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Oz

Amag: Civa, dogada dogal olarak bulunan, oda sicakli-
ginda buharlasabilen ve yiiksek toksisite gosteren bir agir
metaldir. Dis hekimligi alaninda kullanilan civali mater-
yaller ve amalgam dolgular nedeniyle civanin toksikolojik
ve ekolojik zararlarindan s6z edilmektedir. Bu arastirma
kapsaminda dis hekimlerinin dis hekimligi uygulamala-
r1 nedeniyle civaya maruziyetleri ve civaya maruziyetin
onlenmesi i¢in is saglhgi ve giivenligi, evre kontrol uy-
gulamalari yolu ile alinacak tedbirlerin ortaya konulmas:
amaclanmustir.

Yontem ve Gereg: Calisma kapsaminda goniillii 41 dis he-
kiminden alinan idrar 6rneklerinde indiiktif eslesmis plaz-
ma-kiitle spektrometrisi ile civa analizi yapilmistir. Idrar
civa analizlerini takiben Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Hastanesinde 5 farkl klinikte civa
buhari 6l¢timii atomik absorpsiyon spektrometre cihazin-
da NIOSH 6009 standardina gore gerceklestirilmistir.

Bulgular: Idrar civa analizleri sonucunda en diisiik idrar
civa miktar 0,14 pg/L iken en yiiksek idrar civa miktar1
ise 4,12 pg/L olarak bulunmustur. Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan idrarda kabul edilebilir civa seviyesi <20 pg/L
(<100 nmol/L) olarak belirlenmis ve idrar 6rneklerinin ta-
maminda civa seviyesi bu sinir degerin altinda bulunmus-
tur. Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi Hastanesinde gerceklestirilen ol¢iimlerde en diisiik
c1va buhari miktar: 0,0021 mg/m? ve en yiiksek civa buhari
miktar1 0,0023 mg/m?® olarak tespit edilmistir. Bu sonuglar,
i§ yeri ortamu igin ulusal standardimizda belirlenen 0,02

Abstract

Aim: Mercury is a highly toxic heavy metal found in nature
which evaporates at room temperature. Toxicological and
ecological damages of mercury due to amalgam fillings and
mercury related equipment used in dentistry are reported.
This study aims to determine whether dentists are exposed to
mercury due to dental practices and to discuss the measures
to be taken via occupational health and safety together with
environmental control practices to avoid exposure to mercury.
Materials and Methods: Mercury analysis was performed in
urine samples from 41 dentists on a voluntary basis. After the
urine mercury analyses, mercury vapor measurement was car-
ried out in 5 different clinics in Istanbul Yeni Yiizyil University
Faculty of Dentistry Hospital.

Results: The results of urine mercury analysis showed that the
lowest urinary mercury concentration was found to be 0,14
ug/L, whereas the highest urinary mercury amount was 4,12
ug/L. The acceptable level of mercury in urine determined by
the World Health Organization is <20 pg/L (<100 nmol/L),
and the mercury levels in our subjects was found below this
limit. In the measurements carried out at Istanbul Yeni Yiizyil
University Faculty of Dentistry Hospital, the lowest amount
of mercury vapor was determined as 0,0021 mg/m® and the
highest amount of mercury vapor was 0,0023 mg/m>. These
results are below the 0,02 mg/m?® limit value set in our national
standard for the workplace environment and the internation-
ally accepted limits.

Conclusion: When evaluated in terms of occupational health
and safety, our findings have revealed that amalgam-induced
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mg/m? sinir degerinin ve uluslararas: kabul gormiis sinir
degerlerin altinda kalmaktadir.

Sonug: Is sagligi ve giivenligi acisindan degerlendirildi-
ginde elde ettigimiz bulgular, dis hekimleri i¢in amalgam
kaynakli civa maruziyetinin 6nemsiz seviyelerde oldugunu
ortaya koymustur. Bu durum, Minamata Soézlesmesinin
uygulamaya alinmasi, is sagligi ve giivenligi politikalari-
nin ve uygulamalarinin yayginlasmasi, gelisen teknoloji ve
teknikler gibi etkenler ile iliskilendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Civa, Amalgam, Is Saglig1 ve Giiven-
ligi, Toksisite

GIRIS

Yiiksek yogunluga ve toksik etkilere sahip olan civa,
kursun, arsenik, krom, kadmiyum ve talyum gibi ele-
mentler agir metal olarak siniflandirilirlar. Bunlardan
civa; hava, su ve toprakta dogal olarak bulunur ve oda
sicakliginda sivi olup, 1 atm basingta buharlagabilen
tek element olma o6zelligi tasimaktadir. Bu nedenle,
havalandirilmayan ortamlarda biyolojik agidan tehlike
yaratacak yogunluklara ulagabilir. Diisiik miktarlarda
dahi civa maruziyeti ciddi saglik problemlerine yol aca-
bilmektedir. Ozellikle sinir, sindirim ve bagisiklik gibi
sistemler iizerinde ve ayrica akciger, bobrek, deri ve goz
doku tizerinde toksisiteye yol agabilmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan halk saghigini en ¢ok
ilgilendiren on kimyasaldan biri olarak da kabul edil-
mektedir (1-4). Karsinojenik etki degerlendirmesi kap-
saminda IARC (Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi)
tarafindan civa ve inorganik civa bilesikleri “siniflandi-
rilamayan bilesikler (grup 3)” , metil civa bilesikleri ise
“olas1 insan kanserojenleri (grup 2B)" olarak tanimlan-
mustir (5).

Cwa; elektrik endiistrisi, tarim, ¢imento endistri-
si, boya tiretimi, kagit ve seliiloz iiretimi, iletici olarak
bircok elektrik priz, katalizor olarak kimya endiistrisi,
termometre, barometre ve manometrelerde, floresan
ampullerin {iretimi, taksidermi (hayvan postu doldur-
ma isi) gibi bir¢ok alanda kullanilmaktadir. Ayrica dis
hekimliginde dolgu maddesi (amalgam) bilesiminde yer
almaktadir (4). Sagliga zarar1 nedeni ile giintimiizde c1-
vanin ¢ogu kullanimi yerine alternatifleri 6nerilmekte-
dir. Bu amagla floresan lambalar yerine 151k yayan diyot

mercury exposure is at insignificant levels for dentists. This fact
can be associated with factors such as the implementation of
the Minamata Convention, the dissemination of occupational
health and safety policies and practices and developing quality
of techniques used in the field.

Keywords: Mercury, Amalgam, Occupational Health and
Safety, Toxicity.

(LED) ampuller ve civa igeren piller yerine lityum, gii-
miis ve alkalin pillere gecis s6z konusudur (6). Avrupa
Parlamentosu tarafindan Temmuz 2018'de baglayan ve
agamali azaltmay1 6ngéren “Civa Yonetmeligi® kabul
edilmistir. Yonetmelik, tercihen 2030 yilina kadar dis
hekimliginde kullanilan amalgamin agamali olarak kal-
dirilmasinin fizibilitesinin aragtirilmas: gerektigini be-
lirtmektedir (7). 2021 Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
yayinlanan “Civa ve Insan Saghg” kitapgiginda saglik
sektoriiniin civayr kullandigr ancak saglik sektdriinde
civa igeren cihazlarin kullanimdan kaldirilmas: ve dis
amalgamlarinin kullaniminin kademeli olarak azaltil-
masi gerekliligini strateji olarak belirtilmistir (8). Buna
ragmen civa ve civali driinler halen kullanilmaktadir.
Dis hekimliginde kullanilan dental amalgam; civa ve
cesitli metallerin karigtirilmasiyla elde edilen, dis ¢iirii-
mesi ile olusan bosluklarin doldurulmasinda kullani-
lan bir alasimdir (9). Civanin giimiis (%40-%70), kalay
(%12-%30), bakir (%12-%30), indiyum (%0-%4), pa-
ladyum (%0,5) ve ¢inko (%0-%1) gibi ¢esitli metallerle
karistirilmasiyla elde edilir ve 150 yili agkin siiredir dis
giiriiklerinin tedavisinde kullanilmaktadir (10,11). Her
ne kadar yapilan bazi ¢alismalarda genel popiilasyonda
dental amalgam kullaniminin negatif saglik etkileri ile
ilgili yeterli kanit olmadig1 hususu da ifade edilmekte ise
de Avrupa komisyonu kullanimin kademeli olarak azal-
tilmas1 yoniinde siyasi bir taahhiit giindeme getirmistir.

Bu temelde 19 Ocak 2013 tarihinde Minamata Sozles-
mesi kabul edilmistir (8). Ancak bundan ¢ok daha 6nce
Norveg ve Isve¢'te ekolojik nedenler ile 2007de Cevre
Bakanlig1 tarafindan amalgam kullanimi yasaklanmig-
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tir (12). Minamata Sozlesmesi'nin uygulanmasinin bir
pargasi olarak Avrupa Birligi, 1 Temmuz 2018'den iti-
baren hamile kadinlar, emziren kadinlar ve 15 yasin al-
tindaki ¢ocuklar i¢in amalgam kullanimini gegici ola-
rak yasaklamay1 kabul etmistir (8). Dental amalgamin
halen kullanilmasinin nedenleri arasinda yapisal 6zellik
acisindan yiiksek dayaniklilik, gerilme mukavemeti/dis
asinmas1 gibi mitkemmel fiziksel ve mekanik avantaj-
lara sahip olmasidir. Bu avantajlarinin yaninda olduk-
¢a uygun maliyetli bir dis restoratif malzemesi olmasi,
ozellikle kompozit regine ve porselenin yiiksek maliyet
yarattig1 az gelismis iilkeler diisiintildiigiinde fayda/ ma-
liyet orani agisindan onemlidir (13,14).

Kullaniminin sagliga zararlari temelinde giiniimiizde
dolgu malzemesi amaciyla yaygin olarak kompozit mal-
zemeler kullanilmaktadir. Ancak uygulamalarda kulla-
nilmasa dahi dis hekimlerinin civa ya maruz kalmalar1
soz konusudur. Bu da biiyiik 6l¢iide daha 6nceden yapil-
mis amalgam dolgularin sokiim iglemleri nedeni iledir.
Sokiim islemi sirasinda; amalgam bilesiminde bulunan
civanin civa buhari olarak ortam havasina salimi s6z ko-
nusu olabilmektedir (12). Bu durumda gerek buharla-
san gerekse tibbi atik olarak olusan civa 6nemli bir cevre
sorunu olugturmaktadir (15). Amalgam dolgularin civa
toksisitesine katkisini aragtiran ¢aligmalar incelendigin-
de Engle ve arkadaslari; taslama sirasinda 1-2 pg, amal-
gamin hazirlanan dis bosluguna yerlestirilmesi sirasin-
da 6-8 pg, kuru cilalamada 44 pg, su ile yapilan cilalama
sirasinda 2-4 pg ve amalgam restorasyonun su spreyi ve
yiitksek kapasiteli bir aspirator ile ¢ikarilmasi sirasinda
15-20 pug civa agiga ¢iktigr bildirilmistir (16). Viicuttan
cva atilimin tespit etmek amaciyla, agizda bulunan
amalgam dolgu ile idrarda bulunan civanin varliginin
incelendigi caligmalarda parametreler arasinda pozitif
bir iliski elde edilmistir. Katilimcilarin civa konsantras-
yonlarinin amalgam dolgularinin ¢ikarilmasindan once
ve sonra Olciildligii bagka bir ¢aligmada, amalgamin ¢1-
karilmasindan sonra kanda ve idrarda tespit edilen civa
konsantrasyonunun azaldig: bildirilmistir (17).

Is saghig1 ve giivenligi bakis acist ile degerlendirildigin-
de mesleki maruziyet agisindan dis doktorlarinin ve dis
kliniklerindeki yardimec1 personelin amalgamin sorum-
lu tutuldugu civa zehirlenmesi ve/veya civa kaynakl
alerjik reaksiyonlardan etkilenen gruplar oldugu bildi-
rilmistir (8,18). Ulkemiz mevzuatinda da civa ve bile-
siklerine yer verilmis ve “Hastalik Tehlikesi Olan Baslica
Isler” baghig altinda “Discilikte amalgamla caligma” ifa-

desi maruziyet agisindan vurgulanmistir (19).

Amerikan Dis Hekimleri Birligi (American Dental As-
sociation- ADA) ve Amerika Birlesik Devletleri Gida
ve Ila¢ Dairesi (U.S. Food and Drug Administration -
FDA) gibi uluslararasi kabul gormiis saglik kuruluslari
tarafindan amalgam bilesiminde kullanildig1 miktarlar-
da hasta agisindan risk yaratmayacak ve dayanikli bir dis
malzemesi olarak tanimlanmis olmasina karsin, 6zellik-
le dis hekimleri ve yardimei klinik personeli agisindan
kronik maruziyet nedeniyle kronik civa zehirlenmesi
riski olusturmaktadir (7,20,21). Bu nedenle kliniklerin
diizenli olarak havalandirilmasi, amalgam artiklarinin
toplandiktan sonra bertaraf edilinceye dek tehlikeli atik
olarak gecici depolanmasi gibi tedbirlerin potansiyel
cva toksisitesi riskini azaltabilecegi bildirilmektedir
(9). Bu kapsamda civa ve amalgam pargalari ile bunlarla
kontamine olmus atiklarin kirmizi renkli tibbi atik tor-
balarina konmamalidir (22). 18 01 10* kodlu amalgam
atiklar1 geri donustiirtilebilir atiklar olmasi sebebiyle
lisansli geri doniisiim tesislerine teslim edilmelidir (23).

Bu bilgilerden yola ¢ikarak bu arastirmada dis hekim-
lerinin dis hekimligi uygulamalar1 sirasinda (amalgam
dolgu yapimlari, amalgam dolgu sokiimleri) civaya ma-
ruziyet diizeylerinin tespit edilmesi ve is saglig1 ve gii-
venligi acisindan civaya maruz kalinmamasi i¢in alin-
mast gerekli tedbirlerin ortaya konulmasi amaglanmis-
tur.

GEREC VE YONTEM

Arastirmaya baglamadan 6nce Istanbul Yeni Yiizyil Uni-
versitesi Fen, Sosyal ve Girisimsel Olmayan Saglik Bi-
limleri Arastirmalar: Etik Kurulu'ndan 03.05.2021 tarih
ve 2021/05-680 say1 ile onay alinmistir. Ornek verme-
yi kabul eden 41 goniillii dis hekiminden Aralik 2021
- Temmuz 2022 tarihleri arasinda civa tayini amaciyla
idrar 6rnegi toplanmistir. Ayrica idrar 6rnegi veren dis
hekimlerine idrarlarindaki civa diizeylerini degerlen-
direbilmek i¢in mesleki deneyim siireleri, amalgam so-
kiim sikliklari, amalgam dolgu yapma sikliklar1 ve agiz-
larindaki amalgam dolgu sayilar1 sorularak kayit altina
alinmistir. Ornekler 100 ml hacimli steril idrar kaplari-
na alinmis ve analize kadar 0-4 °C'de bekletilmistir. Id-
rarda civa tayini ICP-MS (indiiktif eslesmis plazma-kiit-
le spektrometresi) analiz cihaziyla asidik seyreltme ile
dogrudan yapilmistir (24). Idrar civa analizlerini taki-
ben en ¢ok idrar érneginin alindig: Istanbul Yeni Yiiz-
yil Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Hastanesinde 5

Volume 4 Issue 1 | http://jms.yeniyuzyil.edu.tr | Journal of Medical Sciences 44


http://jms.yeniyuzyil.edu.tr

I Journal of Medical Sciences Arastirma Makalesi / Research Article

Brnek Mesleki idrar Civa Srnek Mesleki idrar Civa
Numarasi Deneyim Seviyesi Numarasi Deneyim Seviyesi
Siiresi (Y1) (ug/L) Siiresi (Yl) (ng/L)
1 2-5 0,56 22 15+ 0,79
2 15+ 1 23 15+ 0,37
3 15+ 0,22 24 5-15 0,26
4 5-15 0,15 25 25 0.20
5 15+ 0,15 26 15+ 1,13
6 5-15 0,16 27 02 0.23
“ 0-2 0,66 28 5-15 0,21
8 5-15 0,44 29 0-2 0,53
. 0-2 0,33 30 0-2 0,56
10 5-15 0,15 31 0-2 078
1 15+ 0,61 32 5-15 0,14
12 15+ 0,52 33 02 193
13 5-15 0,14 34 ) 0.29
14 15+ 0,35 35 15+ 0,31
15 25 0,33 36 15+ 1,33
16 15+ 2 37 15+ 3,12
17 0-2 0,45 38 0-2 3.94
18 15+ 0,91 39 5-15 1,63
19 0-2 0,34 40 16+ 4,12
20 15+ 0,20 41 0-2 2.06

Tablo 1: Dis hekimlerinin idrar civa seviyeleri

Mesleki Deneyim Toplam Hekim Ortalama idrar Civa
Siresi (Yil) Sayisi Seviyesi (ug/L)
0-2 13 0,959
2-5 3 0,363
5-15 9 0,364
15+ 16 1,071

Tablo 2: Dis hekimlerinin mesleki deneyim sirelerine gére ortalama civa duzeyleri
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Amalgam Amalgam
Dolgu Yapimi | Dolgu
Sokumu

Siklikla %12,2 %26,83
Ortalama Idrar civa diizeyi (ug/L) 1,244 ug/L 1,157 ug/L
Nadir %17,07 %58,54
Ortalama Idrar civa diizeyi (ug/L) 0,907 pg/L 0,761 pg/L
Hig %70,73 %14,63
Ortalama idrar civa diizeyi (ug/L) 0,738 pg/L 0,495 pg/L

Tablo 3: Dis Hekimlerinin amalgam dolgu yapma, amalgam dolgu sokimu ve
ortalama idrar civa duzeyleri orani

Dis Hekimlerinde .
Dis Hekimi Ortalama Idrar Civa
Bulunan Amalgam
Sayisi Seviyesi (ug/L)
Dolgu Sayisi
Bulunmuyor 23 0,5
1-2 Adet 4 2,177
3-4 Adet 5 0,588
4+ Adet 9 1,204

Tablo 4: Dis hekimlerinin amalgam dolgu sayilari ile ortalama idrar civa seviyeleri

farkli muayenehanede 5 farkli hava 6rnekleme pompa-
s1 kurularak emis tertibatina yerlestirilen aktif karbon
sorbent tiipleri yardimiyla hava 6rnekleri toplanmis ve
toplanan 6rnekler analiz edilmek iizere laboratuvara ile-
tilmigtir. Aktif karbon sorbent tiiplerinde absorblanan
hava 6rnekleri laboratuvarda atomik absorpsiyon spekt-
rometre cihazinda NIOSH 6009 standardina gore analiz
edilmistir (25).

BULGULAR

Aragtirmamiza katilan toplam 41 dis hekiminin
%36,59unun 50 yas ve uzeri, %7,32%sinin 40-50,

%14,63’lintin 30-40, %41,46’sinin 24-30 yas araliginda
oldugu goriilmektedir. Mesleki deneyim siirelerine ba-
kildiginda ise %31,71’inin 0-2 yil, %7,32’sinin 2-5 yil,
%21,95’inin 5-15 yil ve %39,02’sinin 15 y1l ve {izeri oldu-
gu saptanmustir. Arastirmaya katilan dis hekimlerinden
%70,73’inti kadinlar, %29,27’sini ise erkek katilimcilar
olusturmustur.

Ornek veren dis hekimlerinin civa él¢iimleri Tablo 1'de
belirtilmistir. Toplanan idrar 6rnekleri incelendiginde
en diisiik c1va diizeyinin 0,14 pg/L, en yiiksek civa diize-
yinin ise 4,12 pg/L oldugu goriilmektedir.

41 adet idrarda saptanan ortalama civa diizeyleri 0,828
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No Olgiim Yeri Olgiim Sonucu (mg/m®)
1 Pedodonti Klinigi <0,0023
2 Ozel Klinik-2 <0,0021
3 Protez Klinigi <0,0023
4 Entegre Klinigi <0,0023
5 2. Kat Tedavi ve Endodonti Klinigi <0,0022
Not: Ortam d&lgimlerinde maruziyetin en yogun oldugu varsayilan kliniklerden
olcim alinmigtir.

Tablo 5: Is yeri ortami civa élgiim sonuglari

ug/Ldir.
Katilimcilarin mesleki deneyim siirelerine gore ortala-
ma civa diizeyleri Tablo 2'de gosterilmektedir.

Aragtirmaya katilan dis hekimlerinin amalgam dolgu
yapma ve amalgam dolgu sokiim sikliklar1 ve ortalama
idrar civa oranlar1 Tablo 3’te gosterilmistir.

Aragtirmaya katilan dis hekimlerinden dérdiinde 1-2
adet, besinde 3-4 adet ve dokuzunda 4 adet ve tlzeri
saylda amalgam dolgu oldugu tespit edilmistir. 23 Dis
hekiminde amalgam dolgu bulunmamaktadir. Idrar &r-
negi alinan 41 dis hekiminin amalgam dolgu sayilari ile
ortalama idrar civa seviyeleri Tablo 4’te verilmistir.

Istanbul Yeni Yiizy1l Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi Hastanesi'nde en yogun ¢aligilan 5 klinikte yapilan
is yeri ortami civa buhari 6l¢timii sonuglar: Tablo 5’te
verilmistir.

TARTISMA ve SONUC

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan idrarda kabul edilebilir
civa seviyesi <20 pg/L (<100 nmol/L) olarak belirlenmis-
tir (26). Cesitli iilkelerde ¢aligan dis hekimlerinin idrar
civa miktarinin arastirildigr 1988-2017 yillar1 arasinda
yayimlanan makaleler incelendiginde dis hekimlerinin
ve diger dis hekimligi meslek ¢aliganlarinin civa buha-
rina maruziyet diizeylerinin kontrol gruplarina kiyasla
daha yiiksek saptandig1 ancak idrarda kabul edilebilir
civa diizeyinin agilmadig: goriilmektedir (14,27-29).

Buna ragmen yapilan bazi arastirmalarda WHO nun be-
lirttigi sinir degerin tistiinde sonuglar saptamustir. Ec-

heverria vd. tarafindan 1995 yilinda yapilan ¢aligmada
19 dis hekiminde ortalama idrar civa seviyesi 36 pg/L
olarak saptanmustir (30). Lenvik ve ark. Tarafindan 2006
yilinda yayinlanan arastirmada katilimcilarin ortalama
idrar civa diizeyi 68 pg/Ldir (31) Shirkhanloo ve ark. Ta-
rafindan 2017 yilinda yayimlanan calismada ise 50 dis
hekimi/dis hekimi ¢alisaninda ortalama idrar civa di-
zeyi 23,1 pg/L olarak bildirilmistir (32). Farkli iilkelerde
ve farkli yillarda yapilan arastirmalarda sinir degerin iis-
tiinde sonuglarin gozlenmesinin, pek ¢ok tilkenin imza-
layarak taraf oldugu civaya iligkin Minamata S6zlesmesi
kapsaminda iilkelerin kademeli olarak civa kullanimini
sonlandirmamast ile iligkili oldugu distiniilmektedir.
Bununla birlikte gerekli kontrol tedbirleri alinarak si-
nir degerlerin altinda bir maruziyetin gerceklesmesinin
miimkiin oldugu soylenebilir.

Bizim arastirmamiz kapsaminda dis hekimlerinden
alinan idrar ornekleri incelendiginde, tim dis hekim-
lerinin idrar civa seviyelerinin belirtilen sinir degerin
altinda kaldig1 saptanmistir. Analiz edilen idrar 6rnek-
leri icerisinde en yiiksek civa seviyesi 4,12 pg/L olarak
bulunmustur.

Girgin ve arkadaslar: tarafindan 2022de 135 dis teknis-
yenleri tizerinde yapilan arastirmada maruziyetin be-
lirlenebilmesi i¢in idrar civa 6l¢iimiiniin kan civa 6l¢ii-
miine kiyasla ¢cok daha dogru sonu¢ vermesi nedeniyle
tercih edildigi belirtilmis ve dis teknisyenlerinin idrar
cva diizeyleri olgiilmistiir. Bu arastirmada, idrar Hg
seviyeleri 0.71 ile 10.7 ug/L arasinda diisiik ama genis
bir aralik gostermis ve ortalama deger 3,60 + 0,15 ug/L
olarak bulunmustur. Dis teknisyenlerinde bulunan or-
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talama idrar civa diizeyi arastirmamizda elde ettigimiz
ortalama diizeylere kiyasla yiiksek olmakla birlikte ka-
bul edilebilir sinirin altindadir (33).

Civa maruziyeti sadece dental amalgamlarin ¢ikartil-
mast sirasinda degil, ayrica hekimlerin kendilerinde
bulunan amalgamlardan da kaynaklanabilmektedir. Bu
nedenle aragtirmamizda idrar 6rnegi alinan dis hekim-
lerinde amalgam dolgularin bulunup bulunmamasi ve
amalgam dolgu bulunan hekimler ile amalgam dolgu
bulunmayan hekimler arasinda idrar civa seviyesi ara-
sinda bir farkliik olup olmadig1 degerlendirilmistir.
Tablo 3’ gore, agzinda amalgam dolgu bulunan dis he-
kimlerinin idrar civa seviyeleri ortalama 1,32 pg/L iken,
agzinda amalgam dolgu bulunmayan dis hekimlerinde
bu oran ortalama 0,5 pug/L olarak saptanmigtir. Agzinda
amalgam bulmayan dis hekimlerine kiyasla amalgam
dolgusu bulunan dis hekimlerinin idrar civa orani daha
yiiksek olmakla birlikte kabul edilebilir sinirlar igerisin-
dedir.

2021 WHO raporuna gore mesleki olarak maruz kalma-
yan popiilasyonda, dental amalgam diizeylerinin sayi-
smin idrar civa orani ile iligkili oldugu belirtilmektedir.
Civanin giinliik ortalama emiliminin, kisinin agzindaki
amalgam yiizeylerinin sayisina bagli olarak 3 ila 17 pg
arasinda degisebildigi belirtilmistir. Dental amalgam
sayisinin yani sira yiksek balik tiiketimi, inorganik ci-
vanin demetilasyonu ve atilimi ve kismen sinirli metil
civa atilimi nedeniyle idrar civasinin yiikselebilecegi be-
lirtilmistir (8).

Aragtirmamiza katilan dis hekimleri arasinda halen
amalgam dolgu kullananlar ve kullanmayanlar seklinde
iki grup mevcuttur. Tablo 3’e gére amalgam dolgu yapan
dis hekimlerinin ortalama idrar civa seviyeleri amalgam
dolgu yapmadigini bildiren dis hekimlerinin ortalama
idrar civa oranina gore yiiksek bulunmugtur. Ayni fark-
lilik amalgam sokiim yaptigini ve yapmadigini bildi-
ren dis hekimlerinin ortalama idrar civa diizeylerinde
de gozlenmektedir. Her ne kadar elde edilen sonuglar
kabul edilebilir sinirlar altinda ise de civaya maruz ka-
lanlar ile kalmayanlar arasindaki fark da ilging olarak
degerlendirilmektedir. S6z konusu gorece yiiksekligin
beslenmeye bagli olup olmadig: konusu bu ¢aligmada
ele alinmamugtir.

Civa maruziyetinin 6nemli bir kaynag1 daha once de
ifade edildigi gibi, buharlagan civadir. Arastirmamiz
kapsaminda en fazla sayida denekten idrar Grneginin
alindig1 Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Dis Hekimli-

gi Fakiiltesi Dis Hastanesi kliniklerinde havada civa 6l-
cimleri gerceklestirilmistir. Yapilan s6z konusu analiz-
lerde, civa buhar1 miktar1 0,0021 mg/m? ile 0,0023 mg/
m?® araliginda ol¢tilmistiir.

Crva ile yapilan calismalarda is yerindeki ¢alisanlarin
mesleki olarak civaya maruziyetini kontrol altinda tut-
mak amaciyla ortamdaki civa buhari miktari i¢in ulusal
ve uluslararasi kuruluslar tarafindan mesleki maruziyet
siur degerleri belirlenmistir. Bu sinir degerler;

o EU-OEL(European Union Occupational Exposure Li-
mits- Avrupa Birligi Mesleki Maruziyet Limitleri): 0,02
mg/m?’ (8 saatlik maruziyet halinde)

o OSHA (Occupational Safety and Health Administrati-
on - Is Saglig1 ve Giivenligi Idaresi): 0,1 mg/m? (8 saatlik
maruziyet halinde),

« NIOSH (National Institute for Occupational Safety &
Health - Ulusal Is Sagligi ve Giivenligi Enstitiisii): 0,05
mg/m?® (10 saatlik maruziyet halinde),

o ACGIH(American Conference of Governmental In-
dustrial Hygienists- Amerikan Devlet Endustriyel Hij-
yenistleri Konferansi) : 0,025 mg/m® (8 saatlik maruzi-
yet halinde)

« Kimyasal Maddelerle Caligmalarda Saglik ve Giivenlik
Onlemleri Hakkinda Yonetmelik: 0,02 mg/m? (8 saatlik
maruziyet halinde) olarak belirtilmistir (34-38).

Aragtirmamizda elde edilen sonuglar sinir degerlere ki-
yasla oldukga diisiiktiir. Her ne kadar amalgam dolgular
giniimiizde ¢ok tercih edilmese de amalgam dolgu s6-
kiimii yapilan klinikte ortamdaki civa buhar1 miktari-
nin diisitk olmasi ayrica dis hekimlerinin ve diger dis
hekimligi meslek ¢aliganlarinin civali materyallere karst
farkindaliklarinin artmis olmasi ve dis hekimligi alanin-
da is saglig1 ve giivenligi egitimlerinin ve uygulamalari-
nin yayginlasmis olmasi ile agiklanabilir.

Bununla birlikte diisiik konsantrasyonda metalik civa
buhar1 maruziyeti ile, civanin eritrositlerde agik bir se-
kilde birikmesine ragmen, plazma ve idrarda gecikmis
olarak ortaya ¢iktig1 insan ve deney hayvanlarinda gos-
terilmistir. Ishihara tarafindan 2022de yayinlanan aras-
tirmada deney hayvanlarinda, maruz kalma diizeyi ne
kadar dustikse, civanin plazmada ortaya ¢ikma siiresi-
nin de uzun oldugu ve 0,03 mgHg/m’ civaya 8 saatlik
maruz kalma igin, eritrositlerde ve idrarda civanin net
artigina ragmen plazmada saptanmadigi bulunmustur.
Bu sonucun 0,003 mgHg/m? veya daha diisiik konsant-
rasyonlarda metalik civa buharina maruz kalan meslek
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tiyelerinden elde edilen verileri destekleyebilecegi belir-
tilmistir (39).

Kan ve idrar seviyeleri birbiriyle oldukga iyi korelasyon
gosterir, ancak toplam viicut yiki ile korelasyon gos-
termedigini bilmek olduk¢a 6nemlidir (1). Dolayisiyla
limitlerin altinda kalan degerlerde de kronik maruziyet
agisindan alinacak is saghg1 ve giivenligi 6nlemleri ve
farkindaligin artmas: 6nem tagimaktadir.

Sonug olarak; elde edilen verilere gore dis hekimligi uy-
gulamalar1 nedeniyle dis hekimlerinin civaya maruzi-
yetlerinin 6nemli seviyelerde olmadig1 gérillmiistiir. Ci-
vanin toksik ve buharlasabilen bir agir metal olmasina
karsin gerekli is saglig1 ve giivenligi tedbirleri alinarak,
dis hekimligi ¢aliganlarinin 6zenli ve dikkatli ¢aligmala-
riyla, caliganlarin bilinglendirilmesiyle, gelisen teknoloji
ve aciklanan yeni politikalar ile civaya ve civali iiriinlere
alternatif materyallerin kullanilmasiyla civanin dis he-
kimligi alaninda ciddi bir saglik tehdidi olusturmadig:
sonucuna ulagilabilmektedir.

Her seye ragmen, dis hekimlerinde civanin diistik sevi-
yelerinde bile kronik maruziyete bagl olumsuz saglik
etkilerinin ortaya ¢ikabilecegi dikkate alinmalidir (1).

Bu arastirma, Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Bilimsel
Aragtirma Projeler Birimi tarafindan desteklenmistir.
(Proje No: IYYU-BAP-AP-2021-13)
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