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Özet 
Amaç: İzmir ilindeki diş protez laboratuvarlarında çalışan kişilerin demografik ve çalışma profillerinin çıkarılması ve alışkanlıklarının 
değerlendirilmesidir. 

Yöntem: Çalışma, İzmir ilindeki özel diş protez laboratuvarlarında çalışan 27’si kadın (yaş ort.  25,14±3,87), 158’i erkek (yaş ort. 
30,29±7,89) 185 kişi (yaş ort. 29,54 ±7,65; 18-59 yaş) üzerinde yürütüldü. Hazırlanan ilk form ile sosyo-demografik bilgiler, çalışma 
süresi, sigara ve alkol kullanım alışkanlıkları, diğer form ile de mevcut durumda çalışmakta oldukları laboratuvar bölümü, daha 
önce çalıştıkları laboratuvar bölümleri, çalışma hayatları boyunca karşılaştıkları maddeler, çalışmaları sırasında kullandıkları 
koruyucu malzemeler kaydedildi. Elde edilen veriler Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri ile α=0,05 önem düzeyinde 
değerlendirildi.  

Bulgular: Laboratuvarlarda çalışma süresi ortalama 12,21 yıl (±8,10;1–40 yıl)’dı. 185 kişinin öğrenim durumları değerlendirildiğinde, 58 
kişinin (%31,4) ilkokul, 65 kişinin (%35,1) ortaokul, 35 kişinin (%18,9) lise (meslek lisesi ve diğer), 27 kişinin (%14,6) yüksekokul 
mezunu olduğu; 53 kişinin (%28,6) çıraklık, 96 kişinin (%51,9) ustalık belgesine, 9 kişinin (%4,9) meslek lisesi, 27 kişinin (%14,6) 
yüksekokul diplomasına sahip olduğu saptandı. 98 kişinin (%53) sigara içtiği, 11 kişinin bıraktığı (%5,9) ve 76 kişinin (%41,1) 
kullanmadığı belirlendi. Erkeklerden 88 (%51,95), kadınlardan 10 (%27,9) kişinin sigara içtiği, sigara kullanımının cinsiyet 
ilişkisinde sadece günlük sigara kullanımının anlamlı olduğu gözlendi (p<0,05). Çalışma süreleri boyunca, 111 kişinin (%60) alçı, 
101 kişinin (%54,1) akril (akril, metilmetakrilat), 94 kişinin (50,8) pomza, 88 kişinin (47,6) revetman, 130 kişinin (%70,3) mum, 34 
kişinin (%18,4) silika, 80 kişinin (%42,3) seramik, 120 kişinin (%64,9) metal ile karşı karşıya kaldıkları izlendi. Cinsiyete göre 
koruyucu materyal kullanımı arasındaki anlamlı ilişki belirlenirken (p<0,05), maske ve gözlük kullanımının erkeklerde kadınlara 
göre daha yüksek olduğu saptandı. 

Sonuç: Diş teknisyenleri mesleğe küçük yaşlarda başlamakta ve laboratuvarlarda yaptıkları işlemler sırasında sağlık açısından 
zarar oluşturabilecek pekçok materyal ile karşı karşıya kalmaktadırlar. Çalışma profilleri, meslek hayatları boyunca karşılaştıkları 
materyaller, koruyucu kullanımları ve sigara alışkanlıkları cinsiyete göre farklılık göstermektedir. Tüm bunlara ek olarak, sigara gibi 
sağlığa zararlı bir alışkanlığın da olması mesleğe bağlı rahatsızlıkların oluşmasında riski arttıracağı düşüncesindeyiz. 

Anahtar sözcükler: Diş protez teknisyeni, diş protez laboratuvarı, sigara, koruyucu materyal 

Abstract 
Aim: The aim of this study was to evaluate demographic and work profiles and habits of dental technicians in Izmir. 

Methods: One hundred and eighty-five dental technicians practicing in private dental laboratories in Izmir (27 women (mean age 
25.14±3.87), 158 men (mean age 30.29±7.89)) participated in a questionnaire. They noted their socio-demographics, working 
period, habits of smoke and alcohol in the first part of the questionnaire. In the second part of the questionnaire, their past and 
present branches of work, the materials they have faced throughout their occupations and their use of protective materials during 
working were recorded. The data were analyzed statistically (Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U, α=0.05). 

Results: Mean working period in dental laboratories was 12.21 years (±8.10; 1-40). When the educational status of the 185 
participants were evaluated; 58 (31.4%) were primary school, 65 (35.1%) were secondary school, 35 (18.9%) were high school 
while 27 (14.6%) were college graduates and 53 were (28.6%) apprentice graduates,  96 (51.9) had master diplomas and 9 of 
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them (4.9%) were occupational school graduates and 27 (14.6%) had vocational school diplomas. Ninety-eight (53%) were 
smokers, 11 (5.9%) gave up smoking and 76 (41.1%) were nonsmokers. Among men, 88 (51.95%) and among women 10 (27.9%) 
were smokers and daily smoking was found to be significant for gender (p<0.05). Throughout their working times, 111 people 
(60%) confronted with the dental stone, 101 (54.1%) with acrylic, 94 (50.8%) with pumice, 88 (47.6%) with investment material, 
130 (70.3%) with wax, 34 (18.4%) with silica, 80 (42.3%) with ceramic, and 120 people (64.9%) with metal. When the relationship 
between the use of protective materials and gender were evaluated, the difference was significant (p<0.05), with the amount of 
mask and protective eye-wear use being higher in women than men.  

Conclusion: Dental technicians are start up their occupations at early ages and confront with many hazardous materials for health 
during their work. Their work profiles, materials which they meet throughout their working period, their use of protective material 
and smoking habits differ in gender. Additional smoking besides these might increase the risk of occupation-related health.                                         

Keywords: Dental technician, dental laboratory, smoking, protective material     

 

 

 

 

Giriş 

Genel olarak mesleki risk faktörleri fiziksel, 
kimyasal, psikolojik/psikososyal, ergonomik ve 
mesleklere bağlı spesifik faktörler olarak sıra-
lanabilir. Dental alanda mesleğe bağlı spesifik 
risk faktörleri ise aşındırma ve polisaj sırasında 
kullanılan malzemeler, bu işlemler ile ortaya 
çıkan artıklar, toz halindeki materyallerin parti-
külleri ya da mikrobiyal kontaminasyondur.1 Diş 
protez teknikerleri, laboratuvarlarda, protezlerin 
yapımı sırasında kullandıkları krom, nikel, 
kobalt ve molibden alaşımları, mum, seramik, 
rezin, alçı ve yüksek oranda silika içeren 
refrakter materyaller gibi havadaki partikül 
oluşturan maddeleri soludukları hava ile birlikte 
alırlar.2  

Diş protez laboratuvarlarında oluşabilecek sağ-
lık problemlerinin farklı mekanizmaları vardır. 
Krom, kobalt, molibden, berilyum, tungsten gibi 
metallerin aşındırılması sonucu oluşan metal 
tozları ile silika, aljinat ve alçı tozlarının solu-
num sisteminde başta pnömokonozis, silikozis 
gibi rahatsızlıkların oluşumuna neden olduğu 
bilinmektedir.3-8 Bunun yanında metaller, sera-
mikler, döküm maddeleri, akrilikler, alçı ya da 
rezin bazlı biomateryaller ile temas ve/veya ıslak 
çalışma da irritatif ve allerjik dermatoz oluş-
turabilir.1,9-13 Başta metilmetakrilat olmak üzere 
uçucu maddelerin solunması, baş ağrısı, baş 
dönmesi, yorgunluk9 oluşturdukları gibi, santral 
sinir sistemi, akciğerler ve karaciğerde14 pato-
lojik değişikliklerin oluşmasında risk faktörü 
olarak kabul edilmektedir. Yine metilmetakrilat 
göze sıçradığında ağrılı bir reaksiyona neden 

olabildiği gibi Paris alçısı ve pomza gibi küçük 
partiküllü maddeler ile yüksek devirli el aletleri 
ile kesme, aşındırma, parlatma işlemleri sonucu 
ortaya çıkan materyaller gözde yaralanmalar, 
korneada çizikler oluşturabilirler.15,16    

Sigaranın, solunum sistemi tıkanıklıklarının en 
önemli nedeni olduğu17-19 ve akciğer fonksiyon-
ları üzerinde olumsuz etkisinin mesleğe bağlı 
etkilenmelerden daha fazla olduğu bilinmek-
tedir.20 Choudat ve ark.7 102 diş teknisyeni, 62 
kontrol grubu üzerinde yürüttükleri çalışmanın 
sonucunda, solunum sistemi belirtileri ve sigara 
içme alışkanlığı arasında önemli ilişki olduğunu 
bildirmişlerdir. Sigara içenlerin içmeyenlere 
göre akciğer fonksiyonlarında azalma belirle-
mişler, sigara içme ve mesleğe bağlı etkilenme 
arasında pozitif ilişki rapor etmişlerdir. Radi ve 
ark.2 da, özellikle erkeklerde olmak üzere sigara 
içen diş teknisyenlerinin tüm akciğer fonksiyon 
değerlerinde azalma olduğunu belirtmişlerdir. 
Kim ve ark.21 sigara kullanmayan diş tenkis-
yenlerinin solunum sistemi problemlerinin 
sigara kullanmayan kontrol grubundan önemli 
derecede yüksek olduğunu bildirmişlerdir.  
Froudarakis ve ark.22 58 diş teknisyeni üzerinde 
yürüttükleri çalışmalarında, diş teknisyenlerinin, 
kontrol grubuna göre, solunum sistemi prob-
lemlerinin fazla, akciğer fonksiyon değerlerinde 
ise azalma olduğunu belirtmişlerdir. Ancak, 
sigaranın akciğer fonksiyon değerlerini değiştir-
mede anlamlı bir ilişkisi olmadığını rapor etmiş-
lerdir. 

Türkiye’de diş protez laboratuvarlarında çalış-
maya başlama yaşının küçük olması ve uzun 
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yıllar mesleğin yapılmasına bağlı olarak, çalışan-
ların mesleksel risk faktörlerinden etkilenme 
olasılığının artacağı açıktır. Bu pilot çalışmada, 
İzmir ilindeki diş protez laboratuvarlarında 
çalışan kişilerin çalışma profillerinin (çalışma 
süresi, çalışma bölümü, karşılaşılan maddeler) 
ve alışkanlıklarının (sigara, alkol) belirlenmesi 
amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem 

Çalışma, İzmir ilinde bulunan farklı büyüklükteki 
özel diş protez laboratuvarlarında çalışan kişiler 
arasında rastgele seçilen, yaşları 18-59 arasında 
değişen 185 kişi (yaş ort. 29,5±7,65) üzerinde 
yürütüldü. Çalışmaya katılan toplam 185 kişiden 
158’i erkek (yaş ort. 30,29±7,89), ve 27’si  
kadındı (yaş ort. 25,14±3,87). Çalışmanın yürü-
tülmesinde Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Araştırma Etik Kurulundan onay alındı. 

Çalışma kapsamında değerlendirilen kişilere 
araştırmacılar tarafından hazırlanan formlar 
uygulandı. Hazırlanan ilk form ile sosyo-demo-
grafik bilgiler (yaş, cinsiyet, öğrenim), çalışma 
süresi (yıl), sigara (kullanım süresi (yıl), günlük 
kullanım miktarı (adet)) ve alkol kullanım (kul-
lanım süresi (yıl), kullanım sıklığı) alışkanlıkları 
kaydedildi.  

Çalışmaya katılanların, mevcut durumda çalış-
makta oldukları laboratuvar bölümü, daha önce 
çalıştıkları laboratuvar bölümleri, çalışma hayat-
ları boyunca karşılaştıkları maddeler, çalışma 
ortamları hakkındaki fikirleri, çalışmaları sıra-
sında kullandıkları koruyucu malzemeler hazır-
lanan diğer forma aktarıldı. Bu formda ayrıca 
ailedeki kanser olguları sorgulandı.     

İstatiksel Analiz 

Elde edilen verilerin istatiksel analizi SPSS 11.5 
for Windows (1999 SPSS Inc.,Chicago,IL,USA) 
paket programı ile 0,05 önem düzeyinde 
yapıldı. Değerlendirmelerde, tanımlayıcı istatis-
tikler, karşılaştırmalarda, bağımsız iki grup için 
Mann-Whitney U, ikiden fazla grup için Kruskal-
Wallis testi kullanıldı.   

Bulgular 

Yaşları 18–59 arasında değişen 185 kişinin 
yaşları gruplandırıldığında, 18-27 aralığında 87 
kişi (%47), 28-37 aralığında 71 kişi (%38,4), 38-
47 aralığında 22 kişi (%11,9), 48-58 aralığında 
4 kişi (2,2) ve 58-67 aralığında 1 kişi (%0,5) 
olduğu belirlendi. 

Çalışmaya katılanların laboratuvarlarda çalışma 
süresi ortalama 12.21 yıl (±8,10; 1-40)’dı. Çalış-
maya katılanların tümünün haftanın altı günü 
çalıştığı, 71 kişinin (%38,4) 8 saatin üzerinde 
çalışarak mesaiye kaldığı belirlendi. 

185 kişinin öğrenim durumları değerlendiril-
diğinde, 58 kişinin (%31,4) ilkokul, 65 kişinin 
(%35,1) ortaokul, 35 kişinin (%18,9) lise 
(meslek lisesi ve diğer), 27 kişinin (%14,6) yük-
sekokul mezunu olduğu; 53 kişinin (%28,6) 
çıraklık, 96 kişinin (%51,9) ustalık belgesine, 9 
kişinin (%4,9) meslek lisesi, 27 kişinin (%14,6) 
yüksek okul diplomasına sahip olduğu saptandı.  

Çalışmada yer alan kişilerin sigara ve alkol alış-
kanlıklarına ilişkin bulgular Tablo 1`de sunul-
maktadır. Sigara kullanımı 1-40 yıl arasında 
değişmekte olup ortalama değer 5,72 (±7,33) 
iken; alkol kullanımı 1-20 yıl arasında değişr-
mekte ortalama değeri 2,03 (±4,34)’tür. Alkol 
kullananların kullanım miktarı sorgulandığında, 
bağımlı olmadıkları tümünün, ‘arada sırada’ 
yanıtı verdikleri belirlenmiştir.    

Çalışmaya katılan kişilerin mevcut zamanda 
çalıştıkları bölümler ile çalışma süreleri boyunca 
görev aldıkları bölümlere ilişkin bulgular Tablo 
2`de sunulmaktadır. Çalışma süreleri boyunca 
karşı karşıya kaldıkları malzemeler değerlendi-
rildiğinde; 111 kişi (%60) alçı, 101 kişi (%54,1) 
akril (akril, metilmetakrilat), 94 kişi (%50,8) 
pomza, 88 kişi (%47,6) revetman, 130 kişi 
(%70,3) mum, 34 kişi (%18,4) silika, 80 kişi 
(%42,3) seramik, 120 kişi (%64,9) metal olarak 
bulundu. Yaş gruplarının çalışma süreleri 
boyunca karşı karşıya kalınan maddeler ile 
ilişkisi incelendiğinde, alçı materyalinin anlamlı 
ilişkisi belirlendi (χ2(4)= 9,858, p=0,043). An-
lamlığın 18-27 ile 28- 37 yaş grupları (U=2573; 
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Z=-2,14; p=0,032) ve 18-27 ile 48-57 (U=88; 
Z=-1,903; p=0,049) yaş grupları arasındaki 
ilişkiden kaynaklandığı Mann-Whitney U testi ile 
belirlendi.  

21 kişi (%11,4) ailede (anne, baba, kardeş ve 
yakın akraba (büyükanne, büyükbaba, amca); 
akciğer (11), boğaz (3), göğüs (2), kan (2), 
karaciğer (1), bağırsak (1), rahim (1) kanseri 
olguları olduğunu belirtti.  

Tablo 1. Çalışmaya katılanların sigara ve alkol alışkanlıkları 

 n % 

Sigara Kullanımı   

Evet 98 53,0 

Hayır 76 41,1 

Bıraktım 11   5,9 

Sigara Kullanım Süresi   

1-10 yıl 61      33 

11-20 yıl 31 16.8 

21-30 yıl   5   2,7 

31-40 yıl   1   0,5 

Günlük Sigara Tüketimi   

1-10 adet 37 20 

11-20 adet 52 28,1 

21-30 adet 5   2,7 

31-40 adet 4   2,2 

Alkol Kullanımı   

Evet 44 23,8 

Hayır 141 76,2 

Alkol Kullanım Süresi   

1-5 yıl 15   8,1 

6-10 yıl 19 10,3 

11-15 yıl   7   3,8 

16-20 yıl   3   1,6 

 

 

 

Cinsiyete ve yaş grubuna göre çalışılan bölüm, 
Grafik 1 ve Grafik 2`de sunulmaktadır. Meslek 
hayatı boyunca çalışılmış bölümlerden cinsiyete 
göre farklılığın, modelaj, seramik, tesviye bö-
lümlerinden kaynaklandığı Tablo 3’de görül-
mektedir. Seramik bölümünde kadınlar erkek-
lerden (kadınlar %88,9, erkekler %34,2), mo-
delaj (erkekler %50, kadınlar %14,8) ve tesviye 
(erkekler %43,7, kadınlar %3,7) bölümlerinde 
erkekler kadınlardan fazladır.  

Tablo 2. Çalışmaya katılan kişilerin çalıştıkları bölümler ve 
çalışma sürelerince görev aldıkları bölümler.                
(* Bir kişi birden fazla bölüm işaretlemiştir.) 

Çalışma Bölümleri n % 

Modelaj (sabit ve hareketli) 40 21,6 

Seramik 65 35,1 

Tesviye, polisaj, cila 38 20,5 

Freze   3   1,6 

Diş Dizimi 23 12,4 

Plastik (biodent)   9   4,9 

Alçı   6   3,2 

Döküm   1   0,5 

Çalışma Hayatınca Görev Alınan 

Bölümler* 

  

Modelaj (sabit ve hareketli) 83 44,9 

Seramik 78 42,2 

Tesviye, polisaj, cila 70 37,8 

Freze   5   2,7 

Diş Dizimi 51 27,6 

Plastik (biodent) 30 16,2 

Alçı 36 19,5 

Döküm   4   2,2 

Akril 15   8,1 

Reklamcı 13   7 
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Grafik 1 Cinsiyete göre çalışılan bölüm 
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Grafik 2 Yaş grubuna göre çalışılan bölüm 
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Tablo 3. Cinsiyete göre meslek hayatı boyunca çalışılan 
bölümler (* p< 0,05) 

Meslek Hayatı Boyunca 

Çalışılan Bölümler 
Mann-Whitney U Test Sonuçları 

Modelaj (sabit ve hareketli) U=1382,5; Z=-3,388; p=0,001* 

Seramik U=966,0; Z=-5,306; p=0,000* 

Tesviye, polisaj, cila U=1280,5; Z=-3,947; p=0,000* 

Freze U=2108,0; Z=-0,346; p=0,729 

Diş Dizimi U=1907,0; Z=-1,136; p=0,256 

Plastik (biodent) U=2005,5; Z=-0,777; p=0,437 

Alçı U=1924,5; Z=-1,182; p=0,237 

Döküm U=2079,0; Z=-0,834; p=0,405 

Akril U=2023,0; Z=-0,905; p=0,366 

Reklamcı U=2050,0; Z=-0,729; p=0,466 

 

Cinsiyete göre meslek boyunca karşılaşılan 
maddeler arasındaki ilişki Tablo 4`de gösteril-
miştir. Farklılık silika ve seramikten kaynaklan-
maktadır.  

Tablo 4. Cinsiyete göre meslek boyunca karşılaşılan mad-
deler (* p< 0,05) 

Maddeler Mann-Whitney U Test Sonuçları 

Akril U=2024,5; Z=-0,488; p=0,62 

Alçı U=2059,0; Z=-0,339; p=0,73 

Pomza U=1737,0; Z=-1,778; p=0,75 

Revetman U=1748,5; Z=-1,729; p=0,84 

Mum U=2130,5; Z=-0,012; p=0,99 

Silika U=1674,0; Z=-2,661; p=0,08* 

Seramik U=1085,5; Z=-4,747; p=0,00* 

Metal U=2085,5; Z=-0,223; p=0,82 

 

Koruyucu materyal kullanımı ve cinsiyete göre 
koruyucu materyal değişimi Tablo 5 ve 6’de 
gösterilmektedir. Maske ve gözlük kullanımı 
erkeklerde kadınlara göre daha yüksektir. 27 
kadından 13 kişi (%48,1), 158 erkekten 35 kişi 
(%22,2) maske kullanmadığını belirtirken, 
gözlük kullanmayan 18 kadın (%66,7), 85 erkek 
(%53,8) olduğu bulundu. 

Tablo 5. Koruyucu materyal kullanımı 

Koruyucu 

Materyal 

Her 

zaman 

n (%) 

Sıklıkla 

n (%) 

Nadiren 

n (%) 

Hiçbir 

zaman 

n (%) 

Maske 59 (31,9) 9 (4,9) 69 (37,3)   48 (25,9) 

Eldiven 23 (12,4) 6 (3,2) 51 (27,6) 105 (56,8) 

Gözlük 43 (23,2) 3 (1,6) 36 (19,5) 103 (55,7) 

 

Tablo 6. Cinsiyete göre koruyucu materyal kullanım ilişkisi 

(* p< 0,05) 

Koruyucu Materyal Mann-Whitney U Test Sonuçları 

Maske U=1573,5; Z=-2,29; p=0,02* 

Eldiven U=1991,5; Z=-0,61; p=0,53 

Gözlük U=1678,5; Z=-1,96; p=0,04* 

 

Kullanılan koruma faktörlerinin, meslek boyun-
ca karşılaşılan maddeler ile ilişkisi değerlendiril-
diğinde; meslek hayatı boyunca karşılaşılan 
maddeler ile eldiven ve gözlük kullanımında 
ilişkinin anlamlı olmadığı, maske kullanımında 
da metal grubu arasında anlamlı ilişki olduğu 
belirlendi (χ2 (3)= 17,033, p=0,001). Koruma 
faktörlerinin laboratuvarlarda çalışılan bölüm ile 
ilişkisinde ise, maske (χ2 (6)= 15,624, p=0,016) 
ve gözlük (χ2 (6)= 13,781, p=0,032) kullanımı 
arasındaki ilişki anlamlı bulundu. Oransal olarak 
ifade edildiğinde, döküm ve freze bölümünde 
çalışanların tamamının (%100), tesviye, polisaj, 
cila bölümünde çalışanların %44,7’sinin, diş 
dizimi yapanların %34,8’inin, plastik bölümünde 
çalışanların %33,3’ünün, modelaj bölümünde 
çalışanların %30’unun, seramik bölümünde 
çalışanların %21,5’inin, alçı bölümünde çalı-
şanların %16,7’sinin maske kullandığı belir-
lendi. Bölümlere göre gözlük kullanımına 
bakıldığında, plastik, alçı ve döküm bölümünde 
çalışanların hiçbirinin gözlük kullanmadığı, diş 
dizimi yapanları %43,5’inin, freze bölümünde 
çalışanların %33,3’ünün, modelaj yapanların 
%32,5’inin, tesviye, polisaj, cila bölümünde 
çalışanların %23,7’sinin, seramik bölümünde 
çalışanların %15,4’ünün gözlük kullandığı 
bulundu. 



EÜ Dişhek Fak Derg 2007;  28:  51-59 

 57

Erkeklerden 88 (%51,95), kadınlardan 10 
(%27,9) kişinin sigara içtiği gözlendi. Sigara 
kullanımının cinsiyet ilişkisinde sadece günlük 
sigara kullanımının anlamlı olduğu (U=224,0; 
Z=-2,840, p=0,005), sigara içen 88 erkekten 
50’sinin (%56,8) günde yarım paket ile bir paket 
arasında sigara tükettiği bulundu. Sigara içen 
10 kadından 8’i (%80) günlük sigara tüketiminin 
yarım paket olduğunu belirtti. 

Sigara kullanımının mevcut çalışılan bölüm 
(p>0,05) ve meslek hayatı boyunca çalışılmış 
bölümler (p>0,05) arasındaki ilişkileri anlam-
sızdır. Meslek hayatı boyunca karşılaşılan mater-
yaller ile ilişkisi değerlendirildiğinde ise, alçı          
(χ2 (2)=6,092, p=0,04) ve revetman (χ2 (2)=10,201, 
p=0,006) arasında anlamlı ilişki belirlenmiştir.  

Tartışma 

Taranabilen literatürlerde diş protez tekniker-
lerinin ülkemizde ve yurtdışında cinsiyet, yaş ve 
eğitim durumlarının dağılımlarına ilişkin çalış-
maya rastlanamamıştır. Pilot çalışmamızda orta-
lama yaş olarak bulunan 29.5 yıl, oldukça genç 
kişilerin laboratuvarlarda çalıştıklarını göster-
mektedir. Bunun yanında ortalama çalışma 
yılının 12.21 yıl olması, çalışanlar arasında 
ilkokul ve ortaokul mezunu sayılarının lise ve 
yüksekokul mezunu sayılarından fazla olması 
mesleğe başlama yaşının oldukça düşük 
olduğunu vurgulamaktadır. Mesleğe küçük yaş-
larda başlama ve uzun yıllar bu meslek orta-
mında bulunma, ileriki yıllarda meslek rahat-
sızlıkları görülme olasılığının yüksek olacağını 
ve bunun da sağlık sigortaları üzerine yük 
getireceğini düşündürmektedir. 

Urritia ve ark.,19 sigara içenlerde solunum 
sistemi problemleri görülme olasılığının yüksek 
olduğunu ve günlük tüketilen sigara sayısının 
artmasının problemleri arttıracağını bildirmekte-
dirler. Sigara içmeyen diş teknisyenleri ile 
kontrol grubunda çalışma yapan Kim ve ark.,21 
solunum sistemi problemlerinin diş teknisyen-
lerinde fazla görüldüğünü, bunun nedeninin diş 
teknisyenlerinin çalışma ortamında maruz kal-
dıkları maddelerden kaynaklandığını belirtmek-

tedirler. Çalışmamızda erkeklerin yarıdan fazla-
sının sigara içtiği, bu oranın kadınlarda daha 
düşük olduğu belirlenirken, erkeklerde günlük 
sigara tüketiminin yarım ile bir paket arasında 
olduğu bulundu. Bunun yanında sigara kullanı-
mı ile meslek hayatı boyunca karşılaşılan mater-
yallerden alçı ve revetmanın ilişkisinin anlamlı 
olduğunun saptandı. Bir başka ifade ile çalış-
mamızda, sigara kullanan kişilerin, solunum 
sistemi üzerinde zararlı etkileri olduğu bilinen 
alçı ve revetman materyalleri ile yüksek oranda 
karşı karşıya kalmaktadırlar. Her ne kadar bu 
pilot çalışmada değerlendirilmemiş olsa bile, 
Kim ve ark.’nın21 sonuçları doğrultusunda, 
sigara içen ve hayatı boyunca alçı ve revetman 
ile daha sık karşı karşıya gelen kişilerde ilerle-
yen yıllarda solunum problemi görülme olası-
lığının yüksek olacağı çıkarımı yapılabilir. Diş 
protez teknikerlerinde sigaranın (miktarı, süresi) 
meslek hayatları boyunca karşılaşan materyaller 
ile birlikte oluşturduğu sonucun solunum 
sistemi üzerindeki etkileri daha kapsamlı ve çok 
merkezli yapılacak çalışmalar ile irdelenebilir. 

Kanserin genetik bir hastalık olduğu kabul 
edilen bir gerçektir.23 Çalışmamızda 185 kişiden 
21’inin ailesinde bildirdikleri kanser olguların-
dan 11’inin akciğer kanseri olduğu saptandı. 11 
kişinin, çalışılan kişilerle sadece akrabalık dere-
celeri değerlendirilmiş, sigara kullanımları 
değerlendirilmemiş olsa bile, sigaranın, akciğer 
kanserlerinden temel sorumlu madde olarak 
bilinmektedir.24 Ailesinde akciğer kanseri olgusu 
bildiren kişilerin tamamı sigara kullanmaktaydı. 
Yine 11 kişinin bu verileri çalışmadaki herhangi 
bir veri ile istatiksel analizi yapılmadı. Tarana-
bilen literatürlerde bu meslek grubunun aile 
bireyleri arasında kanser sorgulanmasına rast-
lanmamış olmakla birlikte, meslek grubunun 
kanser riskleri ve sonuçları yapılacak kapsamlı 
ve multidispliner çalışmalarla değerlendiril-
melidir. Bu pilot çalışmanın verileri ışığında, 
ortamında kullanılan maddeler ve sigara kulla-
nımının üzerine genetik faktörler eklendiğinde, 
meslek grubunun çağın sağlık problemi olarak 
görülen kanser karşısında risk taşıdığının göz 
ardı edilmemesi gerektiği düşüncesindeyiz. 
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Al-Wazzan ve ark.,25 çalışmalarında kadınların 
erkeklere oranla koruyucu gözlüklerini daha sık 
kullandıklarını belirtmiş, kullanılan göz koruyu-
cularının gözde yabancı cisim, göz yaralanması 
ve konjuktivit riskini azalttığını rapor etmişlerdir. 
Çalışmamızda, çalışmalarında cinsiyete göre 
çalışılan bölümü değerlendirmemiş olan araştır-
macıların sonuçlarının tersine, erkeklerin kadın-
lara göre maske ve göz koruyucularını daha 
sıklıkla kullandıkları belirlenmiştir. Bunun ne-
deni erkeklerin ve kadınların yoğun olarak çalış-
tıkları bölümün farklılığından kaynaklanması 
olabilir. Tesviye bölümünde görev alan erkek-
lerin koruyucu kullanımlarının yüksek olması 
sevindiricidir. Fakat, her ne kadar diş protez 
laboratuarlarında çalışılan her bölümde koru-
yucu kullanımları zorunlu olsa bile, bu konuda 
herhangi bir yaptırım ve denetleme olmadığın-
dan laboratuvarlarda çalışan kişilerin buna 
dikkat etmedikleri, kişisel davrandıkları görül-
mektedir. Ayrıca derinin korunmasının eldiven 
ile yapılması gerektiği kabul edilen bir gerçektir 
fakat koruyucu eldivenlerin hangi tipinin dental 
alanda kullanılması gerektiği açık değildir.26 
Çünkü tek kullanımlık eldivenlerin çeşitli akrilik 
monomerlere karşı geçirken olduğu bilinmek-
tedir.27,28 Bunun yanında, bir çalışma da, tek 
kullanımlık eldivenlerin altında ince kopolimer 
eldivenin birlikte kullanılmasının en iyi koruma 
yöntemi olduğunu belirtmektedir.29 Meslek gru-
bunun kulanılacak koruyucu çeşitleri ve koru-
yucuların koruyuculuk özellikleri hakkında daha 
geniş bilgi sahibi olmalarının sağlanması 
düşüncesindeyiz. 

Sonuç 

Ülkemizde sadece bir ilde yapılan bu pilot 
çalışmanın sonuçlarına göre, diş protez labo-
ratuvarlarında çalışmaya başlama yaşının küçük 
ve çalışan topluluğun yaş ortalamasının oldukça 
düşük olduğu gözlendi. Bunun yanında çalışan 
kişilerin çok büyük oranı çıraklık ve ustalık 
belgesine sahip iken, lise ve yüksek okul eğitimi 
alanların sayısı oldukça azdır. Çalışma profilleri, 
meslek hayatları boyunca karşılaştıkları mater-
yaller, koruyucu kullanımları ve sigara alışkan-

lıkları cinsiyete göre farklılık göstermektedir. 
Meslek grubunun ülkemizdeki demografik 
verileri, çalışma koşulları, alışkanlıkları ve bu 
alışkanlıkların çalışılan materyaller ile birlikte 
sağlıkları üzerindeki riski, çok merkezli ve daha 
kapsamlı olarak yapılacak çalışmalar ile değer-
lendirilebilir.  

Teşekkür 

Çalışmamız sırasında işbirliği ve yardımlarından 
dolayı laboratuvar sahipleri ve çalışanlarına 
teşekkür ederiz. Bu çalışma Ege Üniversitesi 
Bilimsel Araştırmalar Merkezi (EBİLTEM) tara-
fından desteklenmiştir. 
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