
ifl hekimli¤i sa¤l›k çal›flanlar›n›n ifl yerinde çok say›da tehlikelere maruz kalma ris-

ki vard›r. Ancak bu tehlikeler ifl yerinde, titreflim, gürültü ve bunlarla s›n›rl› olma-

yan spektrum, kan kaynakl› patojenler, ilaç ve di¤er kimyasal maddeler, insan faktörleri

ve ergonomik tehlikeler içerir.

Henüz difl hekimli¤ini tehdit eden tehlikelere karfl› temel güvenlik önlemlerine özgü

hiçbir standart yoktur. Ancak, difl hekimli¤i sa¤l›k çal›flanlar› için ifl yerinde kimyasal,

çevresel, fiziksel ve psikolojik tehlikeler geçerlili¤ini korumaktad›r (1).

Difl hekimli¤i ile ilgili klinik ve çevre güvenlik önlemleri kapsam›nda OSHA taraf›n-

dan at›fta bulunularak yorumlanan standartlar aras›nda;

• Sterilizasyon standartlar›,

• ‹nfeksiyon kontrol politikalar›,

• Çevre güvenli¤i (fiziksel çevre, kirlenmifl maddeler içeren at›klar›n en uygun flekil-

de bertaraf edilmesi, her zaman güvenli akan suyun varl›¤›),

• El ve tafl›nabilir her türlü alet, malzeme ve ekipman›n periyodik bak›m, koruma,

onar›m ve tamir prosesleri,

• ‹letiflimde tehlike,

• Kiflisel koruyucu donan›mlar ve genel flartlar,

• Tehlikeli at›k ifllemleri ve acil müdahaleler,

• El koruma,

• T›bbi hizmetler ve ilk yard›m,
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• Solunum koruma,

• Radyasyon ve iyonizan,

• Göz ve yüz koruma bulunmaktad›r.

Difl hekimli¤inde sterilizasyon politikalar› ve infeksiyon kontrol standartlar›, ADA,

OSHA ve CDC kurallar› ile güvenli ve temiz bir ortam sa¤lanmas› için gelifltirilen ve ger-

çeklefltirilmesi önerilen direktiflerle getirdikleri uygulama standartlar› dünyada baz›

devletlerde uygulama ve yorumlama farkl›l›klar› do¤urmufltur.

Amerika Birleflik Devletleri (ABD)’nde Hastal›k Kontrol ve Önleme Merkezi [Centers

for Disease Control and Prevention (CDC)] infeksiyon kontrolü konusunda çeflitli yöner-

geler yay›mlamaktad›r. Difl hekimli¤i infeksiyon kontrolü CDC taraf›ndan 1986 y›l›ndan

beri bildirilmektedir (2). CDC-1993 yönergesinde kan yoluyla bulaflan patojenlere yöne-

lik evrensel önlemler tan›mlanm›flt›r (3). CDC-2003 yönergesi ile kan d›fl›ndaki di¤er vü-

cut s›v›lar›n›n da (örn. tükürük) infeksiyöz kabul edildi¤i standart önlemler tan›mlan-

m›flt›r (4). Tükürük, difl hekimli¤i infeksiyon kontrolünde daima potansiyel olarak infek-

siyöz kabul edildi¤inden difl hekimli¤i aç›s›ndan önlemler aras›nda ad fark› d›fl›nda uy-

gulamada bir fark olmam›flt›r. Yönerge için görüflü al›nan kurulufllar aras›nda Mesleki

Güvenlik ve Sa¤l›k Kurulu (OSHA), G›da ve ‹laç Kurulu (FDA), Çevre Koruma Ajans›

(EPA), Amerikan Difl Hekimleri Birli¤i (ADA), Sa¤l›k Kurulufllar›n›n Akreditasyon Komis-

yonu (JCAHO) ve ABD Hava Kuvvetleri Difl Klini¤i (USAF) bulunmaktad›r.

CDC-2003 yönergesine göre her muayenehane ya da klini¤in yaz›l› bir infeksiyon

kontrol program› ve bir infeksiyon kontrol koordinatörü olmal›; çal›flanlar bilgilendiril-

meli, ifllemler izlenmeli ve program düzenli olarak güncellefltirilmelidir (4).

Avrupa Birli¤i (AB)’nde de örne¤in ‹ngiltere’de 2003 y›l›nda ‹ngiltere Difl Hekimli¤i

Birli¤i (BDA) ve Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan difl hekimli¤inde infeksiyon kontrolü dokü-

man› haz›rlan›p da¤›t›lm›flt›r (5).

Yak›n zamanda Kas›m 2008 tarihinde CDC taraf›ndan “Sa¤l›k Hizmetinde Dezenfek-

siyon ve Sterilizasyon Yönergesi 2008“ yay›mlanm›flt›r (6). ‹lki 1985 y›l›nda yedi kaynak-

la alt› sayfa olan bu yönerge, bu kez 1035 kayna¤a dayanmakta ve 158 sayfad›r.

CDC-2008 yönergesinde hastaneler, ayakta bak›m ve evde bak›m gibi sa¤l›k hizmet

alanlar›nda kullan›lan t›bbi ve cerrahi aletlerin temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyonu

ve çevrenin temizlik ve dezenfeksiyonu ile ilgili kan›ta dayal› öneriler sunulmufltur; difl

hekimli¤i uygulamalar›n› da kapsamaktad›r (7).

CDC-2003 yönergesi örnek al›narak resmi ya da özel difl klinikleri ve difl hekimli¤i fa-

külteleri infeksiyon kontrol programlar› gelifltirilmekte ve güncellefltirilmektedir.

Bunlardan birisi de USAF taraf›ndan haz›rlanan infeksiyon kontrol program›d›r (8).

Difl hekimli¤i çal›flma ortam›, çal›flanlar›n infeksiyonla karfl› karfl›ya oldu¤u tehlikeli

bir çevre oluflturmaktad›r. Bu ortamdan kaynaklanan infeksiyonlar›n çal›flanlara ve di¤er

bireylere yay›lma potansiyeli de yüksektir. CDC yönergesinde korunmas› amaçlanan

“difl hekimli¤i sa¤l›k çal›flanlar›” difl hekimi, hemflire, laboratuvar teknisyenleri, hekim

yard›mc›lar›, ö¤retmenler ve e¤itmenler gibi hasta ve hasta materyali ile temasta olan
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ya da sekreter, temizlik eleman› veya teknik personel gibi direkt temas ile temasta ol-

masa bile infekte materyal ile karfl›laflmas› olas› tüm personeli kapsamaktad›r. ‹nfeksi-

yon kontrol yönergesi kurallar›, difl hekimli¤i çal›flanlar›ndan hastaya, hastadan difl he-

kimli¤i çal›flanlar›na veya hastadan hastaya infeksiyon geçiflini önlemeye ve azaltmaya

yöneliktir. Yönergede yer alan kurallar esas olarak difl tedavisinin uyguland›¤› tüm or-

tamlar için geçerlidir (11).

Ülkemizde difl hekimli¤i infeksiyon kontrolü konusunda Türk Difl Hekimleri Birli¤i

(TDB) ve Sa¤l›k Bakanl›¤› aras›nda bir iletiflim yoktur; difl hekimli¤i infeksiyon kontrolü

vicdanlara b›rak›lm›fl; kurallara ba¤lanmam›fl ve denetimi olmayan bir uygulamad›r. Oy-

sa infeksiyon kontrolü, meslek örgütü, fakülteler-bilim insanlar›, sa¤l›k sektörü ve Sa¤-

l›k Bakanl›¤› ifl birli¤ini gerektirecek bir konudur (11).

11.08.2005 tarih ve 25903 say›l› Resmi Gazete’de “Yatakl› Tedavi Kurumlar› ‹nfeksi-

yon Kontrol Yönetmeli¤i” yay›mlanm›flt›r. Genel Tedavi Kurumlar›nda ve Özel Dal Teda-

vi Kurumlar›nda ‹nfeksiyon Kontrol Komitesi kurulmas› ve komitenin kimlerden olufltu-

rulaca¤› bilgisi Madde 17’de belirtilmifltir. ‹nfeksiyon Kontrol Komitesinin kapsam› ile

ilgili olarak da bu yönetmeli¤in Sa¤l›k Bakanl›¤›na ba¤l› A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Merkezleri-

ni de kapsad›¤› ve Madde 3’te de A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Merkezleri tan›mlanm›flt›r. Yönet-

melik uyar›nca komite taraf›ndan oluflturulan ‹nfeksiyon Kontrol Program› kapsam›nda

kurum içi infeksiyon kontrol politikalar› belirlenerek, Madde 8’de yer alan Faaliyet Alan-

lar› içindeki “e) Hastane temizli¤i, çamafl›rhane, mutfak, at›k yönetimi gibi destek hiz-

metlerinin hastane infeksiyonlar› yönünden kontrolü” ile ilgili görevleri ve denetimi de

hükme ba¤lanm›flt›r (12).

Yatakl› Tedavi Kurumlar› ‹nfeksiyon Kontrol Yönetmeli¤inde infeksiyon kontrolü salt

t›p yönünden ele al›nm›flt›r, büyük bir olas›l›kla bilinmedi¤inden infeksiyon kontrolü-

nün difl hekimli¤ine özgü yönü göz ard› edilmifltir. Bu nedenle a¤›z ve difl sa¤l›¤› mer-

kezlerinde infeksiyon kontrolü denetimlerinde ve difl hekimli¤ine özgü infeksiyon kont-

rolü uygulamalar›nda sorun yaflanmaktad›r (11).

Sorun yaratan konulardan birisi de a¤›z ve difl sa¤l›¤› merkezlerinde, difl hekimli¤i

giriflimleri sonucu oluflan infeksiyon kayna¤› da olabilme potansiyeline sahip t›bbi at›k-

lar, tehlikeli at›klar ve di¤er at›klard›r. 

Sa¤l›kla ilgili giriflimler sonras› oluflan at›klar, günlük yaflant›m›zdaki di¤er at›klar-

dan potansiyel infeksiyon kayna¤› olmalar› ile ayr›l›r. Bu tür at›klardan bahsedildi¤inde

“sadece infeksiyöz materyallerden bahsediliyor” anlam›n› ç›karmak do¤ru de¤ildir, di¤er

bir deyiflle sa¤l›k kurulufllar› taraf›ndan oluflturulan her at›k infeksiyöz de¤ildir ve do¤-

ru bertaraf edilirlerse halk ve çevre aç›s›ndan infeksiyöz tehlike oluflturmazlar. Burada

önemli olan, at›klar›n kontamine olanlar›n›n bilinmesi ve ay›r›mlar›n›n do¤ru yap›lma-

s›d›r, ki bu ifllem; çevrenin, at›klar› toplayan kiflilerin ve toplumun korunmas›nda fayda

sa¤layaca¤› gibi, bertaraf ifllemlerinin giderlerini de önemli ölçüde azaltacakt›r (10).

Uluslararas› at›k yönetiminde al›nmas› gereken baz› önlemler 1992 y›l›nda “United

Nations Conference on the Environment and Development (UNCED) Agenda 21” tara-

f›ndan yay›nlanm›flt›r. Bu önlemler flöyle özetlenebilir:
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• At›k oluflumu önlenmeli veya en aza indirilmelidir.

• At›klar mümkün oldu¤u kadar yeniden kullan›ma kazand›r›lmal›d›r.

• At›klar çevreye zarar› olmayan metotlarla iflleme tabi tutulmal› ve son kal›nt›lar

at›k gömülmesine ayr›lan yerlere b›rak›lmal›d›r (10).

A⁄IZ ve D‹fi SA⁄LI⁄I MERKEZLER‹NDE ATIK ve YÖNET‹M‹

Sa¤l›k hizmetleri sonras›nda oluflan zararl› at›klar; infeksiyöz at›klar, patolojik at›klar,

kesici at›klar, farmasötik at›klar, genotoksik at›klar, kimyasal at›klar, yüksek düzeyde a¤›r

metal içeren at›klar, bas›nçl› kaplar ve radyoaktif at›klar olarak s›n›fland›r›labilir (10,13).

Sa¤l›k hizmetleri sonras›nda oluflan at›klar›n %80’i halk sa¤l›¤› için tehlike olufltur-

du¤u düflünülmeyen risksiz at›klar, %15’i patolojik ve infeksiyöz at›klar, %1’i kesici-deli-

ci at›klar, %3’ü kimyasal ve farmasötik at›klar, %1’den az bir k›sm› ise radyoaktif ya da si-

totoksik at›klardan oluflur (10,13).

Sa¤l›k uygulamalar› s›ras›nda oluflan at›k kaynaklar›, oluflturulma miktarlar›na göre

majör ve minör olarak s›n›fland›r›labilir (10,13). Bu s›n›fland›rmaya göre a¤›z ve difl sa¤-

l›¤› merkezleri minör at›k kaynaklar› s›n›f›na girmektedir. 

Ülkemizde 20.05.1993 tarih ve 21586 say›l› yönetmelik ile düzenlenen t›bbi at›k yö-

netimi ile ilgili kurallar 22.07.2005 tarih ve 25883 say› ile Resmi Gazete’de yay›nlanan

“T›bbi At›klar›n Kontrolü Yönetmeli¤i” ile yeniden düzenlenmifltir.

“Bertaraf etme” terimi; t›bbi at›klar›n çevreye ve insan sa¤l›¤›na zarar vermeyecek fle-

kilde ilgili mevzuatlarda öngörülen her türlü önlemin al›nd›¤› tesislerde yak›lmas› veya

düzenli depolanmas› suretiyle yok edilmesini veya zarars›z hale getirilmesi ifllemlerini

kapsayan bir terimdir (14). Yönetmeli¤e göre; t›bbi at›klar›n sterilizasyon ifllemine tabi

tutularak zarars›z hale getirilmesi, yak›lmas› veya depolanmas› suretiyle bertaraf edil-

mesiyle bu ifllemlerin belgelendirilmesinden büyük flehirlerde büyükflehir belediyeleri,

büyükflehir belediyesi olmayan yerlerde ise belediyeler veya yetkilerini devretti¤i kifli ve

kurulufllar “müteselsilen” sorumludur. Belediyeler bertaraf ifllemleriyle ilgili tüm bilgi-

leri kay›t alt›na al›r ve y›l sonu itibar›yla valili¤e bildirir (14).

Sözü edilen yönetmelik kapsam›na giren bütün faaliyetlerin, yönetmelik ve di¤er

çevre mevzuat›na uygun olarak yap›l›p yap›lmad›¤›n› denetleme yetkisi Bakanl›¤a aittir.

Mevzuata Göre “Kirleten Öder” ‹lkesi Gere¤i 

T›bbi At›k Üreticilerinin Yükümlülükleri

T›bbi at›k üreticilerinin yükümlülükleri flunlard›r:

a. At›klar› kayna¤›nda en aza indirecek sistemi kurmak,

b. At›klar›n ayr› toplanmas›, tafl›nmas› ve geçici depolanmas› ile bir kaza an›nda al›-

nacak tedbirleri içeren ünite içi at›k yönetim plan›n› haz›rlamak ve uygulamak,

c. T›bbi, tehlikeli ve evsel nitelikli at›klar ile ambalaj at›klar›n› birbirleriyle kar›flma-

dan kayna¤›nda ayr› olarak toplamak,
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d. T›bbi at›klar ile kesici-delici at›klar› toplarken teknik özellikleri bu yönetmelikte

belirtilen torbalar› ve kaplar› kullanmak,

e. Ayr› toplanan t›bbi ve evsel nitelikli at›klar› sadece bu ifl için tahsis edilmifl araç-

larla ayr› ayr› tafl›mak,

f. At›klar› geçici depolamak amac›yla geçici at›k deposu infla etmek veya konteyner

bulundurmak, yataks›z ünite olmas› durumunda ise at›klar›n› en yak›ndaki geçici at›k

deposuna/konteynerine götürmek veya bu at›klar› toplama arac›na vermek,

g. T›bbi at›klar›n yönetimiyle görevli personelini periyodik olarak e¤itmek/e¤itimini

sa¤lamak,

h. T›bbi at›klar›n yönetimiyle görevli personelinin özel giysilerini sa¤lamak,

i. T›bbi at›klar›n toplanmas›, tafl›nmas› ve bertaraf› için gereken harcamalar› at›k ber-

tarafç›s›na ödemek,

j. Oluflan t›bbi at›k miktar› ile ilgili bilgileri düzenli olarak kay›t alt›na almak, y›l so-

nu itibar›yla valili¤e göndermek, bu bilgileri en az üç y›l süreyle muhafaza etmek ve ta-

lep edilmesi halinde Bakanl›¤›n incelemesine aç›k tutmak (14).

Yönetmeli¤e göre, ülkemizde sa¤l›k kurulufllar›ndan kaynaklanan at›klar›n, flu anda

yürürlükte olan “T›bbi At›klar›n Kontrolü Yönetmeli¤i” çerçevesinde üç farkl› renkte tor-

bada ve ayr› ayr› biriktirilmesi istenmektedir .

Evsel nitelikli at›klar; t›bbi, tehlikeli ve ambalaj at›klar›ndan ayr› olarak S‹YAH renk-

li plastik torbalarda toplan›r. Ayr› toplanan evsel nitelikli at›klar, ünite içinde sadece bu

ifl için ayr›lm›fl tafl›ma araçlar› ile tafl›narak geçici at›k deposuna veya konteynerine gö-

türülür ve ayr› olarak geçici depolan›r. (evsel nitelikli at›klar toplanmalar› s›ras›nda t›b-

bi at›klar ile kar›flt›r›lmaz, kar›flt›r›lmalar› durumunda t›bbi at›k olarak kabul edilir).

Ambalaj at›klar›; ka¤›t, karton, plastik ve metal ambalaj at›klar› (kontamine olmama-

lar› flart›yla) di¤er at›klardan ayr› olarak MAV‹ renkli plastik torbalarda toplan›r. Serum

ve ilaç flifleleri gibi cam ambalaj at›klar› ise yine kontamine olmamalar› flart›yla cam am-

balaj kumbaralar›nda, kumbara olmamas› halinde ise di¤er ambalaj at›klar› ile birlikte

mavi renkli plastik torbalarda toplan›r. Kullan›lm›fl serum flifleleri ayr› toplanmadan ön-

ce, uçlar›ndaki lastik, hortum, i¤ne gibi hasta ile temas eden kontamine olmufl mater-

yallerden ayr›l›r. Kontamine materyaller di¤er t›bbi at›klar ile birlikte toplan›r.

T›bbi at›klar; ilgili sa¤l›k personeli taraf›ndan oluflumlar› s›ras›nda kayna¤›nda di¤er

at›klar ile kar›flt›r›lmadan ayr› olarak biriktirilir, hiçbir suretle evsel at›klar, ambalaj at›k-

lar› ve tehlikeli at›klar ile kar›flt›r›lmaz.

T›bbi at›klar›n toplanmas›nda; y›rt›lmaya, delinmeye, patlamaya ve tafl›maya daya-

n›kl›, orijinal orta yo¤unluklu polietilen ham maddeden s›zd›rmaz, çift taban dikiflli ve

körüksüz olarak üretilen, çift kat kal›nl›¤› 100 μ olan, en az 10 kg kald›rma kapasiteli, üze-

rinde görülebilecek büyüklükte ve her iki yüzünde “Uluslararas› Biyotehlike” amblemi ile

“D‹KKAT TIBB‹ ATIK” ibaresini tafl›yan KIRMIZI renkli plastik torbalar kullan›l›r. Torbalar

en fazla 3/4 oran›nda doldurulur, a¤›zlar› s›k›ca ba¤lan›r ve gerekli görüldü¤ü hallerde

her bir torba yine ayn› özelliklere sahip di¤er bir torbaya konularak kesin s›zd›rmazl›k
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sa¤lan›r. Bu torbalar hiçbir flekilde geri kazan›lmaz ve tekrar kullan›lmaz. T›bbi at›k tor-

balar›n›n içeri¤i hiçbir suretle s›k›flt›r›lmaz, torbas›ndan ç›kar›lmaz, boflalt›lmaz ve bafl-

ka bir kaba aktar›lmaz.

Kesici ve delici özelli¤i olan at›klar di¤er t›bbi at›klardan ayr› olarak delinmeye, y›rt›l-

maya, k›r›lmaya ve patlamaya dayan›kl›, su geçirmez ve s›zd›rmaz, aç›lmas› ve kar›flt›r›lma-

s› mümkün olmayan, üzerinde “Uluslararas› Biyotehlike” amblemi ile “D‹KKAT! KES‹C‹ ve

DEL‹C‹ TIBB‹ ATIK” ibaresi tafl›yan plastik veya ayn› özelliklere sahip lamine kartondan ya-

p›lm›fl kutu veya konteynerler içinde toplan›r. Bu biriktirme kaplar›, en fazla 3/4 oran›nda

doldurulur, a¤›zlar› kapat›l›r ve k›rm›z› plastik torbalara konur. Kesici-delici at›k kaplar› dol-

duktan sonra kesinlikle s›k›flt›r›lmaz, aç›lmaz, boflalt›lmaz ve geri kazan›lmaz.

Tehlikeli at›klar; genotoksik at›klar, farmasötik at›klar, a¤›r metal içeren at›klar, kim-

yasal at›klar ve bas›nçl› kaplar di¤er at›klardan ayr› olarak toplan›r. Bu at›klar›n bertara-

f› “Tehlikeli At›klar›n Kontrolü Yönetmeli¤i”ne göre yap›l›r (15). Ünitelerde oluflan rönt-

gen banyo sular›, “Tehlikeli At›klar›n Kontrolü Yönetmeli¤i” hükümleri do¤rultusunda

geri kazan›l›r veya bertaraf edilir.

Tehlikeli at›klar kesinlikle kanalizasyon sistemine boflalt›lmaz, do¤rudan havaya ve-

rilmez, düflük s›cakl›klarda yak›lmaz, evsel at›klarla kar›flt›r›lmaz ve depolanarak berta-

raf edilmez.

Uluslararas› düzeyde, infeksiyon kontrolü ile ilgili çeflitli örgütler, kurulufllar ve üni-

versiteler, difl hekimli¤i uygulamalar›na ait at›k yönetimi konusunda ilkeler belirlemifl

ve birtak›m önerilerde bulunmufllard›r (10,16-18).

• ‹nsana ait her türlü doku ve kan ürünü, enjektör, bistüri, karpül, delici-bat›c›-kesi-

ci tek kullan›ml›k malzeme ayr› toplanmal›d›r. Bu toplama iflleminin yap›ld›¤› kaplar›n

üzerinde mutlaka t›bbi at›k uyar›s› bulunmal›d›r.

• Kesici-delici özellikteki at›klar infeksiyöz karakter tafl›y›p tafl›mamalar›na bak›lmak-

s›z›n; tafl›ma ve toplama esnas›nda delinmeye, y›rt›lmaya sebep olabilece¤inden s›zd›r-

maz, d›flar›dan gelen darbelere dayan›kl› kutularda toplanmal›d›r. ‹¤ne, bistüri ucu, k›-

r›lm›fl ampuller, kullan›lm›fl karpüller, ortodontik bant ve tel art›klar›, k›r›lm›fl el aletle-

ri, kesilerek ç›kar›lm›fl protezler, eski protez ve apareyler, frezler, kanal aletleri vs. gibi

kesici at›k malzemeler delinmeye ve s›zd›rmaya dirençli, renkli, numaraland›r›l›p kod-

lanm›fl ve sterilizasyon ifllemine dayan›kl› tafl›y›c›lar içinde biriktirilmeli; kutular tam

doldurulmadan, kapaklar› s›k›ca kapat›larak ve sterilizasyon iflleminden geçirildikten

sonra k›rm›z› at›k torbalar›na dahil edilmelidir.

‹nfeksiyöz özelli¤i yüksek olan her türlü t›bbi at›k otoklavda sterilizasyon ifllemine

tabi tutulduktan sonra t›bbi at›k pofletlerine konulmal›d›r.

• Enjektör kullan›m› sonras›nda uçlar kapat›lmaya çal›fl›lmamal› ve kutulara bu fle-

kilde at›lmal›d›r.

• Kimyasal at›klar, “Persistent Bioaccumulative Toxic Substances (PBTs)” kapsam›n-

da de¤erlendirilen c›va gibi maddeler, amalgam art›klar›, banyo solüsyonlar› genel kana-

lizasyon flebekesine verilmemeli, mümkünse yerel flebekeler oluflturulmal›d›r (10,16-18).
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D‹fi HEK‹ML‹⁄‹ ATIK YÖNET‹M‹NDE DOLGU MALZEMES‹

AMALGAM (L‹K‹T GÜMÜfi, CIVA)

Difl hekimli¤inde dolgu ve restorasyon materyali olarak kullan›lan amalgam, içerdi-

¤i c›va nedeniyle, difl hekimli¤i at›k yönetiminde önemli bir yere sahiptir.

Kimyasal sembolü “Hg” olan c›van›n latince kökeni “Hydrargyrum = Hydro + argy-

rum”dan gelir, ki “likid gümüfl” olarak da an›l›r. Metallerin tüm özelliklerini göstermesi-

ne ra¤men oda s›cakl›¤›nda s›v› olabilmesi sebebiyle difl hekimli¤inde amalgam dolgu-

larda rahatl›kla kullan›l›r. Çok yo¤un bir element olmas›na ra¤men uçucu özelliktedir.

Buharlaflarak atmosfere kar›fl›r ve ya¤mur arac›l›¤›yla tekrar yeryüzüne döndü¤ünde göl-

ler ve denizlerde la¤›mlar taraf›ndan beslenen di¤er c›va çökeltilerine kat›l›r (19).

Do¤ada bulunan c›van›n %80’i insan aktiviteleri sonucu oluflur (kat› at›klar›n, fosil-

lerin yanmas›, madenlerin ifllenmesi, eritilmesi, kullan›lan gübreler, termometreler,

fungisid ilaçlar, piller ve difl dolgular›). Kanalizasyon flebekelerindeki c›van›n önemli bir

kayna¤›, difl hekimli¤i muayenehaneleridir. Difl hekimli¤i uygulamalar› sonras›nda olufl-

turulan ve genel flebekeye verilen amalgam art›klar› su borular›nda bakteriler taraf›ndan

metil c›va formuna dönüfltürülür (20).

C›va do¤ada özellikle metalik ve inorganik formda bulunmaktad›r. Organik formu ise

daha çok metil c›va fleklindedir. Bu form c›van›n do¤ada kal›c› olan formudur. Metil c›va

biyolojik prosesler sonucu mikroorganizmalarla oluflmakta ve çeflitli yollarla canl›larda,

özellikle hedef organlar olan beyin ve böbreklerde birikerek yüksek toksisite göstermek-

tedir. Bu etkilerinden dolay› c›va, birçok ülkede PBTs kapsam›nda de¤erlendirilmekte ve

çeflitli programlar gelifltirilerek do¤adaki varl›klar› azalt›lmaya çal›fl›lmaktad›r (19,20).

Birçok ülkede c›va ile ilgili düzenlemeler getirilmifltir. Örne¤in; Mart 2003 tarihinde

ç›kan bir yasa ile New York’ta kapsül olmayan, element halindeki c›van›n kullan›m› ya-

saklanm›flt›r. Difl hekimleri için; hangi formu olursa olsun, c›van›n, amalgam art›klar›-

n›n, bofl kapsüllerin, amalgam dolgusu olan çekilmifl difllerin saklanmas›, di¤er t›bbi

at›klarla kar›flt›r›lmamas› ve geri dönüflüm için ilgili merkezlere gönderilmesi zorunlulu-

¤u getirilmifltir (21,22).

Ülkemizde tehlikeli at›klar›n yönetim prosedürü, 14.03.2005 tarihinde yürürlü¤e gi-

ren 25755 say›l› “Tehlikeli At›klar›n Kontrolü Yönetmeli¤i” ile düzenlenmifltir. Bu yönet-

melikte difl hekimlerinin kulland›¤› amalgam dolgu maddesi “insan ve hayvan sa¤l›¤›na

ve/veya bu konulardaki araflt›rmalara iliflkin at›klar” bafll›¤› alt›nda incelenmifltir (15).

Difl hekimli¤i uygulamalar› sonras›nda ortaya ç›kan amalgam parçac›klar› genel gi-

dere verilmemeli, su alt›nda biriktirilmeli ve mutlaka yeniden de¤erlendirilmelidir. Kre-

fluar filtreleri ve lavabo filtreleri parçac›k geçifline izin vermez flekilde dizayn edilmelidir.

Kimyasal zararl›lar, yüksek düzeyde a¤›r metal içeren at›klar ülkemizde veya ülke d›fl›n-

da, bu ifllem için sertifikasyon sürecini tamamlam›fl, at›k iflleme ve ayr›flt›rma merkezle-

rine ulaflt›r›lmal›d›r.

Röntgen banyo solüsyonlar›; sodyum tiyosülfat, sodyum sülfit, sodyum karbonat,

potasyum sülfit, potasyum alum, potasyum bromür, metol, fenidon, hidrokinon, glute-
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raldehid, asetik asit gibi kimyasallarla birlikte %1’den az miktarda da olsa gümüfl içerir.

Bu solüsyonlar›n da genel kanalizasyon flebekesine verilmeyip, yeniden kazan›m tesis-

lerine ulaflt›r›lmas› gereklidir (14,15).

A¤›z ve difl sa¤l›¤› merkezlerinde de at›k ifllemleri, sözü edilen yönetmeliklere göre,

bakanl›k taraf›ndan çevre lisans› verilmifl bertaraf tesislerine, merkezlerin geçici depo-

lar› ve konteynerlerinden belediyeler taraf›ndan lisansland›r›lm›fl araç ve tafl›ma firma-

lar› taraf›ndan uygulanan ücret karfl›l›¤›nda teslim al›narak yürütülür.

Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan 2003 y›l›nda bafllat›lan sa¤l›k hizmetlerinde hizmet kali-

tesinin art›r›lmas› amac›yla kurumlar›m›zda de¤erlendirmeye esas bir dizi standart ge-

lifltirilmifl, tüm kurumlar›m›zda hizmet sunum flartlar›nda yönelimi belirlemeye baflla-

m›flt›r. Bu standartlar aras›nda yer alan “A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Merkezleri Hizmet Kalite

Standartlar›”, bu hizmetlerin de¤erlendirilmesinde önemli bir role sahiptir. Bundan do-

lay› bu standartlar›n kurumlar ve koordinatörlükler taraf›ndan nas›l de¤erlendirilmesi

gerekti¤i, uygulama birli¤inin sa¤lanmas› ve çal›flmalar›na yön vermesi aç›s›ndan anla-

fl›l›r, amaca uygun, ayd›nlat›c› öneme sahip bir rehber haz›rlanm›flt›r. Tüm merkezler ha-

z›rlanan bu rehberin son sürümünde yer alan”Tesis Yönetimi ve Güvenlik” bafll›¤› alt›n-

da yer alan hizmet kalite standartlar›n› yerine getirmek zorundad›r:

• At›k yönetimi için gerekli düzenlemeler bulunmal›d›r.

a. T›bbi at›k deposu bulunmal›d›r (geçici depolama ünitesinin kurulmas› sa¤lanmal›).

b. T›bbi at›k deposunun temizli¤i periyodik olarak yap›lmal› ve kay›tlar› tutulmal›d›r.

c. At›klar›n kayna¤›nda ayr›flt›r›larak (mavi, siyah, k›rm›z› çöp torbalar›, i¤ne at›k ku-

tular› vb.) toplanmas›, tafl›nmas› ve depolanmas› sa¤lanmal›d›r (ilgili mevzuat›n öngör-

dü¤ü flartlar› karfl›layacak flekilde).

d. At›klar›n yönetimi ile ilgili yaz›l› bir düzenleme olmal› ve bu düzenleme ilgili tüm

birimlerde bulunmal›d›r (23).

A¤›z ve difl sa¤l›¤› merkezlerinde at›k yönetiminin baflar›s›, oluflturulma kaynaklar›-

na göre majör at›k kaynaklar› s›n›f›na giren di¤er büyük ölçekli hastaneler, sa¤l›k kuru-

lufllar› ve di¤er merkezler gibi, tüm sa¤l›k personelinin, kurum çal›flanlar›n›n, at›klar›n

tafl›nmas› ve yok edilmesinden sorumlu personelin ifl birli¤ine ba¤l›d›r. Bu ifl birli¤i

içinde sözü geçen kiflilerin bilinçlendirilmesi ve e¤itilmesi gereklidir.
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