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OZET

Dis hekimligi meslegi fiziksel ve zihinsel saglik gerektiren bir meslektir. Ayni
zamanda insan iizerinde ve dar bir alan olan agizda calisma sebebiyle biiylik dikkat ve titizlik
gerektirir. Dis hekimligi uygulamalari; keskin goriis, derinlik anlayisi, iyi duyma, el becerisi,
karar verebilme yetkinligi, iletisim becerisi ve idari beceri gerektiren uygulamalardir. Bu
becerileri koruyabilmek, gelistirebilmek ve fiziksel, zihinsel saglig1 devam ettirebilmek dis
hekimleri i¢in meslek hayatinda biiyiik 6nem tagir.

Dis hekimligi uygulamalar1 bu gereksinimlerin yaninda bunlar i¢in tehdit olusturan
uygulamalari da igerir. Bu uygulamalar sonucunda gelisen olaylar sebebiyle viral ve
bakteriyel enfeksiyonlar, postiir bozukluklari, isitme ve gérme problemleri, stres sonucu
mental sagligin bozulmasi gibi saglik sorunlar1 olusabilmektedir. Biz dis hekimlerinin
meslegimizi yaparken sagligimizi olumsuz yonde etkileyebilecek faktorlere karsi gereken
onlemleri almamiz olduk¢a 6nemlidir. Bu 6nlemleri alabilmek i¢in 6ncelikle hangi risklerle
kars1 karstya oldugumuzu 6grenmemiz ve bu risklere karsi alinacak dnlemleri 6grenip tiim
meslek hayatimizda uygulamamiz gerekir.

Bu tezin amaci bu riskleri toplu bir sekilde sunmak, ciddiyetini ve alinmas1 gereken
onlemleri anlatmaktir.

Anahtar Kelimeler: Dis Hekimligi, Riskli Hastaliklar, Mesleki Rahatsizliklar

ABSTRACT

Dentistry is a profession that requires physical and mental health. At the same time, it
requires great care and meticulousness due to working on the human and a narrow area of the
mouth. Dentistry applications require sharp vision, depth understanding, good hearing,
dexterity, decision-making competence, communication skills and administrative skills.
Preserving, developing these skills and maintaining physical and mental health are of great
importance for dentists in their professional life.

In addition to these requirements, dental practices also include applications that pose a
threat to them. Health problems such as viral and bacterial infections, posture disorders,
hearing and vision problems, and mental health deterioration due to stress may occur due to
the events that develop as a result of these practices. It is very important that we, as dentists,
take necessary precautions against factors that may adversely affect our health while doing
our profession. In order to take these precautions, we must first learn what risks we are facing,
and learn the precautions to be taken against these risks and apply them throughout our
professional life.

The aim of this thesis is to present these risks collectively, to explain their seriousness
and the precautions to be taken.

Keywords: Dentistry, Risky Diseases, Occupational Diseases



GIRIS

Dis hekimligi uygulamalar1 sirasinda dis hekimlerinin sagligi i¢in risk olusturabilecek
faktorler vardir. Bu faktorler sonucunda dis hekimleri gesitli kas-iskelet sistemi hastaliklari,
bulasici hastaliklar veya duyu problemleri gibi rahatsizliklar yasayabilirler. Biz dis
hekimlerinin bu hastaliklara sebep olan risk etmenlerini ¢ok iyi bilmemiz, bunlara kars1
alinmasi gereken onlemleri 6grenmemiz ve Kliniklerimizde uygulamamiz gereklidir.
Boylelikle saglikli bir sekilde meslek hayatimizi siirdiirebiliriz.

1. DiS HEKIMLERININ MARUZ KALABILECEKLERI KAS-iSKELET VE
DOLASIM SISTEMI RAHATSIZLIKLARI

Yapilan arastirmalarda (Rempel ve dig. ,1992) diinya genelinde hekimlerin ve saglik
calisanlarinin ¢alisma sekilleri ve caligsma alanlar1 sebebiyle ikinci olarak en sik kas ve iskelet
sistemi rahatsizliklarina sahip olduklar1 belirtilmektedir (1).

Meslekte gecirilen siirenin fazlaligi ile orantili olarak servikal ve lumbal eklem hareket
acikliginin azaldigi, omurgada ve dizde postiiral deformitelerin gézlendigi ve agr1 diizeyinin
anlamli bir sekilde arttig1 goriilmiistiir. Ancak giin i¢inde {init baginda gegen siireye gore
yapilan analizlerde, siirenin artisi ile sadece servikal ve lumbal bolge eklem hareket
acikliginda azalmalarin varligi belirlenmistir (2).

1.1 KARPAL TUNEL SENDROMU

Karpal Tiinel Sendromu (KTS) Median sinirin el bilegi seviyesinde, karpal tiinelden
gecerken sikismasi sonucu olusan, list ekstremitenin en sik goriilen néropatisidir (3).

Karpal tiinel el bileginde; taban ve kenarlarini bilek kemiklerinin, tavanini ise
transvers karpal ligamentin olusturdugu bir tlineldir. Karpal tiinelin icerisinden median sinir,
bagparmak ve diger dort parmagin sekiz adet biikiicii kirisi olmak tizere toplam on anatomik
olusum gecer. Bu sinoviyal anatomik yapilardaki herhangi bir voliimetrik artig sonucu, bu
olusumlar igerisinde basiya en duyarli olan median sinir etkilenir ve “Karpal Tiinel
Sendromu” diye adlandirilan klinik tablo ortaya ¢ikar (3).

Kapal tunel sendromunun sebebi genellikle belirsizdir. Cesitli aragtirmalarda sinir
tizerindeki basincin sebep oldugu goriilmiistiir. Tiinelde siirekli veya aralikli sekilde olusan
yiiksek basing median sinirde mikrovaskiiler dolagimin bozulmasina sebep olur, sonucunda
lokal demiyalizasyon ve ilerleyen siirecte akson kaybina yol agabilir. Ayrica bu basing artisi
tiineldeki subsinovial bag dokusunun ¢ogalmasini da tesvik edebilir bu da tiinel hacminin
azalmasiyla sonuglanarak karpal tiinel sendromuna yol agar (4). Sinir {izerinde basing birkag
sekilde ortaya ¢ikabilir; Tenosinovit adi verilen parmaklari biiken kirislerin ¢eperlerinin
sismesi, eklem ¢ikiklari, kiriklar, yumusak doku tiimérleri, kanal hacmini daraltan damar ve
kas anomalileri, artrit gibi durumlar; bilegi uzun siire biikiilii tutmak gibi postiirel
nedenler karpal tiinelin hacmini daraltabilir. Karpal tiinel hacminin daralma mekanizmasi ise
su sekildedir; Karpal tiinel igerisindeki basing normal el bileginde

7 - 8 mmHg’dir. El bileginin ige ve disa dogru biikiilmesi sirasinda karpal tiinel 2 ila
3 kat daralir ve kanal igerisindeki basing 90 mmHg’ya kadar yiikselebilir. Kanal igerisinde
uzun siire devam eden 30 mmHg civarindaki basing, sikayetlerin baglamasi i¢in yeterli olur.
Dis hekimlerinde karpal tunel sendromunun goriilme sebebi genellikle bu basing artigidir.
Karpal tunel sendromunun dogumsal sebepleri de vadir. Bu sebepler; gebelikte oldugu gibi
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viicutta siv1 birikimi, tiinelde daralmaya ve karpal tiinel sendromu benzeri belirtilere yol
acabilir; Ancak, bu belirtiler dogum sonrasinda siklikla ortadan kalkar. Ayrica, Karpal tiinel
sendromu seker hastaligi, tiroid hastaliklari, romatoid artrit, gut ve asir1 sismanlik gibi
durumlarda; 6zellikle 30-60 yas grubu kadinlarda daha sik goriiliir.Karpal tiinel sendromu
ayn1 zamanda, her iki el bileginde de goriilebilir (3).

Amerikan Noroloji Dernegi yonergelerine gore karpal tunel sendromu gelisen
hastalardaki belirtiler;

El, 6n kol ve iist kolda agril1 rahatsizlik hissi

Elde goriilen paresteziler

Elin zay1flig1 veya beceriksizligi

Eldeki kuru cilt, sisme veya renk degisiklikleri

Medyan sinirin dagilim alaninda yukaridaki belirtilerden herhangi birinin meydana
gelmesi

Uyku ile birlikte semptomlarin ortaya ¢ikmasi

Siirekli el veya kol pozisyonlari ile sesmptomlarin provoke edilmesi

El veya bilekte tekrarlayan eylemlerle semptomlarin provoke edilmesi

El durusunu degistirildiginde veya bilek sallandiginda semptomlarin hafiflemesi (4)

Karpal tiinel sendromu tanis1 koymaya yardimei yontemler olarak Phalen’in isareti ve
Tinel’in isareti yontemleri kullanir. Phalen’in isareti yonteminde el bilegi 60 saniye boyunca
90 dereceye kadar biikiiliir ve median sinirin parestezisi provake edilir. Tinel’in isareti
yonteminde ise karpal tiinele dokunarak median sinirin parestezisi provake edilir.

Bu isaret yontemleri bir¢cok ¢alismada sinir iletim ¢aligmalari ile karsilagtirmistir. Bu
caligmalarda (Mondelli ve dig. ,2001) Phalen’in isareti % 10 ila % 73 arasinda ve 6zgiilliigi
% 55 ila % 86 arasinda degismektedir. Tinel’in isareti % 8 ila % 100 arasinda bir duyarliliga
ve % 55 ila % 87 arasinda bir 6zgiilliige sahiptir. Bu calismalardaki sonuglarda goriilen genis
araliklarin sebebinin yontemlerin standartlastirilamamis olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Bu durum bize her iki yontemin de giivenilirliginin diisiik oldugunu gosterir

).

Birgok farkli durum karpal tiinel sendromu ile karistirilabilir bu nedenle ayirici tanist
iyi yapilmalidir. Ayirict tanist yapilmasi gereken hastalilar (4);

o Servikal radikulopati

e Ulnar Noropati

¢ Raynaud fenomeni

e Beyaz parmak sendromu

e Bagparmagin metakarpofalangeal ekleminin osteoartriti
e Tendonitis

e Genellestirilmis periferik noropatiler

e Motornoron hastaliklari

e Siringomyeli (Syringomyelia)

e Multipl skleroz

Karpal Tiinel Sendromunun Tedavisi



Tedavisinde splint uygulama, steroidler, cerrahi dekompresyon gibi yontemler
uygulanmaktadir. Bu yontemler kanitlarla desteklenen yontemlerdir. Bunun disinda heniiz
tizerinde yeterli calisma yapilmamis ve etkinligi kanitlanmamas, ditiretik kullanimi, yoga, B-6
vitamini destegi gibi alternatif tedavi yontemleri de bulunmaktadir. Karpal tiinel sendromu
tedavisi konusunda giliniimiizde Amerikan Noroloji Akademisi’nin tedavi i¢in onerileri kabul
gormektedir. Akademi, konservatif tedavi olarak splint, aktivite modifikasyonu ve steroidal
olmayan antienflamatuar ilaglar ve uzuv sigsmesi varsa ditiretikler kullanilmasi gerektigini
s0ylemektedir, ardindan basarisiz olunursa veya ilerleyici motor eksikligi olan hastalarda
steroid enjeksiyonu ve ameliyat onermektedir. Bu 6nerilen tedaviler igerisinde aktivite
modifikasyonu, steroidal olmayan antienflamatuar ilag kullanimi ve ditiretik kullaniminin
herhangi bir randomize ¢alismadan olumlu bir destegi yoktur. Bunlarin disinda uygulanan bir
diger tedavi olan B-6 vitamin takviyesinin ise birka¢ randomize ¢alismada ihmal edilebilir bir
teropatik etki gosterdigi sonucuna varilmistir. Tiim bu tedavi segenekleri karpal tiinel
sendromunun semptomlarini gidermek ve var olan rahatsizligin ilerlemesini engellemek
amaciyla kullanilir (4).

Splintleme

Bu yontemde karpal tlinel lizerinde dogrudan basing uygulamadan notr bir agida tutan
cikarilabilir bilek destegi kullanilir. Bu tiir desteklerin hastalar tarafindan giindiiz kullanimi
genellikle tercih edilmez ¢iinkii olduk¢a hantaldir. Fakat gece uyurken kullanimi hastalar
tarafindan tolere edilebilirdir ve bu sekilde kullaniminda bile tedavide yeterince etkili
olabilmektedir. Splint tedvisi giinlimiizde yaygin olarak kullanilan bir tedavidir. Splint
tedavisi ile cerrahi tedaviyi karsilagtiran bir ¢calismada splint kullanan hastalarin %37’si i¢in
sadece bu 6nlem semptomlarin giderilmesinde tatmin edici sonuglar dogurmustur. Ayrica
splinlerin maliyetinin cerrahiye ve diger yontemlere gore ¢ok diisiik olmasi ¢ok biiyiik bir
avantaj yaratir (4).

Steroidler

Karpal tiinel sendromunun hem sistemik steroidlere hem de bilege veya ¢evresine
uygulanan lokal steroid enjeksiyonuna ve iyontoforezine (bir elektrik alani tarafindan
yonlendirilen transdermal iletim) yanit verdigi goriilmiistiir. Sistemik steroidlerin yan etkileri
nedeniyle rutin olarak karpal tiinel sendromunun tedavisinde kullanimi yaygin degildir. Lokal
steroid kullanimi belirgin sistemik bir etkisinin olmamas1 ve lokal komplikasyon insidansinin
¢ok diisiik olmasi nedeniyle giivenilirdir ve rutinde kullanilan bir yontemdir. Bugiine kadar
sekiz vakada intrandral enjeksiyon sonucu median sinir hasar1 goriilmistiir fakat rapor edilen
sonuglara gore 3000°den fazla vakada bir komplikasyon gelismeden steroid enjeksiyonu
yapilmustir. Bu sonuglar 15181nda steroid enjeksiyonu yetkin kisiler tarafindan uygulandiginda
risk %0,1’den kiigiik olarak tahmin edilmistir. Baz1 vakalarda ilk enjeksiyon sonrasi niiks
goriilebilmektedir bu gibi durumlarda tekrarlayan enjeksiyonlar uygulanir ve semptomlar
giderilmeye calisilir (4).

Cerrahi

Lokal anestezi altinda yapilan karpal tiinel dekompresyonu kesin tedavi olarak kabul
edilir. Cogu vakada kalic1 bir iyilesme saglasa da riskleri de vardir. Ayrica ameliyat olan 4000
hasta tizerinde yapilan arastirmada goriilmiistiir ki hatalarin %75°1 yapilan tedavinin yetersiz
bir bagar1 gosterdigini belirtmis. Hastalarin %8’1 ise ameliyat dncesine gore daha kotii

3



durumda oluklarini belirtmistir. Bagarili bir ilk ameliyattan sonra niiks goriilmesi nadirdir.
Fakat niiks endoskopik cerrahiden sonra daha yaygin olabilir.

Sonug olarak karpal tiinel sendromu tedavisinde 6ncelikle splinleme ve steroid
enjeksiyonu yontemleri tavsiye edilmektedir. Bu uygulamalardan sonra hala semptomlari
gegmeyen vakalarda cerrahi tedaviye basvurulmalidir (4).

Karpal tiinel sendromu mutlaka ilerleyici degildir. Birgok hastada semptomlarin yillar
icinde degisiklik gosterdigi, azaldig1 ve arttig1, goriilmiistiir. Semptomlarin agirlasmasi veya
hafiflemesi cogu zaman zorlayici el kullanimlarinda ve mevsimsel olarak degisiklik
gostermistir. Bazen semptomlar kendiliginden gegebilir. Yapilan bir ¢alismada (Bland,2007)
katilimcilarin %23 {inlin semptomlarinin hi¢gbir miidahale olmadan 12-15 aylik siirecte gectigi
goriilmiistiir. Fakat bu ¢alisma randomize bir ¢alisma degildir ve arastirmacilar katilimeilar
tarafindan uygulanabilecek aktivite modifikasyonu gibi faktorleri kontrol edememislerdir (4)

Dis Hekimliginde Karpal Tiinel Sendromu

Dis hekimleri i¢in eller ve el bilekleri olduk¢a 6nemlidir ve ¢alisma siireleri boyunca
yapilmasi gerken ¢esitli hareketler sonucu en ¢ok etkilenen viicut alanlarindandir. Bu nedenle
dis hekimlerinde goriilen el, bilek ve kol agrisi sorunlari halkin genelinde goriilene kiyasla
dort kat daha fazladir. Hastalarini tedavi etmek icin ellerinin ne kadar hassas olmasi gerektigi
g0z Oniine alindiginda dis hekimleri i¢in karpal tiinel sendromu ciddi bir tanidir. Ayrica dis
hekimlerinde en ¢ok teshis edilen el ve el bilegi problemi karpal tunel sendromudur. Bu
nedenle parmaklarda veya ellerde hissedilen uyusma karincalanma ve aci gozardi
edilmemelidir. Boyle belirtiler fark edildiginde en kisa zamanda doktora basvurmak gerekir ,
bu belirtiler karpal tiinel sendromunun erken belirtileri olabilir ve bir ¢ok hastalikta oldugu
gibi bu rahatsizlikta da erken tani ve tedavi daha siddetli ve kalict sinir hasarini 6nleyebilir.
Fakat bunun yaninda bu sendrom siklikla yanlis teshis konulabilen bir sendromdur. Karpal
tiinel sendromuna ¢ok benzeyen fakat tamamen farkli etyolojilere sahip ¢ok sayida iskelet-kas
sistemi rahatsizliklar1 vardir. Bu rahatsizliklarla ayirici tanist mutlaka yapilmalidir. Bu benzer
rahatsizliklardan biri de sevikal radikiilopatidir. Bu rahatsizlikta elde uyusuklugun ve agrinin
kaynagi sevikal omurgalardir. Kol ve eli besleyen sinir kokleri spinal omurlardan
ciktiklarinda sikisabilir ve servikal radikiilopati ile sonuclanir. Dis hekimligi uygulamalari
sirasinda dis hekimlerinin ergonomik ¢aligmamasi sonucunda boynun 25 dereceden fazla
biikiilmesi ¢ok yaygin yapilan bir hata olmasi g6z onilinde bulunduruldugunda dis
hekimlerinde servikal radikiilopati goriilmesi olasilig1 yiiksektir. Dig hekimleri ergonomik
calisma sayesinde eklemlerde olusabilecek yiiksek basinci engelleyerek karpal tiinel
sendromu ve bu sendroma benzer diger iskelet-kas problemlerine yakalanma risklerini biiyiik
Olclide azaltmis olur. Ayrica Dis hekimlerinin karpal tiinel sendromu gelisme riskini azaltmak
icin uymasi gereken bazi baska onlemler vardir. Tekrarlayan ve asir1 biikiilme veya agilmaya
neden olan bilek hareketlerinden sakinilmali, tekrarlayan islemler 6ncesinde bilek ve
parmaklari 1sitma amach aktif hareketler yapilmali, hastalarin tedavileri yapilirken dis hekimi
dinlenmeye zaman ayirmali, kullanim esnasinda aletler ¢ok siki tutulmamali, parmaklarin
uygunsuz pozisyonundan sakinmak i¢in 360° donebilen el aletleri ve miimkiinse fiberoptikler
kullanilmalidir (6).

-----

25 erkek) tizerinde yapilan bir ¢calismada (Haghighive dig. , 2013) katilimcilarin her iki eline
elektromiyogram (EMG) ile elektrondrolojik tani testi yapilmis ve kendileri tarafindan
bildirilen klinik semptomlar agisindan degerlendirilmistir. Katilimcilarin% 17.5'inde sinir
iletim hiz1 azalmis,% 10'unda KTS klinik semptomlar1 bildirilmistir. Hem baskin hem de
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baskin olmayan eller tutulmustur. Median sinir ndropatisi tanisi alan olgularin% 87.5'1 haftada
20 saatten fazla ¢alismistir. % 57'sinde 17-23 yil dis hekimligi tecriibesi ve % 14.2'sinde dis
hekimliginde 10-16 y1l tecriibesi vardi (7). Bu arastirmanin sonug¢larindan goriiyoruz Ki
karpal tiinel sendromunun semptomlar1 baglamamis olsa bile dis hekimligi yapanlarda yillar
icerisinde sinir hasar1 olusmustur. Ve olusan bu sinir hasariin ¢ogu daha uzun siiredir bu
meslegi yapanlarda olugsmustur. Sinir hasar1 olusumunun bilegin zorlayic1 hareketlere ne
kadar siire ile maruz kalmasi arasinda bir iliski oldugu goriliiyor .

1.2.BEL VE SIRT AGRILARI

Bel agris1 tiim diinya niifusunun %80’inin hayatlar1 boyunca en az bir kez
karsilastiklar1 yaygin bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tani, tedavi giderleri ve is giicii
kayb1 agisindan 6nemli bir saglik problemidir. (8) (9)

Kas ve iskelet sistemi rahatsizliklart 6zellikle dis hekimlerinin meslegini konforlu bir
sekilde devam ettirmelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Clinkii dis hekimlerinin klinikte
yaptiklar1 uygulamalar ¢cogu zaman kas ve eklemleri zorlar ve kas ve eklem saglig1 i¢cin uygun
olmayan hareketler yapmalarina sebep olur. Bu hareket ve konumlar hasta basinda yapilan
uygulama siiresince devam eder, viicuda verdigi zarar katlanarak artar. Kas ve iskelet
rahatsizliklar1 basladiktan sonra da dis hekiminin hasta basindaki konforunu bozan hareket
kisitliliklart ve kas agrilari meslegini yapmasini zorlastirici etkide bulunur. Bu nedenle kas ve
iskelet rahatsizliklar1 konusunda mesleki nedenlerle en fazla risk altinda olan ve bu
rahatsizliklar sonucunda mesleki olarak en ¢ok etkilenen meslek gruplarindan biri dis
hekimligidir.

Bu kas ve iskelet sistemi rahatsizliklarindan en yaygin olanlarindan birisi de bel ve sirt
agrilaridir. Yapilan bir ¢alismada (Oguzcan ve dig. ,2011) ‘Calismaya katilan dis hekimlerinin
son 1 yilda ¢aligma kosullarina bagli olarak mekanik agr1 goriilme sikligi %62.06°dur.
Sorunlarin meslege bagladiktan sonraki ortalama 6 yil igerisinde ortaya ¢iktig1 belirlenmistir.
Sorunlar1 olan hekimlerin bu sorunlariin % 40.27’si lumbosakral bolgede, % 36.11si
servikal bolgede, %19.44” {iniin ise el-bilek bdlgesinde oldugu gorilmistiir.” (10) .Bu
arastirmada dis hekimlerinin en ¢ok bel agris1 sorununa sahip oldugu gortiliiyor.

Cesitli iilkelerde ve tilkemizde yapilan arastirmalar, dis hekimlerinin ortalama
%50’sinin kas ve iskelet sistemi agrisindan yakindiklarini ortaya ¢ikarmistir Arastirmalar kas
iskelet sistemi rahatsizliklarinin toplumun ¢ogu kesiminde de yaygin oldugunu bununla
beraber dis hekimlerinde bu oranin daha fazla oldugunu gostermektedir. Ayrica katilimcilarin
%064.2’sinin halen agris1 olup, en fazla boyun, bel ve omuz agris1 goriilmiistiir. Yas ve
meslekte ¢aligsma siiresi ile agr1 arasinda anlamli iliski bulunmustur. (11)

Bel ve sirt agrisinin etyolojisi travma, dejeneratif hastaliklar, enfeksiyonlar,
inflamatuar hastaliklar, timorler, metabolik hastaliklar, konjenital bozukluklar, kan

dolagimina ait diizensizlikler, mekanik nedenler, psikondrotik sorunlar gibi birgok sebep igerir
(12).

Prevalans ¢esitli toplumlarda, yaslarda ve mesleklerde farkliliklar gosterir. Risk
faktorleri arasinda en dnemlisi meslek ve agir bedensel aktivite ile ilgili olan faktorlerdir (13).

Dis hekimlerinde mesleki sebeple olusan bel agrisinin etyolojisi lumbo-sakral
omurganin mekanik strese maruz kalmasidir (14). Dis hekimlerinin hasta tedavisi sirasinda
ileri dogru egilmis durumdayken bedenin dondiiriilmesi gibi hareketleri, faset eklem
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ylizeyinin distraksiyona ugramasi ve daha az stabil hale gelmesine yol agar ve bu durum sik¢a
tekrarlandiginda bel agris1 olusur. Faset eklemlerde uzun stireli distraksiyon daha sonrasinda
enflamasyona yol agar ve beden dik konuma getirildiginde eklemler aras1 kapanamaz ve
lumbar lordoz tekrar konumlanir. Faset eklemlerin agilip kapanmasi eklem yiizeyinin
kayganlagmasi ve beslenmesi i¢in gereklidir. Kayganlastirmanin ve beslenmenin olmamast,
bozulmasi durumunda eklem ylizeyini kaplayan kikirdakta erken dejenerasyonlar goriiliir.

Statik bel agrisi; ayakta durma ve oturma sirasinda ortaya ¢ikar. Kinetik bel agris1 kisi
hareket halindeyken belirli bir pozisyonda olusur. Bel agrilarini siirelerine gore tice
ayirabiliriz:

1. Akut: Bir aya kadar stiren bel agrisi,
2. Subakut: Bir-ii¢ ay siiren bel agrisi,
3. Kronik: Ug aydan uzun siiren bel agris1 (14).

Mesleki agrilarin yaklagik %37’si mesleki risk etmenlerine bagli olarak gelismektedir.
Gortilen kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 hayati risk tasimasa da gortilme siklig1 ve
yayginligi nedeniyle 6nemli hastaliklar arasinda kabul edilir. Diinyada bu tiir agrilar
nedeniyle yiiksek miktarda DALY (Disability Adjusted Life Years-Sakatliga Ayarlanmis
Yasam Y1l1) kayb1 olmaktadir (15).

Desteksiz oturma pozisyonunda dis hekimlerinde lumbal lordozda diizlesme
goriilmektedir. Kemik altyapi omurgaya daha az desteklik saglamakta ve omurga; arkadaki
kaslar, ligamentler ve bag dokusu tarafindan desteklenmekte ve dokularda gerilime, iskemi
olugmasina ve tetik noktasi olusumuna neden olmaktadir. Lumbal egrideki bu diizlesme ayni1
zamanda, omur diskinin ¢ekirdeginin arkaya yani omurilige dogru hareketine sebep
olmaktadir. Zamanla, diskin arka duvar1 zayiflamaya baslamakta ve disk hernisi (fitik)
meydana gelebilmektedir. Bu sebeple, hekimin en uygun lumbal lordoz pozisyonunu
saglayabilecek durumda olmasi gerekmektedir (16).

Bir yardimei ile birlikte klinik islemlerin ¢ogunlugunu gerceklestiren hekimlerin,
omuz, boyun agrilar1 yasama olasiliginin yardimsiz tek basina ¢alisanlara gére daha diisiik
oldugu tespit edilmistir (17).

Yani dis hekimlerinin uyguladigi dort elle ¢alisma prensibi klinik uygulamalarda
biiyiik kolaylik saglamasinin yaninda iskelet kas sistemi rahatsizliklarinin gelisme riskini
azaltiyor.

Bel Agrisinda Risk Faktorleri:

e Agir kaldirma ve itme

e Vibrasyon yapan aletlerle ¢alisma

Sigsmanlik

Durus bozuklugu

Hamilelik



e Hareketsiz yasam
e Titiin kullanimi

Bel agrisindaki risk faktorleri igerisinde bulunan vibrasyon yapan aletlerle ¢caligsma
faktori tiim dis hekimlerinin mesleklerini yaparken maruz kaldiklar1 bir durumdur.
Piyasemen, aerator gibi aletleri kullanirken viicudumuz ne kadar diisiik diizeyde vibrasyona
maruz kalsa da yine de bel agrilar1 i¢in risk olusturan bir durumdur.

Yine risk faktorleri arasinda bulunan durus bozuklugu da dis hekimlerinin
ogrenciliklerinden itibaren baslayan ve mesleklerini yaparken uzun yillar maruz kaldiklar bir
durumdur. Meslek sebebiyle maruz kalinan bu faktorler disinda bir de yasam tarzi sebebiyle
diger faktorlere de maruz kalindiginda bel agrisi ve buna benzer iskelet-kas sistemi
rahatsizliklarina yakalanma riski neredeyse kacinilmaz olmaktadir. Fakat dis hekimleri olarak
bu risk faktorlerine maruz kalmaktan kendimizi koruyabiliriz. Oregin durus bozuklugu
sorununu ergonomik calisma kurallarina uyarak asabilir ve riski diisiirebiliriz.

Bel ve sirt agrisi riskini azaltmak i¢in koruyucu 6nlemler sunlardir:

Bedenin uzun siire ayn1 durumda kalmasinin engellenmeli, gilinliik ¢alisma sirasinda
sik sik pozisyon degistirilmeli, viicut durusunu uygun pozisyonda tutmay1 aligkanlik haline
getirmek i¢in egzersiz yapilmali, gilinliik caligsma sirasinda sik sik ara verilmeli, viicudun ve
ekstremitelerin sagligini korumak icin diizenli egzersiz yapilmali ve ideal kilo korunmalidir
(18).

1.3.VIBRASYON SENDROMU

El-kol titresim sendromu elle iletilen titresime maruz kalmaktan kaynaklanan
semptom dizisini tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir (19). Dis hekimliginde kullanilan
yiiksek devirde donen aletlerin viicuda ilettigi titresim sonucunda dis hekimlerinde el-kol
vibrasyon sendromu ortaya ¢ikabilir.

Titresime iki farkli sekilde maruz kaliabilir: Tutma kismi olan ve elle kullanilan
aletlerden iletilen el-kol titresimi ve motorlu bir makinenin {izerindeki koltuk veya ylizeyden
iletilen tiim viicut titresimi (20). Dis hekimlerinin maruz kaldig titresim bigimi tutma kismi1
olan ve elle kullanilan aletlerden iletilen el-kol titresimidir.

Titresime maruziyet sonucu ortaya ¢ikan zarar gérme riski; titresimin ¢esidine,
bliytiikliigline (dalga boyuna), frekansina, maruziyet siiresine, etkilenen viicut pargasina baglh
olarak degisiklik gosterir. El-kol titresiminin insan viicudunda c¢esitli etkileri mevcuttur.
Diizenli olarak yiiksek diizeyde,el-kol titresimine maruz kalan ¢alisanlar, uzun vadede parmak
kan akiginda bozukluk, el ve kolun ndrolojik ve motor fonksiyonlarina bagl rahatsizliklar, kas
ve eklem rahatsizliklari gibi sorunlar yasayabilirler (20).

Vibrasyon sendromunun genel belirtileri, el ve parmaklarda agri, uyusma, karincalanma,
hassasiyet, parmaklarda, elde ve 6nkolda sislik, elde kas gii¢siizliigii el, bilek, dirsek, omuzda
eklem agrilari, hareket kisitliliklari, el ve parmaklarda trofik cilt degisiklikleri ve siyanozdur.
Ayrica dokunma ve sicaklik algisi bozulur. Ortam sicaklig: diistiigiinde, soguga kars1 asir1
duyarlilik ve bir veya daha fazla parmak ucunun paroksismal beyazlagsmasi olusur. En yaygin
cesidi vaskiiler formdur, ancak noral ve osteoartikiiler formda da goriiliir (21) (22).
Karakteristik olarak, tutulan parmaklar en proksimalden en distale dogru, sirasiyla proksimal
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vazodilatasyon, santral vazokonstriksiyon ve daha distal siyanozu gosteren kirmizi, beyaz ve
mavi renk degisiklikleri gosterir (23).

Vibrasyon sendromlarindan vaskiiler formda olan Raynaud Fenomeni dis
hekimlerinde sik goriilen bir rahatsizliktir. Diger bir ad1 da ‘Beyaz Parmak Hastalig1’ dir.
Parmak arterlerinin vazokonstriksiyon ataklariyla karakterizedir. Ataklar dakikalar, saatler
siirer ve soguk maruziyetiyle veya emosyonel stresle artar. Atak sirasinda dokunma duyusu
tamamen kaybolabilir (22).

Spesifik tedavisi yoktur. Ilerlemis vaskiiler degisiklikler varsa, vazodilator ilaclar,
fizyoterapi ve balneoterapi (kaplica tedavisi) Onerilebilir. Erken anjiyospastik evrede
maruziyet dnlenirse semptomlar geriler. Ilerlemis vaskiiler ve norolojik bulgular tam olarak
diizelmez. Kemik eklem patolojileri de irreversibldir, fakat hareket kisitliligi ¢ok ileri

olgularda goriiliir. Alkol, sigara ve bazi ilaglar, titresimin periferik vaskiiler etkilerini artirir
(22).

Dis hekimi, tireticinin talimatlarina gore periyodik olarak kontrol edilmesi ve
bakiminin yapilmasi gereken verimli makineler kullanmalidir. Donen ekipmanin gerekli
onarimlar1 yalnizca orijinal parcalar ve kalifiye personel tarafindan gergeklestirilmelidir. Yeni
ekipman satin alirken eski makinelere gore daha fazla giiriiltii ve titresim yaymamasina dikkat
edilmelidir. Klinikte hasta basinda vibrasyon yaratan aletlerle ¢alisma siireleri boliinmeli,
aralar verilerek calisilmalidir. Ust ekstremitelerin vaskiiler, noral ve ossedz sistemlerine 6zel
dikkat gosterilerek diizenli tibbi kontroller yapilir. Siklikla, basit bir inceleme, dogru zamanda
yapilirsa, titresime maruz kalmanin neden oldugu degisikliklerin zamaninda kesfedilmesine
yol agar (24).

1.4.VARIS

Varisler kronik intraluminal basing artig1 ve damar duvar desteginin kaybiyla ortaya
cikan anormal sekilde dilate, kivrimli venlerdir (23). Varisler primer ve sekonder olarak ikiye
ayrilir. Primer varisler damar duvarlarinin elastikiyet kaybi veya vendz kapakgiklarin
yetersizligi veya yoklugu ile iligkili dogustan veya ailesel birtakim problemlerin sorunudur.
Sekonder veya edinsel varisler ven6z kapakgiklarin travma, derin ven trambozu veya
enflamasyon gibi nedenlerle hasarlanmasi sonucu gelisir. Uzun siire ayakta durma veya
obezite tiim bacak varislerinin daha semptomatik hale gelmesine neden olur (25). Tipik olarak
iist ve alt bacaklarin yiizeyel venleri tutulur. Kadinlarin iigte biri ve erkeklerin %20 kadarinda
alt ekstremite varisleri gelisir (23). Varisin diger risk faktorleri yas ve ayakta durmay1
gerektiren mesleklerdir (26). Dis hekimlerinde karsilastigimiz varis probleminin sebebi de
uzun siire ayakta durma veya araliksiz uzun siire oturmadir.

Alt ekstremitelerin kronik vendz hastaligi olan varis, insanligi etkileyen en yaygin
rahatsizliklardan biridir. Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) yapilan bir erken saglik
arastirmasinda, varisli bir taninin tibbi sevk i¢in en yaygin yedinci neden oldugu bulunmustur.
Bununla birlikte, varisli damarlar, artan vendz yetmezlik dereceleri boyunca uzanan ve en
siddetli vakalarda bacak {ilserasyonu ile sonuglanabilen ven6z hastalik spektrumunun sadece
bir ucunu temsil eder (27).

Yapilan bir ¢alismada (Kandemir ve Karatas,2001) dis hekimlerinin %30'u varis
problemi oldugunu belirtmistir ve bunlarin % 57'sinin kadin % 17'sinin ise erkek oldugu
belirlenmistir. Kadinlarda varis probleminin istatistiksel olarak anlamli diizeyde erkeklerden
daha fazla oldugu saptanmistir. Varis problemi olan kadinlarin % 54'iniin ayakta, %

8



31.6'sinin hem ayakta hem de oturarak, % 14'iniin ise oturarak calistig1 belirlenmistir. Bu
sonug ayakta ¢alismanin varis probleminin ortaya ¢ikmasinda daha fazla etkili oldugunu
gostermektedir (28).

Varis olusumunu 6nlemek veya yavaslatmak i¢in dikkat edilmesi ve uygulanmasi
gerekenler; giin i¢inde yiirlime, yiizme ,bisiklet siirme gibi siirekliligi olan hareketler yapmak,
bir saatten daha uzun siire oturmamak veya ayakta kalmamak, soguk suyla bacaklara dus
yapmak, bol giysiler tercih etmek, 5 cm’den yiiksek topuklu ayakkabi giymemek, dogru
beslenmek, venlere disaridan destek saglayan ¢oraplar giymek, sigara igmemek, varisli
bolgelere progesteronlu jeller uygulamak (25). Ayrica yapilan bir aragtirmada yogada yapilan
bazi hareketlerin varisi dnlemede etkili oldugu goriilmistiir (29).

2.DiS HEKIMLERININ MARUZ KALABILECEKLERI ENFEKSIiYON
HASTALIKLARI

Dis hekimleri mesleklerini siirdiiriirken giin igerisinde ¢ok sayida hasta ile ayni
ortamda bulunurlar ve hastalara cesitli girisimsel islemler yaparlar. Bu sebeple dis hekimleri
bulasici enfeksiy6z hastaliklara maruz kalma agisindan biiyiik risk altindadir. Bu hastaliklar
cok ¢esitli yollar ile bulasabilirler. Bu bulas yollarina aeresollerin solunmasi, kullanilan
aletlerin batmasi sonucu perkutan yaralanmalar 6rnek verilebilir.

Yapilan bir arastirmada (Kandemir ve Karatas,2001) en ¢ok hangi aletle yaralandiniz
sorusuna dis hekimlerinin ¢gogu (%26) sondla yaralandiklar1 yanitin1 vermislerdir. Enfeksiy6z
hastaliklar agisindan degerlendirme yapildiginda, 40 (%16) dis hekiminin Hepatit-B gecirdigi,
bunlardan 35'inin tam bagisiklik kazandigi. 3'liniin ise tasiyici oldugu belirlenmistir.
Aragstirmaya katilan dis hekimlerinin % 64,4'iniin (161) Hepatit-B asis1 oldugu saptanmistir.
Dis hekimlerinin % 69'unun (172) son 1 yil i¢cinde, % 19'unun (48) da son 1 ay i¢inde
perkutan yaralanma yasadigi belirlenmistir. Dig hekimlerinin % 67'sinin (167) hastanin
agzinin disinda ¢alisirken, % 20'sinin (49) ise ag1z i¢inde ¢alisirken perkutan yaralandigi
saptanmustir (28).

Yapilan baska bir ¢alisma kapsaminda (Aksoy ve Arikan,2016) verilen ankette dis
hekimlerine muayene ettikleri hastalardan 1 ay igerisinde bulasici hastalik barindiran ortalama
kag hasta ile karsilastiklar1 soruldugunda; giinliik ortalama 6-10 hasta muayene eden dis
hekimlerinin %70’inin 0-1arasi sayida hasta ile, 11-20 hasta muayene edenlerin %56.7’sinin
2-3 aras1 sayida hasta ile, 21°den daha fazla sayida hasta muayene edenlerin %8.3 {iniin ise 6
ve daha fazla sayida hasta ile karsilastiklarini belirtmislerdir. Dis hekimlerinin belirttikleri
enfekte hasta sayisi toplam hasta sayisinin yaklasik %20’sini olusturmaktadir (30).

Hastalar ve dis saglig1 personeli arasinda bulasici ajanlarin bulagmasi nadiren
gerceklesir. Bununla birlikte, giivenli olmayan enjeksiyon uygulamalar1 veya hastalar arasinda
otoklav cihazlarinin basarisiz olmasi gibi temel enfeksiyon kontrol uygulamalarindaki
bozulma, bulasici ajanlarin bulagma riskinin artmasina neden olabilir (31).

Standart 6nlemler, dis saglig1 personelini korumak ve personelin kan veya diger viicut
stvilart ile yayilabilecek organizmalara sahip hastalara bulagmasini 6nlemek igin
tasarlanmistir. Standart 6nlemler arasinda el hijyeni, koruyucu ekipman kullanimi (eldivenler,
onliikler, maskeler), oksiiriik gorgii kurallari, keskinlik gilivenligi, giivenli enjeksiyon
uygulamalari, steril aletler ve dezenfekte edilmis ¢evre yiizeyleri bulunur. Mukoza zarlarina
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dokunurken ellerin kirlenmesini 6nlemek ve personelin ellerinde bulunan
mikroorganizmalarin hastalara bulagsma olasiligin1 azaltmak igin eldivenler giyilir. Eldivenler
hastalar arasinda ve yirtildiginda veya delindiginde degistirilmelidir. Eller gozle kirlendiginde
sabun ve su kullanilmalidir. Eldiven giymek el yikama ihtiyacini ortadan kaldirmaz. El
hijyeni eldiven takmadan 6nce ve eldiven ¢ikarildiktan hemen sonra tekrar uygulanmalidir.
Eldivenler kiigiik, anlasilmaz kusurlara sahip olabilir veya kullanim sirasinda yirtilabilir ve
ellerin ¢ikarilmasi sirasinda kontamine olabilir. Ek olarak, bakteriler eldivenlerin altindaki
nemli ortamda hizla gogalabilir (31). Hasta bakimi yapilan yerde kan ya da viicut sivilariyla
kirlenme oldugunda 6nce materyal ortamdan uzaklastirilmali, daha sonra ortam dekontamine
edilmelidir. Bu amagla bir germisid veya sodyum hipoklorit (¢amasir suyu) 1/10 diliisyonda
(5.000 ppm) kullanilabilir. Daha konsantre infeksiy6z materyalle kirlenmenin oldugu
laboratuvarlarda ise materyal temizlenmeden dnce kontamine olan bdlgeye sivi germisid
dokiilmeli, materyal temizlendikten sonra tekrar germisid dokiilerek o bolge dekontamine
edilmelidir. Bu islemler yapilirken mutlaka eldiven giyilmelidir (32). Alinan bu 6nlemlerle dis
hekimi, kendisini, yardimc1 personelini ve hastalarini patojenlere karst korur fakat bu
onlemlere ragmen ¢esitli sebeplerle patojenlerle kontaminasyon gerceklesebilir.

2.1.VIRAL ENFEKSiYONLAR
2.1.1.HIV

HIV Enfeksiyonu konak hiicre DNA’sina yerlesen retroviruslarin neden oldugu
asemptomatik tasiyicilik durumundan agir diiskiinliik ve 6liimciil hastaliklara kadar degisen
genis bir klinik tablo ile sonlanabilen bir enfeksiyondur. Bu enfeksiyona bagli olarak meydana
gelen sekonder bir bagisiklik eksikligi sendromu olan AIDS (Acquired Immun Deficiency
Syndrome) ise firsatg1 enfeksiyonlar, malignite, norolojik islev bozuklugu gibi durumlarla
kendini belli eder (33). HIV enfeksiyonu cinsel yol, kan ve kan iiriinleri yolu ile bulasabilir
ayrica enfekte bir annenin hamile kalmasiyla ve daha sonrasinda emzirme ile de bebege
bulasabilir. Bunlarin disinda dokunmak, el sikismak, sarilmak, ayn1 yerde oturmak, ayni
saunay1, havuzu, banyoyu, tuvaleti paylasmak, giysilerin ortak kullanima ile, telefon kulaklig1
gozyas, ter ile, sivrisinek, bocek, ar1 sokmasi ile HIV bulagsmamaktadir. Dis hekimleri gibi
saglik personeline HIV'in ge¢isi igne, enjektor batmasi, infekte viicut sivilari ile bulagmis
mukozal temasla miimkiin olabilmektedir. i§ne batmast ile bulas riski, ignenin liimen ¢apinin
genis olmasiyla, derine batmasiyla ve igne iizerinde kanin varligiyla artmakta olup, ortalama
risk %0.2-0.5'tir. Mukozal temasta bulas riski %0.1 olarak bildirilmektedir. Temas eden
infekte viicut sivisinin miktar1 ve temas siiresi bulasta onem tasimaktadir (34).

Saglik personelleri anamnez ve fizik muayene ile infekte hastalar: kesin olarak ayirt
etme olanagina sahip olamadiklarindan tiim hastalarin kan ve diger viicut sivilarini potansiyel
infekte kabul ederek evrensel 6nlemlere uyarak ¢aligmalidirlar. Hastalara uygulanan islemler
sirasinda eldiven mutlaka kullanilmali, islem bittikten sonra eldiven degistirilmeli ve
eldivenler ¢ikartildiktan sonra eller hemen yikanmalidir. Eger eller veya diger cilt yiizeyleri
hastanin kan1 ya da diger viicut sivilar ile kontamine olursa derhal su ve sabunla
yikanmalidir. igne batmasini engellemek igin igneler kullanildiktan sonra plastik kiliflar:
tekrar takilmamal, igneler enjektorden ¢ikartilmamali, egilip biikiilmemelidir. Yapilan bir
islem sirasinda kan veya diger viicut stvilarinin sigrama olasilig1 s6z konusu ise agiz, burun ve
gozleri korumak amaci ile maske ve gozliik takilmali, diger viicut yiizeylerine bulasi nlemek
icin koruyucu 6nliik giyilmelidir. Saglik personelinin HIV ile temasinda dncelikle bulag
yerinin dekontaminasyonu yapilmali, deri ise su ve sabunla, goz ise steril salin ile, ag1z ve
burun ise suyla iyice yikanmalidir. Bulasta bazal olarak HIV antikor testi yapilmali, 6. hafta,
3. ay ve 6. ay sonrasi test tekrarlanmalidir. Tedaviye temas sonrast miimkiin olan en kisa
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stirede, ideali 1 saat iginde baglanmalidir. Profilaksi i¢in 6nerilen rejim zidovudin ve
lamivudin kombinasyonudur. Eger temasin yogun oldugu diisiiniiliiyorsa kombinasyona
indinavir ilavesi dnerilmektedir. Profilaksi 28 giin siire ile uygulanmalidir (34).

ABD'de, dis hekimligi kliniklerinde HIV bulasma riski son derece diisiiktiir. Prospektif
calismalar, HIV ile enfekte tek bir perkiitan maruziyetten sonra ortalama HIV enfeksiyonu
riskinin% 0.3 oldugunu gostermektedir. Goz, burun veya agiz mukoza zarlarina maruz
kaldiktan sonra risk yaklasik % 0.1'dir. Saglam cilt HIV ile enfekte olmus kana maruz
kaldiginda tanimlanan HIV bulasma riski yoktur (31).

HIV/AIDS'de heniiz tam kiir elde edilebilecek tedavinin olmayisi ve as1 ¢aligmalarinin
da devam etmesi nedeni ile epideminin kontroliiniin zor olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica
yasam kalitesini artirip, yasam sliresini uzatan antiretroviral tedavilerin ve firsatci
infeksiyonlarin profilaksisinde ve tedavisinde kullanilan ilaglarin yan etkilerinin fazla olmasi,
kullanim giigliikleri ve yiiksek maliyetli olmasi erken donemde HIV/AIDS'e 6zel bir 6nemin
verilmesini ve hastalikla ilgili egitimlerin, bilgilendirmelerin hizla yapilmasini kaginilmaz
kilmaktadir (34).

2.1.2. VIRAL HEPATITLER
HAV

Hepatit A’nin etkeni, bir RNA viriisii olan hepatit A viriisii (HAV) diir. HAV
karacigerde replike olur ve fegesle yayilir. Bu nedenle fekal-oral yolla bulasir. Viriisle temas
sonrast inkiibasyon siiresi 15-50 giindiir. Diisiik sosyal seviye, kontamine igme sular1 ve
yiyeceklerin tiiketilmesi hastaligin yayilmasina sebep olur. Hastalik gegirildikten sonra
tasiyicilik olusmaz ve dmiir boyu bagisiklik kazanilir. Hepatit A geciren kisinin kaniyla
kontamine bir aletin perkiitandz temasiyla da hastaligin bulagtigi gériillmemistir. Bu nedenle
hepatit A dis hekimligi pratiinde bir sorun olusturmaz. Hepatit A insidansinin yiiksek oldugu
bolgeler disinda dis hekimleri igin aktif immiinizasyona gerek yoktur (35).

HBV

42 nm ¢apinda zarfli bir DNA hepanoviriistiir. HBV 1s1ya dayanikli bir viriis olup,
95°C’da bes dakikada oliir. Eger 6nlem alinmazsa bu viriis ¢alisma yiizeylerinde bir hafta
kadar varligini siirdiirebilir. HBV gecisi genellikle parenteral yolla olmaktadir, ancak deri ve
mukoza bariyerlerindeki catlaklardan perkiitandz yolla da gecisi miimkiindiir. Hepatit B
tasiyicisi bir bireyin kani ile kontamine aletin ele batmasi sonucu hepatit B gelisme olasiligi
%25-30"dur. Kan ve kanla kontamine olmus sekresyonlar ana gegis kaynagidir. Ornegin;
tiikiiriik tek basina bir problem degildir, fakat tiikiiriik genellikle kan veya kan iiriinleri igeren
dis eti sivistyla birlikte olup, potansiyel infektiviteye sahiptir. Yapilan ¢aligmalarda viriisiin
inhalasyon veya aerosoller yoluyla gectigine ait belirgin bir kanit bulunamamaistir. Yine géze
sicrayan kanin ender de olsa infeksiyona neden oldugu bilinmektedir. HBV nin inkiibasyon
periyodu 45-160 giin arasidir. Hepatit B’de bulastiricilik, hastaligin inkiibasyon devrinin geg
doneminden baglayarak akut doneminde de siirer. Fakat her zaman akut hastalik ortaya
¢ikmayabilir, bu nedenle HBV infeksiyonlarinin %50’si subklinik olup infekte bireyler
hastaliklarinin farkinda degildirler. HAV infeksiyonlariin aksine hastaligin baglangici
genellikle sessizdir. Semptomatik infeksiyonlarda; ates, halsizlik, bas agrisi gibi semptomlarin
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yani sira tirtiker ve glomeriilonefrit gibi ekstra hepatik belirtiler de tabloya eslik eder. Akut
infeksiyon sonucu 6liim orani1 %0,5-1"dir (35).

Enfeksiyon gittikce artan siklikta goriilmekte olup giiniimiizde diinya niifusunun
yaklasik olarak yarisinin HBV ile infekte oldugu, %5’inin de HBsAg tasiyicist oldugu
bildirilmektedir (36). HBV tasiyiciligi agisindan lilkemiz orta (%3-7) endemisite bolgesinde
yer almaktadir. Ulkemizde HBV tasiyiciligi %2-10 arasindadir. Saglik ¢alisanlarinda bu
oranin 1.5-2 kat daha fazla oldugu bildirilmektedir (37).

HBYV ve benzeri bulasici hastaliklarin yayilmasini 6nlemek igin 6ncelikle saglik
personeli kan kaynakli infeksiyonlarin bulas yollar1 ve korunmasi konusunda egitilmeli ve
risk altindaki kisilerin hepatit B'ye kars1 asilanmalar1 saglanmalidir. Temas sonrasinda
yapilacak islemler (haber verme, degerlendirme, tedavi ve takip) bir protokol ¢ergevesinde
yazilmalidir (38). Saglik personeli, temas meydana geldikten sonra vakit gegirmeden haber
vermesi konusunda bilgilendirilmeli ve ilgili kisilere nasil ulasacagini bilmelidir. Temas
sonrasi profilaksiye zamaninda baslanabilmesi i¢in hepatit B immiinglobulini, hepatit B asis1
ve antiretroviral ajanlar hastanede hazir bulunmali ya da temin edilecek birimlerle 6nceden
gerekli baglantilar kurulmalidir. Temas sonrasinda aranacak kisiler degerlendirme ve tedavi
protokoliinii, gerekli as1, immiinglobulin ve ilaglar1 hangi yolla temin edecegini bilmelidir.

Risk altindaki saglik personeli hepatit B asis1 yaptirmalidir. Ug dozluk as1 programi
tamamlandiktan 1-2 ay sonra anti-HBs titresine bakilarak asi cevabi olup olmadigi kontrol
edilmelidir (39). Yeterli diizeyde antikor olugturamayanlar (anti-HBs < 10 mlU/mL) ikinci kez 3
dozluk as1 programma alinmalhidir ve sonunda tekrar antikor diizeyi test edilmelidir. ilk asilama
programinda antikor olusturmayanlarin %30-50'si ikinci agilamada antikor
olusturmaktadir.ikinci kez de antikor olusturamayanlar, hepatit B infeksiyonlarma duyarl:
olduklari ve korunma 6nlemlerine dikkatle uymalar1 gerektigi konusunda uyarilmalidir (40).

HCV

Hepatit C, tiim diinyada yaygin olup iilkelere gore prevalans farklilik géstermektedir.
Hepatit C Viriisii (HCV), HBV’ye gore daha diisiik bir prevalansa sahip olmakla birlikte
kronik hepatit havuzundaki yeri her gecen giin artmaktadir. HCV enfeksiyonlarindan sonra
kroniklesme orani1 %80’¢e kadar ¢ikmakta ve geligmis iilkelerde kronik hepatitlilerin %70
kadarint HCV” li hastalar olusturmaktadir (41) . Tiirkiye’de HCV prevalansi kan donérlerinde
%0,3—1.8 arasindadir (42). 2006 yilinda yapilan bir ¢alismada da 3.854 kan 6rneginden
38’inde anti-HCV pozitif bulunmustur bu da oran olarak %1’e denk gelmektedir (43).

HCV enfeksiyonlari; enfekte kan ya da viicut sivilari (parenteral), anneden yeni
dogana (perinatal), enfekte kisilerle yakin temas (horizontal) ve cinsel iliski seklindeki dort
ana bulasma sekli ile diger bireylere taginirlar (44). Hepatit C viriisii mesleki olarak kana
maruz kalmak yoluyla etkili bir sekilde bulasmaz. HCV ig¢in genel insidans orani, 100.000
popiilasyon basina bir vakanm altindadir. Igne cubugundan veya HCV pozitif kana keskin bir
sekilde maruz kaldiktan sonra, enfeksiyon riski yaklasik % 1.8'dir (aralik % 0-% 10).
Konjonktivaya kan sigramasi yoluyla birkag HCV iletimi bildirilmis olmasina ragmen, bu tiir
bulasma riski ¢ok diistiktiir (31). HCV’nin varligina birgok viicut sivisinda rastlanir.
Tiikiiriikteki HCV oran1 genellikle diisiiktiir ve hepatik fonksiyonla korelasyon gosterir. In
vivo olarak tiikiiriikle HCV gecisi dokiimante edilmemigse de, hayvan deneylerinde gecis
gbzlenmistir. HCV ile kontakt sonrasi inkiibasyon siiresi 15-150 giindiir. Klinik seyri iliml1 ve

12



yavas oldugundan bir¢ok birey hastaliginin farkina varamaz. Akut infeksiyon geciren
bireylerin %70-80’i asemptomatiktir. Saglik personeli arasinda mesleki olarak mukozal yolla
HCV gegisi ilk kez bir hemsirenin yiiz ve gozlerine HCV ile kontamine kanin sigramasi
sonucu ortaya ¢cikmistir. Yine dental tedavi gorecek bir kronik karaciger hastasinda tiikiiriikte
HCV’nin varligi saptanmistir. Bunun yani sira insan 1sirig1 sonrast HCV gelistigini bildiren
bir olgu raporu da bulunmaktadir. HCV tasiyicisi bir hastanin kani ile kontamine bir aletin ele
batmasi sonrasi spesifik bir tedavi yontemi yoktur, ancak immiinglobulin tedavisi veya kisa
stireli interferon tedavisi Onerilebilir. Retrospektif caligmalar, saglik personeli arasinda HCV
insidansinin %4.1’lere kadar yiikselebildigini gostermektedir (35). Bu nedenle bulastan
korunmak amaciyla tiim 6nlemler alinmalidir. Bu 6nlemler Hepatit B i¢in anlatilan 6nlemlerle
aynidir (35).

2.1.3. INFLUENZA

Influenza viriisleri diinyada en biiyiik epidemilere neden olan grip hastaliginin
etkenidir. Ozellikle influenza A tipi ile meydana gelen biiyiik pandemiler antijenik degisime
bagl olarak yeni viriis suslarinin ortaya ¢ikmasina baglidir. influenza viriisleri 6zellikle
damlacik yolu infeksiyonu ile bulasir. Hastaligin inkiibasyon donemi 1-4 giin olmasina
ragmen genellikle belirtiler viriis bulasindan iki giin sonra ortaya ¢ikar.

Hastaligin belirtileri ates, yorgunluk hissi, bas agrisi, yaygin kas agrilar1 ve
karakteristik kesik oksiiriiktiir. Bazen bogaz agrisi, hirilti, burun akintisi ve aksirik diger
semptomlara eslik eder. Hastalik belirtileri ortalama dort giin devam etmekle beraber,
yorgunluk ve bitkinlik hissi daha uzun siirebilir. Influenza viriisiine bagli olarak iki tip
pnomoni gelismesi en dnemli komplikasyonlar arasinda yer alir. Bunlardan birincisi primer
influenza pndmonisi olup, viriisiin alt solunum yollara inmesi sonucunda olusur. Ozellikle
cocuklar ve yagslilar influenzal pnémoni yoniinden risk altindadirlar. Diger bir komplikasyon
sekonder bakteriyel pnomonidir. Sekonder bakteriyel pndmonilerden en sik stafilokoklar,
Haemophilus influenzae ve pnémokoklar sorumludur (35).

Korunmada en fazla rolii olan ydntem agilanmadir (35). Influenza saglik personelinde
is giicii kaybima, devamsizliga ve saglik hizmetlerinin aksamasina neden olur. Influenza
asisinin saglik personelinin solunum yolu infeksiyonlari nedeni ile ise devamsizligini %28
oraninda azalttig1 bildirilmistir (45).Korunma yeterli olmaz ve hastalik gelisirse ilag tedavisi
uygulanabilir. Ilag tedavisi genellikle risk altindaki yash ve solunum dolasim yetersizligi olan

bireylerde kullanilir. Bunun disinda influenza tedavisi genellikle semptomatik olarak yapilir
(35).

2.1.4. KIZAMIK

Solunum yolu damlacik infeksiyonu ile bulagan, ates ve makiilopapiiler dokiintii ile
seyreden bir viriis infeksiyonudur. Kendiliginden iyilesen bir infeksiyon olmasina ragmen
nadir de olsa subakut sklerozan panensefalit, ensefalit ve ciddi seyreden alt solunum yolu
infeksiyonlarina neden olabilir. Kizamikta as1 ile korunma mevcuttur ve iiclii MMR (Measles,
Mumps, Rubella) asis1 kullanilir (35).

Nozokomiyal kizamik yayilimi 6zel muayenehanelerde, acil servislerde, hastane
servislerinde gerceklesebilir. ABD’de 1990-1991 yillarinda 561°1 agi1s1z olmak iizere 668
saglik personelinin kizamik gecirdigi tespit edilmis, 187 (%28) saglik personelinin kizamik
veya kizamik komplikasyonlari nedeniyle hastaneye yatirildig: ve ligiiniin 61diigi
belirlenmistir (46).
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2.1.5. KABAKULAK

Salg1 bezlerine 6zel afinitesi olan bir viriistiir. Ozellikle parotid ve submaksiller
bezlerin sismesi ile karakterize bir infeksiyon olusturur. En 6nemli komplikasyonu aseptik
menenjittir. Hastaligin inkiibasyon donemi 14-21giindiir. Damlacik infeksiyonu ile bulagir.
Kabakulak viriisii infeksiyonlarina kars1 tekli ve ti¢lii kombine (MMR) canli atteniie ast
mevcuttur (35).

2.1.6. KIZAMIKCIK

Hafif seyreden, diisiik atesin olustugu, makiiler dokiintii ile karakterize bir ¢ocukluk
cag1 hastalig1 etkenidir. Genellikle farenjit ve lenfadenopati ile seyreder. Hastaligin
inkiibasyon donemi 16-20 giindiir. Kendiliginden iyilesen bu hastalikta nadiren postinfeksiyoz
ensefalit ve artralji goriilebilir. As1 ile korunma mevcuttur ve liglit MMR asis1 kullanilir.
Kizamikeik viriisii teratojenik bir viriistiir. Hamilelik sirasinda 6zellikle ilk trimestirda anne
kizamikgik viriisii ile infekte olursa viriis plasenta yolu ile fetiise gegerek kronik infeksiyon
olusturur ve birgok anomaliye neden olabilir (35). Saglik kurumlarinda ¢alisan personelin
kizamik ve kizamik¢iga karsi bagisiklik sahibi olmalari sarttir. Kizamik, kabakulak veya
kizamikgik i¢in duyarli oldugu diisiiniilen veya ihtimali olan tiim saglik personeli
astlanmalidir. Asilama 6ncesinde serolojik tarama yaparak duyarli olanlarin tespit edilmesi
gerekli degildir (46).

2.1.7. VARISELLA

Diger bir ad1 su ¢igegi olan viriis herpes virlis ailesinde yer alir. Solunum yolu ile
bulagma riski en fazla olan viriis olarak bilinir. Primer su ¢i¢egi infeksiyonundan sonra viriis
trigeminal ve dorsal ganglia hiicrelerinde latent infeksiyon olusturur. Latent su ¢igegi
virlisiiniin baz1 etkenler ile aktive olmasi sonunda zona hastaligi ortaya ¢ikar. Su ¢igegi
cocukluk ¢ag1 hastalig1 olup, inkiibasyon donemi 14-21 giindiir. Hastalik yiiksek atesle baglar
daha sonra deride vezikiiler dokiintiilerle seyreder. Ancak vezikiiller, piisliiler sathadan sonra
iz birakmadan kaybolurlar. Su ¢igegi viriisii bazi anomalilerin yani sira 6lii dogum veya diisiik
nedeni de olabilir. Canli atteniie as1 mevcut olup pratik olarak uygulanmaktadir (35).

2.1.8. HERPES SIMPLEKS

Iki farkli antijenik yapiya sahip olan Herpes Simpleks Viriisii (HSV), genital veya oral
infeksiyonlardan sorumludur. HSV-1 ¢ogunlukla oral mukozadaki infeksiyondan, HSV-2 ise
genital herpes lezyonlarindan sorumludur (35). Dis hekimleri hasta tedavileri sirasinda agiz ve
cevre mukoza ile temas halinde bulunur, eldivensiz ¢alisildiginda HSV-1’e maruz kalma
olasilig1 oldukga yiiksektir. Bu durumda 6zellikle herpetik dolama denilen tablo ortaya ¢ikar.

Herpetik dolama bir veya daha fazla parmagin distal falanksini etkileyen ender bir
HSV infeksiyon klinigidir. Agrili, 6demli ve non-piiriilan vezikiillii cilt lezyonu goriiliir (47).
HSV infeksiyonlar1 ¢ogunlukla asemptomatik seyreder. Cogu eriskinde HSV antikorlar1
pozitif olarak saptanir. HSV antikor prevalansi, sosyoekonomik durum ve yas ile iligkilidir.
HSV infeksiyonun bulasi, mukozal lezyonla siki temas sonucu olmaktadir. HSV oda
sicakliginda ve kuru ortamda inaktive olur. Bu nedenle hava ile yayilmaz. Etken orofarenks,
serviks ve konjunktiva gibi organlarda mukozal yiizeylerden ve muhtemelen kiigiik deri
ciziklerinden girerek ortamda liremeye baslar. Bu lireme sonucunda fokal nekroz, epitel
hiicrelerinde dejenerasyon ve multipl vezikiiler eriipsiyonlar gelisir. Lezyonlar reepitelizedir.
HSV duyusal ve otonomik sinir ganglionlar1 boyunca ilerler. Mukokiitan6z herpesli olgularda
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kan yoluyla bulagsma nadirdir. Viremi; artrit, pndmoni, hepatit, aseptik menenjit ile toraks ve
ekstremitelerde vezikiiler dokiintiiden sorumludur (35).

2.1.9. COVID-19

Korona viriis 2019 hastaligi (COVID-19) Cin’in Wuhan eyaletinde 2019 yil1 Aralik
aymnda ortaya ¢ikt1 ve kisa siire i¢inde tiim diinyada dnemli bir halk saglig1 sorunu haline
geldi (48). 8 Ocak 2020 tarihinde Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi tarafindan yeni bir
corona viriis, COVID-19 salgminin etken patojeni olarak resmen agiklandi (49). Bu yeni
korona viriis Agir Akut Solunum Yolu Yetersizligi Sendromu Corona Viriis 2 (SARS-CoV-2)
olarak adlandirild: (50). 30 Ocak 2020°de Diinya Saglik Orgiitii, bu salginin uluslararasi
endise verici bir halk sagligi acil durumu oldugunu duyurdu (51).

Genetik ve epidemiyolojik arastirmalar sonucunda COVID-19 salgininin hayvandan
insana bulagma ve ardindan insandan insana yayilma ile basladig1 goriilmektedir (52) (53).
Artik kisiler arasi viriis iletiminin esas olarak solunum yolu damlaciklart ve temas iletimi
yoluyla ger¢eklestigine inanilmaktadir (54). Semptomatik COVID-19 hastalar1 esas bulagsma
kaynagi olmasina ragmen son gozlemler asemptomatik hastalarin ve kulucka donemindeki
hastalarin da SARS-CoV-2 tastyicilart olduklarini géstermektedir (55) (56). Kulugka
doneminin 5 ila 6 giin oldugu tahmin edilmekte ancak bu siirenin 14 giin kadar uzun
olabilecegine dair kanitlar vardir. Bu siire su anda potansiyel COVID-19 hastalarinin tibbi
gozlem ve karantinasi igin yaygin olarak kabul edilen siiredir (57).

Giincel gozlemler her yastan insanin bu yeni Korona viriisii hastaligina duyarl
oldugunu gostermektedir. Bunun yaninda saglik ¢alisanlart ve hastanedeki diger hastalar da
dahil olmak iizere semptomatik veya asemptomatik COVID-19 hastalari ile yakin temasta
olanlarin SARS-CoV-2 enfeksiyonu riski daha yiiksektir (58).14 Subat 2020 itibariyle Cin’de
toplam 1.716 saglik calisanina SARS-CoV-2 bulastigi tespit edilmistir. (59)

COVID-19 hastalarinin ¢ogunda yiiksek ates ve kuru oksiiriik bulgular1 goriiliirken
bazilarinda nefes darlig1, yorgunluk, kas agrisi, konfiizyon, bas agrisi, bogaz agrisi, kusma,
ishal gibi atipik semptomlar goriilmiistiir (60) (61).Ayrica gogiis bilgisayarli tomografisi (BT)
cekilen hastalarin ¢ogunda bilateral pndmoni gériilmiistiir (61).

El hijyeni, mikroorganizmanin hastalara bulagma riskini azaltmak i¢in en kritik 6nlem
olarak kabul edilmistir (62). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan giinliik yasantida
uygulamak i¢in ¢esitli tedbirler alinmasi gerektigi agiklanmistir (63). Bu tedbirler sunlardir:

e Sik sik ellerinizi alkol bazli soliisyonlarla temizleyin veya su ve sabunla ellerinizi
yikayin.

e Kendinizle oksiiren veya hapsiran kisiler arasinda en az 1 metre (3 adim) mesafe
birakin.

e G0z, burun ve agiziniza dokunmaktan kaginin.

e Solunum hijyenini uygulaym. (Bu, oksiirdiigiiniizde veya hapsirdiginizda agzinizi
ve burnunuzu biikiilmiis dirsek i¢i veya doku ile kaplamak anlamina gelir.)

e Kendinizi iyi hissetmiyorsaniz evde kalin. Ates, oksiiriik ve nefes almada zorluk

cekiyorsaniz, gerekli birimleri arayin, yerel saglik kurumunuzun talimatlarini
izleyin.
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e COVID-19 hakkindaki son gelismelerden haberdar olun. Kendinizi ve bagkalarini
COVID-19'dan nasil koruyacaginiz konusunda saglik uzmaniniz, ulusal ve yerel
halk saglig1 otoritesi veya isvereniniz tarafindan verilen tavsiyelere uyun.

Giinliik yasantida uyulmasi gereken bu kurallar disinda biz dis hekimlerinin
kliniklerde uygulamasi gereken kurallar da vardir. Dental tedavilerde kullanilan yiiksek hizli
alet ve ultrasonik alet kullanimi aeresol olusumuna sebep olan aletlerdir ve enfeksiyon
bulasma riskini oldukga arttirir. Bu gibi nedenlerden dolay1 dental kliniklerde enfeksiyon
bulasini engellemek i¢in gerekli onlemlerin alinmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu
onlemlerden biri cildi ve mukozay1 kan ve sekresyonlardan korumak i¢in maskeler,
eldivenler, onliikler ve gozliikler veya yiiz siperlikleri gibi kisisel koruyucu ekipmalarin
kullanilmasidir. Solunum damlaciklar1 SARS-CoV-2 iletiminin ana yolu olugundan, rutin dis
hekimligi i¢in partikiil maskeleri (6rn. Ulusal Is Saglig1 ve Giivenligi Enstitiisii tarafindan
onaylanmis N-95 maskeleri veya Avrupa Birligi tarafindan belirlenen FFP2 standardi
maskeler) 6nerilir (64). Ulkemizde dis hekimligi kliniklerinde yapilan uygulamalarla
gerceklesebilecek bulasi onlemek amaciyla COVID-19 (Yeni Korona Viriis Hastalig1)
Bilimsel Danigma Kurulu tarafindan dis hekimligi uygulamalarina yonelik kararlar
yaymlanmustir. Acil dis hekimligi uygulamalarin disindaki islemler COVID-19 salgini
boyunca ya da Saglik Bakanligi’ndan ikinci bir agiklama yapilincaya kadar ertelenmesi, acil
islemlerin en az iki vardiya ve tanimlanmis sabit ekipler tarafindan belirlenmis izole alanlarda
gercgeklestirilmesi ve tiim ekiplerin giinliik ates takibi yapilmasi gerektigi belirtilmistir. Bunun
disinda acil olan ve islem yapilacak hastalar ve beraberindeki kisilerden seyahat oykiisii
sorgulanmasi ve ates 6l¢cimii yapilmasi, olugan aerosellerden korunmak igin tiim yiiz maskesi
ve gozliik kullanilmasi, her islem sonrasinda ve hasta odadan ayrildiktan sonra ¢evre temizligi
ve dezenfeksiyonu yapilmasi, dental tetkik igin en sik kullanilan radyografilerden agiz igi
olanlar tiikiirtik artigina ve 0ksiirtigiin tetiklenmesine yol actig1 i¢in, COVID-19 salgin1
durumunda panoramik radyografi veya BT tercih edilmesi, Dental islem sirasinda cilt ve
mukozay1 korumak i¢in 6nliik, maske, gozliik, eldiven gibi kisisel koruyucu ekipmanlar
kullanilmast, islem sirasinda partikiil olustugu i¢cin N95/FFP2 maskeler kullanilmasi oral
kavitedeki viruslarin sayisinin azalmasi igin islemler 6ncesinde antimikrobiyal gargara (% 1
lik Hidrojen Peroksit) kullanilmasi ,hastalarin randevularina saatinde gelmesi saglanarak
bekleme alanlarinda bekletilmemesi, beklemesi gerekli durumlarda hastalarin en az 1 metre
mesafe ile oturtulmasi, bekleme alanlarindaki dergi, gazete vb kaldirilmasi yayinlanan bu
kararda mevcut olan uygulamalardir. Ayrica islemlerin uygulandigi alanlarda kullanilmasi
gereken Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) listesi: tek kullanimlik 6nliik, N95 maske,
gozliik/yiiz maskesi ve eldiven olarak belirtilmistir (65).

2.2. BAKTERIYEL ENFEKSiYONLAR
2.2.1. TUBERKULOZ

Hastaligin etkeni olan mikroorganizma Mycobacterium tuberculosis’tir. Tiiberkiiloz
(TB) diinyada en sik 6liime neden olan infeksiyonlardan biri olup, diinya niifusunun 1/3’1
Mycobacterium tuberculosiskompleks ile infektedir (66).Bu basillerin sigir ve insan suslari
olmak {izere iki 6nemli sugu vardir. M. tuberculosis’in insan suglar ile gelisen infeksiyonlar,
bakteri iceren tozlarin veya damlaciklarin dogrudan akcigerlere solunmasiyla meydana gelir.
Viicuda giren her mikroorganizma hastalig1 baglatamaz. Viicuda giren bakteri miktar1 ve
bireyin viicut direncinin diisiik olusu hastaligin baglamasinda iki 6nemli kriterdir. En fazla
yakalanan organ akcigerler olmakla beraber viicudun diger organlarinda da drnegin; lenf
bezleri, bobrekler, dalak, karaciger, bagirsaklar, beyin ve meninkslerde de azzimsanmayacak
kadar sik rastlanir. Tiiberkiiloz infeksiyonunun bulagsma yollar1 su sekilde siralanabilir.
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1. Dogrudan dogruya akcigerlerin hastalanmas: iginde tiiberkiiloz basilleri bulunan
damlaciklar ve tozlarin solunmasi sonucu olusur.

2. Sindirim sistemi yolu: Sigir susu basillerle bulagmus siitiin igilmesi ve sindirimi
sonucu meydana gelir.

3. Deri infeksiyonu: Az gériiliir. Infekte dokuyu eldivensiz palpe eden cerrah, patolog
ve dis hekimlerinde rastlanir.

Beslenme yetersizligi, psikolojik stresler, yorgunluk, mesleki zorluklar, diyabet,
alkolizm ve viicut direncinin azalmasina neden olan ¢evresel faktorler tiiberkiiloz insidansini
arttiran faktorlerdir. (35)

DSO’ye yapilan bildirimler dikkate alindiginda tiiberkiilozun saptanan insidans1
diinyada 66/100.000 olmasina ragmen tahmin edilen ger¢ek insidansinin 141/100.000’oldugu
bildirilmektedir. DSO verileri dikkate alindiginda 2002 yilinda iilkemizden bildirilen bu
oranin da 26/100.000 oldugu 2004 yil1 kayitlarinda yer almaktadir (66).

Tiiberkiiloz, dis hekimligi ¢calisma ortaminda da 6nemli bir sorundur. Bdyle bir
ortamda hastalar, hekim ve yardimcilariyla diger saglik ¢alisanlar1 potansiyel olarak infekte
damlacik ve aerosoller ile tiiberkiiloz yoniinden risk altindadir. Bu durum o6zellikle dis
tedavisi sirasinda kullanilan ultrasonik alet, mikromotor, hava-su spreyleri ve endodontik
tedavi sirasinda lazer kullanimi sonucu meydana gelen sagilmalar ve biyoaerosollerin hekim
ve yardimcilari tarafindan solunmasiyla gerceklesebilir. Tedavi goren hastalarda kullanilan
dental aletlerin uygun olmayan temizlikle etkili olmayan dezenfeksiyon veya sterilizasyon
uygulamalari da diger hastalar1 ve uygulayicilari infeksiyonlara maruz birakabilmektedir (66).

Tiiberkiiloz gibi aeresollerle yayilan enfeksiyonlardan korunabilmek i¢in ¢esitli
onlemler alinmalidir. Bu 6nlemler cerrahi maskeler, yan korumasi olan koruyucu gozliikler,
cerrahi gomlekler ve eldivenlerin rutin kullanimidir, bu sekilde bakteriyel aerosollerin girisi
onlenir veya pargaciklarla olan temas azaltilir (67). Ayrica yiiksek hacimli aspirator uglari,
ultrasonik cihazlarla yapilan dis tas1 temizligi gibi dental islemler sirasinda bakteriyel
aerosollerin veya pargaciklarin sayisini azaltir fakat cerrahi aspirator uclart ve preoperatif agiz
hijyeni islemleri, bakteriyel damlacik infeksiyonlarindan korunmada etkin degildir (68).
Yapilacak islemden Once hastaya antiseptik bir gargara kullandirilmasi da tedavi sirasinda
olusan aerosollerin sayisini azaltmada yararlidir (67).

2.2.2. SIFiLiz

Spiroketlerden Treponema pallidum tarafindan olusturulan spesifik bir infeksiyondur.
Hastalik tiim organ sistemlerine yayilma gosterir ve klinik tablolarinda biiytik farkliliklar
sergiler. Infeksiyon cinsel temas vasitasiyla bulasir. Ancak hastalik, oral lezyonlar aktif olan
sifilizli bireyi 6pmekle gecebilir. El veya ayaklarinda sankr olan bireylerle temas sonucu dis
hekiminde sankr gelistigi gosterilmistir. Hastalik kontamine igneler vasitasiyla da gecis
gosterir.

Primer sifilizde inkiibasyon siiresi 10 giinle 90 giin arasinda degisir ancak genellikle
ti¢ hafta siirer. Bu donemde sankr, spiroketlerin baslangigtaki inokiilasyon bolgesinde gelisir.
Tipik olarak papiil seklinde baslar, daha sonra sert kenarl bir {ilser halini alir. Hassastir ancak
siddetli agr1 goriilmez. Sankrlarin ¢cogu genital bolgede olmasina ragmen dis etlerinde,
bogazda, tonsillerde, dudaklarda, meme baslarinda, ellerde ve farkli viicut bolgelerinde
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sankrlar goriilebilir (35). Agizda goriilen lezyonlar nedeniyle dis hekimi sifiliz teshisinde
bulunup hastay1 yonlendirebilir.

2.2.3. LEGIONELLA PNEUMOPHILIA

Lejyoner hastalig1 olarak adlandirilan atipik bir pndmoniye veya Pontiac atesi olarak
adlandirilan kendisiyle sinirl bir soguk algmligina neden olur. infeksiyon kaynaklari, sicak ve
soguk su sistemleri, sogutucular, klima aygitlarinin nemlendiricileri ve kaplicalardir.
Kontamine sulardan olusan aerosollerin solunmasi ya da orofarenkse kolonize olmus
bakterilerin aspirasyonu ile bulasir. Ozellikle sigara icenler, yaslilar, kronik akciger hastalar
ve immiinsiipresyonlular igin Lejyoner hastaligina yakalanma riski yiiksektir (35).

Bu bakterinin dis hekimligi yoniinden 6nemi dis tinitinin su sistemlerinde varligindan
otlirtidiir. Buna gore teorik olarak dis tedavisi sirasinda bir infeksiyon riski vardir ve dis
hekimlerinde yapilan serolojik calisma bulgular1 bunu desteklemektedir. Dis hekimligi
calisanlarinda Legionella antikorlarina dis hekimligi disindakilerden daha yiiksek oranda
rastlandig1 saptanmistir. Aragtirmacilar dis hekimligindeki daha yiiksek antikor prevalansini
bu organizmayla az miktarda ve siirekli karsilagiliyor olunmasina ve Pontiac atesi seklinde
hafif olarak ya da belirtisiz bir infeksiyon gecirilmis olunabilecegine de baglamaktadirlar.
Bununla birlikte bugiine kadar dis tinitlerindeki sular nedeniyle olusmus bir Lejyoner hastaligi
bildirilmemistir (35). Dis hekimleri kliniklerinde {init suyu ve havalandirma sistemlerinin
rutin kontrollerini ve bakimlarini yaptirarak kendisini, klinik ¢alisanlarini ve hastalarini bu
enfeksiyona kars1 korumalidir.

3. DIS HEKIMLERININ MARUZ KALABILECEKLERI DUYUSAL
SORUNLAR

3.1. ISITME KAYBI

Ses; mekanik vibrasyon enerjisiyle olusturulan, elastik bir ortamda, genellikle hava
yoluyla yayilan ve isitsel algiya neden olan bir olgudur. Giiriiltii, rahatsiz edici ve isitme i¢in
zararli olan sestir. Isyerindeki giiriiltiiye bagl olan isitme kayb1 (GBIK), mesleki isitme kayb1
olarak adlandirilir. Etkilenme yillar i¢inde , yavas gelisir. Duyarliliga gore degismekle
birlikte, 10 yi1ldan az zaman almaz. Duyarl kisiler disinda, giinde 8 saat siirekli 85 dB altinda
giiriiltiiye maruz kalmak genellikle isitme kaybina neden olmaz. 100 dB giiriiltiiye siirekli
maruziyet; ortalama olarak 5 yilda 5 dB, 20 yilda 14 dB, 40 yilda 19 dB isitme kaybina neden
olur. Isitme kaybini etkileyen faktérler giiriiltiiniin yogunlugu (dB), sekli (siirekli, aralikli,
gecici), frekansi, icerigi, maruziyet siiresi ve kisisel duyarliliktir. Giirtiltiiye bagl kronik
isitme kayb1, kiimiilatif koklear giiriiltii maruziyetinin, yani birikimli mikrotravmanin
sonucudur. Kokleadaki kils1 (“hairy”) hiicrelerin hasarina bagli sensorindral tipte bir igitme
kaybidir. Gegici veya kalici olabilir. Gegici olani isitsel yorgunluk olarak da tanimlanur.
Baslangicta gegici isitme esigi kaymasi vardir. Giiriiltii ortadan kalkarsa 24 saat icerisinde
diizelmesi beklenir. Ancak maruziyet tekrarladikca diizelme azalir ve kalici kayip baglar.
Erken degisiklikler, koklea tabanindaki hiicrelerin etkilenmesidir (22).

Giiriiltiiniin ¢aliganlar iizerinde fiziksel (isitme kayiplari) etkileri disinda; fizyolojik
(kas gerilmeleri, stres, kan basincinda artis, kalp atiglarinin ve kan dolagiminin degismesi, goz
bebegi biiyiimesi vb.), psikolojik (sinir bozuklugu, korku, yorgunluk ve zihinsel etkilerde
yavaslama vb.) ve performanslari lizerine etkileri vardir (69).
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Dis hekimleri motorlu el aletlerinin ve ¢alisma ortaminda kullanilan diger cihazlarin
olusturdugu giirtiltiiye glin boyu maruz kalmaktadir. Baz kiigiik polikliniklerde el cihazlarinin
calismasi i¢in gerekli hava kompresoriiniin iyi izole edilmeden dis hekiminin ¢alistig1 ortama
yakin olmasi da giiriiltii faktoriinii arttiran unsurlardandir (70).

28 Temmuz 2013 ve 28721 sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige giren
Giirtltii Yonetmeligi’nde ¢alisanlarda maruziyet eylem ve maruziyet sinir degerleri
duyurulmustur. Buna gore, en diisiikk maruziyet eylem degeri 80 dB(A)’dir. En yiiksek
maruziyet eylem degeri 85 dB(A) ve maruziyet sinir degeri ise 87 dB(A) olarak
belirtilmektedir. Ayrica, haftalik giiriiltii maruziyet diizeyi ise 87 dB(A)’den fazla
olmamalidir (71).

Sorainen ve Rytkonen dis hekimliginde kullanilan cihazlarin olusturdugu giiriiltii
diizeylerini olgtiikleri calismada, ortalama agirlikli ses basing diizeylerini el aletleri i¢in 76-
82 dB(A), tiikiiriik emici i¢in 75 dB(A) ve ultrasonik temizleyici i¢in 83 dB(A) olarak
bulmustur (72). Yapilan bir baska ¢alismada ise dis hekimligi egitim ortamlarinda kullanilan
cihazlarin olusturdugu giiriiltii seviyesinin igitme kaybi sinir1 olan 85 dB(A)’e yakin oldugu
ortaya konulmustur (73). Diger bir arastirmada dis hekimligi egitim ortamlarinda kullanilan
donanimin olusturdugu giiriiltl incelenmis ve dis klinikleri ile dis laboratuvarlarinda elde
edilen en yiiksek giiriiltii seviyeleri sirasiyla 92,2 dB(A) ve 96 dB(A) olarak gosterilmistir
(74).Kandemir ve Karatas’in (2001) Izmir ilinde ¢alisan 250 dis hekimini kapsayan
arastirmasina gore dis hekimlerinin %12'sinde isitme probleminin bulundugu belirlenmistir.
Meslek yili, yas, glinliik calisma saati ve cinsiyetle isitme problemi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (28).

Giiriiltiiniin etkilerinden korunmak i¢in doner baslikli aletlerin bakimi uygun sekilde
yapilmalidir. Calisilan mekanlarda tavan akustik olmali ve zeminde ise elastik malzemeler
kullanilmalidir. Kompresor ve diger giiriiltii yapan aletler uygun sekilde yerlestirilip giiriiltii
seviyesi azaltilmalidir (75).

3.2. GORME PROBLEMLERI

Dis hekimligi meslegi keskin goriis gerektiren birgok uygulamay: i¢inde barindirir bu
nedenle g6z sagligi dis hekimleri i¢in mesleki acidan da 6nem tasir. Bunun yaninda dis
hekimlerinin yaptigi tedaviler sirasinda goz sagligini olumsuz yonde etkileyebilecek birgok
faktor vardir. Uygulanan tedaviler sirasinda tiikiiriik, digeti sivisi, plak, dis tasi, doku
kalintilar1 ve bakteriyel floradan zengin aerosollere maruz kalinmasi, uzun siire dar bir alanda
dogal ya da yapay 151k kaynagi ile calismak, lazer ve 1sikla sertlesen sistemlerin kullanilmasi
gibi nedenler, konjuktivit, bulanik gérme ya da kisa siireli korliik gibi goz sorunlarinin ortaya
¢ikmasina neden olabilmektedir (76). Yaralanma en ¢ok, kornea ya da konjuktivaya yabanci
bir cisim yerlesmesi sonucu ve goz kiiresinde akut agri, sulanma ve kizariklik seklinde
goriilmektedir. Eger daha derin bir penetrasyon s6z konusu ise korneada perforasyon ve lenste
yaralanma ile sonuglanabilmektedir. Bu tip g6z sorunlarindan gozleri korumanin en basit yolu
koruyucu gozliik kullanimidir. Gozliigiin, damlaciklar, sert parcaciklar ve pliskiiren sivilardan
hekimi tam olarak koruyabilmesi i¢in sert plastik lenslere sahip olmasi ve kenarlarinin yiize
tam olarak oturmasi gerekir (77). Yabanci cisim yaralanmalarinin disinda lazer 1sinlar1 ve
mavi renkte 151k kullanim1 da goz tizerinde olumsuz etkilere sebep olur. 400-1400 nm aras1
dalga boylarinda gelen 1sinlarin, okiiler ortam (kornea,hiimor akdz,lens ve vitroz cisim)
araciligryla retinaya iletildigi ve {i¢ tip retinal zarara neden oldugu bulunmustur. Bu zararlar
yapisal, termal ve fotokimyasal olarak siniflandirilmistir (78). Dis hekimliginde 25 cm
uzakliktan direkt olarak giinde 2.4 dakika (en tehlikeli cihazlar i¢in) ile giinde 16.0 dakika (en
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az tehlikeli cihazlar i¢in) arasinda mavi 1s18a maruz kalinmasinin retinada fotokimyasal zarara
neden oldugu, termal zararin ise ortaya ¢ikmadig1 bulunmus (79). Dis hekimliginde kullanimi
gittikce artan lazer 1s1n1, normal 1518a benzemeyen, koherent, monokromatik, tekyonlii ve
minimal sapma gosteren bir 1siktir, ¢ok kii¢iik ve uzak alanlara yonlendirilebilir ve
biyostimiilasyon denilen kimyasal ve metabolik reaksiyonlarla olumlu etkiler sagladig: gibi,
direkt ve yansiyan 1sinlar nedeniyle, korunmamis gozlerde kalici zarara neden olabilir (80).
Bu sebeplerden dolay1 gozleri direkt ve indirekt 1siktan korumak i¢in tedbirler almalidir.
Islemleri yeterli uzakliktan gergeklestirmeli ve 151k kaynagina 25 cm’den yakin ve
odaklanarak bakmaktan kaginmalidir. Ultraviyole (UV) ve mavi 151k ile ¢alisirken gozleri
korudugu kanitlanmis olan ve 500 nm dalga boyu altindaki 15181 filtre eden koruyucu
gozliikleri dis hekimin, hastanin ve o sirada ortamda bulunan diger kisilerin kullanmasi
kesinlikle gereklidir (81).

Bu konuda yapilan bir ¢alismada (Kandemir ve Karatas,2001) arastirmaya katilan dis
hekimlerinin 178'inde (% 71) gbz problemi bulundugu belirlenmistir. G6z problemi ile yas
grubu ve meslekte doldurulan yil arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundugu
belirlenmis. Goz problemi olan dis hekimlerinin 88'inin (% 35) bu problemlerinin dis hekimi
olmadan 6nce bulundugu, 80'inde ise (% 32) sonradan meydana geldigi belirlenmis. Dis
hekimlerinin meslek hayatinda % 36'sinin (90) calisirken g6z yaralanmasi yasadigi, %
32.8'inin (82) ise hastadan kaynakli konjuktivit oldugu belirlenmistir. Bu yiiksek yaralanma
oranlarina ragmen dis hekimlerinin % 29'unun hasta tedavi ederken koruyucu gozliik taktig
belirlenmistir (28).

4. DiS HEKIMLERININ MARUZ KALABILECEKLERI ALERJi VE
TOKSISITE

Dis hekimligi uygulamalarinda ve kliniklerinde alerji sebebi olabilecek bir ¢ok
kimyasal yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu kimyasallar hastalarda alerji olusturabilecegi
gibi dis hekimlerinde de alerjik reaksiyon ortaya ¢ikarabilir. Tedavide kullanilan materyallere
kars1 dis hekiminin duyarlilig1 olup olmadig: arastirilabilir, gerekirse alerji testi yapilabilir
(82).

Dis hekimi kullandig1 alasimlarin kimyasal ve fiziksel 6zelliklerini ¢ok iyi bilmelidir.
Kullanilan materyallerin bilinir iiriinler olmasina dikkat etmeli, tavsiye edilen uygulama ve
saklama kurallarina uymalidir. Dis hekimliginde kullanilan maddelere kars1 ortaya ¢ikan alerji
daha ¢ok materyal ile temas eden yerlerde kontakt dermatit olarak goriiliir. Alerjik kontakt
dermatit dis hekimlerinde 6zellikle el dermatiti seklinde izlenir. Lateks eldivenlerin kullanim
kolayligina ragmen, lateks alerjisi olan hekim ve yardimcilari lateks igermeyen nitril veya
vinil grubu eldivenler kullanabilirler (83) (84). Agiz iginde kullanilan metal alasimlar alerjik
ve toksik reaksiyonlara neden olmaktadir. Civa ve bilesiklerinin beyin ve santral sinir sistemi
tizerine zararl etkisi oldugu bilinmektedir. Civanin dikkatsizce kullanilmasi havadaki civa
buhariin artmasina, dis hekimi ve yardimci personel i¢in risk olusmasina neden olur.
Amalgamin sokiilmesi sirasinda yerlestirilmesinden daha fazla civa buhari ortaya ¢iktigi
belirtilmistir. Bu nedenle amalgam sokiilmesi kuvvetli aspirasyon ve iyi bir sogutma esliginde
maske kullanilarak yapilmalidir (85) (86) (82).

Yapilan bir ¢alismada (Kandemir ve Karatas,2001) ¢alismaya katilan dis hekimlerinin
% 31'inin (78) higbir maddeye kars1 alerjisi olmadigi ,% 20'sinin (50) eldivene kars1
alerjisinin oldugu saptanmistir. Bununla birlikte % 5'inin (13) dezenfektanlara, % 4.8'inin (12)
deterjanlara, % 15.6'sinin (39) birden fazla maddeye, kalanlarin ise % 2.4'den % 0.4'e kadar
degisen oranlarda; yiyecek maddelere, ilaclara, sabuna, metallere, akril tozunu, banyo
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soliisyonlaria karsi alerjisinin bulundugu belirlenmistir. Eldiven alerjisi olan 50 kisiden
yalnizca 15’inin doktora gittigi saptanmis ve bunlardan 10 kisiye kontakt dermatit, 4 kisiye
alerjik reaksiyon, 1 kisiye egzama teshisi kondugu belirlenmistir. Goriiyoruz ki bu ¢alismaya
katilan dis hekimlerinden ¢ogunun klinikte kullanilan ¢esitli maddelere kars1 duyarliligi
bulunmaktadir. Bu maddelerin kullaniminda gerekli dnlemler alinmasiyla veya alternatif
baska materyaller kullanilmasiyla saglikli bir ¢alisma hayati siirdiirmeye devam edilebilir

(28).
5. DIS HEKIMLERI UZERINDE RADYASYONUN ETKILERIi

Radyasyon bir kaynaktan elektromanyetik dalgalar veya parcaciklar seklinde salinan
bir enerjidir. Lazer, giines, radar sistemi, televizyon vericileri, x-151n1 makineleri ve radyoaktif
kaynaklar gibi birgok radyasyon kaynagi bulunmaktadir (87). Iyonize radyasyonun 1silandig
dokudaki biyolojik etkileri alinan toplam doza, doz oranina, radyasyon alan viicut miktarina,
radyosensiviteye ve yayilan radyasyonun tipine baglidir. Iyonize radyasyon sitokastik ve
deterministik etkiye sebep olur (88). Bu etkiler sonucunda organlarin isleyisi bozulabilir, cilt
kizarikligi, sa¢ dokiilmesi, radyasyon yaniklar1 veya akut radyasyon sendromu gibi etkiler
olusabilir. Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda, 100 mSv'nin {izerindeki dozlarda kanser
riskinde belirgin bir artis oldugunu gosterilmistir (89).

Dis hekimleri, hem iyonize hem de iyonize olmayan radyasyona maruz kalabilir. Dis
hekimligi uygulamalar sirasinda kullanilan iyonlastirici radyasyon kaynaklari, inta-oral
rontgen cihazlar1 ve ekstra-oral goriintiilleme cihazlardir. Non-iyonize radyasyon kaynaklari
ise, kompozit rezinleri, bonding ajanlar1 ve ortiictilerin polimerizasyonunu saglamak amaciyla
kullanilan ve mavi/ultraviyole 151k tireten cihazlardir (90).

Mesleki radyasyondan korunmanin en etkili yolu, tiim personel tarafindan radyasyon
giivenliginin saglanmasidir. Bu amagla hastay1 korumak i¢in alinan dnlemlerle hekim
kendisini ve yardimci gorevlileri de korumus olur. Hekim kendi aldig: dozun, hastanin aldig:
doz ile orantili oldugunu bilerek her zaman radyasyondan korunma 6nlemlerini almalidir.
Radyolojik tetkik isteyen hekim, radyasyonun zararh etkilerini g6z 6niinde bulundurarak, net
fayda saglamayan higbir radyasyon uygulamasi igin talepte bulunmamalidir. Radyografi
uygulamalarinda hekim kursun 6nliik giymeli, kursun bariyer veya duvar arkasinda
durmalidir. Dental rontgen cihazlarinin bulundugu odalar korunma 6nlemleri agisindan uygun
olacak sekilde dizayn edilmelidir. X-1sinlarinin zararl: etkilerinden hekimi korumak igin
uyulmasi gereken ii¢ temel kural: Miimkiin olabildigince kaynaga uzak bir mesafede ¢aligmak
(dis hekimi hastadan en az 180-200 cm uzakta durmalidir),kaynak yaninda gereginden fazla
slire kalmamak ve 151n kaynagiyla dis hekimi arasina koruyucu engel koymaktir. X ve gama
1is1nlar1 gibi penetrasyon 6zelligi fazla olan radyasyondan korunmak i¢in kursun veya kalin
betondan yapilmis engeller kullanilmalidir. Hekim koruyucu bir engel arkasinda
bulunmuyorsa, merkezi isinla 135°lik ag¢1 yapacak pozisyonda durmalidir. Alinan doz
miktarlarini 6l¢mek i¢in dozimetreler kullanilir. Dis hekiminin periyodik olarak tibbi
kontrolleri yapilmahdir (91).

6. DiS HEKIMLiIGINDE STRES

Is stresi, onemi giderek artan ve ciddi ekonomik kayiplara neden olan mesleki bir
saglik sorunudur. Isyerinde en sik karsilasilan sorunlar siralamasinda kas iskelet sistemi
hastaliklarindan sonra ikinci gelir. Stres, pek ¢ok insan i¢in son derece gergek bir duygusal
durumdur ve yagam kalitesi ve saglik i¢in biiyiik bir tehdittir. Sucluluk, 6fke, korku, utang
gibi kotli duygularin karisimindan olusan bir duygudurum bozuklugudur. Kisi, tehdit ve
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beklentilerle, bunlarla bas etme yetenegi arasindaki dengenin bozuldugunu hisseder.
Beklentiler kisisel ya da ¢evresel olabilir (22).

Dis hekimleri i¢in bu beklentilere, hastalarin tedavi sonucundaki istekleri ve hekimin
kendisinin tedavi etmedeki becerisini gdsterebilme ve yetkinlik saglayabilme istegi 6rnek
olarak verilebilir. Is stresi, isle ilgili durumlar, siirecler ve diger ¢alisanlarla etkilesimin
neden oldugu psikolojik ve fizyolojik dengenin bozulmasi seklinde tanimlanabilir (22). Dis
hekimlerinin is stresine bu etkenlerin yaninda hasta ile olan iletisim, tedavi ile ilgili durumlar
ve hekimlik invaninin verdigi sorumluluklar da eklenmistir.

Saglik sektoriinde mesleki ¢alisma siiresi uzundur. Zor ¢alisma kosullar1 vardir.
Potansiyel olarak tehlikeli hastaliklara ve insani sikintilara maruz kalinmaktadir. Ayn1
zamanda insan yasamin etkileme sorumlulugunu yiiklemektedir. Tiim bunlara bakildiginda
saglikla ilgili meslekler yiiksek derecede stresli olarak tanimlanmaktadir (92). Yapilan
calismalarda dis hekimliginin, calisma kosullarindan dolay1, diger mesleklere gore daha stresli
oldugu one siiriilmistiir (93). Myers ve Myers tarafindan %70.4'i erkek, %29.6's1 kadin
olmak iizere 2441 dis hekimiyle yapilan ¢calismada dis hekimleri kendilerini en fazla strese
sokan durumun soz verdikleri programin gerisinde kalmak oldugunu belirtmislerdir. Ayrica
dis hekimlerinin sagliklarini etkileyen aliskanliklarinin, is stresi iizerinde etkileri
vardir.Yiiksek is stresinin; egzersiz azlig1, az uyku uyuma, alkol ve sigara kullanma ve
diizensiz yemek yeme aligkanliklari ile iliskisi bulunmaktadir. Ayni ¢aligmada son 14 giin
icinde dis hekimleri tarafindan en fazla rapor edilen minor rahatsizliklar degerlendirilmis,
bunlardan sinirlilik, gerginlik, moral bozuklugu, bas agrisi, uyuma giigliigii ve sebepsiz
yorgunlugun is stresiyle alakasi oldugu belirtilmistir (92).

Agiz dis sagligi merkezlerinde ¢alisan 121 dis hekiminin katilimiyla yapilan bir
caligmada (Ergun,2008) dis hekimlerinin goreceli olarak en fazla kisilik yapilarindan
kaynaklanan sebeplerden dolayi stres yasadiklar1 goriilmiistiir. Ozellikle zamana kars1 yarisan,
yiikselme istegi ve basar1 hirs1 olan, isleri hemen bitirme egiliminde olan kisilik 6zelliklerine
sahip dis hekimlerinin kisilik yapilar1 itibariyla stresten daha kolay etkilendigi tespit
edilmistir. Aragtirma sonuglar1 incelendiginde, dis hekimlerinin en ¢ok saglik durumlarinin
isten olumsuz etkilenmesine ait kaygilardan dolayi stres yasamakta olduklar1 goriilmektedir.
Bunu sirasiyla aile ve sosyal yagama zaman ayiramama, ¢alisanlar arasinda yiikselme hirs1 ve
rekabet nedeniyle sorunlar yasama ve is arkadaslar1 ile uyumsuzluk ve ¢atisma yasanmasi
konusundaki stres faktorleri izlemektedir. Orgiit igi fiziksel kosullar arasinda dis hekimleri en
cok 15 yerinin kalabalik ve giiriiltiilii olmasindan dolay1 stres yasamaktadirlar. Dis
kliniklerinde yiiksek devirde calisan dis tedavi cihazlarindan ve kliniklerde yer alan birden
fazla sayida dis tinitesine ait kompresorden kaynaklanan yiiksek voliimlii ses yaninda,
koridorlarda sira bekleyen ¢ok sayida hastanin konusmalarindan kaynaklanan ugultu dis
hekimlerinin giin boyu bulunduklar: ortam igerisinde yliksek siddette sese maruz kalmalarina
neden olmakta, bu da dis hekimlerinde 6nemli 6l¢iide stres yaratmaktadir. Caligsma ortaminda
dinlenme ortaminin bulunmayisi ve yine ¢aligma ortaminda 1s1 ve aydinlatmanin kotii olmasi
gibi sebepler de dis hekimlerini orgiitsel stres yoniinden etkileyen diger olumsuz fiziksel
kosullar arasinda yer almaktadir (94).

Dis hekimlerinin ¢aligma hayatinda stres yaratan bu faktorleri ortadan kaldirmak dis

hekimlerinin ruhsal saligini korur, ¢calisma verimini arttirir ayrica bunun sonucunda hastalarin
memnuniyetini yiikseltmis olur.
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7. SONUC

Dis hekimleri meslekleri geregi insan agiz ve dis sagligini1 korumaya yonelik
uygulamalar yapmaktadir. Bu uygulamalar1 yaparken kendi sagliklarini riske atmamalari
gerekir. Sagliklarini olumsuz yonde etkileyen faktorler hem meslek hayatlarinda verimin
diismesine hem de giinliik hayatlarinda zorluklarla kargilasmalarina, mutsuzluga ve yasam
standardinda diisiise sebep olur.

Mesleklerini yaparken karsilagtiklart sagliklari {izerinde risk olusturan faktorler
Onlenebilir. Bu 6nlemler arasinda bulunan dort elle ¢alisma prensibi iskelet-kas sistemi
sorunlarinin olugma riskini azaltir ayn1 zamanda klinik uygulamalarda biiyiik kolaylik saglar.
Ergonomik ¢alismak da iskelet-kas sistemi rahatsizliklarindan korunmak i¢in alinan diger bir
onlemdir. Viral ve bakteriyel enfeksiyonlardan korunmanin temel yolu maske, eldiven,
koruyucu gozliik kullanimi ve sterilizasyon, dezenfeksiyon islemlerini dogru sekilde
uygulamaktir. Duyusal problemler yasamamak i¢in duyu organlarimizi onlara zarar verecek
etkenlerden korumak, alerjik reaksiyonlarla karsilastigimizda etkeni bulup bir daha maruz
kalmamay1 saglamak, radyasyondan korunmak i¢in kurallara uyarak dogru uygulamalar
yapmak ve meslekte karsilastigimiz tiim zorluklara kars1 mental olarak giiclii kalmak meslek
hayatimiz boyunca sagligimizi korumanin temelini olusturur.
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