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is hekimligi saglik calisanlarinin is yerinde cok sayida tehlikelere maruz kalma ris-
Eki vardir. Ancak bu tehlikeler ig yerinde, titresim, giiriiltii ve bunlarla sinirli olma-
yan spektrum, kan kaynakli patojenler, ilag ve diger kimyasal maddeler, insan faktorleri
ve ergonomik tehlikeler icerir.

Heniiz dis hekimligini tehdit eden tehlikelere karsi temel gtivenlik &nlemlerine 6zgi
hicbir standart yoktur. Ancak, dis hekimligi saglik calisanlari icin is yerinde kimyasal,
cevresel, fiziksel ve psikolojik tehlikeler gecerliligini korumaktadir (1).

Dis hekimligi ile ilgili klinik ve ¢evre giivenlik dnlemleri kapsaminda OSHA tarafin-
dan atifta bulunularak yorumlanan standartlar arasinda;

e Sterilizasyon standartlari,
e infeksiyon kontrol politikalari,

e Cevre gtivenligi (fiziksel cevre, kirlenmis maddeler iceren atiklarin en uygun sekil-
de bertaraf edilmesi, her zaman gitivenli akan suyun varligi),

e El ve tasinabilir her tiirli alet, malzeme ve ekipmanin periyodik bakim, koruma,
onarim ve tamir prosesleri,

o iletisimde tehlike,

e Kisisel koruyucu donanimlar ve genel sartlar,
o Tehlikeli atik islemleri ve acil miidahaleler,

e E| koruma,

¢ Tibbi hizmetler ve ilk yardim,
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e Solunum koruma,
e Radyasyon ve iyonizan,
e GOz ve yiiz koruma bulunmaktadir.

Dis hekimliginde sterilizasyon politikalari ve infeksiyon kontrol standartlari, ADA,
OSHA ve CDC kurallari ile glivenli ve temiz bir ortam saglanmasi icin gelistirilen ve ger-
ceklestirilmesi onerilen direktiflerle getirdikleri uygulama standartlart diinyada bazi
devletlerde uygulama ve yorumlama farkliliklari dogurmustur.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi [Centers
for Disease Control and Prevention (CDC)] infeksiyon kontrolii konusunda cesitli yoner-
geler yayimlamaktadir. Dis hekimligi infeksiyon kontrolti CDC tarafindan 1986 yilindan
beri bildirilmektedir (2). CDC-1993 ydnergesinde kan yoluyla bulasan patojenlere yone-
lik evrensel 6nlemler tanimlanmistir (3). CDC-2003 yonergesi ile kan disindaki diger vii-
cut sivilarinin da (6rn. tikirik) infeksiyoz kabul edildigi standart dnlemler tanimlan-
mistir (4). Tukrik, dis hekimligi infeksiyon kontroliinde daima potansiyel olarak infek-
siyoz kabul edildiginden dis hekimligi acisindan dnlemler arasinda ad farki disinda uy-
gulamada bir fark olmamistir. Yonerge icin gortisti alinan kuruluslar arasinda Mesleki
Glivenlik ve Saglik Kurulu (OSHA), Gida ve ila¢ Kurulu (FDA), Cevre Koruma Ajansi
(EPA), Amerikan Dis Hekimleri Birligi (ADA), Saglik Kuruluslarinin Akreditasyon Komis-
yonu (JCAHO) ve ABD Hava Kuvvetleri Dis Klinigi (USAF) bulunmaktadir.

CDC-2003 yonergesine gore her muayenehane ya da klinigin yazili bir infeksiyon
kontrol programi ve bir infeksiyon kontrol koordinatorii olmali; calisanlar bilgilendiril-
meli, islemler izlenmeli ve program diizenli olarak giincellestirilmelidir (4).

Avrupa Birligi (AB)'nde de drnegin ingiltere’de 2003 yilinda ingiltere Dis Hekimligi
Birligi (BDA) ve Saglik Bakanlig1 tarafindan dis hekimliginde infeksiyon kontroli dokii-
mani hazirlanip dagitilmistir (5).

Yakin zamanda Kasim 2008 tarihinde CDC tarafindan “Saglik Hizmetinde Dezenfek-
siyon ve Sterilizasyon Yonergesi 2008 yayimlanmustir (6). ilki 1985 yilinda yedi kaynak-
la alt1 sayfa olan bu yonerge, bu kez 1035 kaynaga dayanmakta ve 158 sayfadir.

CDC-2008 yonergesinde hastaneler, ayakta bakim ve evde bakim gibi saglik hizmet
alanlarinda kullanilan tibbi ve cerrahi aletlerin temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyonu
ve cevrenin temizlik ve dezenfeksiyonu ile ilgili kanita dayali 6neriler sunulmustur; dis
hekimligi uygulamalarini da kapsamaktadir (7).

CDC-2003 ydnergesi 6rnek alinarak resmi ya da 6zel dis klinikleri ve dig hekimligi fa-
kiilteleri infeksiyon kontrol programlari gelistirilmekte ve giincellestirilmektedir.

Bunlardan birisi de USAF tarafindan hazirlanan infeksiyon kontrol programidir (8).

Dis hekimligi calisma ortami, calisanlarin infeksiyonla karsi karsiya oldugu tehlikeli
bir cevre olusturmaktadir. Bu ortamdan kaynaklanan infeksiyonlarin calisanlara ve diger
bireylere yayillma potansiyeli de yiiksektir. CDC y&nergesinde korunmasi amaclanan
“dis hekimligi saglik calisanlar1” dis hekimi, hemsire, laboratuvar teknisyenleri, hekim
yardimcilari, 68retmenler ve egitmenler gibi hasta ve hasta materyali ile temasta olan
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ya da sekreter, temizlik elemani veya teknik personel gibi direkt temas ile temasta ol-
masa bile infekte materyal ile karsilasmasi olasi tiim personeli kapsamaktadir. infeksi-
yon kontrol yonergesi kurallari, dis hekimligi calisanlarindan hastaya, hastadan dis he-
kimligi calisanlarina veya hastadan hastaya infeksiyon gecisini dnlemeye ve azaltmaya
yoneliktir. Yonergede yer alan kurallar esas olarak dis tedavisinin uygulandigi tim or-
tamlar icin gecerlidir (11).

Ulkemizde dis hekimligi infeksiyon kontrolii konusunda Tiirk Dis Hekimleri Birligi
(TDB) ve Saglik Bakanligi arasinda bir iletisim yoktur; dis hekimligi infeksiyon kontrolii
vicdanlara birakilmis; kurallara baglanmamis ve denetimi olmayan bir uygulamadir. Oy-
sa infeksiyon kontrolii, meslek orgiiti, fakilteler-bilim insanlari, saglik sektorii ve Sag-
lik Bakanligi is birligini gerektirecek bir konudur (11).

11.08.2005 tarih ve 25903 sayili Resmi Gazete'de “Yatakli Tedavi Kurumlari infeksi-
yon Kontrol Yonetmeligi” yayimlanmistir. Genel Tedavi Kurumlarinda ve Ozel Dal Teda-
vi Kurumlarinda infeksiyon Kontrol Komitesi kurulmasi ve komitenin kimlerden olustu-
rulacagi bilgisi Madde 17'de belirtilmistir. infeksiyon Kontrol Komitesinin kapsami ile
ilgili olarak da bu yonetmeligin Saglik Bakanligina bagli Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri-
ni de kapsadigi ve Madde 3'te de Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri tanimlanmistir. Yonet-
melik uyarinca komite tarafindan olusturulan infeksiyon Kontrol Programi kapsaminda
kurum ici infeksiyon kontrol politikalari belirlenerek, Madde 8 de yer alan Faaliyet Alan-
lar1 icindeki “e) Hastane temizligi, camasirhane, mutfak, atik yonetimi gibi destek hiz-
metlerinin hastane infeksiyonlari yoniinden kontrolii” ile ilgili gbrevleri ve denetimi de
hitkme baglanmistir (12).

Yatakli Tedavi Kurumlari infeksiyon Kontrol Yénetmeliginde infeksiyon kontrolii salt
tip yoniinden ele alinmistir, biyiik bir olasilikla bilinmediginden infeksiyon kontrolii-
niin dis hekimligine 6zgii yonii gbz ardi edilmistir. Bu nedenle agiz ve dis saglhigi mer-
kezlerinde infeksiyon kontrolii denetimlerinde ve dis hekimligine &zgii infeksiyon kont-
rolti uygulamalarinda sorun yasanmaktadir (11).

Sorun yaratan konulardan birisi de agiz ve dis sagligi merkezlerinde, dis hekimligi
girisimleri sonucu olusan infeksiyon kaynagi da olabilme potansiyeline sahip tibbi atik-
lar, tehlikeli atiklar ve diger atiklardir.

Saglikla ilgili girisimler sonrasi olusan atiklar, giinltik yasantimizdaki diger atiklar-
dan potansiyel infeksiyon kaynagi olmalari ile ayrilir. Bu tiir atiklardan bahsedildiginde
“sadece infeksiydz materyallerden bahsediliyor” anlamini ¢ikarmak dogru degildir, diger
bir deyisle saglik kuruluslari tarafindan olusturulan her atik infeksiyoz degildir ve dog-
ru bertaraf edilirlerse halk ve ¢evre acisindan infeksiyoz tehlike olusturmazlar. Burada
onemli olan, atiklarin kontamine olanlarinin bilinmesi ve ayirimlarinin dogru yapilma-
sidir, ki bu islem; cevrenin, atiklari toplayan kisilerin ve toplumun korunmasinda fayda
saglayacagi gibi, bertaraf islemlerinin giderlerini de 6nemli dlctide azaltacaktir (10).

Uluslararasi atik yonetiminde alinmasi gereken bazi 6nlemler 1992 yilinda “United
Nations Conference on the Environment and Development (UNCED) Agenda 21" tara-
findan yayinlanmistir. Bu dnlemler sdyle 6zetlenebilir:
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e Atik olusumu &nlenmeli veya en aza indirilmelidir.
e Atiklar miimkiin oldugu kadar yeniden kullanima kazandirilmalidir.

e Atiklar cevreye zarari olmayan metotlarla isleme tabi tutulmali ve son kalintilar
atik gomiilmesine ayrilan yerlere birakilmalidir (10).

AGIZ ve DiS SAGLIGI MERKEZLERINDE ATIK ve YONETiMi

Saglik hizmetleri sonrasinda olusan zararl atiklar; infeksiydz atiklar, patolojik atiklar,
kesici atiklar, farmasotik atiklar, genotoksik atiklar, kimyasal atiklar, yiiksek diizeyde agir
metal iceren atiklar, basincli kaplar ve radyoaktif atiklar olarak siniflandirilabilir (10,13).

Saglik hizmetleri sonrasinda olusan atiklarin %80'i halk sagligi icin tehlike olustur-
dugu dustintilmeyen risksiz atiklar, %15’i patolojik ve infeksiyoz atiklar, %1'i kesici-deli-
ci atiklar, %3t kimyasal ve farmasotik atiklar, %1'den az bir kismi ise radyoaktif ya da si-
totoksik atiklardan olusur (10,13).

Saglik uygulamalari sirasinda olusan atik kaynaklari, olusturulma miktarlarina gore
major ve minor olarak siniflandirilabilir (10,13). Bu siniflandirmaya goére agiz ve dis sag-
1§81 merkezleri minor atik kaynaklari sinifina girmektedir.

Ulkemizde 20.05.1993 tarih ve 21586 sayili ydnetmelik ile diizenlenen tibbi atik yo-
netimi ile ilgili kurallar 22.07.2005 tarih ve 25883 sayi1 ile Resmi Gazete'de yayinlanan
“Tibbi Atiklarin Kontrold Yonetmeligi” ile yeniden diizenlenmistir.

“Bertaraf etme” terimi; tibbi atiklarin ¢evreye ve insan sagligina zarar vermeyecek se-
kilde ilgili mevzuatlarda 6ngdriilen her tiirli dnlemin alindigi tesislerde yakilmasi veya
diizenli depolanmasi suretiyle yok edilmesini veya zararsiz hale getirilmesi iglemlerini
kapsayan bir terimdir (14). Yonetmelige gore; tibbi atiklarin sterilizasyon islemine tabi
tutularak zararsiz hale getirilmesi, yakilmasi veya depolanmasi suretiyle bertaraf edil-
mesiyle bu iglemlerin belgelendirilmesinden biiyiik sehirlerde biiyiiksehir belediyeleri,
biiyiiksehir belediyesi olmayan yerlerde ise belediyeler veya yetkilerini devrettigi kisi ve
kuruluslar “miiteselsilen” sorumludur. Belediyeler bertaraf islemleriyle ilgili tim bilgi-
leri kayit altina alir ve yil sonu itibariyla valilige bildirir (14).

Sozl edilen yonetmelik kapsamina giren biitiin faaliyetlerin, yonetmelik ve diger
cevre mevzuatina uygun olarak yapilip yapilmadigini denetleme yetkisi Bakanliga aittir.

Mevzuata Gore “Kirleten Oder” ilkesi Geregi
Tibbi Atik Ureticilerinin Yiikiimliiliikleri

Tibbi atik treticilerinin ylikimltltkleri sunlardir:
a. Atiklart kaynaginda en aza indirecek sistemi kurmak,

b. Atiklarin ayri toplanmasi, tasinmasi ve gecici depolanmasi ile bir kaza aninda ali-
nacak tedbirleri iceren tinite ici atik yonetim planini hazirlamak ve uygulamak,

c. Tibbi, tehlikeli ve evsel nitelikli atiklar ile ambalaj atiklarini birbirleriyle karigma-
dan kaynaginda ayri olarak toplamak,
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d. Tibbi atiklar ile kesici-delici atiklari toplarken teknik 6zellikleri bu yonetmelikte
belirtilen torbalari ve kaplari kullanmak,

e. Ayri toplanan tibbi ve evsel nitelikli atiklari sadece bu is igin tahsis edilmis arac-
larla ayr1 ayri tasimak,

f. Atiklart gecici depolamak amaciyla gecici atik deposu insa etmek veya konteyner
bulundurmak, yataksiz tinite olmasi durumunda ise atiklarini en yakindaki gecici atik
deposuna/konteynerine gotiirmek veya bu atiklari toplama aracina vermek,

g. Tibbi atiklarin yonetimiyle gorevli personelini periyodik olarak egitmek/egitimini
saglamak,

h. Tibbi atiklarin yonetimiyle gérevli personelinin dzel giysilerini saglamak,

i. Tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve bertarafi icin gereken harcamalari atik ber-
tarafgisina 6demek,

j. Olusan tibbi atik miktari ile ilgili bilgileri diizenli olarak kayit altina almak, yil so-
nu itibariyla valilige géndermek, bu bilgileri en az ti¢ yil siireyle muhafaza etmek ve ta-
lep edilmesi halinde Bakanligin incelemesine acik tutmak (14).

Yonetmelige gore, tilkemizde saglik kuruluslarindan kaynaklanan atiklarin, su anda
yurirliikte olan “Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi” cercevesinde ti¢ farkli renkte tor-
bada ve ayri ayri biriktirilmesi istenmektedir .

Evsel nitelikli atiklar; tibbi, tehlikeli ve ambalaj atiklarindan ayri olarak SIYAH renk-
li plastik torbalarda toplanir. Ayri toplanan evsel nitelikli atiklar, {inite icinde sadece bu
is icin ayrilmis tasima araclari ile tasinarak gecici atik deposuna veya konteynerine go-
tirultr ve ayr olarak gecici depolanir. (evsel nitelikli atiklar toplanmalari sirasinda tib-
bi atiklar ile karistirilmaz, karistirilmalari durumunda tibbi atik olarak kabul edilir).

Ambalaj atiklari; kagit, karton, plastik ve metal ambalaj atiklari (kontamine olmama-
lar sartiyla) diger atiklardan ayri olarak MAVI renkli plastik torbalarda toplanir. Serum
ve ilag siseleri gibi cam ambalaj atiklari ise yine kontamine olmamalari sartiyla cam am-
balaj kumbaralarinda, kumbara olmamasi halinde ise diger ambalaj atiklari ile birlikte
mavi renkli plastik torbalarda toplanir. Kullanilmis serum siseleri ayri toplanmadan 6n-
ce, uclarindaki lastik, hortum, igne gibi hasta ile temas eden kontamine olmus mater-
yallerden ayrilir. Kontamine materyaller diger tibbi atiklar ile birlikte toplanir.

Tibbi atiklar; ilgili saglik personeli tarafindan olusumlari sirasinda kaynaginda diger
atiklar ile karistirilmadan ayri olarak biriktirilir, hicbir suretle evsel atiklar, ambalaj atik-
lar1 ve tehlikeli atiklar ile karistirilmaz.

Tibbi atiklarin toplanmasinda; yirtilmaya, delinmeye, patlamaya ve tasimaya daya-
nikli, orijinal orta yogunluklu polietilen ham maddeden sizdirmaz, ¢ift taban dikisli ve
koriikstiz olarak tiretilen, ¢ift kat kalinlig1 100 p olan, en az 10 kg kaldirma kapasiteli, {ize-
rinde goriilebilecek biuiyiikliikte ve her iki yliziinde “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile
“DIKKAT TIBBI ATIK” ibaresini tasiyan KIRMIZI renkli plastik torbalar kullanilir. Torbalar
en fazla 3/4 oraninda doldurulur, agizlar sikica baglanir ve gerekli gortildigt hallerde
her bir torba yine ayni &zelliklere sahip diger bir torbaya konularak kesin sizdirmazlik
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saglanir. Bu torbalar hicbir sekilde geri kazanilmaz ve tekrar kullanilmaz. Tibbi atik tor-
balarinin igerigi hicbir suretle sikistirilmaz, torbasindan ¢ikarilmaz, bosaltilmaz ve bas-
ka bir kaba aktarilmaz.

Kesici ve delici 6zelligi olan atiklar diger tibbi atiklardan ayri olarak delinmeye, yirtil-
maya, kirllmaya ve patlamaya dayanikli, su gecirmez ve sizdirmaz, agilmasi ve karistiriima-
s1 miimkiin olmayan, tizerinde “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT! KESICI ve
DELICI TIBBI ATIK” ibaresi tasiyan plastik veya ayni dzelliklere sahip lamine kartondan ya-
pilmis kutu veya konteynerler icinde toplanir. Bu biriktirme kaplari, en fazla 3/4 oraninda
doldurulur, agizlari kapatilir ve kirmizi plastik torbalara konur. Kesici-delici atik kaplart dol-
duktan sonra kesinlikle sikistirilmaz, acilmaz, bosaltilmaz ve geri kazanilmaz.

Tehlikeli atiklar; genotoksik atiklar, farmasotik atiklar, agir metal iceren atiklar, kim-
yasal atiklar ve basingli kaplar diger atiklardan ayri olarak toplanir. Bu atiklarin bertara-
fi “Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’ne gore yapilir (15). Unitelerde olusan ront-
gen banyo sulari, “Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi” hiikiimleri dogrultusunda
geri kazanilir veya bertaraf edilir.

Tehlikeli atiklar kesinlikle kanalizasyon sistemine bosaltilmaz, dogrudan havaya ve-
rilmez, dusiik sicakliklarda yakilmaz, evsel atiklarla karistirilmaz ve depolanarak berta-
raf edilmez.

Uluslararasi diizeyde, infeksiyon kontroli ile ilgili cesitli orgiitler, kuruluslar ve tni-
versiteler, dis hekimligi uygulamalarina ait atik yonetimi konusunda ilkeler belirlemis
ve birtakim onerilerde bulunmuslardir (10,16-18).

e insana ait her tiirlii doku ve kan iiriinii, enjektor, bistiiri, karpiil, delici-batici-kesi-
ci tek kullanimlik malzeme ayri toplanmalidir. Bu toplama isleminin yapildigi kaplarin
izerinde mutlaka tibbi atik uyarisi bulunmalidir.

e Kesici-delici 6zellikteki atiklar infeksiyoz karakter tasiyip tasimamalarina bakilmak-
sizin; tagima ve toplama esnasinda delinmeye, yirtilmaya sebep olabileceginden sizdir-
maz, disaridan gelen darbelere dayanikli kutularda toplanmalidir. igne, bistiiri ucu, ki-
rilmis ampuller, kullanilmis karptiller, ortodontik bant ve tel artiklari, kirilmis el aletle-
ri, kesilerek cikarilmis protezler, eski protez ve apareyler, frezler, kanal aletleri vs. gibi
kesici atik malzemeler delinmeye ve sizdirmaya direncli, renkli, numaralandirilip kod-
lanmis ve sterilizasyon islemine dayanikli tasiyicilar icinde biriktirilmeli; kutular tam
doldurulmadan, kapaklari sikica kapatilarak ve sterilizasyon isleminden gecirildikten
sonra kirmizi atik torbalarina dahil edilmelidir.

infeksiyoz &zelligi yitksek olan her tiirlii tibbi atik otoklavda sterilizasyon islemine
tabi tutulduktan sonra tibbi atik posetlerine konulmalidir.

e Enjektor kullanimi sonrasinda uglar kapatilmaya calisilmamali ve kutulara bu se-
kilde atilmalidir.

e Kimyasal atiklar, “Persistent Bioaccumulative Toxic Substances (PBTs)” kapsamin-
da degerlendirilen civa gibi maddeler, amalgam artiklari, banyo soltisyonlari genel kana-
lizasyon sebekesine verilmemeli, miimkiinse yerel sebekeler olusturulmalidir (10,16-18).
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DiS HEKiMLIiGi ATIK YONETiMiNDE DOLGU MALZEMESi
AMALGAM (LIiKiT GUMUS, CIVA)

Dis hekimliginde dolgu ve restorasyon materyali olarak kullanilan amalgam, icerdi-
§i civa nedeniyle, dis hekimligi atik yonetiminde 6nemli bir yere sahiptir.

Kimyasal sembolii “Hg” olan civanin latince kokeni “Hydrargyrum = Hydro + argy-
rum”dan gelir, ki “likid glimiis” olarak da anilir. Metallerin tim 6zelliklerini gdstermesi-
ne ragmen oda sicakliginda sivi olabilmesi sebebiyle dis hekimliginde amalgam dolgu-
larda rahatlikla kullanilir. Cok yogun bir element olmasina ragmen ucgucu ozelliktedir.
Buharlasarak atmosfere karisir ve yagmur araciligiyla tekrar yeryiiziine dondiigtinde gol-
ler ve denizlerde lagimlar tarafindan beslenen diger civa ¢okeltilerine katilir (19).

Dogada bulunan civanin %80'i insan aktiviteleri sonucu olusur (kati atiklarin, fosil-
lerin yanmasi, madenlerin islenmesi, eritilmesi, kullanilan gtibreler, termometreler,
fungisid ilaclar, piller ve dis dolgulari). Kanalizasyon sebekelerindeki civanin énemli bir
kaynagi, dis hekimligi muayenehaneleridir. Dis hekimligi uygulamalari sonrasinda olus-
turulan ve genel sebekeye verilen amalgam artiklari su borularinda bakteriler tarafindan
metil civa formuna déntstirdlir (20).

Civa dogada Ozellikle metalik ve inorganik formda bulunmaktadir. Organik formu ise
daha ¢ok metil civa seklindedir. Bu form civanin dogada kalici olan formudur. Metil civa
biyolojik prosesler sonucu mikroorganizmalarla olusmakta ve cesitli yollarla canlilarda,
ozellikle hedef organlar olan beyin ve bobreklerde birikerek yiiksek toksisite gdstermek-
tedir. Bu etkilerinden dolay1 civa, bircok {ilkede PBTs kapsaminda degerlendirilmekte ve
cesitli programlar gelistirilerek dogadaki varliklari azaltilmaya calisilmaktadir (19,20).

Bircok iilkede civa ile ilgili diizenlemeler getirilmistir. Ornegin; Mart 2003 tarihinde
cikan bir yasa ile New York'ta kapsiil olmayan, element halindeki civanin kullanimi ya-
saklanmistir. Dis hekimleri icin; hangi formu olursa olsun, civanin, amalgam artiklari-
nin, bos kapsiillerin, amalgam dolgusu olan ¢ekilmis dislerin saklanmasi, diger tibbi
atiklarla karistirilmamasi ve geri dontistim icin ilgili merkezlere gonderilmesi zorunlulu-
gu getirilmistir (21,22).

Ulkemizde tehlikeli atiklarin yonetim prosediirii, 14.03.2005 tarihinde vyiiriirlige gi-
ren 25755 sayili “Tehlikeli Atiklarin Kontroli Yonetmeligi” ile diizenlenmistir. Bu yonet-
melikte dis hekimlerinin kullandigi amalgam dolgu maddesi “insan ve hayvan sagligina
ve/veya bu konulardaki arastirmalara iliskin atiklar” basligi altinda incelenmistir (15).

Dis hekimligi uygulamalari sonrasinda ortaya ¢ikan amalgam pargaciklari genel gi-
dere verilmemeli, su altinda biriktirilmeli ve mutlaka yeniden degerlendirilmelidir. Kre-
suar filtreleri ve lavabo filtreleri parcacik gecisine izin vermez sekilde dizayn edilmelidir.
Kimyasal zararlilar, yiiksek diizeyde agir metal iceren atiklar tilkemizde veya iilke disin-
da, bu islem icin sertifikasyon stirecini tamamlamis, atik isleme ve ayristirma merkezle-
rine ulastiriimalidir.

Rontgen banyo soliisyonlari; sodyum tiyosiilfat, sodyum siilfit, sodyum karbonat,
potasyum siilfit, potasyum alum, potasyum bromdiir, metol, fenidon, hidrokinon, glute-
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raldehid, asetik asit gibi kimyasallarla birlikte %1’den az miktarda da olsa glim{is icerir.
Bu soltisyonlarin da genel kanalizasyon sebekesine verilmeyip, yeniden kazanim tesis-
lerine ulastirilmasi gereklidir (14,15).

Ag1z ve dis saglig1 merkezlerinde de atik islemleri, sozii edilen yonetmeliklere gore,
bakanlik tarafindan cevre lisansi verilmis bertaraf tesislerine, merkezlerin gecici depo-
lar1 ve konteynerlerinden belediyeler tarafindan lisanslandirilmis arag ve tasima firma-
lar tarafindan uygulanan tcret karsiliginda teslim alinarak yiratalir.

Saglik Bakanligi tarafindan 2003 yilinda baslatilan saglik hizmetlerinde hizmet kali-
tesinin artirilmasi amaciyla kurumlarimizda degerlendirmeye esas bir dizi standart ge-
listirilmis, tim kurumlarimizda hizmet sunum sartlarinda ydnelimi belirlemeye basla-
mistir. Bu standartlar arasinda yer alan “Agiz ve Dis Saglig1 Merkezleri Hizmet Kalite
Standartlar1”, bu hizmetlerin degerlendirilmesinde 6nemli bir role sahiptir. Bundan do-
lay1 bu standartlarin kurumlar ve koordinatorliikler tarafindan nasil degerlendirilmesi
gerektigi, uygulama birliginin saglanmasi ve calismalarina yon vermesi agisindan anla-
silir, amaca uygun, aydinlatict 6neme sahip bir rehber hazirlanmistir. Tim merkezler ha-
zirlanan bu rehberin son siirimiinde yer alan"Tesis Yonetimi ve Giivenlik” baslgr altin-
da yer alan hizmet kalite standartlarini yerine getirmek zorundadir:

e Atik yonetimi icin gerekli diizenlemeler bulunmalidir.
a. Tibbi atik deposu bulunmalidir (gecici depolama tinitesinin kurulmasi saglanmali).
b. Tibbi atik deposunun temizligi periyodik olarak yapilmali ve kayitlari tutulmahdir.

c. Atiklarin kaynaginda ayristirilarak (mavi, siyah, kirmizi ¢cop torbalari, igne atik ku-
tular1 vb.) toplanmasi, tasinmasi ve depolanmasi saglanmalidir (ilgili mevzuatin 6ngor-
dugt sartlan karsilayacak sekilde).

d. Atiklarin yonetimi ile ilgili yazili bir diizenleme olmali ve bu diizenleme ilgili tim
birimlerde bulunmalidir (23).

Agiz ve dis sagligi merkezlerinde atik yonetiminin basarisi, olusturulma kaynaklari-
na gore major atik kaynaklari sinifina giren diger buiyiik 6lcekli hastaneler, saglik kuru-
luslart ve diger merkezler gibi, tiim saglik personelinin, kurum calisanlarinin, atiklarin
tasinmasi ve yok edilmesinden sorumlu personelin is birligine baghdir. Bu is birligi
icinde sozli gegen kisilerin bilinclendirilmesi ve egitilmesi gereklidir.
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