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Amalgam dis hekimliginde ilk defa 7.yy.da Cinliler tarafindan kullanilmig, 1970'li yillara kadar yapilan restorasyonlarin %75'ini olustur-
mustur. GlinimUizde estetik dolgu materyallerinin gelismesi ile dental amalgamin tercih edilmesi azalmis olsa da dis hekimliginde sik
kullanilan restoratif materyaller arasinda yer almaktadir.

Amalgam dolgu yillarca tizerinde ¢ok tartismalar yasanan, tamamlayici tip hekimleri tarafindan kesinlikle reddedilen fakat ekonomik
o6mrinin uzun olmasi dolayisiyla konvansiyonel tip tarafindan savunulan bir dolgudur.

Amalgam dolgularda, diger metallerin yani sira nemli miktarda civa bulunur. Civa, kursun ve arsenikten sonra en zararli metaldir.

FDI (Diinya Dishekimleri Federasyonu)'nin da katildigi, civaya iliskin, Minimata Sézlesmesi olusturulmustur Bu s6zlesme Ekim 2013
itibariyle imzaya agilmustir, civa igeren drinlerin kontrolii ve kullaniminin azaltilmasina yoneliktir. S6zlesme sadece FDI degil, ayni za-
manda Diinya Saglik Orgitii (WHO), Uluslararasi Dighekimligi Arastirmalari Birligi (IADR) ve Uluslararasi Dighekimligi Firmalari (Inter-
national DentalManufacturers-IDM) tarafindan da desteklenmektedir. T Kasim 2013 itibariyle yaklasik 100 tlke s6zlesmeyi imzalamistir.
Soézlesmede ana hatlariyla civa kullaniminin en aza indirmeyi amaglayan hedeflerinin belirlenmesi amaclanmistir. Restorasyon icin klinik
olarak etkili, civa icermeyen, uygun-fiyatli alternatif materyal kullanimini tesvik etmek, civa icermeyen kaliteli malzemelerin arastirilmasi
ve gelistirilmesi icin tesvik etmek, meslek orgutleri ve dishekimligi fakiltelerini bu konuda tesvik etmek, caydirici sigorta poligeleri ve
programlar olusturmak hedeflenmis, amalgam kullanimini kapstilli form kullanimi ile kisitlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Amalgam, Civa, Minamata s6zlesmesi.

Summary

Amalgam was first used in dentistry by the Chinese in the 7th century and constituted 75% of the restorations made until 1970's.
Today, the development of aesthetic filling materials and dental amalgam have been preferred, but they are among the frequently
used restorative materials in dentistry.

Amalgam filler is a filling which is defended by conventional medicine because it has been rejected by complementary medical
practitioners who have been in controversy for many years but because of its long economic life.

Amalgam fillings contain significant quantities of mercury, as well as other metals. It is the most harmful metal after mercury, lead
and arsenic.

The Minimata Agreement was signed with the participation of the FDI (World Federation of Dentists). This contract was signed in
October 2013 to reduce the control and use of mercury-containing products. The agreement is not only supported by FDI but also
by the World Health Organization (WHO), the International Association of Dental Research (IADR) and International DentalManu-
facturers (IDM). As of November 1, 2013, about 100 countries have signed the contract.

The aim of the convention is to determine the targets that are aimed at minimizing the use of mercury by outline. It was aimed to
encourage the use of clinically effective, mercury-free, affordable alternative materials for restoration, to encourage research and
development of mercury-free quality materials, to encourage professional organizations and dental faculties, to create deterrent
insurance policies and programs, restricted by form usage.
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Amalgam Dolgular

Amalgam dis hekimliginde ilk defa 7.yy.da Cinliler tara-
findan kullanilmis, 1970’li yillara kadar yapilan restorasyon-
larin %75’'ini olusturmustur. Gniimiizde estetik dolgu ma-
teryallerinin gelismesi ile dental amalgamin tercih edilmesi
azalmis olsa da dis hekimliginde sik kullanilan restoratif ma-
teryaller arasinda yer almaktadur.

Amalgam dolgu gimiis, bakir, ¢inko, kalay ve palladyum
gibi metal tozlarinin, Hg ile karistirlmasindan elde edilir.
Amalgamin Hg orani, agirliga gore %42 ile %52 arasinda de-
gisebilir.

Amalgam dolgu yillarca lizerinde ¢ok tartismalar yasa-
nan, tamamlayici tip hekimleri tarafindan kesinlikle redde-
dilen fakat ekonomik 6mriintin uzun olmasi dolayisiyla kon-
vansiyonel tip tarafindan savunulan bir dolgudur. Oysa her
bir dolgu bir termometredeki kadar civa ihtiva eder. I¢inde
bakir ilavesi bulunan amalgam dolgunun ytizeyinin cilalan-
masl, civa bakimindan zengin damlaciklarin olusumunu uya-
rir. Ayni zamanda agizdaki is1 artislary, stirtiinme ve korozyon
da civanin agiga ¢ikmasina neden olur. Korozyon sonucunda
metaller icinde bulunduklar1 ortamin elemanlar ile tepkime-
ye girerek once iyonik duruma, sonra da baska elementlerle
birleserek bilesik hale ge¢cmeye calisirlar. Korozyon, ancak
ortamda belirli bir metalin iyonlarina doygunluk oldugunda
ya da metal ylizeyinde kristallesen kimyasal bilesiklerin olay1
mekanik olarak engellemesi ile kismen durabilir. Oysa agiz
ortaminda ¢oziinen civa iyonlar: titktriik, gida, sivilar ve dig
fircalama ile ortamdan devamli uzaklastirildig i¢in korozyon
durmadan devam eder. Bu da civanin agiz ortaminda devam-
I1 olarak agiga ¢ikmasina ve solunmasina, pulpa aracilig ile
sinirler Gizerinden transfer edilir.

CIVA CESITLERI VE ZARARLARI

Amalgam dolgularda, diger metallerin yani sira 6nem-

li miktarda civa bulunur. En sinsi toksik metaller stilfthidril
reaktif metallerdir. (civa, kadmiyum, kursun, arsenik) Civa,
kursun ve arsenikten sonra en zararli metaldir.

Metallerin organik veya inorganik olmasi, toksisiteleri
tizerinde etkilidir. Organik metaller inorganiklere gére daha
toksiktir. Inorganik metaller ise lipofilik yani yagda ¢ozii-
niir olma 6zelligine sahiptir. Civay1 pek ¢cok metalden ayiran
ozellik, lipofilik yani yagda ¢oziinebilir olmasidir. Bu 6zellik
cwvanin hiicre zarini gegebilmesini ve sinirler tarafindan ta-
sinabilmesini saglar. Bu nedenle viicut icerisinde ¢ok kolay
dagilir.

Cuva toksikolojik agidan 3 grupta incelenir: Dental amal-
gamlardaki civa hem iyonik hem de elementer formda salina-
rak viicuda gegebilir. Agizdaki amalgamlardan asinma yoluy-
la ve korozyonla iyonik civa agiga ¢ikar.

1. Elementer civa (Metalik civa): Amalgamin icerdigi
cwva dolgularin yerlestirilmesi, kullanim siiresince ve sokul-
mesi sirasinda elementer formda aciga ¢ikar. Agiza alinan
her sicak yiyecek ve icecek, sigara amalgamda 1sinmaya ve
civa buharinin agiga ¢ikmasina neden olur. Elementer civa

yutuldugu zaman %0,01 oraninda absorbe olur, geri kalan:
ise 10 giin i¢inde bagirsaklar yolu ile atilir. Bu civa formunun
eritrosit ve SSS’ne afinitesi ¢ok fazladir(22) Elementer civa
gastrointestinal yolla emilime ugramaz ancak lipofilik buhara
doniiserek emilebilir. Emilen elementer civa biyotransfor-
masyona ugrayarak merkiirik civa haline doniistir ve %80’i
kan dolagimina girerek eritrositlerde okside olup ayni inor-
ganik bilesikler gibi organlarda ve 6zellikle bobrekte birikir.
Akcigerlerde absorbe edilir ve %80’i kanla diger organlara ta-
sinir. Solunan civa buharinin %75-80 kadar alveolar memb-
randan absorbe olarak kan dolagimina geger. Nasal kavitenin
tist kisimlarindaki miikéz membranlarina yerleserek buradan
direkt olarak beyin ve hipofize tasinir. Beyin yiiksek oranda
lipid i¢erdiginden dolay: civa kolayca elimine edilemez(28)

Inorganik Civa: Siilfiir, oksit, kloriir civa gibi bilesikler
halindedir, dogada bulunan iki formu vardur:

e Merkiirik (divalan)

e Merkiiréz (monovalan) civa

(Hg™,Hg*): 2+ degerlikli civa bilesikleri, 1+ degerlikle-
rine gore daha fazla ¢éziiniir ve toksiktir. HgCl, (merkiirik
civa) suda ¢oztintrliigli daha yiiksek oldugu i¢in daha tok-
siktir. Inorganik civa tuzlari 6zelikle gastrointestinal sistemi
etkiler ve ciddi bobrek hasarina neden olurlar. Proteiniiri,
idrardagraniiler silendir, tiibiiler hasara bagli piytiri, nefrotik
sendrom, oligiiri ve aniiriye neden olabilir (23) Inorganik civa
tuzlarinin lipitde ¢oztnirligt disiik oldugu igin plasenta ve
kan beyin bariyerini kolayca gecemezler ancak norolojik ha-
sara yol agabilirler (24, 25) Eritrositlerde organik civa kon-
santrasyonu plazmadan yaklasik 20 kat fazladir; plazmada
ise inorganik civa konsantrasyonu, organik civanin yaklasik
2 kat1 orandadir. Hg*?, Pb*? ve Cd**den 10 kat daha toksiktir.
Ciinki thiol gruplariyla (proteinlerdeki sistein) kovalent bag
kurmaya meyillidir. Bagka metallerin aksine Hg'nin kurdugu
bu bag geri doniigstizdiir.

Organik civa: Metil, etil, fenil civa gibi bilesikler halinde-
dir. Ug formun da absorbsiyon ve salinim degerleri, fiziksel ve
kimyasal 6zellikleri ve dokulardaki dagilim ve birikim sekille-
ri farklidir. En tehlikeli civa bilesigi, dimetil civadir. Organik
cwva bilesikleri ise kisa zincirli olanlar bobreklere toksik etki
yapar. Kan ve beyinde toplanabilir, genelde norolojik bazli
toksisite olur. Amalgam dolgulardan ¢ikan +2 degerlikli civa
kistli disler sistein ve metiyonin mekanizmasiyla reaksiyona
girerek dimetil civaya dontsiir.

Toksik etkide civanin proteinlerde bulunan sistein ami-
noasidindeki kitkiirt gruplarina (-SH), kuvvetli bir bagla bag-
lanmasi rol oynar. Ozellikle Metil-civa ve Alkil-civa bilesikle-
ri ¢ok zehirlidir. Bu bilegikler proteinde bulunan SH grupla-
rindaki kitkiirt atomlar ile kuvvetli kovalent bag kurarlar. Al-
kil-civa bilesikleri, -SH grubundaki Hidrojen (H) atomlariyla
yer degistirirler. Kiikirt (S) atomlarina, civanin baglanmast
sonucunda proteinin enzim aktivitesi durdurulmus olur.

Boylelikle hiicre zarindaki madde gegisi engellenmis olup
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Sekil 1 | Kistli bir diste Greyen bakteriler amalgam dolgudan buharlasan
elementer civayla birleserek dimetil civaya donisr.
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Sekil 2 | Civa formlari ve viicuda alinma yollar.
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Sekil 3 | Metal iyonlarinin viicut proteinlerinin yapisini degistirmesi.

hiicre zar1 da vazifesini yapamaz hale gelir (26), sinir hiicresi
fonksiyonlarinda ve biitiinltiklerinde bozulmalara neden ola-
bilecek DNA parg¢alanmalarina yol acabilir (27)

Endokrin bozucu etkisi vardir. Civa koenzim S-adenozilme-
tiyonin inaktivasyonu sonucunda katekol-O-metiltransferaz
(COMT) enzimini inhibe ederek katekolamin (epinefrin, no-
repinefrin) seviyesini ylkseltebilir. Bu durum hipertansiyon,
terleme ve ani tasikardiye neden olur. Civa toksisitesine bagl
olarak kisilik degisimine “eritizm” ad1 verilir (31)

Cuva ve diger agir metaller esansiyel minerallerle rekabet
eder ve fonksiyonlarini engeller. Kursun ve civa Bl (tiamin)

vitaminin i¢inde var olan siilfiire baglanarak B1 eksikligine

neden olur. Bl eksikligi sinirlilige neden olur. Selenyumla
yer degistirerek en 6nemli membran baglanma antioksidani
olan azalmis glutatyonun geri dontisiimiinti engeller ve de-
toksifikasyonu riske atar Mitokondriyel hasar: Glutatyonun
tikenmesi ve ¢ok fazla serbest radikal olusmasi sonucunda
dogrudan veya dolayli olarak mitokondriyel hasar olusmasi-
dir. Mitokondriyel glutatyonun tiiketilmesiyle oksidatif stres
ortaya ¢ikar (31)

AMALGAM CALISMALARI

Agizdaki iki amalgam arasinda 900 mV akim 6l¢iilebilir. Bu

viicudun normal 450 mV akimini degistirir ve beyni etkiler (2)
90 hastadan oral cerrahi sirasinda alinan oral mukoza or-
neklerinde civa miktarinin arastirildigy bir calismada; Amal-
gam dolgusu olmayan 13 hastada civa konsantrasyonlar: 118.
4 +/- 83.7 ng/g, 17 degerli amalgam dolgusu olan hastada civa
konsantrasyonu 144 +/- 290 ng/g, 1-3 amalgam dolgulu 7 has-
tada 1975 +/- 4300 ng/g, 3-6 amalgam dolgulu 26 hastada kon-
santrasyonu 1158 +/- 2500 ng/g, altidan fazla amalgam dolgulu
17 hastada civa konsantrasyonu 2302+/-5600 ng/g bulunmus-
tur Bu sonuglar, agiz mukozasina amalgam dolgulardan civa
transferini 6nemli miktarlarda oldugunu gostermektedir (3)

Bir otopsi ¢alismasina gore, 12'den fazla amalgam dolgu-
su olanlarn, beyinlerindeki ve birgok dokularindaki civa di-
zeyi, 3 ya da daha az amalgam dolgusu olanlardan 10 kat daha
yiiksek oldugu, 12’den fazla amalgam dolgusu olanlarda ise
beyin dokusunda ortalama 300 ng Hg/g bulundugu saptan-
mustir. Bu oran (0.02-36 ng Hg/g), noronlar tizerindeki in vit-
ro toksisitesi kanitlanmig civa diizeyinin ¢ok tstiindedir (4)

Baska bir otopsi calismasi, 10'dan fazla amalgam dolgusu
olanlarin bébrek dokularinda 504 ng Hg/g, 0-2 amalgam dol-
gusu olanlarda: 54 ng Hg/g, karaciger dokularinda 83.3 ng/g Hg
(0-2 amalgam dolgusu olan bireylerde: 17.68 ng Hg/g) saptamus-
tir. Ayni galismada tiroid ve hipofiz bezlerinde civa diizeyleri si-
rastyla 55 ng/g ve 200 ng Hg/g bulunmustur. Bu diizeyler amal-
gam dolgularin sayist ile korelasyon gostermektedir (4)

8-10 yaslarinda 507 ¢ocuk ile amalgam dolgunun néro-
davranigsal etkilerini degerlendirmek icin bir klinik deneme
yapimuistir. Baslangicta ve 7 yil boyunca her yil idrar civa mik-
tar1 degerlendirildi. Amalgam grubunda idrar civa konsant-
rasyonlar1 2 yilda maksimum diizeye yiikselmis daha sonra
bazal diizeylere gerilemistir. Idrar civa diizeyi ile amalgam
ylzeylerin sayisi arasinda giiglii bir pozitif bir iliski vardir (5)

Cigneme, dis fircalama, sakiz ¢igneme gibi fonksiyonel
hareketler ile bruksizme bagli mekanik uyarilar ve agiz ici si-
caklik artisiyla da az miktar civa buhari ortama salinmakta ve
amalgam dolgu sayisi ve ylizey alani artisi ile viicuda alinan
civa miktari artmaktadir. Abraham ve ark. kanda bulunan
inorganik civa seviyesinin amalgam dolgu sayisi ve ytizey bii-
yukligii ile dogru orantili olarak arttigini belirtmistir (6)

Amalgam bazi bireylerde gecikmis tip asir1 duyarlilik re-
aksiyonlar: gosterir. Bu reaksiyonlar genellikle dermatolojik
veya oral bulgularla karsimiza ¢ikmaktadir. Duyarli bazi kisi-
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Amalgam Dolgular

lerde amalgam restorasyonlardan civaya stirekli maruz kalma
6dem, vezikiil, tilserasyon, eritem, liken planus gibi bir takim
astr1 duyarlilik reaksiyonlar: ve oral liken lezyonlarinin olus-
masina neden olabilir (7, 8)

Amalgam dolgudan agiga ¢ikan civanin buhar1 havada
bulunur ve akcigerler tarafindan emilir (9)

Fareler tizerinde yapilan bir ¢alismada; gebe sicanlarda
amalgam dolgulardan salinan civa buhari amalgam dolgula-
rin sayist ve yiizey alanina bagimli miktarlarda maternal ve
fetal organlara dagitilmig oldugunu gosterilmistir (10)

Civanin hipertansiyon ve miyokard infarktiisiine neden
olabilecegi ileri siirtilmiistiir. Bazi kalp yetersizligi olgularin-
da kalp dokusunda 6nemli miktarda (kontrol grubunun 22.
000 kati) civa birikimi belirlenmistir (4)

Amalgam kaynakli civanin sitotoksik etkilerini kontrol
etmek ve timorlerin baglamasindaki roliinii agiklamak igin
tiktriik bezleri ve lenfosit insan 6rneklerinde civa dikloriir
(HgCl,)'tin sitotoksik doz seviyesinin altinda genotoksik et-
kileri iizerinde odaklamilmistir. Insan parotid tiikiiriik bezi
ornekleri ve 10 donér lenfositleri 1 ila 50 pg HgCl, kon-
santrasyonlarina maruz birakilmistir. N-metil-N’-nitro-N-
nitrosoguanidin (MNNG) ve dimetil siilfoksit (DMSO) de
kontrol grubu olarak kullanilmigtir. Her iki hiicre tipinde
de DNA go¢iinde anlaml bir artig gorilmis ve amalgamin
agizda tiikiirtik bezi tiimorii baglatma emrinde rol oynadigi
sonucuna varilmistir (11)

Dental amalgamli maymunlarin digkilarinda antibiyotik
direngli bakterilerde artis oldugunu gosterilmistir (12, 13)

Maymunlar ve koyunlar tizerindeki deneyler, amalgam-
dan gelen civanin dentin koklerine ve ¢ene kemigine kolayca
niifuz ettigini gostermistir (14, 15)

Takahashi ve arkadaslar1 5 adet koyuna genel anestezi
altinda 12 amalgam doldu uygulamiglar ve 16 giin boyunca
giinde 1 ile 3 kez kan, amniyon sivis, feges ve idrar 6rnek-
leri alip dokulardaki civa konsantrasyonunu incelemislerdir.
Sonucta dolgu yapimindan 2 giin sonra anne ve fetiis kani
ile amniyon sivisinda civa tespit edilmistir. Tim sistemlere
bakildiginda ise en yiiksek civa birikimi yetiskinlerde kara-
ciger ve borek, fetiiste ise karaciger ve tikiiriik bezlerinde
gorilmistir (16)

Calisma pozisyonu sebebiyle agza yakin olarak ¢alisan dis
hekimleri solunum yolu ile en yliksek miktar civayr amalgam
dolgu yapimi ve eski dolgularin sokiimii sirasinda maruz
kalmaktadir (17) Klinikte amalgam ve civa hijyenine titizlik-
le uyulmadig: takdirde, dis hekimi ve yardimcilarinda, civa
toksisitesi riski bulundugu ve tremor, ataksi, menstriial bo-
zukluklar, kemik-viicut agirhigi kayiplary, allerjik reaksiyonlar,
distik veya konjenital malformasyonlar gibi bir takim semp-
tomlarin goriilebilecegi ileri stirtilmektedir (18). Uluslararast
Saglik Kurulusu tarafindan, dis hekimi muayenehanelerinde
8 saatlik bir iggiinii esnasinda izin verilen civa buhari kon-
santrasyonu st limiti 25 mikrogram/m¥tiir. Oysa dis hekimi

muayenehanelerinde en az % 10 emniyet seviyesinin iize-

rinde civa tespit edilmistir (19). 1992'de G. U. Dis Hekimligi
Fakiiltesinde yapilan ¢alismada 2. simnifda okuyan, 10'u kiz,
11’ erkek agizlarinda amalgam dolgu olmayan 21 6grencinin
laboratuar ¢alismasi sirasinda civaya maruziyetleri 6l¢tldii.
Ogrenci calisma ortami havasinda normal kosullarda 6lcii-
len deger, 0.01 mg/m? Hg iken ayni laboratuarda amalgamla
caligma sirasinda 0.09 mg/m?® Hg olarak ¢l¢iilmiistiir. Bu de-
ger TLV (0.05 mg/m?® Hg)'nin tzerindedir (20) Eedy ve ar-
kadaslar1 1990 yilinda yaptiklar: bir calismada dis hekimligi
son sinif 6grencilerinde Lenfosit T (CD3), T (CD4), hiicrele-
rinin yogunlugunu incelemisler, kontrol grubu olarak da tip
fakiltesi 6grencilerini almislardir. Bu dort grup hiicre sayi-
sinda dis hekimligi son sinif 6grencilerinde, kontrol grubuna
oranla 6énemli bir fazlalik gézlemisler ve bu fark: biytik bir
olasilikla civanin olusturdugunu belirtmislerdir (20) 115 dis
saglig calisaninda yapilan bir ¢alismada, ¢alisanlar 3 gruba
ayrilmis Grup 1: dis hekimleri; 3. 76 1. 84, Grup 2: amalgam
ile calisan personel; 3. 54 + 1. 83 Grup 3: kontrol grubu= dis
alaninda calismayan hastane personeli; 2. 69 + 0. 97 pg/L ve
kan civa duzeyleri sirasiyla ve olarak bulunmustur (21)

AMALGAM SAVASLARI

Amerikan Dis hekimleri Birligi 1845 yilinda tyelerinin

amalgam kullanimini yasaklamis ve 1.Amalgam Savasini bas-
latmistir. Amalgam dolgular konusunda saglik orgiitleri anla-
samamaktadir. IAMTO, WHO, ADA, FDA amalgam dolgu-
lar konusunda farkli gériislerdedir. Fakat amalgam dolgular:
savunanlar bile civa sagliga zararh degildir diyememektirler.
Amerikan Dig Cerrahlar1 Birligi, ilk olarak 1845 yilinda bas-
lattig1 amalgam yasagini 1856'da geri ¢ekmis fakat amalgam
dolgularin giivenligi tizerine kamusal endiseler o zamandan
beri periyodik olarak tekrarlanmigtir. 1991’de American Den-
tal Association’in diizenledigi ankette, katilanlarin yarisindan
fazlasinin amalgam dolgunun saglik sorunlarina neden olabile-
cegine inandigy, dolgularini soktiirmeyi diistindigli veya zaten
soktirdigi gorilmistir. Federal Almanya Halk Saghigi Ofi-
si 1987'den baslayarak, 6zellikle hamile kadinlar, ¢ocuklar ve
bobrek hastaligi olan kisilerde amalgam kullanimina karsi bir
dizi 6neri yayinlamustir. Isve¢’te 1988'de saglik kurulu tarafin-
dan yayimnlanan rapora gore amalgam, toksikolojik agidan uy-
gun olmayan bir dis dolgu malzemesi olarak kabul edilmistir.
Rapora gore, hamile kadinlarin tedavisinde amalgam dolgudan
miimkiin oldugunca kaginilmali ve amalgam kullanimi kade-
meli olarak azaltilmahdir. Isvec, 1 Temmuz 1995 tarihinden
itibaren amalgamin yirmi yasin altindaki hastalar i¢in kulla-
nilmasina izin vermemektedir. En son rapor 1998'de yayin-
lanmustir. Bu raporda Isve¢ Hiikiimeti, amalgami yasaklamay1
amaclamistir. Hitkiimet, 1999 yili biit¢e 6nerisinde bunu ilan
etmis, 2001’de amalgam kullanimini yasaklamak i¢in harekete
gecmis fakat AB yonetmelikleri ve imzalanmis olan anlagmalar
bunun gerceklesmesini engellemistir. Bununla birlikte bircok
ilce meclisi, gocuklar ve ergenler i¢cin amalgamsiz dis bakimini
kabul etmistir. Isve¢ saglik sigortasi, dis tedavisini icermektedir
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ve kompozit dolgu i¢in geri 6deme yaptig1 halde amalgam dol-
gu i¢in yapmamaktadir. Finlandiya'da 1993'tin basinda, Refah
ve Saglik icin Ulusal Arastirma ve Gelistirme Merkezi (STA-
KES), dis hekimlerine, amalgamin kullanilmasinin cevresel
nedenlerle azaltilmasi gerektigini tavsiye etmis, Norveg 1999
yilinda Saglik Bakanliginin Cevre Tehlikeli Maddeler Baskan-
l1g1, amalgam dolgular i¢in bir Eylem Plani yayinlamistir. Buna
gore, amalgam kullanimi yasaklanmayacak fakat dis hekimle-
ri kullanimin azaltilmas: i¢in tesvik edilecektir. Semptomsuz
bireylerde amalgam dolgunun ¢ikarilmasi tavsiye edilmemis
fakat dolgu yapilirken dis hekiminin ancak hasta amalgam dol-
guyu Ozel olarak isterse kabul etmesi sartiyla amalgam dolgu-
dan baska bir dolgu yapmasini tavsiye etdilmistir. Amalgam
dolgunun immiinolojik ve norolojik sorunlar olusturdugunun
kanit1 olmadigy, fakat ctvanin bu sorunlara neden oldugu kabul
edilmistir. Hastalarin saglik ge¢misinin dis hekimleri tarafin-
dan giincellenmesi sart kosulmustur. Danimarka’da 1994 yi1-
linda amalgam i¢in civa satisi yasaklanmusgtur.

2003 yilinda ¢ikan bir yasa ile New York'ta kapsiil olmayan
amalgam (dolayisiyla elementer civanin) kullanimi yasaklan-
mustir. Digshekimleri i¢in; civa, amalgam artiklari, bos kapsiille-
ri, amalgam dolgusu olan ¢ekilmis disleri saklama, diger tibbi
atiklarla karigtirmama ve geri dontsiim igin ilgili merkezlere
gonderme zorunlulugu getirilmistir. Amerika Dishekimleri
Birligi (ADA), amalgam atik yonetimine iliskin bir uygula-
ma plani (Best Management Practices for Amalgam Waste,
BMPs) diizenlemistir (32) Buna gore; 1SO11432 standartlar:
(33) ile (13) uyumlu amalgam ayiricilar kullanilmali, vakumlu
2 toplama, temizleme ve kontrol sistemleri ile amalgam artik-
larinin toplanmast ve geridontisiime alinmasi saglanmahdur.

EDI (Diinya Dighekimleri Federasyonu) tarafindan civaya
iliskin, detaylar1 asagida 6zetlenen Minimata Sézlesmesi olus-
turulmustur (34). Bu sozlesme Ekim 2013 itibariyle imzaya
acilmistr, civa iceren triinlerin kontroli ve kullaniminin azal-
tilmasina yoneliktir. Sozlesme sadece FDI degil, ayni zamanda
Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Uluslararast Dishekimligi Aras-
tirmalar1 Birligi (IADR) ve Uluslararast Dishekimligi Firmala-
r1 (International Dental Manufacturers-IDM) tarafindan da
desteklenmektedir. 1 Kasim 2013 itibariyle yaklasik 100 iilke
sozlesmeyi imzalamugtir. Civa-iceren triinlere, Sozlesme met-
ni 4, paragraf 3 ve Ek A’da yer verilmistir. S6zlesme 2020 yilina
kadar amalgam hari¢ civa iceren tiim tirtinlerin kullaniminin
ortadan kaldirilmasini hedeflemektedir.

VIETNAM 20% 80%
SWITZERLAND 90%
SWEDEN 100%
SINGAPORE 20% 80%
NORWAY 100%
NETHERLANDS 10% 90%
MONGOLIA 10% 90%
JAPAN (B0 96%
GERMANY 10% 90%
FINLAND [E50] 97%
DENMARK [0 95%

Hl MERCURY-FREE

Bl AMALGAM

Sekil 4 | Amalgam dolgunun gesitli tilkelerde kullanilma oranlari.

Minamata Sozlesmesi, Boliim II: Madde 4, Paragraf

3, Ek A’ya Bagh Uriinler: Civa iceren iiriinler: Dental

amalgam Hakkindaki Hiikiimler

(i) Dis ctirtikleri 6nlemek ve sagligini korumayr amaglayan
milli hedeflerin belirlenmesi ve boylece restorasyon ihti-
yacinin en aza indirilmesi

(ii) Civa kullaniminin en aza indirmeyi amaglayan milli he-
deflerinin belirlenmesi

(iii) Restorasyon icin klinik olarak etkili, civa icermeyen, uy-
gun-fiyath alternatif materyal kullanimini tesvik

(iv)Civa icermeyen kaliteli malzemelerin arastirilmasi ve ge-
listirilmesi icin tegvik

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

(vi) Caydirici sigorta poligeleri ve programlar

(vii) Civa icermeyen, alternatif restorasyonlar lehine sigorta
politikalar1 ve programlarini tegvik

(vili) Amalgam kullanimini kapstlli form kullanimu ile kisit-
lama

(ix)Dishekimligi kurumlarinda iyi ¢evresel uygulamalarin
tesviki, su ve topraktaki civa bilesenlerine iligkin biiltenler
tedavi i¢cin minimal invaziv bir yaklasim benimsenmesi

(v) Meslek orgiitleri ve dishekimligi fakiltelerini tesvik, civa
icermeyen alternatif restoratif materyaller ve iyi uygula-
malar/kalite yonetimi konusunda egitim

(vi)Caydirict sigorta poligeleri ve programlar

(vii) Civa icermeyen, alternatif restorasyonlar lehine sigorta
politikalar1 ve programlarini tegvik

(viii) Amalgam kullanimini kapstlli form kullanimu ile kisit-
lama

(ix)Dishekimligi kurumlarinda iyi g¢evresel uygulamalarin
tesviki, su ve topraktaki civa bilesenlerine iligkin biiltenler
tedavi i¢in minimal invaziv bir yaklasim benimsenmesi
Dental amalgam atik yonetimi ve geri déniisiimii ile ilgili
pek cok iilkede diizenlemeler s6z konusudur.

Amalgam Dolgular1 Soktiirmek Gerekir mi?

Civa sagliga bu kadar zararli oldugu halde bu, hemen gidin
agzinizdaki amalgam dolgular1 soktiiriin anlamina gelmez.
Cunkd 18 yildan (civanin yarilanma 6mrii) eski amalgam
dolgulardan ¢ikan civa, azalmaya baslamistir ve dolguda kirik
ya da ¢liriik gibi tibbi bir gereklilik olmadiginda sokiilmesine
de gerek olmayabilir. Hal4 viicuda zarar vermeye devam edip
etmedikleri kineziyolojik yontemlerle tespit edilebilir. Fakat
yeni amalgam dolgularin agizda tutulmamasi gerekir.

Amalgam Dolgular Nasil Sokiilmelidir?
Amalgam dolgulari korunmasiz olarak sékmek son dere-

ce zararlidir. Sayet amalgam dolgu sokiilecek ise bunu bazi

kurallara dikkat ederek yapmak gerekir:

® Amalgam sokiimil sirasinda “rubber dam” adi verilen
sadece dolgusu sokiilecek disi agikta birakan ve agizda
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Kaynaklar
1.

cwanin dagilmasini 6nleyen bir lastik ortit kullanilmali-
dir.

Soktm sirasinda cerrahi aspirator adi verilen kuvvetli bir
aspirator dolgunun hemen yakininda tutulmali ve dolgu
artiklarinin dagilmasi 6nlenmelidir.

Cok kisa stirede ¢ok sayida amalgam sokim sirasinda
solunan civa, hastanin semptomlarini agirlastirir. Her bir
dolgunun sokiimii arasina en az 15 gtin koymak gerekir.
Amalgam dolguyu sokerken oda havalandirilmalidir.
Dolgu sokiimii sirasinda hastanin oksijen solumasi 6nerilir.
Lastik ortiiniin kenarlarindan amalgam parcaciklarinin
oldugu suyun sizmis olma ihtimaline karsin “rubber dam”
cikarildiktan sonra agir metal tutan 6zel kil gargaralar
kullanilmalidur.

Amalgam sékiimii yapilan dolgunun oldugu bolgeye no-
ralterapi yapmak, o bolgedeki agir metalin daha kolay
atilmasini saglar.

Hastada kronik yorgunluk sendromu, romatizmal sika-
yetler, ankilozan spondilit, MS, parkinson veya baska agir
semptomlar gorildigiinde hemen amalgam dolgular:
sokmeye baslamamak gerekir. Ne kadar korunursa ko-
runsun amalgam sokimil sirasinda ortaya ¢ikan civa, bu
hastalar tarafindan tolere edilemeyebilir. Hastanin 6nce
bag dokusundaki toksin miktari gesitli bitkisel preparat-
lar ve diyetle azaltilip belli bir iyilik hali olustuktan sonra
amalgam soktiimiine baglanmalidir.

Amalgam dolgu sokiimiinden hemen 6nce agir metal se-
lasyonu ve Se, Zn ve Mg gibi detoksifikasyona yardimci
olacak minerallerin kullanilmasi 6nemlidir. Fakat hi¢bir
selasyon bagirsak florasi diizeltilmeden ve hekim kontro-
ltt olmadan yapilmamaldr.

Dis hekimleri hastalardan ¢ok daha fazla tehlike altinda-
dir. Giinimuzde dis hekimleri daha az amalgam dolgu
yapsalar da ¢ok fazla eskimis dolguyu sokmektedirler.
Amalgam sokildiikten sonra ortamda asili civa partikiil-
leri, dis hekimleri tarafindan solunmaktadir. Bu nedenle
odanin havalandirilmasi ve dis hekimlerin kendilerine
agir metal selasyonu yapmalar1 gerekmektedir.
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