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Yesil dis hekimligi, dis hekimliginde nispeten yeni ortaya ¢ikan bir kavramdir. Dis hekimligi uygulamalarinin ¢evresel
olumsuz etkilerini azaltmay1 amagclayan bir yaklasim igerir. Dis hekimligi pratiginde atiklarin ¢ogundan sorumlu dort
prosedir vardir. Bunlar: Amalgam, konvansiyonel X-ray sistemleri, tek kullanimlik bariyerler, sterilizasyon malzemeleri
gibi enfeksiyon kontrol yontemleri ve geleneksel vakumlu saksin sistemleridir. Klinik pratiginde ¢evreye verdigimiz za-
rar1 azaltmak agisindan tlinitlerde amalgam ayirici kullanilmalidir. Konvansiyonel X-ray sistemlerinden kaynaklanan gii-
mis ve kursun gibi atiklar1 azaltmak icin ise dijital radyografiye gecis yapilmalidir. Ayrica kliniklerimizde tek kullanim-
lik malzemelerden kaynaklanan atiklar i¢in otoklavlanabilen malzemelerin kullanimina 6nem verilmelidir. Gereginden
fazla su kullanimina izin veren geleneksel vakumlu saksin sistemleri yerine ise kuru vakum sistemleri tercih edilmelidir.
Ulkemizde atik olusum sebeplerinin gézden gegirilerek atik olusumunun engellenmesi, atigin olusmasi durumunda
ayri olarak toplanmasi ve geri kazaniminin saglanmasini kapsayan Sifir Atik Projesi Saglik Bakanlig1 olmak tizere kamu
kurum ve kuruluslarinda hayata gegmektedir. Dis hekimliginde kullandigimiz bir¢ok ekipman ve materyal karbon ayak
izi olusumuna neden olmakta ve dogal kaynaklara zarar vermektedir. Bu yiizden kullandigimiz materyallerin yeniden
kullanilabilir veya geri doniistiiriilebilir olmasina dikkat edilmelidir. Dis hekimligi pratiginde yesil prensipleri hayata
gecirmek ve yayginlastirmak adina bu konuya lisans ve mezuniyet sonrasi egitimlerde yer verilmelidir. Bu derlemenin
amaci dis hekimligi mesleginde yesil ve siirdiiriilebilir prensiplerin neler oldugunu ve yaptigimiz klinik uygulamalarin
cevreye olan zararl etkilerinin azaltilmasini agiklamaktir.
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ABSTRACT

Green dentistry which is a relatively new concept includes an approach that aims to reduce the environmental negative
effects of dental practices. There are four procedures responsible for most of the dental practice waste: Amalgam, con-
ventional X-ray systems, disposable supplies, enfection control methods and traditional vacuum suction systems. In the
clinical practice to reduce the damages to the environment amalgam separators should be used in the dental treatment
units. To cut back the waste such as silver and lead originated from conventional X-ray systems, a transition to digital
radiography should be made. In addition, autoclavable materials should be preferred for the prevention of wastes ca-
used by the disposable materials. Dry vacuum systems also should be preferred instead of traditional vacuum suction
systems that allow the use of more water than necessary. In our country, the Zero Waste Project, which covers the
prevention of waste accumulation by reviewing the causes of waste generation, the collection and recycling of waste,
is implemented in state institutions and organizations, including the Ministry of Health. Many materials used in den-
tistry cause carbon footprints and damage the natural resources. Therefore, choosing reusable or recyclable materials
is crucial. In order to implement and disseminate green principles in dental practice, this subject should be included in
undergraduate and postgraduate education. The aim of this review is to illuminate what green and sustainable princip-
les are in the dentistry profession and how to reduce the harmful effects of our clinical practices to the environment.
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Yesil Dis Hekimligi ve Stirdiiriilebilirlik: Dis Hekimliginin Bugiinii ve Gelecegi

1. Yesil Dis Hekimligi

Yesil renk biitiin renkler i¢inde iyilestirici bir giicii
olan, en dinlendirici ve rahatlatici renk olarak bilinir.
Yesil vizyon, istikrar ve dayanikliligin gelistirilme-
sine yardimci olur. Yenilenme, biliyiime ve umut bu
renkle ilgilidir. Ayni zamanda ilag¢ ve tibbi tirtinlerin
reklamlarinda giivenligi gosterir.!

Cevre dostu dis hekimligi, dis hekimliginde nispeten
yeni ortaya ¢ikan bir kavramdir.? EKolojik olarak siir-
diiriilebilir bir saglik hizmeti sistemine ilerlemede
dis hekimligi uygulamalarinin cevresel olarak etki-
sini azaltmay1 amaclayan bir yaklasim igerir. Cevre
dostu dis hekimligi, hastalarin gereksinimlerini kar-
silayan ve dis hekimlerine yaptiklari uygulamalari
mali olarak destekleyen, gezegeni ve toplumsal refa-
h1 korumalarina yardimci olan bir yaklasimdir.?

“Yesil dis hekimligi” fikri, Yunan heyetinin taslagini
belirledigi ve projenin meclis tarafindan benimsen-
mesini Oonerdigi Mart 2003’te Sirbistan’in Belgrad
kentinde diizenlenen 5. Avrupa Dis Hekimligi Og-
rencileri Birligi Kongresi'ne dayanmaktadir.* Cevre
dostu ve yesil glinimiizde yaygin olarak kullanilan
terimlerdir. Bu terimler yenilenebilirlik, siirdiirtile-
bilirlik, nontoksisite, minimal invaziv olma, karbon
ayak izinde azalma gibi bircok kavrami ifade eder.
Cevre dostu dis hekimligi, insan sagligini cevremizin
sagligiyla birlestirerek gezegenimizin daha fazla za-
rar gormesini 6nleme firsati sunar.® ‘Cevre dostu dis
hekimligi’ terimi ilk kez 2007 yilinda Kanada Waterloo
Universitesi'nden Dr. Ali Farahani ve Mittale Suchak
tarafindan kullanilmistir.® Dr Ali Farahani ve Mittale
Suchak bunu ‘kaynak tiiketimini doganin ekonomi-
siyle uyumlu tutarak, giden atiklar1 ortadan kaldi-
rarak veya azaltarak dis ¢evreyi koruyan ve klinikte
calisan herkesin refahini tesvik ederek siirdiiriilebi-
lir uygulamalar iceren bir dis hekimligi’ yaklasimi
olarak tanimlamislardir® ‘Cevre dostu dis hekimligi’
terimi, yesil bir grup dis hekimligi muayenehanesi olan
ORA Dental Studio’'nun kuruculari Dr. Goran Kralj, Dr.
Steven Koos ve Mladen Kralj tarafindan 2008 yilinda
patentlenmis ve markalasmistir. ORA Dental kurucu-
lar1 ¢cevre dostu dis hekimliginin yesil tasarim ve uy-
gulamalar yoluyla hastalarin ve ekip iiyelerinin ¢evre
ve toplum saghigini ve dogal kaynaklari korudugunu
bildirmislerdir. Bu kavramlar ‘gelecek nesillerin ken-
di ihtiyaclarini karsilama yeteneklerinden 6diin ver-
meden bugiliniin ihtiya¢larini karsilayan’ kalkinma
olarak tanimlanan siirdiriilebilir kalkinma ilkesine
dayanmaktadir.” Haziran 2009’da ise Cevre Dostu
Dis Hekimligi Dernegi uluslararasi olarak acilmistir.
ABD'nin 20 eyaletinde ve Kanada'da ikamet eden
diinya capindaki muayenehanelerin cevreye daha
uygun hale gelmesine yardimci olmak i¢in bu derne-
ge katilan dis hekimleri bulunmaktadir.? Son yillarda
cevresel siirdiiriilebilirlik, kiiresel anlasmalardan ve
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ilgili iklim degisikligi mevzuatindan etkilenmekte-
dir. 1992’deki Birlesmis Milletler Cevre ve Kalkinma
Konferansi, iklim degisikligi icin ilk c¢ercevelerden
birinin olusturulmasiyla sonu¢clanmistir. Bes y1l son-
ra Kyoto Protokolii ile sera gazi emisyonlariny, ikli-
me tehlikeli antropojenik miidahaleyi onleyecek bir
diizeye indirilmesi taahhiit edilmistir.” Antropojenik
iklim degisikliginin kanitlar arttikca ve etkisine ilis-
kin insan deneyimi hizlandike¢a, siirdiiriilebilirlige
verilen 6nem artmistir. Paris Anlasmasi (2015) ile
iklim degisikligi icin iddial1 hedefler belirlenmis ve
iklim degisikliginin gezegen saghgi lizerindeki en
koti etkilerini sinirlamak icin diinyayi kiiresel sicak-
lik artislarint 2°C'nin ¢ok altinda tutulmasi taahhiit
edilmistir.!® World Dental Federations ise 2017’de
Birlesmis Milletler'in 2030 kalkinma giindemine da-
yanan ‘dis hekimliginde siirdiirebilirlik’ bashkl bir
belge yayinlamistir. Bir meslek olarak dis hekimligi,
siirdtriilebilir kalkinma hedeflerini giinliik uygula-
maya dahil etmesi ve yesil ekonomiye gecisi tesvik
edilmelidir. Ag1z saglig1 konusunda uzmanlar dogal
kaynaklar tizerindeki bu olumsuz etkilerini azaltma
ve ayni zamanda tiim insanlar i¢in ideal agiz sagl-
gin1 gelistirme ve hasta giivenligini saglama sorum-
lulugunu tistlenmektedirler.® World Dental Federati-
ons ise 2021’de Colgate, GSK Consumer Healthcare,
Dentsply Sirona ve TePe firmalarinin is birligi ile ‘Dis
Hekimliginde Siirdiriilebilirlik’ (Sustainability in
Dentistry) isimli yeni bir proje baslatmistir. Bu proje-
nin uygulama rehberleri ve siirdiiriilebilir malzeme
temin edilmesinin (Code of Good Practice) saglan-
masinin temelini olusturacagi bildirilmistir.!*

Bu derlemenin amaci dis hekimliginde yesil ve stir-
dirtlebilir prensiplerin neler oldugunu agiklamak-
tadir. Bunun yaninda dis hekimi olarak meslegimizi
icra ederken ¢evreye nasil daha duyarl olabiliriz, do-
gal kaynaklara nasil daha az zarar verebiliriz, kiiresel
1sinmaya olan katkimizi nasil azaltabiliriz ve klinik-
lerimizde ‘yesil’ prensipleri nasil uygulayabiliriz gibi
sorularin cevaplarini verebilmektir.

2. Yesil Dis Hekimliginde 4R

Atiklarimizi azaltmanin en akilel yolu, kullandigimiz
triinlerin émriint uzatmaktir. Bu konuyla ilgili ola-
rak uzmanlar, dort ‘R'yi- Re-think (Yeniden Diisiin),
Reduce (Azalt), Reuse (Yeniden Kullan), Recycle
(Geri Dontistiir)- tanitarak gezegenimizi iyilestirme-
ye yardimci olma konusunda onciiliik etmislerdir.

a. Reduce (Azaltma): Diinya tizerindeki kullandigimiz
kaynak miktarin1 azalttigimizda iiretilen atik miktarini
da dogrudan azaltmis oluruz.'? Insanlarin olusturdugu
atiklarin %33’linii ambalaj atiklar1 olusturmaktadir.
Bu atiklar1 azaltmak icin paketlemesi az olan ve pa-
ketleme materyalleri olarak yeniden kullanilabilir
tirtinlerin kullanilmasi bu konuda faydali olacaktir.
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b. Reuse (Yeniden kullanma): Bir {iriintin yeniden
kullanilmasi materyallerin kullanim 6mriinii uzatir
ve atik olusumunu onler. Boéylece ham madde ihti-
yaci azalir ve kaynak tiiketimi azalmis olur. Dis he-
kimliginde yeniden kullanilabilen ve sterilize edilen
aletler tek kullanimlik ekipmandan kaynaklanan atik
miktarini azaltir. Dis hekimligi kliniklerinde kullani-
lan plastikler biyolojik olarak dogada parcalanmayan
petrolden elde edilen iiriinlerdir ve bunlarin biiyiik
¢ogunlugu sonunda atik olmaktadir.}?13

c. Recycle (Geri doniisiim): Dis hekimligi klinikle-
rinde olusan atiklarin biiytik kismi geri doniistiiri-
lebilir ve kolay ayirma teknikleriyle islenebilir. Geri
dontisim ile dogal kaynaklarin kullanimi sinirlanir
ve depolama alanlarinda diizenli olarak toplanan
atik miktar1 da azalmis olur.®® Dis hekimligi klinikle-
rinde kullanilan kagit bardak, kagit, dergi, enfeksiyon
kontrolil i¢in kullanilan birgok malzeme yeniden kul-
lanilabilir ve geri dontstiirtlebilir.'*

d. Rethink (Yeniden diisiinmek): Dis hekimligi
kliniklerinin isleyisinde mevcut uygulamalarin yesil
stratejiler acisindan yeniden degerlendirilmesi ve
planlanmasi gerekmektedir.*®

3. Dis Hekimliginde Atik Tiirleri

Dis hekimligi uygulamalar1 geri doniisiim, evsel, ra-
hatsiz edici hijyen, klinik, tehlikeli ve gida atiklari ol-
mak tizere 6nemli miktarda atik tretir. Atiklar hem
karbon emisyonlarini hem de siirdiirebilirligi etkile-
dikleri icin iyi bir sekilde yonetilmelidirler. Her dis
hekiminin olusan atifin ¢cevreye zarar vermemesini
saglayacak ve insan sagligini tehdit etmeyecek sekil-
de yonetilmesini saglamak i¢in yasal ve mesleki zo-
runluluklari vardir.*®

Dis hekimligi uygulamalarinda tiretilen dogay: ve in-
san saghigini tehdit eden atiklar biyomedikal, genel
ofis atiklar1 ve elektronik atiklar olmak iizere sirala-
nabilir.

3.1. Biyomedikal atiklar

Biyomedikal atik terimi ‘insan ve hayvanlarin teshisi,
tedavisi veya asilanmasi sirasinda, biyolojik tiretim
veya testlerle ilgili arastirma faaliyetlerinde olusan
herhangi bir atik’ olarak tanimlanmistir.'” Biyomedi-
kal atiklarin giivenli bir sekilde islenmesini ve berta-
raf edilmesini saglamak her dis hekiminin sorumlu
olmasi gereken bir konudur.!8

Atik yonetiminde izlenecek adimlar:*?

1.Atik incelenmesi

2.Atik ayristirmasi: Farkl atiklarin farkli alanlara
yerlestirilmesini saglar.
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3.Atik biriktirme ve depolama: Atik birikimi gegici
bekletme veya daha uzun siireli olabilir.

4. Atiklarin tasinmasi: Atiklar 6zel konteyner ve arag-
larla tasinir.

5.Atiklarin islenmesi: Atiklar1 hastalik yapici etken
olmayacak ve giivenli bir sekilde islenebilecek, ta-
sinabilecek ve depolanabilecek sekilde dezenfekte
eden bir stirectir.

6.Atik bertarafi: Atiklar1 yakma, mikrodalga 1sinla-
ma, kimyasal dezenfeksiyon, 1slak ve kuru 1s1l islem,
inertlestirme islemlerini igerir.

7.Atiklar1 minimalize etme: Azaltma, yeniden kullan-
ma ve geri doniisiim yontemlerini icerir.

Biyomedikal atiklar glincellenmis renk kodlamasina
gore uygun renkli torbalarda uzaklastirilmalidir:

a. Sarn: Sari renkli klorsuz plastik torbalarda veya
kaplarda toplanir. Insan anatomik atiklar1 (insan do-
kulari, viicut parcalari, organlar), kirli atiklar (kanla
kontamine olmus esyalar, al¢1 kaliplar, pamuklu bez-
ler), son kullanma tarihi gecmis veya atilmis ilaglar
(ampuller ve siseler dahil farmasoétik atik), kimyasal
swv1 atik (X 1511 film gelistirici sollisyonlar, atilmis
formalin, kontamine salgilar, aspire edilen sivilar,
laboratuvar ve zemin yikama sivilari), mikrobiyolo-
ji, biyoteknoloji ve diger laboratuvar atiklar: (kiiltiir
ortami, mikroorganizma stoklar1 veya 6rnekleri, za-
yiflatilmis veya canli asilar) bu grupta yer alir.

b. Kirmizi: Kirmizi renkli klorsuz torba veya plastik
kaplarda toplanir. Tiipler, sigeler, intravenoz tiipler, id-
rar torbalari, siringalar gibi nesnelerin kullanilmasindan
kaynakli kirli atiklar bu grupta yer alir.

c. Beyaz: Delinmez, sizdirmaz veya karistirmaya da-
yanikli kaplarda toplanir. igneler, hareketsiz ignele-
ri olan siringalar, nesterler, bicaklar ve enfekte igne
benzeri atiklar bu grupta yer alir.

d. Mavi: Kirik veya atilmis ve sitotoksik atiklarla kon-
tamine olanlar hari¢ olmak iizere ila¢ siseleri ve am-
puller, metalik viicut implantlar1 bu grupta yer alir.

3.2. Genel ofis atiklari

Kagit, kagit peceteler ve pamuk rulolar gibi tehlikeli
olmayan atiklar1 icermektedir. Dis hekimleri bu is-
rafi 6nlemek icin cesitli 6nlemler almaldir. Ornegin
pamuk rulo ve kagit havlu gibi geri doniistiiriilmiis
malzemeden iretilen drinlerin kullanimi tegsvik
edilmelidir. Tek aralikli yazdirma ve kagidin her iki
yluziiniin de kullanilmasi kagit israfini azaltabilir.
Geri doniistiiriilmus toner ve miirekkep piiskiirtmeli
kartus kullanilmalidir. Dijital kameralar i¢in sarj edi-
lebilir piller kullanilmalidir. Ayrica eski kullanilmis el
aletleri geri dontisttrilmelidir.?*
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3.3. Elektronik atiklar

Elektronik atik eski bilgisayarlar, renkli katot 1sin
tiipleri ve televizyon setleri gibi elektronik cihazlari
icermektedir. Bir televizyon ve CRT monitorii orta-
lama olarak dért pound kursun igerir. ingiliz Cevre
Ajansi, tehlikeli atiklarin bertarafi igin ihracati en-
gelleyen Basel Sozlesmesi kapsamina girmeyen gelis-
mekte olan iilkelerin uygun bertaraf araglari1 olamadan
elektronik atik aldiklarimi bildirmistir. Gelismis tilke-
lerde belediyeler, kamu ve 6zel kuruluslar kullanilmisg
bilgisayarlar1 ve diger elektronik cihazlari geri dontisiim
icin kabul etmektedir. ABD ve Avrupa’da 1,6 milyon kg
elektronik malzemenin HP tarafindan geri doniisiim yo-
luyla kazanildig1 bildirilmistir.??

Eski elektronik iirtinlerin ham maddelerinin yeniden
kullanilmasi ve geri dontistiiriilmesi, dogal kaynakla-
rin korunmasina ve hava ve su Kkirliliginin azaltilma-
sina yardimci olmaktadir. Ayrica bunun sonucunda
sera gaz1 emisyonunda da azalma meydana gelmek-
tedir. Bu tiir elektronik malzemeyi maddi imkani ol-
mayan okullara, sivil toplum kuruluslarina ve diisiik
gelir seviyesine sahip ailelere bagis yaparak topluma
fayda saglanabilmektedir.?®

Dis hekimligi pratiginde atiklarin cogundan sorumlu
olan ve kirlilige neden olan dort prosediir vardir;**

1.Amalgam restorasyon yapilmasi ve sokiilmesi
2.Konvansiyonel X-ray sistemleri

3.Tek kullanimlik bariyerler, sterilizasyon malzeme-
leri ve toksik dezenfektanlar dahil enfeksiyon kont-
rol yontemleri

4.Geleneksel vakumlu saksin sistemleri

Amalgam 200 yildan beri dis hekimliginde kullanilan
stabil, kat1 bir materyaldir. Amalgam civa, giimiis, ka-
lay, bakir ve cinko gibi metallerden olusur. Yaklasik
yarisl civa ve giimiisten olusur. Bu nedenle dis he-
kimligi klinikleri cevreye verilen civanin en 6nemli
kaynaklarindan biridir.?>%

Cesitli ¢alismalar dis hekimligi kliniklerinde amalgam
kullanimiyla olusan civanin yaklasik %10-70’nin ka-
nalizasyon sistemine verildigini, bunun g¢evre iizerinde
istenmeyen etkiler gosterdigini ortaya koymustur. Dis
hekimliginde kullanilan amalgamdan elde edilen civa
tiiketiminin diinyada yilda yaklagik 300 ton oldugu dii-
stiniilmektedir.?”

Cwva suya ve topraga karistiginda, bakteriler onu in-
sanlarda beyin, akciger ve bobrek hasarina neden
olabilen giiclii bir nérotoksin olan metil civaya do-
nistir. Civa zehirlenmesinin sonuglari ne kadar sid-
detli olursa olsun, insanlarin ytliksek diizeyde maru-
ziyeti oldukca kolaydir.?®

Cwva kirliliginin 6dnlenmesi asagidaki yollarla sagla-
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nabilir;

1.Cam iyonomer siman ve kompozit gibi alternatif
restoratif materyaller kullanilmahdir.

2.Kliniklerde amalgam ayirici kullanilmalidir.
3.Atik amalgamin geri doniisiimii saglanmalidir.?

4.Toplanan atik amalgam uygun bir kapta saklanma-
lidir.

5.Amalgamdan civa salinimini hizlandirdig icin va-
kum cihazlarin1 dezenfekte etmek i¢in sodyum hi-
poklorit kullanmamalidir.

6.Civanin uygun sekilde kullanilmasi, toplanmasi ve
atilmasi icin personel egitimi verilmelidir.?!

Ozetle gelistirilmis cam iyonomer simanlar, alkasit-
ler, cam karbomerler, kompozit rezinler, fiber igerikli
kompozit rezinler, indirekt kompozit restorasyonlar
gibi alternatif restoratif materyallerin tercih edil-
mesiyle yeni amalgam dolgularin ve dolayisiyla civa
atiginin olusumu engellenmelidir. Bunun yaninda
mevcut eski amalgamlarin degistirilmesi teshisi ko-
yulurken dikkatle ve konservatif bir yol tercih edil-
melidir. Bu dolgularin sokiilmesi kag¢inilmaz oldu-
gunda ise gerekli koruyucu 6nlemler alinmalidir. Bu
koruyucu onlemler arasinda rubber dam, kuvvetli
emis giicii olan saksin ve ekstraoral aerosol vakum
cihazi kullanimi sayilabilir.

Glimis dis hekimligi kliniklerinde olusan atiklarin
uygun olmayan yollarla bertaraf edilmesi sonucu su
sistemlerine giren bir baska agir metaldir. Gelenek-
sel radyografide kullanilan fiksator giimiis igerir. Kul-
lanilmis fiksator soliisyonlarindaki giimiis son derece
kararli olan olan giimiis tiyosiilfat formundadir. Kul-
lanilan fiksator soliisyonlarinda neredeyse hi¢ ser-
best glimiis iyonu yoktur. Atik su aritma prosediirleri
glimiis tiyostlfati cogu zaman giimiis siilflire ¢evirir.
Gumiisiin cevresel etkisi bu olusan formuna bagh-
dir3°

Dis hekimligi kliniklerinde X-ray ekipmani, seyreltil-
memis gelistirici, x-ray filmindeki kursun ve giimiis,
kullanilan fiksatordeki giimiis ve krom temizleyici ige-
ren gelistirici sistemleri X 1511 sonucu olusan farkli atik
tiirleri arasinda yer almaktadir.®!

Geleneksel radyoloji kullanmanin bir sonucu olarak
olusan zararli maddelerden biri de kursundur. Her
film paketinde kursun folyo olarak bulunmaktadir.
Kursun da ayni civa ve giimiis gibi ¢evre i¢in oldukca
zararhdir.3?

X-ray sonucu olusan atik Kkirliligini 6nlemenin en
o6nemli yolu dijital goriintiilleme kullanmaktir. Dijital
radyografi toksik sabitleyici soliisyonlar1 ve kursun
iceren folyolar1 ortadan kaldirir. Ayrica dijital rad-
yografinin artmis goriintii kalitesi ve minimum rad-
yasyona maruz kalma gibi avantajlari da mevcuttur.*
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Dezenfeksiyon ve sterilizasyon soliisyonlarindaki
tehlikeli kimyasallar kansere, lireme sistemi bozuk-
luklarina, solunum ve merkezi sinir sistemi rahat-
sizliklarina, goz ve cilt tahrisi gibi saglik sorunlarina
neden olabilir. Dis hekimligi kliniklerinde bu soliis-
yonlar onemli bir atik kaynag olabilir ve ¢alisanla-
rin saghigini tehlikeye atabilir. Ayn1 zamanda klinigin
hava kalitesini diisiirtip, su sistemlerini kirletebilir-
ler. Dezenfeksiyon ve sterilizasyon soliisyonlarinin
bu zararl etkilerinden korunmak i¢in kimyasal bazl
sterilizasyon yerine buhar sterilizasyonu kullanilma-
lidir. Buhar sterilizasyonu zaman acisindan da ve-
rimlidir ve ayni zamanda giivenilir bir yontemdir.?’

4. Yesil Bir Dis hekimligi icin Enerji ve Su Tasar-
rufu

Dis hekimliginde yesil ilkeleri takip etmek dogal kay-
naklarin korunmasi agisindan énem teskil etmekte-
dir. Enerji ve su tasarrufu saglayan ekipmanlarin kul-
lanimi dis hekimliginin gelecegi acgisindan oldukga
onemlidir. Dis hekimligi klinikleri reflektor 1siklari,
bilgisayarlar, kompresorler gibi bir¢ok elektronik
ekipmani kullanmaktadir. Light emitting diode (LED)
1s1klar elektrik tiiketimini %70 azaltabilir. Ayrica atik
su aritma tesisleri biiyiik miktarda enerji harcamak-
tadir. Bu ylizden hem su tliketimini hem de atik su
olusumunu azaltmak icin dnlemler alinmalidir.}*3?
Bu 6nlemler arasinda su tiiketimini kontrol etmek
icin sayac¢ takmak, kullanilmadiklar1 zamanlarda su
kullanan ekipmani kapatmak ve su sizintilar1 diizenli
olarak takip etmek sayilabilir. Yeni bir ekipman sa-
tin alirken diisiik su tiiketimi olan ekipmanlar tercih
edilmelidir.’® Geleneksel tiikiiriik emici vakum sis-
temleri dis hekimligi pratiginde olduk¢a 6nemli yer
tutan sistemlerdir. Ancak bu tiikiiriik emici vakum
sistemleri olduk¢a fazla su kullanmaktadir. Bir dis
hekimligi kliniginde yilda ortalama 57000 galon su
kullanildigi, ortalama bir vakum sisteminin de glinde
360 galon su kullandig1 tahmin edilmektedir. Yiiksek
teknolojiye sahip kuru vakum sistemleri de, pratikte
geleneksel vakum sistemleriyle islevsel olarak ben-
zer basariya sahiptir.?! Bu yiizden dis hekimligi kli-
niklerinde kuru vakum sistemlerine yer verilmeli ve
bilingli su tliketimi gerceklestirilmelidir.

Dis hekimligi kliniklerinde enerji ve su tasarrufu i¢in
su adimlari izleyebiliriz: 3%3*

1.Enerji yi1ldiz derecelendirmeli ekipmanlar (bilgisa-
yar gibi) kullanilmahdir.

2.LED ve ytksek verimli floresan ampuller kullanil-
malidir. LED ampuller yalnizca 2-17 Watt elektrik
kullanir. LED ampuller, kompakt floresan veya tipik
akkor lambalardan 10 kat daha uzun émirlidir. Fi-
lamentleri yoktur ve bu yiizden kolayca zarar gor-
mezler. Is1 birikimine neden olmadiklari i¢in Klinikte-
ki klima maliyetlerinin azalmasina yardimci olurlar.
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3.Enerji tasarrufu saglamak icin ‘dimmer’ aydinlat-
ma sistemi kurulabilir. Boylece klinikteki dogal 1518a
bagl olarak yalnizca gerektigi kadar 1s1k kullanilabi-
lir.

4.Sterilizasyon ekipmani tam dolu oldugunda calis-
tirtlmalidir.

5.El yikama sirasinda muslugu kapatmalari i¢in has-
talar egitilmeli ve motive edilmelidir.

6.Uygun oldugu durumlarda el yikama yerine el de-
zenfektani kullanilmalidir.

7 Kliniklerde susuz vakum sistemi kullanilmahdir.
8.Klinik icinde su distilizasyon sistemi kurulabilir.

9.Klimali alanlarin kapilari her zaman kapal tutul-
malidir.

10.Sensorle ¢alisan ve diisiik akis saglayan musluk-
lar kullanilabilir.

5. Yesil Bina Tasarimi

LEED (Leardership in Energy and Enviromental De-
sign) Enerji ve Cevre tasariminda liderlik anlamina
gelmektedir. ABD Yesil Bina Konseyi tarafindan 2000
yilinda gelistirilen bu sistem, yesil binalar i¢in bir de-
recelendirme sistemidir ve binalarin tasarimi, yapi-
m1 ve isleyisi icin ulusal olarak kabul edilen 6l¢iitii
ifade etmektedir ve siirdiiriilebilir mekan gelistirme,
su tasarrufu, enerji verimliligi, materyal se¢imi ve i¢
mekan gevresel niteligini ifade etmektedir.?

Dis hekimligi agisindan yesil bir bina tasariminin
daha pahaliya mal olacag: diisiniilmektedir. Ancak
uzun vadede binanin 6mrii boyunca diisiik isletme
maliyetleri sayesinde mali tasarruf saglanmasi miim-
kiindiir. Yesil bina tasariminda ¢evre dostu 6nlemle-
re 6rnek olarak sunlar verebilir;

eTermal verimlilik acisindan 1sitma ve sogutma yii-
kilinili azaltan tugla yerine beton kullanmalidir.

eDirek 1s1 artisini ve parlamayi azaltmak, odaya giren
giines 1518101 en Ust seviyede tutmak i¢in ¢ift cam kul-
lanilmalidir.

oi¢ ve dis mekanlarda zararh petrokimyasallar iceren
geleneksel boyalar yerine cevre dostu toksik olma-
yan boyalar kullanilmalhdir.?

eDoéseme icinde daha cevre dostu linolyum kullanil-
malidir.?2

6. Dis Hekimligindeki ileri Teknolojik Gelismeler
Dis hekimliginde ileri teknolojiyi kullanma, klinis-
yenlerin atik azaltma ve dogal kaynaklari koruma
gibi hedeflerine ulagsmalarinda énemli rol oynar. ileri
teknolojik degisiklikler dis hekimligi pratigini daha
giivenilir, daha kolay ve daha uygun maliyetli hale ge-
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tirmektedir. Ayrica bu degisikliklerin bir¢ok ¢evresel
faydasi da bulunmaktadir. Dijital goriintiileme sis-
temleri ve CAD/CAM sistemleri dis hekimliginin ye-
sil gelecegindeki ileri teknolojik degisikliklerden ba-
zilaridir. Protetik ve restoratif dis tedavisinde CAD/
CAM kullanimi hastada kullanilan 6l¢ii malzemesi
ihtiyacini ortadan kaldirip hastanin tedavi siiresini
kisaltir ve randevu sayisini azaltir. Bdylece 6l¢cii mal-
zemesinin bertaraf ihtiyaci ortadan kalkar.2%3°

Kimyasal kullanimini ortadan kaldiran buhar sterili-
zasyonu ve yagsiz kompresor kullanimi hem su Kkir-
liligini hem de gereksiz su israfin1 dnleyen yontem-
lerdir.

Dijital hasta cizelgesi olusturma, planlama ve fatura-
lama, e-posta randevulari ve hatirlaticilar gibi dijital
hasta iletisim sistemi olusturmak, web sitesi tasar-
lamak ve birincil pazarlama araci olarak kullanmak,
elektronik hasta kaydi formatina gegmek, hasta bil-
gilendirme veya reklam brosiirleri, hasta arsiv ev-
raklar1 gibi kagit atiklarini azaltacak diisiik maliyetli
dijital gelismelerdir.>

7. Dental Materyallerde Geri Doniisiim

B.T.Nadish ve ark. 2013 yilinda yayinlanmis olan ¢a-
lismalarinda dental materyallerde geri doniisiimden
bahsetmislerdir. Dis hekimliginde dokiim isleminde
kullanilan baz metal alasimlarin, geride atik olarak
kalan kisminin geri dontstiriilerek yeni alet ve mal-
zeme yapiminda kullanilabilecegini ifade etmislerdir.
Bir baska dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan
dental mumlar ise cogunlukla okluzal kayit alma is-
leminde kullanilmaktadir. Bu mumlarin kullanilma-
yan kisimlari ise atik olarak kalmaktadir. B.T.Nadish
ve ark. bu mumlarin geri dontstiiriilerek yeni mum
yapiminda kullanilabilecegini bildirmislerdir. Bunun
yaninda Hindistan'in Dis hekimligi Fakiiltelerinde
(yaklasik 300) 500-550 kg metal alasimi (Co-Cr ve
Ni-Cr), ~500 kg giimiis, 850-900 kg civa ve 110000
kg dental mumun yeniden kullanilabilecegini bildir-
mislerdir.?” Dental materyallerin geri dontistimii tize-
rine daha fazla arastirmaya ihtiyac vardir.

Toplumdaki bireylerin her giin rutin olarak kul-
landig1 agiz bakim uriinlerinde de geri doniisimi
miimkiindiir. Ag1z bakim irtnlerinden dis firgalari,
dis macunu tiipleri, ambalajlar1 kullanildiktan sonra
plastik atik olarak kalmaktadir. Bu atiklar da doga-
ya zarar vermektedir. Bu gibi agiz bakim iiriinlerinin
geri donlsimii i¢in Birlesik Krallik'ta 2018 yilinda
Colgate (Colgate-Palmolive) ve Terracycle (atik geri
dontisiimii tizerine ¢alisan bir sirket) tarafindan geri
dontiisiim projesi baslatilmistir. Bu proje kapsaminda
marka fark etmeksizin dis fircasi, dis macunu tiipi
ve kapaklari, elektrikli/ pilli dis fircas1 bashiklar: ve
ambalajlar1 belirlenen noktalarda toplanip geri do-
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nisim icin ayristiritlmaktadir. Bu projeye yonelik
ayrintili bilgiye ilgili internet adresinden (https://
www.terracycle.com/en-GB/brigades/colgate-uk)
ulasilabilir.

Kiiresel 1sinmanin ve plastik tiiketiminin oldukga
arttign bir zamanda gelecegimizi korumak adina
doga dostu irtnler kullanmak énemlidir. Dis macu-
nu tabletleri de bu diisiincenin sonucu olarak dis ma-
cunlarinin su icerigi azaltilarak toz hale getirilmeleri
ile ortaya cikmistir. Bu triinler doga dostu cam kava-
nozlarda tiiketime sunularak plastik paketlemelerin
de oniine gecmektedir. Ayrica aile bireyleri arasinda
ayni dis macunu tiipi farkh dis firgalar ile temas et-
mektedir. Bu da aile icinde bakteri ve viriislerin hizla
yayllmasina sebep olmaktadir. Dis macunu tablet-
lerinin kisiye 6zel kullanimi ile bu hastaliklarin ya-
yiliminin da 6niine gecilmis olmaktadir. Hacettepe
Universitesi bilim insanlan tarafindan gelistirilmis
t-brush triinleri dahil olmak tizere bir¢ok firma ta-
rafindan gelistirilmis dis macunu tabletleri piyasada
mevcuttur.®®

Kiiresel 1sinmanin dniine gegmek icin fosil kaynak-
larin kullanimini ve sera gazi emisyonlarinin mik-
tarini azaltmak 6nemlidir. Bu nedenle iirlinlerde ve
paketlenmesinde biyo-bazli malzemeler kullanilma-
lidir.  Ayrica klinikte saksin olarak adlandirdigimiz
tiikiiriik emici vakum uglar1 her hastada kullanilan
sonucta atik olarak olusan malzemelerdir. Klinikte
olusturdugumuz atik miktarim1 azaltmak agisindan
bu vakum uglarinin sterilize edilebilen alternatifle-
rinin gelistirilmesi énemlidir.Bu diisiinceden hareketle
seker kamisindan yapilmis bir polietilen olan biyo-bazl
polietilenden iiretilmis tiikiirtik emici vakum sistem-
leri gelistirilmistir. Petrol ve dogalgaz gibi fosil ham
maddelerinin kullanildig1 geleneksel polietilenden
farkl olarak, seker kamislari tamamen yenilebilir-
dir. Ayn1 firmanin otoklava girebilen vakum uglari da
vardir.®

Restoratif dis hekimligi olarak rutin olarak kullani-
lan kompozit rezin dolgu maddesi tiipleri ve adeziv
bond siselerinin plastigi hakkinda herhangi bir bilgi-
ye sahip degiliz. Bu maddeler siklikla kullanilmakta
olup, Uriin icerigi bittikten sonra ¢ope atilmaktadir.
Cevreye verdigimiz zarar1 azaltmak icin bu gibi ma-
teryalleri ayr1 olarak toplayabilir ve geri doniisiime
gonderebiliriz. Bu kompozit tiipleri ve adeziv bond
siselerinin iizerine eger geri doniistiiriilebilecek bir
malzemeden tretilmisse uygun ‘Mobius Dongiisii’
isareti konulmalidir. Bu sembol {iriiniin geri doniistiirii-
lebilecegini gosterir. Ancak bu sembol malzemenin ye-
rel geri doniisiim merkezi ve toplayici firma tarafindan
kabul edilecegini garanti etmez. Ayrica Urliniin geri do-
nistiiriilmiis malzemeden yapildigini da géstermez. Dis
hekimliginde kullandigimiz iiriinlerdeki plastik oranin
coklugu diistiniildiigiinde firmalara bu konuda biiyiik so-
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rumluluk diismektedir. Teknoloji gelistik¢e her giin yeni
bir malzeme piyasaya siiriilmekte ve yeni plastik atiklar
olusmaktadir. Uretilen malzemelerin geri doniistiiriile-
bilir materyallerle paketlenmesi ve malzemelerin {ize-
rinde geri doniistiiriilebilir veya plastigi hakkinda bilgi
veren isaretlerin konmasi tiretici firmanin sorumlulugu
altindadir. Malzemelerde kullanilan ham maddeler hak-
kinda firmalarla iletisime gegmek bu sorunun ¢éziimii
olmamali, bu bilgiye ulasilabilirlik firmalar tarafindan
kolaylastirilmalidir. Restoratif dis hekimliginde kulla-
nilan materyaller lireten piyasada one c¢ikan birgok
firmanin internet adreslerinde bu konuda bilgi ve
aciklama mevcut degildir. Bu firmalar kullandiklari
ham madde ve trtlnlerinin geri doniisiim siireciyle
ilgili tiiketicilere karsi seffaf olmalidirlar. Kullandi-
gimiz malzemeler iretici firma tarafindan toplanip
geri donistiriiliirse yeni Uretilecek materyallerin
yapiminda da kullanilabilir.

8. Amerikan Dis Hekimleri Birligi Dis Hekimligi
Uygulamalar1 Konseyi Onerileri

Amerikan Dis Hekimleri Birligi Dis Hekimligi Uygula-
malar1 Konseyi (The Council on Dental Practice of the
American Dental Association) yesil bir dis hekimligi
klinigi icin 80 yesil 6neri vermistir. Bu 6neriler enerji
tasarrufu, yesil iirtinlere gecis, enerji verimliligi ytik-
sek tirtinleri kullanmak, enerji tasarrufu ve personel
ve hasta egitimi gibi bashklar altinda toplanmistir.
Daha 6nce bahsedilen 6nemli noktalar bu 6nerilerin
icinde mevcuttur ve ayrintili bilgi American Dental
Association’in sitesinden alinabilir.

Tibbin her dali minimal invaziv tedavi prosediirleri
ile erken teshis ve dnleme ilizerine odaklanan ‘wel-
Iness based’ (iyilik durumu) model konseptine iler-
lemektedir. Dis hekimliginin yesil gelecegi, bu saglik
temelli modeli benimsemektedir. Bu nedenle, ¢evre
sorunlarinin ele alinmasinda yesil konseptin 6nemi
diinya capinda hizla artmaktadir.

Dis hekimliginin yesil geleceginin bir parcasi olan
‘wellness based’ (iyilik durumu) yontemler asagidaki
sekilde siralanmistir:3¢

1. Lazer teshis araglar1 yardimiyla erken ciiriik tespiti
2. Erken teshis icin VELscope teknolojisi gibi agiz
kanseri teshis araglarinin kullanimi

3. Genetik yatkinlik faktdrlerini belirlemek ve patoje-
nik bakterileri tanimlamak i¢in tiikiiriik testi

4. Periodontal hastaliklarin tedavisinde lazer kulla-
nilmasi

5. Hastalarin dogal olarak rahatlamasina yardimci
olan aromaterapi

6. Homeopatik tedavi (ilag etkilesimi olmaksizin dis
islemlerinden sonra hastalarda sislik ve morarmayi
azaltabilir)
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7. Hastalar1 rahatlatmak icin el veya ayak masaji

9. Partikiilleri havadan uzaklastirmak i¢cin HEPA tipi
hava temizleyici veya UV antiseptik hava temizleyi-
cileri

8. Operasyon alaninda oksijenlenmeyi artirmak icin
canl yesil bitkilerin varligi

10. CoQ10 antioksidan gibi besin koenzimi (genel
saglik durumu i¢in kullanilabilir)

9. Ulkemizde Yesil Girisimler ve Sifir Atik Projesi

‘Sifir atik’ israfin 6nlenmesini, kaynaklarin daha ve-
rimli kullanilmasini, atik olusum sebeplerinin goz-
den gecirilerek atik olusumunun engellenmesi veya
minimalize edilmesi, atifin olusmasi durumunda
ise kaynaginda ayr1 toplanmasi ve geri kazaniminin
saglanmasini kapsayan atik yonetim felsefesi olarak
tanimlanan bir hedeftir. Bu proje T.C. Cevre ve Se-
hircilik Bakanlig1 tarafindan desteklenmekte olup,
dogal kaynaklar tizerindeki baskiy1 azaltmak, dogal
kaynaklarin daha verimli kullanilmasini saglamak,
cevresel risklerin 6niine gecmek ve ¢evre koruma bi-
lincini kurum biinyesinde saglamak gibi avantajlara
sahiptir. Sifir Atik Projesi 2018-2023 donemini ice-
ren sifir atik yonetimi eylem plani ¢ercevesinde asa-
mali olarak hayata gegirilecektir. Saglik kuruluslarin-
da sifir atik sistemine gegis i¢in son tarihler Sifir Atik
Projesi kapsaminda belirlenmistir. Buna gére 100
yatak ve tizeri kapasiteli saglik kuruluslari 31 Aralik
2020, 50-99 arasi yatak kapasiteli saglik kuruluslar:
31 Aralik 2021, 50’den az yatakl saglik kuruluslari
31 Aralik 2022’den 6nce blinyelerinde sifir atik siste-
mini kurmus olmalilardir. Bu proje kapsaminda sag-
lik kuruluslari icin plastik, cam, metal, kagit, biyobo-
zunur ve diger atiklar gibi ayr biriktirme modelleri
mevcuttur. Dis hekimi olarak calistigimiz kliniklerde
sifir atik sisteminin prensiplerine uygun olarak atik
azaltma onlemleri alinmali ve atiklar1 bu projeye uy-
gun kategorilerde toplanmalidir. Bu konuda ayrinitil
bilgi Sifir Atik Projesine ait sitede mevcuttur.

10. Sonug¢

Sonuc olarak dis hekimligi mesleginde kullandigimiz
birgok iiriin ve ekipman karbon ayak izi olusumu-
na neden oluyor ve dogal kaynaklara istemeden de
olsa zarar veriyoruz. Siklikla kullandigimiz iirtinleri
secerken iiriinin olusumunda kullanilan ham mad-
desine dikkat etmek, geri doniistiirtilebilir ya da ye-
niden kullanilabilir tirtinler se¢mek olusturdugumuz
atik miktarin1 azaltmak giincel sorumluluklarimiz
arasindadir. Ayrica bu konuda yardimci personel egi-
timi de ¢ok 6nemlidir. Kliniklerimizde olusan olduk-
ca farkli tiirdeki atiklar: iilkemizde giincel olarak uy-
gulanan sifir atik projesindeki atik toplama bigimine
uygun olarak toplamali ve ayristirmaliyiz.
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Yesil dis hekimligi ve siirdiriilebilirlik konusundaki
farkindaligi arttirmak amaciyla bu kavramlari dis he-
kimligi egitim programlarina ve mezuniyet sonrasi
stirekli egitim programlarina dahil edilmelidir.

Piyasadaki dental materyal iireten firmalarin, geri
dontsturiilebilir ya da yeniden kullanilabilen paket-
leme malzemeleri kullanmak ve tiriinlerine yonelik
uygun geri donlisiim talimatlar1 konusunda tiiketici-
leri bilgilendirmesi sorumluluklar: arasindadir.

Genel olarak yesil prensipler konusundaki bilgi ek-
sikligi ve ¢evreye verdigimiz zararin boyutunun ne
kadar ciddi oldugunun bilinmemesi yesil yaklasim-
larin uygulanmasini ve yayginlastirilmasini zorlas-
tirmaktadir. Ayrica geri doniistiiriilemeyen mater-
yallerin hatali olarak geri doniisim materyallerine
karismasi, ayristirma asamalarina yonelik yeterli
bilgiye sahip olamama ya da gerekli zamanin ayrila-
mamasl, geri dontstiiriilebilir iirtin seceneklerinin
mevcut olmamasi ve mevcut seceneklerin daha ma-
liyetli olmasi ve yardimci personelin bu konulardaki
egitim eksikligi giinliik pratik uygulamalarda yesil
uygulama rehber ve 6nlemlerine uymay: zorlastiran
faktorler arasinda sayilabilir.

Son olarak iklim degisikliginin yikici etkilerini en aza
indirmek, dogal kaynaklar1 korumak, karbon ayak
izimizi azaltmak ve gelecege yasanilabilir bir diinya
birakmak icin dis hekimleri olarak iizerimize diisen
sorumlulugu yerine getirmeliyiz.
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