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OZET
Istanbul'da serbest ¢alisan 50 dig hekiminin amalgam

kullaniminin olas: zararlar: ile ilgili bilgi ve diigtinceleri, 11
soruluk bir anket formu ile dégerlendirildi.

Aragtirmaya katilan dig hekimlerinin % 98'% amalgam
dolgu yaptigini bildirirken, % 52'si tedavi sirasinda maske
ve eldiven kullandigini belirtti. Tlim dig hekimleri amal-
gam dolgudaki toksik etkili maddenin ctva oldugunu bili-
yordu.,

Dig hekimlerinin % 64'(i, amalganiin hekime zarari ol-
dugunu disfiniirken, % 26's1 amalgam dolgularin hastalara
toksik etkisi olduguna inaniyordu. Amalgam artiklarinin
gevreye zararina inanan dig hekimleri % 76 oraninda idi.

Aragtirma sonuglari, amalgamin dolgu maddesi ola-
rak yaygm kullantldigini ve hekimlerin, hekim ve hasta
saglig1 agisindan gerekli énlemleri almaya dzen gosterdik-
leri fakat gevre sagligs ile yeterince ilgili olmadiklarini or-
taya koymustur.

Anahtar sozciikler : Amalgam toksikolojisi, serbest
dig hekimi

THE OPINIONS AND ATTITUDES OF A GROUP
GENERAL DENTAL PRACTITIONERS ABOUT
AMALGAM TOXICOLOGY IN ISTANBUL

ABSTRACT.

In this study the opinions and attitudes of 50 general den-
tal practitioners (In Istanbul) about amalgam toxicology
are determined from the answers given to an 11 item-ques-
tionnaire. :

98 % of the dentists used amalgam fillings. 52 % were
using gloves and mask during treatment., All of them knew
that mercury is the toxic agent in the amalgam fillings.

While 64 % thought that amalgam can be hazardous to the
dentists, only 26 % believed that amalgam fillings are to-
xic for the patients and 76 % of the dentists thought that the
amalgam rests are hazardous to the environment,

It is observed that amalgam is still used widely. While the
dentists are taking care about human health, they do not
consider enough about environmental health care.

Key words : Amalgam toxicology, general dental practiti-
oner. '

GIRIS

Son yillarda amalgam dolgular, yapilarindaki ci-
vanm sipheli toksik etkileri nedeni ile diinyada ve iil-
kemizde birgok tartisma ve arastirmaya konu olmak-
tadir. Ayrica gesitli yayin organlar: da bu konu ile ilgi-
lenmektedir. Allerjiler, bagagrilari, bir konuya dikkat
verebilme yeteneginin azalmasi, yorgunluk, isteksiz-
lik ve ag1z mukozasinda likene benzer olugumlardan
amalgam dolgular sorumlu tutulabilmektedir
£2,7,10,12,14,15).

Ancak, yapilan son aragtirmalar amalgam dolgu-
lardan salinan civanin idrar ve serumda WHO (Diinya

~_ Saglik Orgiitii) tarafindan kabul edilmis olan sinir de-

gerlerin ¢ok altinda oldugunu ve toksik bir etkiyi yol
acamayacagini gostermistir (1,3,8,11,12,13,15. FDI
(Diinya Dig Hekimleri Birligi) tarafindan belirlenen
25 maddelik bir raporla da dig hekimi, hasta ve perso-
nelin, civanin olas: zararlarindan etkin olarak nasil
korunabilececkleri belirtilmigtir ¢a).
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Bu galismanin amaci Istanbul'daki serbest dig he-
kimlerinin amalgam toksikolojisi konusundaki bilgi
ve goriiglerini saptamaktir.

GEREC VE YONTEM

Istanbul'da calismakta olan ve mesleki bir top-
lantiya katilan 75 dig hekimine amalgam toksikolojisi
konusundaki bilgi ve gdriiglerinin alindig1 11 adet so-
rudan olugan bir anket formu dagiuldr (§ekil). Bu
formlardan uygun gekilde doldurulmug olan 50 form
incelemeye alinarak cevaplar degerlendirildi.

Sekil : Caligmada kullandan anket formu

1. Amalgam dolgu yapiyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir (neden)

2. Gocuk hastalarimiza amalgam dolgu yapiyor
musunuz?

a) Evet
b) Hayir (neden)

3. Amalgamatér kullaniyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

4. Amalgam artiklarini ne yapiyorsunuz?
ay Cope atiyorum.
b) Biriktiriyorum (ne i¢inde?)

5. Amalgam dolgu verlestirirken agagidakilerden
hangisini kullaniyorsunuz?
a) Port amalgam
b) Eldiven
c) Maske
d) Dig (lastik ortii)

6. Amalgam dolgulardaki toksik etkili madde ne-
dit?

7. Amalgam dolgu yapmanin dig hekimine zararli
etkileri olduguna inaniyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir (neden)

8. Amalgam dolgularin hastalara zararh (toksik)
etkileri olduguna inaniyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir (neden)

9. Amalgamin ¢evreye zararli etkileri olabilecegi-
ni diigliniiyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir (neden)

10. Muayene odanizin yer kaplamasi nedir?

11. Muayenehanenizi sik sik havalandinyor musu-
nuz?

L Ulukapt, Z. Aytepe, A. Giilhan, H. Oray

BULGULAR

Aragtirmaya katilan 50 dig hekiminin 49'u (% 98)
amalgam dolgu yaptigini bildirdi. Bir hekim ise
olumsuz cevap verdi (% 2). 45 hekim (% 90) gocuk
hastalara amalgam dolgu uyguladigini bildirircken 5
hekim (% 10) cocuklarda amalgam dolgu kullanma-
digini belirtti. 24 hekim (% 48) amalgamator kullan-
digim bildirirken, 26 hekimin amalgamatorii olmadi-
g1 goriildii (% 52).

31 hekim (% 62) amalgam artiklarini ¢dpe attigi-
1 bildirirken, 5 hekim bunlari suda (% 10), 2 hekim
cam gisede (% 4), 1 hekim de (% 2) réntgen banyosun-
da sakladigini bildirdi. 11 kisi bu soruyu yamtlamadi
(% 22).

32 hekim (% 64) amalgam dolgu yerlestirirken
portamalgam kullandigini bildirdi. Eldiven ve maske
kullananlar ise 26 kisi (% 52) idi. Tiim dig hekimleri
amalgam dolgulardaki toksik etkili maddenin civa ol-
dugunu belirtti.

Amalgam dolgu yapmanin dig hekimine zararh
etkisi oldugunu diiglinen 32 hekime (% 64) karsilik 18
(% 36) kisi alinan 6nlemlerle bu zararlarin dnlenebi-
lecegine inandifim belirtti. 13 hekim (% 26) amal-
gam dolgularin hastalara toksik etkisi oldugunu diigii-
niirken, 37 hekim (% 74) buna inanmiyordu.

Amalgamin gevreye zararli etkileri olabilece gini

diigiinen 38 hekime karsilik (% 76), 8 hekim buna |

inanmiyordu (% 16). 4 hekim bu soruyu yamtlamadi
(% 8). :

Muayene odasi yer kaplamalari arasinda en gok
hali (% 36) ve seramigin (% 34) tercih edildigi belir-
lendi. Geri kalan % 30 ise tahta, parke, lastik, mermer
ve marley gibi yer kalmalan kullaniyordu. Hekimle-
rin tim{i muayenchanelerini sik sik havalandirdikla-
rimi bildirdi.

TARTISMA

Civa 1800'lerden bu yana amalgam dolgularin en
onemli bilegigi olmug ve degisik sekillerde kullanil-
migtir. Amalgamlar ise dig hekimliginin en ok kulla-
nilan malzemesi olmustur ve kullanilmaya baglandig:
zamandan giiniimiize kadar gecen siire iginde de gev-
re, dig hekimligi personeli ve hasta saghgi agisindan
toksik etkileri tartisilmigtir. Yapilan son aragtirmalar
amalgam dolgulardan setbestlenen civanin toksik
olarak kabul edilmig olan simr degerlerinin ¢ok altin-
da oldugunu ortaya koymustur (1,3,9,11,12,15). Alinan
tnlemlerle de dig hekimi ve personelin de toksik etki-
lerden korunabilecegi bildirilmistir.
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Bu ¢aligmanin bulgulari, tiim diinyada oldugu gi-
bi istanbul'daki dig hekimlerinin de biiyiik gogunlu-
gunun amalgam dolgu maddesi kullandigint ve gocuk
hastalara da bu uygulamay! yaptiklarin gdstermigtir.
Olasi civa zararlarinin dnlenebilmesi igin dikkat edil-
mesi gereken noktalar Ekim 1987 tarihinde Arjantin-
Buenos Aires'de yapilan FDI toplantisinda 7 numara-
11 teknik raporda belirtilmistir (4). Bunlardan en ¢nem-
lilerinden birisi muayenehanelerin sik stk havalandi-
rilmasi gerektigidir. Aragtirmaya katilan hekimleri-
mizin hepsinin bu konuda dikkatli oldugu goriildi.
FDI raporunda muayenchanelerin yer kaplamasinda
haliun tercih edilmemesi bildirilmigtir. Bunun sebebi
kaza ile civa dokiilmesi halinde halinin tityleri arasin-
daki artiklarin zor temizlenebilir olusudur. Arastir-
mamizin bulgular hekimlerimizin hali ve seramik
yer dogemelerini ayni oranda tercih ettiklerini ve mar-
ley, parke, mermer, musamba gibi segimlerin de bu-
lundugunu gostermistir. Aragtirmacilar yer kaplama-
sinda retansiyon olugabilecek yerler bulunmamasi
gerektigini bildirmiglerdir (4.6).

Civanin kirilmaz ve ¢ok iyi kapanmig kutularda,
1sidan uzakta saklanmasi gerektigi bilinmektedir 4,6).
Civa ve amalgam dokiildiiklerinde kolayca toplana-
bilecekleri yerlerde kullamilmalidir. Uygun civa toz
oranimn secilmesi artik civa olugmasini énlemek agi-
sindan ¢ok &nemlidir. Bu amagla amalgatdrlerin ve
bunlarin da tek kullanimlik kapsiillii olanlarinin ter-
cih edilmesi gerektigi bildirilmistir (4). Ne yazik ki,
calismamiza katilan hekimlerin yaridan ¢ogu amalga-
mat6r kullanmadigini bildirdi.

Amalgam artiklarinin civa buhar serbestlenme-
sini dnlemek i¢in 1s1 kaynaklarindan uzakta ve ront-
gen sabitleme ¢Ozeltisi iginde saklanmasi gerekmek-
tedir (4). Ayrica civa ve amalgam artiklar: bulagmig

nesnelerin plastik torbalarda toplanmasi gerektigi bil-
dirilmistir (4,516). Geligmis bazi iilkelerde tnitlerin
atik su béliimiine eklenen bir parca ile amalgam artik-
lart toplanmaktadir ve bu kanunen zorunlu tutulmusg-
tur. Biitiin bu dnlemler insanlarin ve gevrenin civa
iceren atiklarin zararlarindan korunmasi amaci ile
alinmugtir ve bu ¢opler belirli kuruluglar tarafindan
toplanarak civann tekrar kazamlmasinda kullanil-
maktadir. Ulkemizde ise heniiz bu uygulamalar bag-
lamamugtir. Hekimlerimizin biiyiik gogunlugu amal-
gam atiklarinin ¢evreye zararli oldugunu bilmekle be-
raber 31 hekim bu artiklari ¢dpe attigim bildirmigtir.
Yalnizca bir hekim bu artiklar réntgen banyosunda
sakladigimi belirtmistir,

Amalgam dolgularin hazirlanmas: ve kaviteye
yerlestirilmesi sirasinda her zaman cilt ile temasin 6n-
lenmesi gerckmektedir. Civa buharimn olas: zararla-
rindan korunmak igin maske ile ¢aligilmasi énerilmig-
tir (4). Bu ¢aligmanin bulgulari hekimlerimizin bu ko-
nuda daha dikkatli olduklarini gostermistir,

Sonug olarak bu galigma hekimlerimizin amal-
gam dolgu maddesini halen yaygin olarak kullandik-
larinu, yapisindaki civanuin toksik etkileri olabilecegi-
ni, fakat by zararlarim alinacak dnlemlerle engellene-
bilecegini diigiindiiklerini gdsterdi. Hekimlerimizin
hasta ve hekim saglif1 agisindan gerekli dnlemleri al-
maya Ozen gosterirken gevreye verilen zarar hakkin-
da fazla bilgi sahibi olmadiklar1 ve bu konuda hassasi-
yet gdstermedikleri belirlendi. Oysa ki, aragtirmacilar
civa ile galigan gesitli fabrikalardan bagka, bir yilda
dig hekimi muayenehanesi bagina yaklagik 360 gr c1-
vann atik su ile ¢evreye birakildigin belirtmektedir-
ler ¢5). Ulkemizde de bu biiyiik gevre kirletici etkene
daha fazla dikkat ¢ekilmesi ve en kisa zamanda gerek-
li dnlemlerin alinmasi gerekmektedir.
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