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Dental Unit Yiizeyindeki
Kontaminasyonun Mikrobiyolojik Olarak
Degerlendirilmesi

Microbiological Assessment of
Dental Unit Surface Contamination

OZET Amag: Rutin temizlik kurallarinin uygulandig1 dental iinit yiizeyinde siklikla temas edilen
yiizeylerde giin igerisinde olusan mikrobiyal kontaminasyonun belirlenmesi ve ¢apraz enfeksiyon
agisindan degerlendirilmesidir. Gereg ve Yontemler: Caligmada dental iinit yiizeyinin hava su spreyi,
reflektor kolu, tetiyer ve kresuvar olmak tizere siklikla kullanilan dort bolgesinden 6rnekler toplan-
mustir. Ornekleme yapilacak alani sabitlemek amacryla ortasi daire seklinde kesilmis steril otoklav ka-
gitlar1 kullanmilmigtir. Steril distile su ile nemlendirilmis ekiivyonlar kendi ekseni etrafinda
dondiiriilecek ve ileri-geri hareket ettirilecek sekilde kullanilarak siiriintii alma yontemi uygulan-
mustir. Bu 6rnekler bir ay boyunca haftada {i¢ giin sabah, 6glen ve mesai bitiminde alinmistir. Al-
nan Orneklerin kanli agar besiyerine ekimi yapilarak etiivde 48 saat 37°C’de bekletilmigtir. Giin
icerisinde alindiklar1 zamana bagh olarak iireyen aerob mikroorganizmalarin tipleri belirlenerek
plak bagina diisen koloni sayimlar1 yapilmistir. Bulgular: Unit yiizeylerinden toplanan 6rneklerle
gram-pozitif ve gram-negatif bakteri tiirleri plak bagina diisen koloni miktari olarak bulunmustur. En
fazla kontamine olan init ytizeyi kresuvar ve hava su spreyi olarak belirlenmistir. Reflektor kolu ve
tetiyerin daha az kontamine oldugu belirlenmistir. Gram-pozitif bakteri miktar: gram-negatif bak-
teri miktarindan fazla bulunmustur. Gram-pozitif bakteriler i¢inde de alfa hemolitik streptokoklar
ve koagiilaz negatif stafilokoklarin miktar1 fazla bulunmustur. Sonug: Unit yiizeylerinden siiriintii ali--
narak belirlenen aerob mikroorganizmalarin insan florasinda bulunan rutin mikroorganizmalar ol-
dugu ve miktar olarak ¢apraz enfeksiyon olusturabilecek boyutta olmadig goriilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Bakteri, aerobik; ¢apraz enfeksiyon; cihazin kirlenmesi; érnekleme ¢aligmalar:

ABSTRACT Objective: Microbial contamination of the most contaminated dental unit surfaces on
which applied routine disinfection procedures are determined and evaluated in terms of cross con-
tamination. Material and Methods: Samples were taken from the most used areas of a dental unit
such as air water syringe, handle of light reflector, headrest part and cuspidor. Otoclave papers that
their middle were cut to form a circular area were used to designate a standard swab area. Cotton
swabs moistened by sterile distillate water and swabbing method was performed in such a way that
swabs were rotated along their long axis and moved forward and backward. Swabs were taken on
three days in a week at the morning, midday and end of the working day during a month. Swabs
were cultivated on a blood agar plates and incubated at 37°C for 48 hours. The types and colony
forming units of aerobic microorganisms were determined depends on time that they were swabbed
during a day. Results: Gram-positive and gram-negative bacteria types swabbed from dental unit
surface were determined as colony forming units per plate. It was found that the most contaminated
surfaces were cuspidor and air water syringe. The contamination of the handle of light reflector and
headrest part were lower than the other surfaces swabbed. Colony forming units of gram-positive
bacteria per plate were higher than those of gram-negative bacteria. Alfa hemolitic streptococcus
and coagulase negative staphylococcus were bacterias of which colony forming units were more ex-
cessive than other types of gram-positive bacteria. Conclusion: The types of aerobic microorganisms
swabbed from dental unit surface are routine microbial flora of human beings and the amount of
these microorganisms are not sufficient for cross contamination.

Key Words: Bacteria, aerobic; cross infection; equipment contamination; sampling studies
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iizey kaynakli enfeksiy6z hastaliklarin bu-
-! las1 okul, hastane ve gida sektorleri gibi
alanlarda oldukca endise verici bir durum-
dur.! Hastane kaynakl (nozokomiyal) enfeksiyon-
lar hastalardan, personelden, ¢aligma aletlerinden,
hasta yakinlarindan, havalandirma ve klimalardan,
hatta ¢evreden gelen farkli enfeksiy6z ajanlardan
kaynaklanabilir.? Saglik personeli, ¢capraz enfeksi-
yonda mikroorganizmalar: hastadan hastaya ya da
cevreden hastaya bulastirmada 6nemli bir aragtir.
Hava yolu ve yiizeyler araciligiyla yayilan stafilo-
kokal ve enterokokal enfeksiyonlarin taginmasinda
saglik personeli bir rezervuar gibidir, ¢linkii bu
mikroorganizmalar saglik personelinden gegen di-
rengli mikrobiyal floradir.® Benzer sekilde hasta-
lardan da saglik personeline enfeksiyon bulasma
riski oldukea yiiksektir. Dis hekimligi alaninda ise
hastayla yakin temasta ¢aligilmas: mikroorganiz-
malarin bulagma riskini daha da arttirmaktadir.
Dental operasyonlar sirasinda hastalarla veya viicut
sivilar ve sekresyonlariyla dogrudan temas ve ar-
dindan gevre yiizeylere dokunma, patojenlerin bu-
lagmasina ve yayilmasina neden olur.?

Enfeksiyon kontrolii uzun yillar dis hekimli-
gini ilgilendiren konulardan biri olmustur. Etkili
bir kontrol yonteminin uygulanmasi hem dis heki-
mini ve personeli hem de hastalar: ¢apraz enfeksi-
yondan korur. Amerikan Dis Hekimleri Birligi
[American Dental Association (ADA)], enfeksiyon
ve kontrol yontemleri ile ilgili sabit bir uygulama
kabul etmigtir. Bu rapor “Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)” ve diger medikal
ve dental literatiirlerde gecen tavsiyelere gore ha-
zirlanmigtir.* Enfeksiyon kontrolii yonteminde
onerildigi gibi dental personel maske, baglik ve la-
teral koruyucu gozliikkler takmali, eldiven giymeli
ve aseptik 6nlemlere dikkat etmelidir.>®

Cevre yiizeylerin temizligi, basit bir su ve
sabun temizliginden giiclii bir dezenfektan madde
kullanimina kadar farkli sekillerde olabilir. Hastane
kaynakl enfeksiyonlardan korunmak i¢in dezen-
fektanlar etkili bir sekilde kullanilmalidir.3

Patojen mikroorganizmalarin belirlenmesi
ytizey kontaminasyonunun degerlendirilmesi agi-
sindan oldukc¢a onemlidir. Literatiir derlemele-
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rinde, mikroorganizmalarin belirlenmesinde en
basit, giivenilir ve ucuz yontem nemli yiizeyden
stiptirme olarak belirtilmigtir.3

Ornek alma metodunu gelistirecek pek ¢ok ye-
nilik yapilsa da, diinya ¢apinda kabul edilmis bir
striintli alma protokolii yoktur. Sonuglarda olusan
farkliliklar: Ornek alinan cubuklarin ucunun 1slak
ya da kuru olmasina, tipine, sayisina; 1slatic1 soliis-
yonun kompozisyonuna; drnek toplanan alanin
boyutuna baghdir. Bu sebeplerle, ylizeydeki mik-
robiyal kontaminasyonun saptanmasi ve hatalarin
en aza indirgenmesi i¢in uygun ve gecerli bir 6rnek
alma metodunun belirlenmesi 6nemli bir agama-
dir.®

Bu ¢aligmanin amaci, kullanilan tinitlerde haf-
tanin farkh giinlerinde, giiniin belirli zaman dilim-
leri iginde ¢aligma 6ncesi, caligma ani ve caligma
sonrast kontaminasyonlarinin mikrobiyolojik ola-
rak degerlendirilmesi ve seanslar arasinda iinit te-
mizligi etkinliginin belirlenmesidir. Bu sekilde init
temizliginin; caligma saatlerinde hasta tedavi edil-
meden once, tedavi edilen zamanlarda ve giin
sonunda ne kadar gerceklestirilebildigine de bakil-
mistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Caligsma Gazi Universitesi Protetik Dis Tedavisi Kli-
nigindeki bir dental iinit yiizeyinden toplanan 6r-
neklerle gerceklestirildi. Orneklerin; iinitin rutin
temizligi yapildiktan sonra heniiz hasta kabul edil-
meden Onceki sabah saatlerinde, hasta tedavilerini
takiben Gglen saatlerinde ve giin sonunda ¢aligma
bittikten sonraki mikrobiyolojik degerlendirilmesi
incelendi. Standardizasyonu saglamak icin, iinit te-
mizliginin her zamanki yontemlere uygunluguna
ve kullanilan dezenfektanin rutinde kullanilan
madde olmasina dikkat edildi. Unit temizligi en son
hasta aliminin ardindan veya sabah hasta alinma-
dan 6nce yapilmaktadir. Temizlemede uygulanan
protokol, dncelikle {init yiizeyinin deterjan ve bir
bez yardimiyla kaba eklentilerin silinmesinin ar-
dindan sodyum hipokloritle spreylenerek silinmesi
seklindedir. Ayrica, yeni hasta kabuliinden once
her hekim tinit yiizeyine sprey seklinde dezenfek-
tan madde (Descosept AF, Schumacher DGHM,
Melsungen, Almanya) uygulamaktadir.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2012;18(3)
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Arastirma, bir ay boyunca haftanin pazartesi,
carsamba ve cuma giinlerinde sabah, 6glen ve aksam
olmak iizere giinde {i¢ kez tinitin hava su spreyi sa-
pindan, reflektor kolundan, tetiyerden ve kresuvar
kenarindan olmak iizere dort farkli yerinden or-
nekler toplanarak gerceklestirildi. Stiriintii almak
icin agagida belirtilen geregler kullanild:

= Pamuk uglu ¢ubuklar (ekiivyon),

B Siriintd alinacak yerin nemlendirilmesi
amactyla kullanilan steril distile su,

= Ekiivyonlar: 1slatmak ve ylizeyden 6rnekle-
rin toplanmasini kolaylastirmak i¢in 1slatma tiipleri,

= Alinan 6rneklerin karistirilacag: ekim tiipleri,
= 100’lik otomatik pipet ve pipet uglari,

= Metal yuvarlak uclu 6ze,

= 905’lik koyun kanh agar,

® Unit yiizeyinden siiriintii alinacak alanin
sabit olarak belirlenmesi maksadiyla 5 cm?lik daire
seklinde ortasi kesilmis otoklav kagid:.

ORNEKLERIN TOPLANMASI

Caligmada, tinit ytizeyi aerobik bir ortam oldugu
i¢in, ytizey temizliginin arastirildig: diger calisma-
larda oldugu gibi aerobik bakterilerin izolasyonu
amagclandi.”® Caligmaya baslamadan 6nce malze-
meler otoklavda steril edildi. Tk rnekler sabah sa-
atlerinde calisma baglamadan tinitin dort farklh
yerinden toplandi. Bu amag i¢in, 6ncelikle hava-
dan gelebilecek kontaminasyonlar1 engellemek
amactyla tinitin yaninda iki tane bek yakildi. Cam
tipler icine 2 mL steril distile su konularak 1slatma
tipleri hazirlandi. Ekim tiiplerine ise otomatik
pipet kullanilarak 2 mL steril distile su eklendi ve
agizlar1 steril pamukla kapatildi. Pamuk uclu
ekiivyonlar 1slatma tiiplerindeki distile su ile
nemlendirildi. Siiriintii alinan yiizeyin biytklii-
guni standardize etmek i¢in, ortas1 5 cm?lik daire
seklinde kesilmis olan steril otoklav kagitlar1 kul-
lanilds. Steril kagitlar 6rnek alinacak ytizeylere yer-
lestirildi (Resim 1). Nemli ekiivyon bu sabit alanda
15 saniye boyunca orta siddette basingla, ylizeye
zikzak cizecek sekilde, 45”1ik aciyla ve pamuk
ucun her tarafa degecek sekilde kendi ekseni etra-
finda dondiiriilerek yiizeye temas ettirildi. Ardin-
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dan ekim tiipii i¢ine batirilan pamuklu ekiivyon 1
dakika boyunca dairesel hareketlerle elde karisti-
rild1 ve alinan siirtintiintin ekim tiipi i¢indeki dis-
tile suyla iyice karismasi saglandi. Ornek alma
islemi, ayn1 yontemle iinitin dort farkli yerinden
olmak tizere gerceklestirildi. Toplam doért ekim
tlipl i¢indeki 6rnekler, hemen laboratuvara gotii-
riilerek ekim islemine gecildi. Ornek toplama is-
lemi giin ortasinda ve giin sonunda c¢aligma
bitiminin ardindan aymi yontemler gerceklestiri-
lerek tamamlandi ve toplamda 4x3x12 adet 6rnek
toplandi. Bu islemler bir ay boyunca tekrarlandi.

ORNEKLERIN EKILMESi

Orneklerin ekiminden énce, calisma alaninin de-
zenfeksiyonu amaciyla %701ik etil alkol ile eki-
min yapilacag: ¢alisma yiizeyi silindi. Ortamda,
havadan gelebilecek kontaminasyonlar: engelle-
mek i¢in yine bek alevi kullanildi, maske ve eldi-
ven takildi. Oncelikle otomatik pipet ekim
yapilacak miktar olan 50 puL’ye ayarlandi. Kanl
agar plaklarinin kapaklarina 6rneklerin tinitin ne-
resinden ve ne zaman alindigina dair bilgiler ya-
zildi. Ekim tiipleri 6nce hafifce calkalanarak,
¢oken Orneklerin steril distile su i¢inde homojen
dagilimi saglandi. Otomatik damlaliga steril yeni
ug takilarak 1. ekim tiipinden 50 puL’lik 6rnek ali-
narak kanli agarin ortasina damlatildi. Metal 6ze,
bek alevinde kor haline gelinceye kadar 1sitildik-
tan sonra sogumasinin ardindan ornekler mer-
kezden cevreye dogru dairesel hareketle dagitildi.
Petri kabinin kapag: kapatilarak 37°C’deki etiivde
48 saat inkiibasyona birakildi. Ekim islemi diger
{i¢ tiip i¢in de ayn1 kosullarda gerceklestirildi. In-
kiibasyon siiresinin sonunda etiivden alinan besi-
yerlerinde {ireyen aerobik mikroorganizmalar
mikrobiyolojik incelemeleri i¢in Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali’na
ulastirildi. Degerlendirmeye alinan plaklarda iire-
yen mikroorganizmalarin geleneksel yontemlerle
tiplendirilmeleri yapild: ve plak bagina tireyen ko-
loni sayilar1 belirlendi.

I BULGULAR

Kanli agar plaklarinda tireyen gram-pozitif ve gram-
negatif bakterilerin koloni sayilar1 Tablo 1 ile $ekil 1
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RESIM 1: Omekleme yapilan yiizeyler;1: Hava-su spreyi, 2: Reflektdr kolu, 3: Tetiyer,4: Kresuvar.
(Renkli hali icin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

ve 2’de goriilmektedir. Gram-negatif bakterilerin sa- streptokoklar (AHS) ve koagiilaz negatif stafilokok-
yist gram-pozitif bakterilere gore oldukea diistik ¢ik- lar (KNS) fazla say1ida bulunmustur. Bulunan bakteri
mustir. Gram-pozitif bakteriler i¢inde ise insanlarda miktarlar1 plak bagina diigen koloni sayilar: olarak
normal cilt florasinda en ¢ok bulunan alfa-hemolitik degerlendirilmistir (Koloni sayisi/plak) (Resim 2).

TABLO 1: Gram-pozitif ve gram-negatif bakteri tiirlerinin dnit yiizeylerine ve giin icindeki zamana bagli olarak dagilimi (koloni sayisi/plak).
1 2 3 4
Gram-pozitif S o] A S o] A ] o] A ] 6 A
KNS 16 30 146 37 83 99 - - 64 29 2 179
AHS 6 120 8 - 42 47 - 1 3 22 3 86
Difteroid - 11 10 - 20 2 - - 5 - 35 15
S. aureus - 5 16 - 2 3 2 1 6
Bacillus 2 3 2 - 1 7 4 3 14 20
Toplam 24 169 182 37 148 158 0 7 73 54 180 290
Gram-negatif S o] A S 6 A ] 6 A S 6 A
Gram-negatif enterik basil - 1 - - 2 30 - - - 20 - 50

: Hava su spreyi, 2: Reflektor kolu, 3: Tetiyer, 4: Kresuvar. S: Sabah, O: Oglen, A: Aksam. KNS: Koagiilaz negatif stafilokok, AHS: Alfa-hemolitik streptokok, S. aureus: Staphylococ-
cus aureus.

252 Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2012;18(3)
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Gram-pozitif bakteri miktari
(Koloni sayisi/plak)

IJII
2

nil=ln
ot 2 s e

Orneklemenin yapildigi yuzeyler

SEKIL 1: Giin boyunca dort farkli yiizeyden alinan drneklerden cikan gram-pozitif bakterilerin giin igerisindeki miktarlari.
1: Hava-su spreyi, 2: Reflektdr, 3: Tetiyer, 4: Kresuvar.
(Renkli hali igin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

Gram-negatif bakteri miktari
(Koloni/plak)

Farkli zamanlardaki
bakteri sayilar

mEELEL
0 Oglen
0

Orneklemenin yapildigi yuzeyler

SEKIL 2: Giin boyunca dort farkli yiizeyden alinan ¢rneklerden gikan gram-negatif bakterilerin gin icerisindeki miktarlari.
1i Hava-su spreyi, 2: Reflektor, 3: Tetiyer, 4: Kresuvar.
(Renkli hali igin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

mas1 gereken 6nemli bir konudur.! Dental operas-
TARTISMA 5 .. °p
yonlar sirasinda viicut sekresyonlar: ve ¢esitli par-
Hastane ortamlarinda yiizey kaynakli enfeksiy6z  tikiiller aracihif1 ile bulagabilen hepatit, AIDS, goz
hastaliklarin taginmas: ve dagilimi {izerinde durul- ve deri enfeksiyonlar1, pnomoni, tiiberkiiloz gibi

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2012;18(3) 253
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RESIM 2: Kanli agar besiyerlerinde tireyen bazi bakteriler ve olusturduklari koloniler.
(Renkli hali icin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

hastaliklar hekimler, hastalar ve ¢aliganlar icin risk
olusturmaktadir.?? Bulag1 6nlemek veya en aza in-
dirmek i¢in de gesitli kimyasal ajanlar siklikla kul-
lanilmaktadir. Giirol ve Kocagéz'in yaptigi bir
calismada, en ¢ok kullanilan ve klinigimizde de
kullanilan dezenfektanlarin etki mekanizmalar1 de-
gerlendirilmigtir.'

Bakteriler tiikiiritk partikiilleri, kan, nazo-
faringeal sekresyonlar seklinde oral kaviteden ae-
rator ve cesitli aletler vasitasiyla etrafa dagilmakta-
dir.>M12 Ag1z icinde aeratérle yapilan ¢aligmalar
sonucunda etrafa sagilan veya hasta tikiirdigi
zaman kresuvara sigrayan mikrobiyal icerigi azalt-
mak amaciyla pek ¢ok caligmada, hasta agzinda
caligmadan 6nce agzin antiseptik gargaralarla ¢al-
kalatilmas: gerektigi belirtilmektedir.?

Hekim ve yardimcilarinin siirekli temas ha-
linde bulundugu yiizeyler de kontaminasyon agi-
sindan dikkatle degerlendirilmesi gereken alanlar-
dir. Reflektor kolu, hava su spreyi, kresuvar ve te-

254

tiyer mikroorganizmalarin tutunacag alanlardir ve
bu sekilde hastadan hastaya veya hastadan hekime
ve personele taginan rezervuarlardir. Bu ¢caligmada,
kontaminasyon agisindan kismen riskli olan bu
alanlar degerlendirilmistir. Hastalarin yogun ol-
dugu bir ortamda ¢aligmalar arasinda dental iinit
temizliginin ne kadar yapildig: degerlendirilmis ve
capraz enfeksiyona neden olabilecek aerobik bak-
teri kolonilerinin olup olmadig ve tiirleri belirlen-
migtir. Yiizeylerden mikrobiyal 6rnek toplama yeni
veya modifiye edilmis temizleme ve dezenfeksiyon
yontemlerinin etkinligini test etmede 6nemlidir.’

Sert yiizeylerdeki mikrobiyal hiicrelerin top-
lanmast i¢in siiriintii alma yontemi gibi geleneksel
teknikler kullanilmaktadir. Stirlintii yontemi (swab-
bing method) yiizeydeki mikrobiyal hiicrelerin di-
rekt sayimui i¢in siklikla uygulanmaktadir.” Siiriinti
alinan yiizeyin 1slak olmas: yiizey gerilimini diistir-
diigii ve 6rnek toplayan ucun tiim yiizeyle temasini
artirdig1 icin bu c¢alismada stiriinti alirken steril

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2012;18(3)
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serum fizyolojikle 1slatilmig pamuk ekiivyonlar kul-
lanilmigtir. Al-Hamad ve Maxwell, Moore ve Grif-
fit, Khojasteh ve ark., gesitli yiizeylerde yaptiklar
mikrobiyolojik degerlendirmelerde siiriintii alma
yontemini uygulamis ve siiriintii aldiklar1 ekiiv-
yonlar1 nemlendirerek kullanmiglardir.”#!* Nem-
lendirme iglemi i¢in cesitli ¢aligmalarda siklikla
steril distile su kullamlmigtir.'>'® Ornek alinan yii-
zeye uygulanan ekiivyonun basinci, uygulanma
sekli ve siiresi siiriintli alma etkinligini degistirebi-
lir. Bunun i¢in ¢aligma siiresince standardizasyonu
saglamak icin stirtintii alma sekli ve siiresi sabit tu-
tulmus ve tek bir kisi tarafindan gerceklestirilmistir.
Siirtintii almak i¢in Brown ve ark., Davidson ve ark.,
Pang ve Cheungun yaptiklar1 caligmalar goz
ontinde bulundurulmus ve bu ¢aligmada da benzer
siirlintii alma teknigi uygulanmistir.'>'7 Ornekler,
1slatilmig pamuk ekiivyonlarin her tarafi yiizeyle 15
saniye temas edecek sekilde dondiiriilerek ve zik-
zaklar ¢izilerek toplanmigtir.

Yiizeyden alinan 6rneklerin 6ziitlemesi igin
cesitli yontemler vardir. En ¢ok kullanilan yon-
temler merkez etrafinda dondiiriilerek karigtirma,
ultrasonik titresime maruz birakmadir.” Bu calis-
mada, kolay uygulanabilir olmasi agisindan 6ziit-
leme islemi dairesel hareketlerle karigtirma
seklindeki yontemle yapilmistir. Ekim islemi Per-
delli ve ark.nin ¢alismalarinda oldugu gibi yuvarlak
uclu 6ze yardimiyla yapilmis ve besiyeri olarak
diger bir¢ok calismada oldugu gibi %5’lik koyun
kanl agar kullanilmistir ve inkiibasyon siiresi
37°C’de 48 saat olarak belirlenmigtir. 213151821

Plak basgina diisen koloni sayilar1 kanlh agarda
iireyen aerobik bakterilerin rolatif degerleridir. Bu
besiyerinin kullanilma nedeni, bakteri iiremesi i¢in
oldukca zengin bir ortam olmasi, bakteri tiirlerinin
biiyiikk ¢ogunlugunun kolayca iireyebilmesi ve
genel olarak kullaniminin yaygin olmasidir.*” 141518

Su andaki ylizey 6rnek toplama yontemleri
mikrobiyal kontaminasyona maruz kalmis kii¢itk
alanlar i¢in tasarlanmistir ve bu yontemler kiiltiir
analizi kullanmaktadir.?

Castiglia ve ark.nin dental operasyonlar sira-
sinda havadaki, {init sularindaki ve yiizeylerindeki
mikrobiyal kontaminasyonu degerlendirdikleri ¢a-
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lismalarinda, {init tablasi ve reflektor diigmesindeki
mikrobiyal birikimin giin i¢inde ¢ok az artt181 go-
rilmistiir.”® Szymanska ve Dutkiewicz’in init
cevresindeki havada ve {init sularindaki mikrobi-
yolojik kontaminasyonu degerlendirdikleri ¢alig-
malarinda ise streptokok ve stafilokoklarin sayisi
hem diger bakterilere oranla hem de bu ¢aligmada-
kilere kiyasla oldukca fazla sayida bulunmugtur.
Yapilan bu ¢aligmada, tiim yiizeylerden elde edilen
mikrobiyolojik degerlendirmede en ¢ok streptokok
ve stafilokoklara rastlanmistir. Stafilokok ve strep-
tokoklar, dental operasyonlarda kan veya oral
sekresyonlar kaynakli kontaminasyonlar sonucu
siklikla goriilen mikroorganizmalardir.'>!® Dig he-
kimliginde hijyenin zamana bagh olarak degisime
ugramasi sonucu yeni patojenler tiiremis, eskileri
de antibiyotiklere kars: diren¢ kazanmigtir.” Stafi-
lokok ve streptokoklarin ¢ok ¢ikmasinin bir nedeni
de antibiyotiklere karsi direngli mikroorganizmalar

olmalaridir.!8%

Bu calismada, gram-pozitif ve gram-negatif
bakteriler degerlendirilmis ve giin sonunda her iki
tiirde de artis gozlenmistir. Mikrobiyal agidan en
kirli yiizeyler sirasiyla; kresuvar, hava su spreyi ve
reflektor kolu olarak belirlenirken, tetiyer ise en az
kontamine olan yiizey olarak tespit edilmistir.
Bunun nedeni, tetiyerin hekim tarafindan aktif ola-
rak temas edilen yerler arasinda olmamasina bag-
lanmagtir.

Mikrobiyal kontaminasyonun genel olarak giin
icinde degisiklik gosterdigi tespit edilmistir. Bakte-
rilerin tedavi 6ncesi tinit ytizeyindeki miktar: ile te-
davi ortas1 ve sonundaki miktarlar: farkli olup, bu
sayilar giin sonunda genellikle artig gostermistir. Bu
durumun, tnit kontaminasyonunda giin sonuna
dogru goriilen artisa ve iinit dezenfeksiyonundaki
aksakliklara bagl oldugu distintilmistiir. Ancak,
kresuvardan alinan bir 6rnekte giin ortasindaki
gram-negatif bakteri sayisi, iinitte tedaviye baglan-
madan 6nceki bakteri sayisindan daha diisiik bu-
lunmustur. Bu durumun {init temizliginin kullanan
kisiye bagh olarak degismesi, siiriintii alinirken stan-
dardizasyonun tam saglanamamasi, 6rnegin; cubuk-
larin ylizeye uygulanan basinci, siiresi ve agisina
bagli olarak olusan farkliliklar ya da biyofilm taba-
kasindan dolay: bakterilerin yiizeyden yeterince
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izole edilememesi gibi nedenlere baglh olabilecegi
diistintlmistiir. Biyofilm tabakasi, mikroorganiz-
malarin bir matriks i¢cinde gomiilii oldugu bir taba-
kadir ve bu tabakada mikroorganizmalar yiizeye
aktif veya pasif olarak tutunabilir.”® Biyofilm taba-
kas1 dezenfektanlara kars1 direnclidir ve yiizeyden
ayrilmalar i¢in kazinmalar gerekir. Bu da 6rnek al-
may1 zorlagtirarak sonuglari etkileyebilir.?

Ornek alma metodunu gelistirecek pek cok ye-
nilikler yapilsa da, diinya ¢apinda kabul edilmis bir
stirtintii alma protokolii de yoktur.®

Gram-negatifler, gram-pozitif bakterilere gére
daha az ¢ikmigtir. Bunun nedeni olarak, gram-ne-
gatif bakterilerin gram-pozitif bakterilere gore ku-
ruluga daha dayaniksiz olmas: diisiiniilebilir.

Unit yiizeyindeki en kontamine yiizeylerin sik-
likla temas edilen yiizeyler oldugu belirlenmistir.
Tetiyer yiizeyi ise Araujo ve Anreano’nun belirttigi
gibi kritik olmayan alanlar arasinda oldugundan bu-
radaki mikrobiyal birikimin beklenen sekilde en az
oldugu tespit edilmistir.” Giin sonuna dogru artan
bakteri sayisi, iinit yiizey temizliginin giiniin erken
saatlerindeki gibi etkin olmadigini géstermektedir.
Buna ragmen giin sonundaki bakteriyel birikimin
capraz enfeksiyona neden olabilecek kadar fazla ol-
madig1 da goriilmistiir.
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Dental tedaviler sirasinda hastadan hastaya,
doktora veya personele viicut sivilar: veya kan yo-
luyla bulasabilecek olan bu mikroorganizmalar
ozellikle iist solunum yollarini enfekte edebilmek-
tedir.>!? Bu ¢aligmada, 6zellikle agiz florasinda bol
miktarda bulunan ve direncli mikroorganizmalar
olan streptokok ve stafilokoklarin az sayida bulun-
masinin, ¢apraz enfeksiyon riskini azalttig1 diisii-
nilmektedir.

[ SONUC

Unit yiizeyinde hekim tarafindan siklikla temas
edilen hava su spreyi, reflektor ve oral kontami-
nasyonun yogun oldugu kresuvar gibi alanlarda
bakteriyel birikim, tetiyer gibi kontaminasyona
daha az maruz kalan yiizeylere gore fazla olmakta-
dir. Ancak, birikimin fazla oldugu bu yiizeylerde
de koloni miktarlar1 patojenite olusturacak ve c¢ap-
raz enfeksiyona neden olabilecek kadar fazla bu-
lunmamigtir. Ayrica, tedaviler bittikten sonraki
bakteriyel birikim, giiniin baglangi¢ saatindeki bi-
rikime beklenen bir sonug olarak daha fazladir. So-
nuclarin bakteriyel kontaminasyon ve bakteri
tirleri acisindan hastalardaki rutin floradan ¢ok
farkli olmadig: ve hastalari, personeli ve ¢alisanlar
tehdit edici boyutta olmadig: ve iinit ylizey temiz-
liginin yeterli oldugu goralmustiir.
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