-
rine tek tek gidilerek s6zel onam alind1 ve yiiz yiize
goriisme teknigiyle soru kagidi uygulandi. Soru ka-
gidinda dis hekimlerinin sosyo-demografik 6zel-
liklerine, genel saglik durumlarina, mesleki saglik
sorunlarina iligkin sorular bulunmaktaydi. Kati-
limcilarin, mevcut kronik hastaliklari, genel saglik
durumlarina yo6nelik ifadeleri, yasadiklari mesleki
rahatsizliklar, agiyla korunulabilir hastaliklara karg
bagisiklanma durumlar, ¢alisirken kullandiklar:
kisisel koruyucular, amalgam atik yonetimi uygu-
lamalari, lazer tedavisi uygulama durumlari, kul-
landiklar1 lazer cihazlari, uygulama sirasinda
aldiklar tedbirler ve meslek hayatlarinda lazere yer
verdiklerinden bu yana oftalmolojik ya da derma-
tolojik yakinmalarinin varligi incelendi.

Literatiirde dis hekimlerinde sik gorildigi
bildirilen KTS’ye yonelik el semptomlarinin varlhig:
sorgulandi. Caligmamizda bireylerde el semptom-
larindan {i¢iiniin varligini muhtemel KTS; ti¢iin
tizerinde semptomun varligim klasik KTS olarak
kategorize eden Lalumandier ve ark. kullandig1 s1-
niflama dikkate alindi.'” Bu calismada incelenen
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sekiz el semptomu sunlardi: Ellerde gii¢ kaybz, ka-
rincalanma, parmaklarda hipoestezi ya da parestezi,
gece agrilari, aktiviteyle yakinmalarda artma, sabah
sisligi, nesneleri siklikla elinden diisiirme (sakarlik)
ve ellerde sertlik. KTS el semptomlarina ek olarak
tiim dis hekimlerinde KTS tanisini koymaya yar-
dimc1 provokatif testlerden tinel, phalen ve ters
phalen testlerine bakildi. Tinel testi i¢in; transvers
karpal ligaman iizerine yapilan perkiisyonla me-
dian sinir dermatomunda parestezi olmas1 duru-
munda test pozitif kabul edildi. Phalen testi i¢in;
bir dakika siireyle el bilegini 6n kola dikey olacak
sekilde 90 derece fleksiyonda, bagparmak ve par-
maklarini ekstansiyonda tutan kisinin elinde me-
dian sinir olmas:
durumunda test pozitif kabul edildi. Ters phalen
testi i¢in ise her iki el bilegini bir dakika siireyle

dermatomunda parestezi

90° ekstansiyonda tutan kisinin median sinir der-

matomunda parestezi olmas1 durumunda test pozi-
tif olarak kabul edildi.

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) 22.0 istatistik paket programina
yiiklendi. Tanimlayic1 istatistikler belirlenerek,
analizlerde Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U ve
ki-kare testleri kullanildi. Analizlerde yas gruplar
40 yas alt1, 40-64 yas ve 65 yas ve {izeri seklinde
gruplandi. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 ve iki
yonli olarak kabul edildi.

Calismamiz Helsinki Deklarasyonu 2008 pren-
siplerine uygun olarak yiiriitildii ve Gaziantep
Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan
16.11.2015/277 nolu etik kurul onay alindi.

I BULGULAR

Calisgmamizda meslegini stirdiirmekte olan dis he-
kimlerinin %62,0’1 erkek, %38,0’1 kadindi. Dig he-
kimlerinin yas ortalamasi 36,66+11,77 yil (Ortanca:
33, En kiiciik: 23, En biiyiik: 72) idi. Erkek dis he-
kimlerinde yas ortalamas: 38,98+13,04 y1l (Ortanca:
35, En kiiciik: 23, En biyiik: 72) ve kadin dis he-
kimlerinde yas ortalamasi 32,89+8,08 yil (Ortanca:
30, En kiiciik: 23, En biiyiik: 62) idi. Dig hekimle-
rinin en fazla %70,6 ile 40 yagin altinda oldugu tes-
pit edildi. Dig hekimlerinin %45,4’inlin 6zel
muayehane, 6zel hastane ve 6zel ag1z ve dis sagligi

TABLO 1: Dis hekimlerinin bazi sosyo-demografik 6zel-
liklerine gore dagiimi.
Sayi %
Cinsiyst
Erkek 194 62,0
Kadin 119 38,0
Toplam 313 100,0
Yas Gruplari
<40 Yas 221 70,6
40-64 Yas 81 25,9
>65 Yas 11 35
Toplam 313 100,0
Medeni Durum
Hic evlenmemis 104 33,2
Evli 201 64,2
Bosanmig 8 2,6
Toplam 313 100,0
Galisilan Kurum
Ozel 142 45,4
Kamu 105 33,5
Universite 66 21,1
Toplam 313 100,0
Meslekte Deneyim Yili
1-10 Yl 175 55,9
11-20 Yl 69 22,1
21-30 Il 42 13,4
31 Yil ve Uzeri 27 8,6
Toplam 313 100,0

polikliniklerinde; %33,5’inin kamuda; %21,1’inin
dis hekimligi fakiiltesinde ¢alismakta oldugu belir-
lendi (Tablo 1).

40 yas altinda calismakta olan dis hekimleri
arasinda kadin sayisinin anlaml diizeyde fazla ol-
dugu saptandi (p= 0,001). Ozel saglik kurumunda
calisan kadin dis hekimi sayisinin anlamh diizeyde
az oldugu tespit edildi (p= 0,001). Universitede ¢a-
lisan 40 yas altinda dis hekimi say1sinin anlamh dii-
zeyde fazla oldugu saptandi (p<0,001).

Dis hekimlerinin bir giinde baktig1 ortalama
hasta sayis1 16,59+11,19 idi. Kamuya bagh hastane
ve ag1z ve dis saglig1 polikliniklerinde ¢alisan dis
hekimlerinin bir giinde baktig1 ortalama hasta sa-
yis1 25,73+10,34 (Ortanca:27, En kiiciik:0, En
biiyiik:47) iken, {iniversitede ¢alisan dig hekimleri-
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nin bir giinde baktigi ortalama hasta sayisi
12,53+9,19 (Ortanca:10, En kii¢iik:0, En biiyiik:40)
idi. Ozel muayehane, 6zel hastane ve 6zel agiz ve
dis saglig1 polikliniklerinde ¢alisan dis hekimleri-
nin bir giinde baktig1 ortalama hasta sayis: ise
11,72+8,09 (Ortanca:10, En kii¢iik:1, En bityiik:52)
idi. Kamuda caligan dis hekimlerinin bir giinde
baktig1 hasta sayis1 anlamli diizeyde yiiksek bu-
lundu (p<0,001).

Dis hekimlerinin %68,1’i saglik durumlarinin
cok iyi/iyi, %28,4’1i fena degil/orta ve %3,5’1 kétii
oldugunu belirtti. Dis hekimlerinin hig biri saglik
durumlar1 hakkinda ‘cok kotii” ifadesini kullan-
madi. Sagligi cok iyi/iyi, fena degil/orta ya da kotii
olarak nitelendirme durumu ile cinsiyet ya da yas
gruplar: arasinda anlaml farklilik saptanmadi (s1-
rasiyla p= 0,818 ve p=0,186). Kamuya bagh birim-
lerde calisan dis hekimlerinin %53,3’{1; 6zel saglik
kurumunda ¢alisan dis hekimlerinin %70,4’4; dis
hekimligi fakiiltesinde c¢alisan dis hekimlerinin
9%86,4’1 saglik durumlarinin ¢ok iyi ya da iyi oldu-
gunu ifade etti. Kurumlar arasinda sagliklarini ¢ok
iyi ya da iyi olarak nitelendirme durumunun ka-

muda caligan dis hekimlerinde anlamh diizeyde
diisiik oldugu saptand: (p<0,001). Kronik hastalig1
olan dis hekimlerinde sagligin ¢ok iyi ya da iyi ola-
rak nitelendirilme durumunun anlamh diizeyde
diisiik oldugu bulundu (p<0,001) (Tablo 2).

Dis hekimlerinin %13,7’si (n= 43) en az bir
kronik hastalig1 oldugunu ifade etti. Endokrinolo-
jik bir hastaligi olan 16 dis hekiminin 8’inde hipo-
5’inde  diabetes 2’sinde
hipertiroidi; 1‘inde hem hipotiroidi hem de diabe-

tiroidi; mellitus;
tes mellitus oldugu saptandi. Dis hekimlerinin
%3,5’1 kardiyovaskiiler sistem, %3,2’si bir solunum
sistemi hastalig1 oldugunu ifade etti (Tablo 3).

Dis hekimlerinin %86,6’s1 (n=271) meslek ya-
santilarinda en az bir saglik sorunu yasadiklarini
belirtti. Kadin ve erkek dis hekimleri arasinda mes-
lege iligkin saglik sorunu yasama durumunda an-
laml farklilik saptanmadi (p= 0,393). Kurumlar
arasinda tiniversitede ¢aligmakta olan dis hekimle-
rinin mesleki saglik sorunu yasama durumu an-
laml diizeyde diisiik bulundu (p<0,001). Mesleki
saglik sorunu mevcudiyetinin 40-64 yas araliginda

TABLO 2: Dis hekimlerinin genel saglik durumlarina iliskin ifadelerinin bazi degiskenlere gére dagilimi.

Dis Hekimlerinin Genel Saglik Durumlarina iliskin ifadeleri
Cok iyl yi Fena Degil/ Orta Kétii Toplam X2
Say! % Sayi % Say! % Say! % p
Cinsiyet
Erkek 134 69,1 54 278 6 31 194 100,0 x?= 0,401
Kadin 79 66,4 35 29,4 5 42 119 100,0 p=0,818
Toplam 213 68,1 89 28,4 11 35 313 100,0
Yas Gruplan
<40 Yas 156 70,6 56 25,3 9 41 221 100,0 X?= 6,177
40-64 Yas 48 59,2 31 38,3 2 25 81 100,0 p=10,186
=65 Yas 9 81,8 2 18,2 0 0,0 11 100,0
Toplam 213 68,1 89 28,4 11 35 313 100,0
Caligilan Kurum
Ozel 100 70,4 34 239 8 57 142 100,0 X?= 25,795
Kamu 56 53,3 46 438 3 29 105 100,0 p<0,001
Universite 57 86,4 9 13,6 0,0 66 100,0
Toplam 213 68,1 89 28,4 11 35 313 100,0
Kronik Hastalik
Var 19 442 24 55,8 0 0,0 43 100,0 X?= 19,066
Yok 194 71,9 65 240 1 41 270 100,0 p<0,001
Toplam 213 68,1 89 284 1 35 313 100,0
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TABLO 3: Dis hekimlerinin kronik hastaliklarina gére
dagilimi.*

Kronik Hastalik Sayi %
Endokrin sistem hastaligi 16 31,4
Kardiyovaskiiler sistem hastaligi 11 21,6
Solunum sistemi hastaligi 10 19,6
Hipertansiyon 6 11,8
Sindirim sistemi hastaligi 2 3.9
Diger (gluten enteropatisi, ailevi Akdeniz atesi, 6 11,8
ankilozan spondilit, orak hicreli anemi,
multiple skleroz, kolon kanseri)

*Bazi dig hekimlerinin birden gok kronik hastaligi vardr.

anlamli diizeyde fazla oldugu bulundu (p= 0,036).
Mesleki saglik sorunu mevcudiyetinin bir giinde 15
ve lizeri sayida hasta bakan dis hekimlerinde an-
laml diizeyde fazla oldugu bulundu (p= 0,031)
(Tablo 4).

Dis hekimlerinin biiyiik bir kism1 mesleki ra-
hatsizliklardan kas-iskelet sistemi rahatsizlig
(KISR) ve perkiitan yaralanma yagadiklarin1 bil-

dirdi (sirastyla %70,9 ve %63,9). Dis hekimleri ta-
rafindan bildirilen meslege iliskin diger saglik so-
runlar1 ise sunlardir: gérme problemi (%19,8),
allerji (%18,8), varis (%14,0), psikolojik stres
(%7,7), enfeksiyon (%5,1), yanik (%1,0) ve isitme
problemi (%0,3).

KiSR varhg ile cinsiyet ve bir giinde bakilan
hasta sayis1 arasinda istatistiksel yonden anlamh
fark saptanmadi (sirasiyla p= 0,899 ve p= 0,137).
KiSR’in, 65 yas ve iizerindeki dis hekimleri ve iini-
versitede c¢aligan dig hekimlerinde anlamh diizeyde
disiik oldugu saptand:i (sirasiyla p= 0,028 ve
p<0,001).

Kas-iskelet sistemiyle ilgili olarak dis hekim-
leri en ¢ok bel agrisi yasadiklarinmi ifade etti
(%46,0). Bel agris1 sikayetini takiben boyun agris1
(9%41,2) ve sirt agris1 (%18,9) sikayetleri mevcuttu.
Dis hekimlerinin %16,9’u el-el bilek agris1 yaga-
diklarini belirtti. E1- el bilek agris: sikayeti olan dis
hekimlerinin %11,3’tiintin KTS ve %1,9unun ulnar
noropati tanist almis oldugu saptandi. Dis hekim-
lerinin %8,6’sinin KTSye yonelik tigten fazla el

TABLO 4: Dis hekimlerinin mesleki saglik sorunu yasama durumlarinin bazi degiskenlere gére dagilimi.
Mesleki Saglik Sorunu Yasama Durumu
Evet Hayir Toplam x2
Say! % Sayl % Sayi % p
Cinsiyet
Erkek 165 85,1 29 14,9 194 100,0 x%=1,028
Kadin 106 89,1 13 10,9 119 100,0 p= 0,393
Toplam 271 86,6 42 13,4 313 100,0
Calisilan Kurum
Ozel 129 90,8 13 9,2 142 100,0 X?= 24,494
Kamu 97 92,4 8 7,6 105 100,0 p<0,001
Universite 45 68,2 21 31,8 66 100,0
Toplam 271 86,6 42 13,4 313 100,0
Yas Gruplan
<40 Yas 190 86,0 31 14,0 221 100,0 X*= 6,646
40-64 Yas 74 91,4 7 8,6 81 100,0 p= 0,036
=65 Yas 7 63,6 4 36,4 11 100,0
Toplam 271 86,6 42 13,4 313 100,0
Bir Glinde Bakilan Hasta Sayisi
<15 Hasta 130 82,3 28 17,7 158 100,0 x?=5,085
=15 Hasta 141 91,0 14 9,0 155 100,0 p= 0,031
Toplam 271 86,6 42 13,4 313 100,0
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TABLO 5: Dis hekimlerinin tinel, phalen, ters phalen belirtilerinden en az birinin varligina gére dagilimi.
Tinel, Phalen, Ters Phalen Belirtilerinden En Az Birinin Varligi
Var Yok Toplam x2
Sayi % Sayi % Sayi % p

Cinsiyet
Erkek 43 22,2 151 77,8 194 100,0 x?= 4,961
Kadin 40 33,6 79 66,4 119 100,0 p= 0,034
Toplam 83 26,5 230 73,5 313 100,0

Yas Gruplan
<40 Yas 71 32,1 150 67,9 221 100,0 X2= 13,231
40-64 Yas 12 14,8 69 85,2 81 100,0 p= 0,001
=65 Yas 0 0,0 11 100,0 11 100,0
Toplam 83 26,5 230 73,5 313 100,0

Calisilan Kurum
Ozel 33 23,2 109 76,8 142 100,0 x?= 2,358
Kamu 28 26,7 77 73,3 105 100,0 p= 0,308
Universite 22 33,3 44 66,7 66 100,0
Toplam 83 26,5 230 73,5 313 100,0

EI-El Bilek Agrist
Var 17 32,0 36 68,0 53 100,0 x*=1,011
Yok 66 254 194 74,6 260 100,0 p=0,315
Toplam 83 26,5 230 73,5 313 100,0

semptomundan ve %2,9'unun ii¢ el semptomundan
yakindig: belirlendi. Boylece %11,5’inin KTS tan1
semptomlarini oldukga karsiladig: saptanda.

KTS’ye yonelik olarak tinel, phalen, ters pha-
len bulgularindan yalnizca birinin pozitif oldugu
dis hekimi say1s1 52 (%16,6), ikisinin pozitif oldugu
dis hekimi say1s1 20 (%6,4) ve tigtiniin de pozitif ol-
dugu dis hekimi sayis1 11 (%3,5) idi. Dis hekimle-
rinde tinel, phalen ya da ters phalen bulgularindan
en az birinin pozitifliginin kadin dis hekimlerinde
ve 40 yasin altindaki dis hekimlerinde anlaml dii-
zeyde yiiksek oldugu belirlendi (sirasiyla p= 0,034
ve p=0,001). Calisilan kurumla ve el-el bilek agris
mevcudiyetiyle anlamli bir iliski saptanmada (s1ira-
siyla p= 0,308 ve p= 0,315) (Tablo 5).

Perkiitan yaralanmalarla ilgili olarak dis he-
kimlerinin en fazla yaralanma yasadiklar1 kesici-
delici cisim enjektordii (%46,3). Enjektorii takiben
sirasiyla elevator (%20,8), sond (%18,5), kanal egesi
(%13,7) ve frezin (%12,8) dis hekimleri tarafindan
en ¢ok yaralanmaya neden olan kesici-delici cisim-
ler oldugu belirlendi.

Dis hekimlerinde mesleki etken olarak sira-
siyla en fazla latekse (%15,7), dezenfektanlara
(%4,2) ve akrilik tozuna (%0,3) kars: allerjik reak-
siyon gelistigi saptandi. Kadin dis hekimlerinde
mesleki etkenlere karsi allerji anlamli diizeyde
yiiksek saptandi (p=0,017).

Dis hekimlerinin %42,8’inin hem oturarak
hem ayakta; %40,6’sinin oturarak, %16,6’sinin
ayakta caligmayi tercih ettigi tespit edildi. Dig he-
kimlerinin %14’tinde (n= 44) varis problemi oldugu
belirlendi. Varis probleminin kadin dis hekimle-
rinde ve 40-64 yas araligindaki dis hekimlerinde
anlamli diizeyde fazla, iiniversitede ¢alisan dis he-
kimlerinde anlaml diizeyde az oldugu saptanda (s1-
rastyla p<0,001, p<0,001 ve p= 0,002). Calisma
pozisyonu ile varis problemi arasinda anlaml iligki
saptanmadi (p= 0,153).

Dis hekimleri mesleki oldugunu diistindiikleri
enfeksiyonlar agisindan incelendiginde; 16 (%5,1)
dis hekiminin bir enfeksiyon gecirdigi belirlendi.
Meslege  iligkin

gecirilen  enfeksiyonlarin

%75,0'1n1n konjunktivit; %12,5’inin st solunum
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TABLO 6: Dis hekimlerinin kullandiklari kisisel koruyuculara gére dagilimi.”

Kisisel Koruyucu Tiirii Sayi (n=311)
Eldiven 309
Maske 306
Onlilk 301
Goézlik 215

Yz Kalkani 88
Bone 87
Kulaklik /Kulak Tikac 1

Kisisel Koruyucu Kullanan Dis Hekimleri igerisindeki %

Tiim Dig Hekimleri icerisindeki %

99,4 98,7
98,4 97,8
96,8 96,2
69,1 68,7
28,3 28,1
28,0 27,8
0,3 03

*Bazi dig hekimleri birden ¢ok kisisel koruyucu kullandiklarini belirtti.

yolu enfeksiyonu; %6,3’tintin hepatit B enfeksi-
yonu, %6,3’tintin yumusak doku enfeksiyonu ol-
dugu ve %6,3’iinlin enfeksiyon hastaligi olarak
degerlendirildigi ancak enfeksiyon odaginin bulu-
namadig: ifade edildi.

Dis hekimlerinin %9,6’s1 son bir yil igerisinde
mesleki rahatsizlik nedeniyle en az bir giin siireyle
isten ayr1 kaldiklarim bildirdi. Meslege iligkin sag-
ik sorunlar1 nedeniyle gecici is goremezlik duru-
munun kadin dis hekimlerinde anlaml diizeyde
yiiksek, 6zel saglik kurumunda ¢alisan dis hekim-
lerinde anlaml diizeyde diisiik oldugu saptand (s1-
rasiyla p= 0,001 ve p<0,001).

Dis hekimlerinin %91,7’sinin Hepatit B,
955,0’1n1n tetanoz ve %9,6’sin1n her yil influenza
asist yaptirdig belirlendi.

Dis hekimlerinin %99,4’ii (n=311) hasta mua-
yene ve tedavilerinde kisisel koruyucu kullandik-
larim1 belirtti. Dig hekimleri tarafindan en ¢ok
kullanilan kisisel koruyucunun eldiven oldugu
(999,4) ve eldiveni sirastyla maske (%98,4), 6nliik
(%96,8) ve gozliik (%69,1) kullaniminin takip et-
tigi belirlendi. Yalnizca bir dis hekiminin kulak
i¢in koruyucu kullandig: tespit edildi (Tablo 6).

Dis hekimlerinin %91,4’1 restoratif iglemlerde
amalgami kullandiklarini ifade etti. Amalgam kul-
lanmakta olan dis hekimlerinin %63,6’s1 amalgam
atiklarini tehlikeli atiga attigini, %34,3’1 tibbi atiga
attigini ve %2,1’i ise evsel atiga attigini bildirdi. Ka-
muya bagh birimlerde ve tiniversitede ¢alisan dis
hekimlerinin tamami1 (%100) amalgam atiklarini
tehlikeli atik olarak ayirdiklar: bir yonetim prose-
diirtinii uyguladiklarim ifade etti.

Dis hekimlerinin lazer tedavisi uygulama du-
rumlar incelendiginde 313 dis hekiminin 51’i
(916,3) lazer tedavisi uyguladigini bildirdi. Dis he-
kimlerinin ortalama 4,08+3,21 (En az:1, En ¢ok:15)
yildir lazer tedavisini uyguladiklar saptandi. Uni-
versitede caligmakta olan dis hekimlerinde lazer te-
davisi uygulama oraninin anlamh diizeyde yiiksek
oldugu saptand:1 (p<0,001). Lazer tedavisinin en
fazla (%76,5) dis eti dokusunun uzaklagtirilmasinda
ve dis etinin gekillendirilmesinde kullanildig: be-
lirlendi. Lazer tedavisi uygulayan dis hekimlerinin
tamamy, lazerle ilgili olabilecegini diisiindiikleri de-
ride eritem, iilserasyon, kabarcik olusumu gibi her-
hangi bir cilt rahatsizig1 yasamadiklarini bildirdi.
Lazer tedavisi uygulayan 51 dis hekiminden biri
(%2,0) meslek hayatinda lazer uygulamalarina yer
verdiginden bu yana ani goriintii dalgalanmalar:
yasadigini, bir digeri (%2,0) ise mavi-yesil renkle-
rin belirlenmesinde giicliikk yasadigini ifade etti.

I TARTISMA

Gaziantep il merkezinde meslegini siirdiirmekte
olan dis hekimleri tizerinde yapilan bu caligmada,
dis hekimlerinin %62,0’1 erkek, %38,0’1 kadind.
Dis hekimleriyle ilgili yapilan ¢aligmalarda erkek
oranlar1 %52,8-%77,7 arasinda degismektedir.!!"'8
Caligmamizda dis hekimleri arasinda erkeklerin
daha fazla oldugunu ve geng dis hekimleri arasinda
kadinlarin daha fazla oldugunu tespit ettik. Bu
durum, erkek dis hekimlerinin mesleklerini daha
uzun yillar icra etmekte olduklarini ya da kadinlar
tarafindan dis hekimligi mesleginin son zamanlarda
daha ¢ok tercih edilmekte oldugunu diisiindiir-
mektedir.
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Caligmamizda dig hekimlerinin bir giinde bak-
t181 ortalama hasta sayis1 16,59+11,19 (Ortanca:13,
En kiiciik:0, En biiyiik:52) idi. Ocek ve ark. iz-
mir’de yaptig1 calismada dig hekimlerinin bir giinde
baktig1 ortalama hasta sayisinin 19,86+12,05 oldu-
gunu bildirmistir."” Aarabi ve ark. iran’da yaptig1
calismada ise dig hekimlerinin bir giinde baktig1 or-
talama hasta sayisinin 10,2+7,5 oldugunu belirt-
mistir.'® Biz kamuda calisan dis hekimlerinin bir
giinde baktig1 hasta sayisinin anlamh diizeyde yiik-
sek oldugunu saptadik. Bir giinde bakilan hasta sa-
y1sinin kamuda fazla olmasi, kamuya bagvurularin
fazla oldugunu ya da kamuda zorlu islem gerekti-
ren uygulamalarin daha az oldugunu distindiir-
mektedir.

Dis hekimlerinin %68,0’1 genel saglik durum-
larinin ¢ok iyi/iyi oldugunu; %28,4’1 fena degil
/orta oldugunu ve %3,6’s1 kotii oldugunu belirtti.
Puriene ve ark. Litvanya’da yaptiklar caligmada dis
hekimlerinin %46,6’sinin genel saglik durumunu
¢ok iyi/ iyi olarak ve %3,0’1nin genel saglik duru-
munu kotil ve ya ¢ok kotii olarak ifade ettigini bil-
dirmistir.* Sustova ve ark. Gek Cumhuriyeti'nde
yaptig1 calismada dis hekimleri arasinda genel sag-
lik durumunu ¢ok iyi olarak ifade edenlerin orani-
nin %20,8, iyi olarak ifade edenlerin oraninin
%¢47,2, orta olarak ifade edenlerin oraninin %?28,0,
kotii olarak ifade edenlerin oraninin %37,3 ve ¢ok
kotii olarak ifade edenlerin oraninin %0,3 oldu-
gunu belirtmistir.?’ Calismamizda genel saghk du-
rumunu ¢ok iyi ya da iyi olarak nitelendirme
durumunun, kamuda ¢aliganlarda anlaml diizeyde
diisiik oldugu saptandi. Bu durumun bir giinde ba-
kilan ortalama hasta sayisinin kamuda fazla olma-
siyla iligkili oldugunu diistinmekteyiz.

Arastirmamizda kronik hastaligi oldugunu
ifade eden dis hekimlerinin orani1 %13,7 idi. Dis he-
kimlerinin %1,9’unda hipertansiyon ve %1,9'unda
diabetes mellitus saptandi. Pai ve ark. yaptig1 calis-
mada dis hekimlerinin %1,0’1nda hipertansiyon ol-
dugunu bildirmigtir.?! Moodley ve ark. dis
hekimlerinin %16,5’inin hipertansiyon, %13,8’inin
diabetes mellitus tanis1 aldigini belirtmistir."” Pu-
riene ve ark. dis hekimlerinin %29,6’sinda hiper-
tansiyon, %2,2’sinde diabetes mellitus oldugunu
bildirmistir.? Yapilan ¢aligmalar dis hekimlerinde

hipertansiyon ve diabetin ¢ok degisken oranlarda
olduguna isaret etmektedir. Bildirilen kronik has-
talik oranlarindaki farkliligin, dis hekimlerinin bes-
lenme ve fiziksel aktivite durumlariyla, diizenli
saglik kontrolleriyle ilgili olabilecegi diistiniilmek-
tedir.

Calismamizda katilimcilardan meslege iligkin
en az bir saglik sorunu yasayanlarin oraninin %86,6
oldugu tespit edildi. Dis hekimleri tarafindan en
fazla bildirilen mesleki saglik sorunu kas-iskelet sis-
temine ait yakinmalardi ve dis hekimlerinin
%70,9u (Kadinlarin %71,4’1, Erkeklerin %70,6’s1)
en az bir lokalizasyonda kas-iskelet agrisi yasadi-
gin ifade etti. Dis hekimleriyle ilgili Subas1 ve ark.
yaptig1 calisgmada erkeklerin %57,1’inin, kadinla-
rin %71,6’sinin yagsamlarinin her hangi bir done-
minde agr1 sorunu ile karsilagmig oldugunu ve
cinsiyete gore agr1 durumu agisindan istatistiksel
yonden anlamli farkin bulunmadigini belirtmis-
tir.2 Bizim ¢aligmamizda da cinsiyet ve kas-iskelet
agris1 varlig: acisindan istatistiksel yonden anlamh
fark saptanmadi. Calismamizda 65 yas ve iizerin-
deki dis hekimlerinde ve iiniversitede caligsan dis
hekimlerinde KISR anlamli diizeyde diisiik bu-
lundu. Tleri yasta bu tiir saglik sorunu yasamayan
dis hekimlerinin ¢alismaya devam ettiklerini ve
iniversitede ¢aligan dis hekimlerinin biiyiik ¢o-
gunlugunun 40 yasin altinda oldugu i¢in KiSR’in
distik saptandigini diissinmekteyiz.

KiSR olan dis hekimlerinin %64,9’unun bel
agrisi; %58,1’inin boyun agrisi; %26,6’sin1n sirt ag-
ris;; %23,9’unun el-el bilek agrisi; %12,2’sinin
omuz agrisindan yakindiklar belirlendi. Yapilan
caligmalarda dis hekimlerinde kas-iskelet sistemi
agrilar1 icerisinde bel agrisinin %14,2-%79,0;
boyun agrisinin %43,0-%58,0; sirt agrisinin
9%35,8-%78,6; omuz agrisinin %19,4-%39,0; el-el
bilek agrisinin ise %11,1-%52,0 arasinda degisen
oranlarda oldugu belirtilmigtir.612141523.24 Dig he-
kimlerinin hasta muayene ve tedavilerinde oral
kavite gibi dar olan bir alana yeterli goriis sagla-
mak i¢in uzun siireli sabit postiirii koruma ¢abala-
rinin, yetersiz dinlenme siirelerinin, ¢aligma
ortamlarindaki ergonomik diizenlemelerin, kas-is-
kelet sistemi agrisina neden olabilecegi diisiiniil-
mektedir.
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Calismamizda katilimcilardan simdiye kadar
KTS tanis1 almis olanlarin orani %1,9 idi. El yakin-
malarinin varligina gére KTS prevalansinin ¢alis-
mamiza dahil olan dis hekimleri arasinda %11,5
olmasi beklenmektedir. Caligmamizda ayrica tinel,
phalen ve ters phalen bulgularinin varligina bakil-
mis olup dis hekimlerinin %16,6’sinda tinel, pha-
len, ters phalen bulgularindan yalnizca birinin
pozitif oldugu, %6,4 tinde ikisinin pozitif oldugu ve
%3,5’inde i¢iiniin de pozitif oldugu saptandi. Dig
hekimlerinin %5,6’sinda hem KTSye iligkin el
semptomlarindan en az ii¢iiniin mevcut oldugu
hem de tinel, phalen ve ters phalen bulgularindan
en az birinin pozitif oldugu tespit edildi. Haghig-
hat ve ark. elde agr1 ya da parestezinin varligina, el
bilek 6l¢ciimii ve tinel ve phalen testlerine dayali
olarak yiiriittiigli calismada dis hekimlerinde KTS
prevalansinin %16,7 (Erkekte %16,2, Kadinda
%17,9) oldugunu bildirmistir.”> Munirah ve ark.
yaptig1 calismada da ti¢ ve tizeri semptom varligini
muhtemel KTS olarak degerlendirmis ve dis he-
kimlerinde KTS prevalansinin %21,2 (Erkekte
%22,2, Kadinda %21,0) oldugunu belirtmistir.?
Genel toplumda KTS prevalansinin %1 ile %3,8
arasinda oldugu belirtilmektedir.”*?? Caligmamizda
dis hekimlerinde KTS prevalansinin genel toplum-
dan farkli olmadig: tespit edildi. Dis hekimligi uy-
gulamalarinda elin pozisyonunun, yineleyici ve
zorlayici el hareketlerinin KTS gelisiminde rol oy-
nadig1 diisiintilmektedir. Ayrica dis hekimlerinin
¢ok siddetlenmedigi miiddetge el yakinmalarim
dogal algilamalarinin bir sonucu olarak KTS tanisi
almig olan dis hekimlerinin beklenenden daha az
oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin %63,9unun mes-
leklerini icra ederken en az bir kez perkiitan yara-
tespit edildi.
hekimlerinde en fazla yaralanmaya neden olan ke-

lanma yagadiklar Ayrica dis
sici-delici cisimlerin sirasiyla enjektor (%46,3), ele-
vator (%20,8 ), sond (%18,5), kanal egesi (%13,7)
ve frez (%12,8) oldugu saptandi. Veronesi ve ark.
[talya’da yaptiklar1 ¢alismada dis hekimlerinin
%73’ iniin perkiitan yaralanma yasadigini bildir-
migtir.** Kandemir ve ark. iilkemizde yaptig1 ¢alis-
mada dis hekimlerinin %69unun son bir yil
igerisinde perkiitan yaralanma yasadigini belirt-

mistir.”? Kandemir ve ark. ayrica en ¢ok yaralan-
maya neden olan aletlerin sirasiyla sond (%26), en-
jektor (%9), frez (%8), matriks bandi (%5),
ortodontik tel (%2), ampul (%2), kanal egesi (%2),
elevator (%0,4) oldugunu belirtmistir.” Bizim ¢a-
lismamizda dis hekimlerinin meslek hayatlar: bo-
yunca yasamis olduklar1 perkiitan yaralanmalar
sorgulandigindan, dis hekimlerinin hafiza faktorii-
niin sonuglara biiyiik 6lciide etki ettigi diisiiniil-
mektedir.

Caligmamizda dis hekimlerinin %18,8’inin al-
lerjik rahatsizig1 oldugu tespit edildi. Dis hekim-
lerinde sirasiyla en fazla latekse (%15,7),
dezenfaktanlara (%4,2) ve akrilik tozuna (%0,3)
kars1 allerjik reaksiyon gelistigi saptandi. Gokul ve
ark. yaptig1 calismada dis hekimlerinin %8’inde al-
lerji oldugu, %7,6’sinda lateks allerjisi oldugunu
bildirmistir.! Mehboob ve ark. yaptig1 ¢caligmada
dis hekimlerinin %17’sinde latekse ve %8’inde ak-
rilik tozuna allerji oldugunu bildirmistir.?? Kande-
mir ve ark. yaptig1 calismada ise dig hekimlerinin
%?20’sinde eldiven, %5’inde dezenfektan allerjisi
oldugunu belirtmigtir.”® Lateks, dis hekimleri ara-
sinda en yaygn kargilagilan alerji etkeni idi. Bula-
sic1 hastaliklarin kontrolii i¢in hekim, kendini ve
hastalarin1 korumak amaciyla dental uygulamalar:
stiresince eldiven giymekte, boylece lateksle daha
cok kargilagmaktadir. Bu nedenle lateksin daha ¢cok
bilinen bir alerji etkeni oldugu distiniildi. Calig-
mamizda alerjik rahatsizlik kadin dig hekimlerinde
anlamli diizeyde fazla bulundu (p<0,05). Kadin-
larda hormonal degisikliklere bagh olarak alerjinin
daha fazla saptandig: distintilmektedir.

CGaligmamizda katilimcilarin %14’ varis prob-
lemi yagadiklarini ifade etti. Sustové ve ark. yaptigi
calismada dis hekimlerinin %35,5’inde varikoz
venlerin gelismis oldugunu bildirmistir.”’ Kande-
mir ve ark. yaptig1 calismada dis hekimlerinin
%30,4’iinde varis problemi oldugu ve ayakta ¢ali-
sanlarda daha fazla saptandifini belirtmistir.?®
Bizim ¢aligmamizda ¢alisma pozisyonu ile varis
problemi arasinda anlaml iligki saptanmadi
(p>0,05). Caliymamizda kadinlarda ve 40-64 yas
araligindaki dis hekimlerinde varis probleminin
anlaml diizeyde fazla oldugu saptandi. Kadinlarda
hormonal degisikliklere ve 40 yas iizerinde ise top-
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lardamarlarin ve kapakgiklarin zayiflamasina bagh
olarak varislerin daha sik goriildiigii diisiiniilmek-
tedir.

Dis hekimleri ge¢irmis olduklar1 ve mesleki ol-
dugunu distindiikleri enfeksiyonlar acisindan in-
celendiginde; %5,1’inin mesleki bir enfeksiyon
gecirdigi belirlendi. Dis hekimlerinin en fazla bil-
dirdigi mesleki enfeksiyon %3,5 ile konjunktivit
idi. Kandemir ve ark. yaptig1 calismada dis hekim-
lerinin %32,8’inin hastadan kaynakli konjuktivit
gecirdigini bildirmigtir.” Bildirilen mesleki enfek-
siyon oranlarindaki farkliligin gecirilen enfeksiyo-
meslekle giic

nunun iligkilendirilmesinin

olmasindan kaynaklandig: diistiniildii.

Dis hekimlerinin %8,3’i son bir yil igerisinde
mesleki rahatsizlik nedeniyle isten en az bir giin
stireyle ayr kaldiklarini bildirdi. Calismamiza dahil
olan dis hekimlerinin %8,0’1; mesleki rahatsizlik
nedeniyle isten ayr1 kalan dis hekimlerinin ise
9%96,2’si KISR nedeniyle isten uzak kaldigini ifade
etti. Leggat ve ark. yaptig1 caligmada son bir yil
icinde dis hekimlerinin %9,1’inin KISR dolayisiyla
isten ayr1 kaldigini belirtmistir.*® Shankar ve ark.
ise yaptig1 calismada dis hekimlerinin %9,67’sinin
KISR nedeniyle isten ayr1 kaldigini bildirmistir.'®
Dis hekimlerinde KISR’in en fazla gériilen mesleki
rahatsizlik oldugu saptandi. KISR’in, hekimin den-
tal uygulamalarda basarisina ve yasam kalitesine
6nemli dl¢iide etki etmesi dolayisiyla gegici is go-
remezlige en ¢cok neden olan saglik sorunu olarak
karsimiza ¢iktig1 diistintilmektedir. Calismamizda
kadin dis hekimleri ile meslege iligkin saglik so-
runlari nedeniyle gegici is goremezlik durumu ara-
sinda anlamli iligki saptandi (p<0,05). Kadinlarin is
hayat1 disinda evle ilgili sorumluluklar almalari,
dogum yapmalar1 ve ¢ocuk bakimi {istlenmelerinin,
istirahat raporu almalarinda 6nemli etkenler ol-
dugu disiintilmektedir.

Dis hekimlerinin %91,7’sinin HBV asis1 yap-
tirmis oldugu, %4,5’inin hepatit B’ye kars1 dogal
aktif bagisik oldugu tespit edildi. Dis hekimleriyle
ilgili farkl tilkelerde yapilan ¢aligmalarda hepatit
B’ye kars: aktif immunizasyon oranm %82,3-%96
arasinda degismektedir.’3? Caligmamizda dis he-
kimlerinin %3,8'i HBV agisin1 yaptirmadigini ve

hepatit B enfeksiyonunu gecirmedigini ifade etti.
Dis hekimligi gibi hastalarin kan ve viicut sivila-
riyla temasin oldugu, kesici ve delici cisimlerle ya-
ralanmalarin oldukca sik yasandigi meslek
grubunda asilanma oranlarinin yiiksek oldugu go-
riillmekte birlikte as1 ile korunulabilen hastaliklara
kars1 duyarliligin %100’e ulagmas: gerektigi diisii-

niilmektedir.

Caligmamizda dis hekimlerinin %55,0’1n1in son
on y1l igerisinde tetanoz agis1 yaptirmis oldugu tes-
pit edildi. Dis hekimlerinin %9,6’s1n1n ise diizenli
olarak her yil influenza agis1 yaptirmakta oldugu
belirlendi. Cinsiyete gore influenza asis1 yaptirma
durumu agisindan anlamh fark saptanmaz iken
(p>0,05); tetanoz agis1 yaptirma durumu agisindan
istatistiksel yonden anlaml fark saptandi (p<0,05).
Gebelik doneminde uygulanan rutin tetanoz asi-
lama takviminin, bu duruma 6nemli 6l¢iide etki et-
tigi diistintilmektedir.

Dis hekimlerinin %99,4’ii hasta muayene ve
tedavilerinde kisisel koruyucu kullandiklarini be-
lirtti. Kullanilan kisisel koruyucularin sirasiyla el-
diven (%99,4), maske (%98,4), onliik (%96,8) ve
gozlik (%69,1) oldugu tespit edildi. Gokul ve ark.
dis hekimlerinin ¢alisirken 9%095,2’sinin maske,
%80’inin eldiven ve %67,6’sinin koruyucu gozliik
kullandigini belirtmigtir.3! Uti ve ark. dis hekimle-
rinin %93,2’sinin rutin olarak eldiven giydigini ve
%63,4iniin gozlik taktigini belirtmistir.!! Dis he-
kimlerinin en fazla kullandig: kisisel koruyucunun
eldiven olmasi; oral kavite icerisinde hastanin en-
feksiyoz nitelikte olabilecek sekresyonlarina temas
ederek caligmalarindan kaynaklanabilir.

Calisgmamizda amalgam kullanmakta olan dig
hekimlerinin %63,6’s1 amalgam atiklarim tehlikeli
atiga attigini, %34,3’1 tibbi atiga attigini ve %2,1i
ise evsel atiga attigini belirtti. Amalgam atiklarinin
sadece 6zel saglik kurumlar: tarafindan tibbi ya da
evsel atiga atilmakta oldugu belirlendi. Arora ve
ark. 6zel sektorde caligmakta olan dig hekimlerinin
atik yonetimi uygulamalar ile ilgili yaptig: calis-
mada, dig hekimlerinin %8’inin amalgam atiklarim
tavsiye edilen sekilde yonettigini bildirmistir.* Da-
naei ve ark. yaptig1 calismada dental kliniklerin
%8,4’tintin amalgamu iiretici sirketlere geri donii-
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stim i¢in ulagtirma suretiyle bertaraf ettigini bildir-
migtir.®® Osamong ve ark. yaptig1 calismada dig he-
kimlerinin %10,7’si tarafindan amalgamin uygun
olarak bertaraf edilmemesinin toksik etki olustur-
dugu belirtilmistir.3¢ Dental uygulamalar sonucu
olusan amalgam atiklarinin uygunsuz bertarafinin
oldukea yiiksek oldugunu gérmekteyiz. Bu duru-
mun tespitinin gii¢ olmasindan, finansal yetersiz-
likten, kliniklere herhangi bir yaptiriminin
olmamasindan ve en 6nemlisi amalgamin toksik et-
kileri hakkinda bilgi eksikliginden, atik yonetimine
iligkin hizmet i¢i egitimlere gereken 6nemin veril-
memesinden kaynaklandig: diistiniilmektedir. Ay-
rica c¢aligmamizda, dniversite ve kamuda
biriktirilen amalgam atiklarinin baz: sirketler tara-
findan ticretsiz ve diizenli olarak toplandig: belir-
lendi. Ozel

hekimlerinin ¢ogunlugunun bu uygulamanin var-

saglik kurumunda c¢alisan dis

Liginin farkinda olmadiklarini ya da kendilerine
boyle bir talebin ulagmadigini belirtmeleri de amal-
gam atiklar1 yonetiminde uygun olmayan prosediir
izlediklerini diisiindiirmektedir.

Dis hekimlerinin ortalama 4,08+3,21 yildir
lazer tedavisini uyguladiklar: saptandi. Caligma-
miza dahil olan dis hekimleri arasinda dental uy-
gulamalarda lazer kullaniminin uzun bir ge¢misi
olmadig1 anlagildi. Lazer tedavisi uygulayan dis he-
kimlerinden biri ani gériintii dalgalanmalar yasa-
digini, bir digeri ise mavi-yesil renklerin
belirlenmesinde gii¢liik yasadigini belirtti. Lazer
tedavisi uygulayan dis hekimlerinin saglik sorun-
larina iligkin daha ¢ok ¢aligmalara gereksinim ol-

dugunu diistinmekteyiz.

[ SONUC

Meslege iliskin saglik sorunlarinin en fazla 40-64
yas araligindaki dis hekimleri tarafindan bildiril-
digi ve calisilan kurum ile iligkili oldugu gorildi.
Kamuda bakilan hasta sayisi fazla idi. Bunun zorlu
islem gerektiren uygulamalarin daha az olmasi ve
kamuya bagvurularin fazla olmasi ile ilgili oldu-

gunu diisiinmekteyiz. Calismamizin yalnizca mes-
legini stirdiirmekte olan dis hekimlerini kapsadig:
ve bazi dis hekimlerinin saglik sorunlari nedeniyle
erken emekli olduklar: dikkate alinacak olursa, dis
hekimlerinin mesleki saglik sorunlarinin daha fazla
olabilecegi diisiintilmektedir.

Dis hekimlerinin meslege iligkin olarak en
fazla KISR yasadiklari, gecici is géremezlige en
fazla neden olan saglik sorunlarinin KiSR oldugu
belirlendi. Dis hekimlerinin 6énemli bir kisminin
karpal tiinel sendromuna ait el semptomlarini ve
fizik muayene bulgularini karsiladig: tespit edildi.
Dental lazer tedavisinin uygulayicilarda olustura-
bilecegi rahatsizliklar incelendi ve az say1da dis he-
kiminin gérme problemi yasadig: saptandi. Lazerin
dis hekimliginde yeni bir uygulama oldugu ve ¢ok
sayida caligmaya ihtiya¢ oldugu kanisina varildi.
Dis hekimlerinin 6nliik, eldiven ve maske gibi ki-
sisel koruyucu kullanma diizeylerinin yiiksek ol-
dugu ancak gozlik ve kulakligt daha az
kullanmakta olduklar1 saptandi. Caligmamizda
HBV’ye karg: hala asilanmamig dis hekimlerinin
varlig1 olduke¢a endise vericidir. Dig hekimlerinin
hepatit B enfeksiyonu i¢in serolojik gostergelerinin
arastirilmasi ve HBV’ye kars1 duyarl olanlarin agi-
lanmas: biiyiik 6nem tagimaktadir. Dis hekimleri-
nin ¢ogunlugunun amalgam atiklarim tehlike atik
olarak bertaraf ettikleri saptandi. Ozel saglik ku-
rumunda amalgam atiklarinin bertarafi i¢in daha
fazla diizenlemeye gereksinim oldugu diisiiniil-
mektedir.

Dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerine meslekte
karsilagabilecekleri saglik sorunlari ve korunma
yontemlerinin mezuniyet 6ncesi dénemde anlatil-
mas1 yararh olabilir. Meslege bagh olusabilecek sag-
lik problemlerini ve risklerini 6nceden belirleyerek
gerekli diizenlemeleri yapmak, dental uygulama-
larda basariy1 saglamak ve hekimin sagligini koru-
mak icin Onemlidir. Kuskusuz saglkli bir dis
hekimi, bagarili dental uygulamalarda vazgecilmez
bir unsurdur.
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