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Amalgam; giimiis, kalay, bakir ve ¢inko gibi bilesenlerden olusan tozun civa ile karistirilmasi
sonucu ortaya ¢ikan ve uzun yillardan beri dishekimliginde dolgu malzemesi olarak kullanilan
bir alasimdir. Amalgam, icerigindeki civa nedeniyle atik yonetiminde 6énemli bir yere sahiptir
(1). Yogunluguna ragmen oldukca ugucu oOzellikte olan civanin buharlasarak atmosfere
karistiktan sonra yagmur araciligiyla yerylizine donmesi ve civa ¢okeltilerine katilmasi
mimkiindiir (1, 2). Dogada bulunan civanin ¢ogunlugu ¢esitli insan aktiviteleri (6r; kati
atiklar, fosil yakitlari, maden islenmesi, giibreler, termometreler, fungusidal ilaglar, piller ve
amalgam) sonucu olugmakta ve atmosfer, g6l ve akarsu ekosistemlerinin bazi kisimlarinda
yogunlagmaktadir. Dishekimligi muayenehaneleri, kanalizasyon sebekelerindeki civanin
onemli kaynaklarindan biri olarak bildirilmektedir (1,3). Buna karsin cevreye salinan
amalgam kaynakli civa oranin diger kaynaklara oranla diisiik oldugu goriisii de mevcuttur (4).

Amalgam; resmi gazetedeki ‘Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’ne gore saglik
kuruluslarindan kaynaklanan tehlikeli atiklar siniflamasina dahil edilmektedir (5). Ulkemizde
tehlikeli atiklarin yonetim prosediirii, 14.03.2005 tarihinde yirtrlige giren 25755 sayili
“Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Yoénetmeligi” ile diizenlenmistir. Bu yonetmelikte dental
amalgam “insan ve hayvan saglig1 ve/veya bu konulardaki aragtirmalara iliskin atiklar” baslig
altinda incelemistir (6). Unit kresuarlarindan veya dis iinitlerinden amalgam atiklarinin
kanalizasyona karismasi engellenerek ayristirilmasi gerektigi bildirilmistir. Amalgamatoérlerde
kalan amalgam artiklarina yonelik temizlige dikkat ¢ekilerek, amalgamlarin bertarafinin atik
yonetimine uygun sekilde yapilmasi gerektigi belirtilmistir (7).

Dental amalgam atik yonetimi ve geri doniistimii ile ilgili pek c¢ok iilkede diizenlemeler
s0z konusudur. 2003 yilinda ¢ikan bir yasa ile New York’ta kapsiil olmayan amalgam
(dolayisiyla elementer civanin) kullanimi yasaklanmistir. Dishekimleri i¢in; civa, amalgam
artiklari, bos kapstilleri, amalgam dolgusu olan ¢ekilmis disleri saklama, diger tibbi atiklarla
karigtirmama ve geri doniisiim igin ilgili merkezlere gonderme zorunlulugu getirilmistir (8,9).
Avrupa’nin cesitli iilkelerinde dis tinitlerine takilmak iizere farkli amalgam kolektorleri
gelistirilmis ve bir ¢ok iilkede bu kolektorli tinitlerin kullanimi zorunlu hale getirilmistir
(10,11). Amerika Dishekimleri Birligi (ADA), amalgam atik yonetimine iligkin bir uygulama
plan1 (Best Management Practices for Amalgam Waste, BMPs) diizenlemistir (12). Buna

gore; ISO11432 standartlar1 ile (13) uyumlu amalgam ayiricilar kullanilmali, vakumlu



toplama, temizleme ve kontrol sistemleri ile amalgam artiklarinin toplanmasi ve geri-
doniistime alinmasi saglanmalidir.

Ozet olarak ilgili alan yazini incelendiginde, amalgam artiklarinin genel gidere
verilmemesi, su veya rontgen banyo soliisyonlarinda (sadyum tiyosiilfat gibi) biriktirilmesi
(kapakli kaplarda) ve mutlaka yeniden degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir
(1,10,12,14). Ancak iilkemizde hekimler i¢in eski amalgam dolgularin sokiimii ve/veya yeni
amalgam dolgu yapilmasi sirasinda ortaya c¢ikan amalgam artiklart halen bir sorun teskil
etmektedir. Hekimlerin bir kismi biiyiik amalgam parcaciklarini belirtilen solusyonlar i¢inde
biriktirse de, bunlarin diizenli toplanmasi ve kontroliine iliskin sorunlar mevcuttur. Ayrica
iilkemizde kresuardan giden amalgam artiklarini toplayan bir sistem mevcut degildir. Kapsiil
amalgam ve kollektorlii tinit kullanimi heniliz yasal zorunluluk haline getirilmemistir.
Dolayisiyla amalgam atik yonetimine iliskin; kresuar ve lavabolarda parcacik gecisine izin
vermeyen (amalgam pargaciklarini tutacak) kolektorler tasarlanmasi ve/veya kullanilmasina
yonelik ihtiyag s6z konusudur. Ayrica biriktirilen amalgam artiklarinin toplanmasini ve geri
doniisiime kazandirilmasint saglayacak diizenli bir sistem (araci kurum) olusturulmasi
gereklidir. Ek olarak civa hijyeni, amalgam atik yonetimine iliskin egitim ile dishekimligi
alanindaki tiim bireylerin (dishekimi, O6grenci, yardimci personel vb) bilinglendirilmesi
olduk¢a 6nem tagimaktadir.

Civa hijyeni agisindan dikkat edilmesi gereken hususlar ADA tarafindan bildirilmistir
(15,16). Buna gore civa hijyeni i¢in asagidaki hususlara dikkat edilmesi gereklidir:

e Tim dishekimi ve dental personel amalgam ve civa hijyeni konusunda

bilgilendirilmelidir.

e Klinikte civa buharinin artmasina neden olan uygulamalar engellenmelidir.

e Kapsiillerdeki alagimlar tercih edilmeli ve artan malzeme bir daha kullanilmamalidir.

e Amalgam artiklar1 kapakli bir kapta rontgen tespit solusyonu (Na2S203-Sodyum

Tiosiilfat) i¢cinde saklanmalidir.

e C(Civaile temas eden ¢opler dikkatlice saklanmali ve diger ¢oplerden ayr1 tutulmalidir.

e Dokiilen civayr temizlemek icin gerekli temizlik Kitleri tercih edilmeli, elektrikli

stipiirge kesinlikle kullanilmamalidir.

e Amalgam ve amalgam kapsiilleri agikta saklanmamalidir.

e Amalgam ile kontamine aletler 1siya maruz birakilmamalidir. Muayenehane ¢ok iyi

havalandirilmali, eger ortamda klima varsa filtresi diizenli olarak degistirilmelidir.

e Ortamdaki civa buhari seviyesi periyodik olarak dl¢tilmelidir.



e Civa buhar limiti mesleki giivenlik ve saglik idaresi tarafindan giinde 8, haftada 40
saatlik ¢alisma goz oniine alinarak 50 pg/m? olarak belirlenmistir.

e (alisma yerinin tasarimi kontaminasyon ve temizlik ag¢isindan degerlendirilmeli,
muayenehane tabani absorban olmayan ve temizlenmesi kolay ve dikigsiz bir madde
ile ortiilmelidir.

e Amalgam restorasyon sokiiliirken veya bitirme asamasinda yiiksek giice sahip
aspiratorler kullanilmali, aspirasyon sistemi kapakli ve filtreli olmali ve periyodik
olarak temizlenmelidir.

e (Calisma yerinden ayrilirken iiste giyilen onliik ¢ikarilmalidir.

FDI (Diinya Dishekimleri Federasyonu) tarafindan civaya iligkin, detaylar1 asagida
Ozetlenen Minimata Sozlesmesi olusturulmustur (17). Bu sézlesme Ekim 2013 itibariyle
imzaya acilmistir, civa igeren Uriinlerin kontrolii ve kullaniminin azaltilmasina yoneliktir.
Sézlesme sadece FDI degil, aym zamanda Diinya Saghk Orgiiti (WHO), Uluslararas
Dishekimligi Arastirmalar1  Birligi (IADR) ve Uluslararas1 Dishekimligi Firmalar
(International Dental Manufacturers-IDM) tarafindan da desteklenmektedir. 1 Kasim 2013
itibariyle yaklasik 100 {ilke s6zlesmeyi imzalamistir. Civa-igeren iiriinlere, S6zlesme metni 4,
paragraf 3 ve Ek A’da yer verilmistir. S6zlesme 2020 yilina kadar amalgam harig civa igeren
tiim triinlerin kullaniminin ortadan kaldirilmasini hedeflemektedir. Bu tiriinler;

e Bataryalar

e Anahtarlar

e Kompakt floresan lambalar

e Sabun ve kozmetikler

e Termometreler

e Kan basinci 6l¢iim aletleridir.

Civa igeren tiim iirlinler i¢in ortadan kaldirma (phase-out) yaklagimi1 mevcut iken sadece
amalgam i¢in kullanimi azaltma (phase-down) yaklasimi mevcuttur. Amalgam kullanimini
azaltmak icin kilit ortaklar (isbirlikgiler);

» Politikacilar ve ulusal saglik otoriteleri

+  Uciincii taraf 6deme sistemleri

« FDI

e |ADR

+ Dental firmalar

*  WHO ve UNEP olarak bildirilmistir.



Minamata Sozlesmesi, Boliim II: Madde 4, paragraf 3, EK A’ya tabi iiriinler

Civa iceren iiriinler: Dental amalgam

Hiikiimler

(i) Dis ciirtikleri 6nleme ve saglik tesvikini amaglayan milli hedeflerin belirlenmesi ve
boylece restorasyon ihtiyacinin en aza indirilmesi

(i1) Kullanim1 en aza indirmeyi amaglayan milli hedeflerinin belirlenmesi

(iii) Restorasyon ig¢in klinik olarak etkili, civa igermeyen, uygun-fiyatli alternatif materyal
kullanimini tesvik

(iv) Civa igermeyen kaliteli malzemelerin arastirilmasi ve gelistirilmesi igin tesvik

(v) Meslek orgiitleri ve dishekimligi fakiiltelerini tesvik, civa icermeyen alternatif restoratif
materyaller ve iyi uygulamalar/kalite yonetimi konusunda egitim

(vi) Caydirict sigorta poligeleri ve programlar

(vii) Civa igermeyen, alternatif restorasyonlar lehine sigorta politikalar1 ve programlarini
tesvik

(viii) Amalgam kullanimini kapsiillii form kullanimu ile kisitlama

(ix) Dishekimligi kurumlarinda iyi ¢evresel uygulamalarin tesviki, su ve topraktaki civa

bilesenlerine iliskin biiltenler

Minimata Sozlesmesindeki dental amalgama iliskin hiikiimler ve hedefler su bashklar
altinda toplanmistir:

e Hastalik dnleme ve sagligr gelistirme (1. ve 2. Hiikiim)

e Dental restoratif malzeme arastirmalar (4. hiikiim)

e Egitim (3. ve 5. hiikiim)

e Mali tesvikler (6. ve 7. hiikiim)

e Kalite yonetimi uygulamasi (8. ve 9. hiikiim)

Hastalik onleme ve saghg gelistirme
e Agz ve dis saghg diizeyinin gelistirilmesi; Ozellikle Onleyici tedavi, risk
degerlendirme ve saglik takip sistemlerine hiikiimetler yoluyla vurguda bulunulmasi
e Flor kullaniminin yayginlastirilmasi
e Dis estetigi ilizerinde diinyanin belli bolgelerinde bir artis mevcut, 'beyaz dolgu'
kullanim1
* Baz iilkelerde amalgam kullanimin1 ortadan kaldirma

* Restoratif /cerrahi tedavi i¢in minimal invaziv bir yaklasim benimsenmesi



Minimal Invaziv Dishekimligi

Uygun ciiriik tanisi ve ¢iiriik risk degerlendirmesi, kanita dayali koruyucu 6nlemlerin
optimal kullanimi, takip programi, minimal invaziv cerrahi miidahaleler, restorasyon
degisimi yerine tamir yaklasimi

Minimal invaziv yaklasimdaki ilerlemeye ragmen amalgamin Asya, Afrika, merkez ve
giiney Amerika gibi gelismekte olan bolgelerde kolay kullanim ve uzun omiirliiligii

nedeniyle halen klinik agidan 6neme sahip olmasi

Dental restoratif malzeme arastirmalari

Amalgama alternatif, Kkaliteli, uygun-fiyatli dental restoratif materyallerin
gelistirilmesi

Mevcut alternatif materyallerin dayaniklilik, kirilma ve asinma direncine dair
sinirlamalar1 nedeniyle amalgam kullanimimi bir anda ortadan kaldirmak yerine
kademeli olarak azaltma yaklagimi

Cam-iyonomer simanlar ve rezin esasli kompozit malzemeler gelecek i¢in umut verici
olmasina karsin halen kaliteli restoratif materyal gelistirilmesi yoniinden ihtiyag
mevcut

Dighekimlerinin mevcut ¢iiriik tedavisi yaklagimini degistirmesi ve hastaligin
engellenmesi ve koruma iizerine yogunlagilmasi

Restoratif materyallerin yasam dongiisiine dikkat cekilmesi ve ¢evre duyarliligi

olusturulmasi

Iyi Uygulama/Kalite Yonetimi: Cevreye duyarh yasam déngiisii atik yonetimi

Best Management Practices kapsaminda dental amalgam artiklart igin separator
kullanim1 ve bu sayede ¢evreye atilan civanin azaltilmasi

Kapsiillii amalgam kullanimi ve atik geri-doniigiimiiniin saglanmasi

Minimata sézlesmesine iliskin konu basliklari, mesajlar ve eylemler Tablo 1’de 6zetlenmistir.



Tablo 1: Dishekimleri i¢in Minimata S6zlesmesine iliskin konu basliklari, mesajlar, eylemler

Tema WHO raporu Minimata Sozlesmesi EkK A hiikiimii
Koruma Tiim restoratif dental materyallerin (i) Dis ¢iiriigii 6nleme ve saghigi
kullanimini azaltmak i¢in strateji gelistirmeye yonelik milli hedeflerin
olarak agiz sagliginin gelistirilmesi ve | belirlenmesi, bdylece restorasyon
hastaliklarin 6nlenmesinin dnemini ihtiyacinin minimize edilmesi
kabul. (1) Kullanim1 en aza indirecek milli
(Ozet, sayfa V) hedeflerin belirlenmesi
Arastirma Mevcut alternatif restoratif (iv) Civa i¢cermeyen restoratif materyal
materyallerin dayaniklilik, kirtlma gelistirilmesine yonelik arastirmalari
direnci, asinma direnci ideal degil. Bu | saglamak
tiir malzemelerin uzun vadeli
performansi, olast yan etkileri ve
vitalitesine iligkin arastirma ihtiyaci.
(Ozet, sayfa VI)
Egitim Diistik ve orta gelismis tilkelerde (ii1) Uygun fiyatli, klinik olarak etkili, civa

dishekimligi uygulamalarinin farkl.
Bu durum iilkeler i¢in halk sagligi,
ag1z dis saglig politikasi
programlarinda dis ¢iiriigiine iliskin
farkli yaklagimlar1 getirecektir. Birey
kadar personelin ve toplumun egitimi
de onemlidir.

(Ozet Sayfa V)

icermeyen alternatif restorasyon
materyallerinin kullaniminin artirilmast
(v) Iyi uygulamalar kapsaminda civa-
igermeyen alternatif restorasyon
materyallerinin kullanimini 6zendirmek ve
artirmak tizere dishekimligi fakiiltelerinde
egitim ve profesyonel organizasyonlar

Finansal tesvikler

Diinya iilkelerinin ¢ogunda amalgama
kiyasla cam iyonomer ve kompozit
restorasyon yapimi daha maliyetlidir.
Cogu tilkedeki maddi yetersizlik, dis
tedavisinin masrafli olusu dis ¢ekimi
ve yasam kalitesinde diisiise neden
olabilir.

(vi) Civa-igermeyen restorasyon
materyaline karsin amalgam kullanimina
yonelik caydirici poligeler

(vii) Dental amalgama alternatif kaliteli
restoratif materyal kullanimina yonelik
sigorta poligeleri

Iyi Uygulama/Kalite
Y 6netimi

Amalgam separatorii kullanimi ve
diger iyi uygulamalar ¢evreye civa
salinimin1 minimuma indirecektir

(viii) Amalgam kullanimi kisitlama,

(ix) Kullanimi azaltmak igin dighekimligi
kurumlarinda iyi ¢evresel uygulamalari
tesvik
Su ve toprak i¢in civa ve civa bilesiklerine
yonelik biiltenler
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