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ÇEVRESEL KONTAM‹NASYON

ENVIRONMENTAL CONTAMINATION BEFORE, DURING AND AFTER DENTAL

TREATMENT IN THE STUDENT DENTAL CLINIC
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ÖZET

Amaç: Bu çal›flmada aseptik koflullar›n denetimi için; seçilmifl yüzeylerden çal›flma öncesi, s›ras› ve sonras›nda elde edilen mikroor-
ganizma say›s›n›n ve prevalans›n›n tespit edilmesi, kontaminasyon riski olan alanlar›n belirlenmesi amaçland›.
Gereç ve Yöntem: Gazi Üniversitesi Difl Hekimli¤i Fakültesi Pedodonti Anabilim Dal› ö¤renci klini¤inde tedavi ifllemleri öncesi,
s›ras› ve sonras›nda kontamine oldu¤u düflünülen alet ve yüzeylerden steril eküvyonlar kullan›larak örnekler elde edildi. Örnekler
%5’lik koyun kanl› agara ekildi ve ekim yap›lan plaklar 37˚C etüvde 48 saat bekletildi. Üreyen mikroorganizmalar say›ld› ve koloni
morfolojileri gram boyanma ve hemoliz özelliklerine göre tiplendirildi. Elde edilen mikroorganizma say›lar› gruplar ve periyotlara
göre Wilcoxon Signed Ranks ve Friedman testleri ile de¤erlendirildi ve mikroorganizma türleri aras›ndaki fark Kruskal-Wallis ve
Mann-Whitney testleri kullan›larak belirlendi. 
Bulgular: Mikroorganizma kontaminasyon yo¤unluklar› üç farkl› zaman diliminde de¤erlendirildi¤inde en yüksek seviye klinik
tedavi ifllemleri öncesi ve s›ras›nda belirlendi (p<0.05). Örnek al›nan yüzeyler aras›nda farkl›l›k gözlenmedi. Hekim taburesi kolun-
da ifllem sonras› al›nan örneklerde öncesi ve s›ras›na göre anlaml› derecede düflük mikrobiyal kontaminasyon gözlendi (p<0.05). En
çok gözlenen mikroorganizma Staphylococccus olarak bulguland› (p<0.05). 
Sonuç: Klinik tedavi ifllemleri s›ras›nda yüzeylerdeki aerosol kontaminasyonunun artt›¤› ve akflam saatlerinde azalan kontaminasy-
onun sabah saatlerinde tekrar yükseldi¤i ve a¤›z bofllu¤unda büyük oranda bulunan Staphylococcus türlerinin kontaminasyonda
bask›n oldu¤u saptand›. Bu durum klinik asepsisinde yeni önlemler gereksinimini ortaya koymaktad›r.
Anahtar kelimeler: Çevresel kontaminasyon, çapraz enfeksiyon, mikroorganizma.

SUMMARY

Objective: The aim of this study was to determine the microorganism counts and prevalence and to examine the contamination risk
of the selected surfaces before, during and after the clinical procedures.
Material and Method: The samples were collected using sterile swabs from the equipments and surfaces before, during and after
dental treatment procedures in a university student dental clinic. Samples were spread on 5% Sheep Blood Agar and the plaques were
incubated at 37 ˚C for 48 hours. The resulting microorganisms were counted and classified. Microorganism counts among the peri-
ods and groups were analyzed by Wilcoxon Signed Ranks and Friedman tests and differences among the microorganism species were
determined by Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests.
Results: The highest microorganism contamination level was determined before and during clinical procedures (p<0.05). There was
no statistically significant difference between the surfaces. The stool samples showed the lower contamination after clinical proce-
dures than before and during (p<0.05). Staphylococcus were the most often observed microorganism (p<0.05).
Conclusion:  While the clinical treatment procedures caused an increase in the number of environmental microorganisms, decreased
contamination ratio at night period showed a relative increment at morning hours and Staphylococcus were found to be the most
prevalent contaminant. This situation showed that alternative cautions are needed in clinical asepsis.
Key words: Environmental contamination, cross infection, microorganism.
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say›s›n›n tedavi ifllemleri s›ras›nda daha yüksek düzeyde
oldu¤unu bildirmifllerdir.

Bu çal›flmada Gazi Üniversitesi Pedodonti Anabilim
Dal› ö¤renci klini¤inde seçilen ifllem yüzeylerinden çal›fl-
ma öncesi, s›ras› ve sonras›nda toplanan örneklerdeki
mikroorganizma say›s›n›n ve prevalans›n›n tespit edilme-
si, kontaminasyon riski olan alanlar›n ve zaman periyotla-
r›n›n belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmam›z Gazi Üniversitesi Difl Hekimli¤i Fakülte-
si Pedodonti Anabilim Dal› ö¤renci klini¤inde gerçeklefl-
tirildi. Bu klinikte, klinik temizli¤i her çal›flma günü so-
nunda temizlik görevlisi taraf›ndan yüzey alanlarda %2
Sodyum hipoklorit solüsyonu kullan›larak gerçeklefltiril-
mektedir. Hastalar›n tedavi ifllemlerinin bitiminde, difl
üniti ve çevresinin temizlik ve dezenfeksiyon ifllemleri ise
ö¤renciler taraf›ndan Mikrozid AF Liquid sprey (Schül-
ke&Mayr AG, ‹sviçre) kullan›larak yap›lmaktad›r. Bu
mikrobiyolojik çal›flma için al›nan örnekler difl tedavi ifl-
lemleri esnas›nda kontamine oldu¤u düflünülen alet ve yü-
zeylerden 12 grup oluflturacak flekilde elde edildi. Örnek
al›nan yüzeyler Tablo I’de gösterildi.

Tablo I. Örnek al›nan yüzeyler.

Grup 1:Tükürük emici ucu (n=5) Grup 7:Tetiyer (n=5)
Grup 2:Reflektör kolu (n=5) Grup 8:Hekim taburesi kolu (n=5)
Grup 3:Reflektör dü¤mesi (n=5) Grup 9:Sa¤ önlük kolu (n=3)
Grup 4:Hava-su spreyi (n=5) Grup 10:Sol önlük kolu (n=3)
Grup 5:Krefluar (n=5) Grup 11:Ifl›n cihaz› kolu (n=3)
Grup 6:Ünit tablas› (n=5) Grup12:Amalgamatör çal›flt›rma dü¤mesi (n=2)

Yürütülen çal›flmada örnekler ö¤renci klini¤indeki 18
difl ünitinin 5’inden simetrik olarak; klinik tedavi ifllemle-
ri bafllamadan önce (saat 07.30), klinik tedavi ifllemleri s›-
ras›nda (saat 14.00-15.00 aras›nda) ve klinik tedaviler so-
na erdikten 1 saat sonra (saat 18.30) al›nd›.  

Örneklerin toplanmas›: Örnekler 0.1 ml %0.9 NaCI
solüsyonuna bat›r›lan steril eküvyonlar›n seçilen yüzeyle-
re ayn› kifli taraf›ndan 3 cm’lik bir do¤rultuda çevrilme-
den iki kez sürülmesi ile elde edildi. Her bir örnek al›n›r-
ken eküvyonlar›n ayn› anda havaya temas› ile kontrol
gruplar› oluflturuldu ve eküvyonlar, içinde 0.9 ml %0.9
NaCI solüsyonu bulunan steril tüplere yerlefltirildi.

Mikroorganizma say›m›: Al›nan örnekler en k›sa sü-
rede mikrobiyoloji laboratuar›na ulaflt›r›ld› ve tüpler eküv-
yonla birlikte en yüksek devirde 30 saniye süre ile vor-
tekslendi (Vibra Cell 400 W). Eküvyonlar at›larak tüp içe-
risindeki s›v›dan otomatik pipet ile al›nan 20 µl’lik örnek-
ler yuvarlak öze kullan›larak %5’lik koyun kanl› agara
ekildi. Ekim yap›lan plaklar 37˚C etüvde 48 saat inkübe
edildi (Fanem Model 002). ‹nkübasyon süresi sonunda
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A¤›z bofllu¤unun nemi ve ›s›s› mikroorganizmalar›n
geliflimi ve kolonizasyonu için ideal bir besiyeri oluflturur
ve farkl› çevresel koflullara sahip yaflam alanlar› yarat›r15.
Oral flora bakteri, mantar, protozoa, mikoplazma ve virüs-
leri içeren çeflitli mikroorganizma gruplar›ndan oluflmak-
tad›r. A¤›z bofllu¤unda en az 200 farkl› türde mikroorga-
nizma bulundu¤u rapor edilmifltir13.

Mikroorganizmalar›n insandan insana geçifli kontami-
ne dokular ve aletlerle direkt temas veya enfeksiyöz ajan-
lar› içeren aerosoller arac›l›¤› ile meydana gelir13. Aerosol-
lerin turlu, ultrasonik ve sonik aletlerin kullan›m› ile olufl-
tu¤u literatürde bildirilmifltir1,2,4,7. Bu tür aletlerin kullan›-
m› esnas›nda ›s› oluflumunun engellenmesi ve ortam›n te-
mizlenerek hekimin görüfl alan›n›n art›r›lmas› amac›yla
aletlerde su spreyi bulunmaktad›r. Aletin uç k›sm›ndan ya-
y›lan su, hastan›n kan ve tükürü¤ü ile kar›flabilmekte ve
potansiyel olarak patojenik bir aerosol oluflabilmektedir.
A¤›z s›v›lar›n›n havaya yay›l›m›yla oluflan aerosoller, ha-
vadaki s›v› ve kat› partiküllerin süspansiyonu olarak ta-
n›mlan›r4,13. Boyutlar›na ba¤l› olarak, yay›lan bu partikül-
ler uzun bir süre aerosol olarak havada veya çabuk koloni
oluflturacak flekilde yüzeyler veya araçlar üzerinde kalabi-
lirler9. Bu nedenle kullan›lan cihazlar, çal›fl›lan ortamdaki
tüm malzemeler, hava ve su mikroorganizmalar için rezer-
vuar görevi görmektedir7,8. Ortamdaki bu mikroorganiz-
malar so¤uk alg›nl›¤›, pnömoni, tüberküloz, herpes, hepa-
tit B, AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) ve
cilt ve göz enfeksiyonlar› gibi hastal›klara neden olabilir-
ler. Nem, ›s›, partikül boyutu ve havaland›rma gibi çeflitli
faktörler ortamdaki mikrobiyal aerosollerin yay›l›m›n› ve
bulaflma potansiyelini etkileyebilir2,3.

Özellikle yo¤un çal›flma temposu olan ve difl hekimli-
¤i ö¤rencilerinin pratik e¤itim ald›¤› kliniklerde hekim,
hasta ve yard›mc› personelin kan ve tükürük yoluyla fark-
l› mikroorganizmalarla karfl› karfl›ya kalmas› nedeniyle
çapraz enfeksiyon riski daha da önem tafl›maktad›r. Konu-
nun öneminin bilinmesine ra¤men, havadaki bakteriyel
kontaminasyon ve aerosollerin rolünün araflt›r›ld›¤› çal›fl-
malara ancak son y›llarda rastlanmaktad›r ve difl hekimli-
¤i fakülteleri gibi çok ünitli difl kliniklerinde konuyla ilgi-
li yap›lan çal›flmalar yeterli de¤ildir3.

Grenier3 tek ve çok ünitli difl kliniklerinde tedavi s›ra-
s›nda havadaki bakteriyel kontaminasyon miktar›n› de¤er-
lendirmifl ve her iki ortamda da tedavi ifllemlerinin konta-
minasyonu anlaml› derecede art›rd›¤›n› bildirmifltir.

Motta ve arkadafllar›8 tedavi öncesi, s›ras› ve sonra-
s›ndaki çevresel kontaminasyonu karfl›laflt›rmak amac›yla
yapt›klar› çal›flmalar›nda, yüzeylerdeki mikroorganizma



3

Difl Hekimli¤i Ö¤renci Klini¤indeki Çevresel Kontaminasyon

GÜ Difl Hek Fak Derg
25 (1) : 1-5, 2008

üreyen bakteri ve mantar kolonileri say›ld›. Üreyen mik-
roorganizmalar koloni morfolojileri, Gram boyanma ve
hemoliz özelliklerine göre katalaz testi, koagülaz testi gi-
bi konvansiyonel yöntemlerle tiplendirildi. Sonuçlar cfu x
103/ml olarak yaz›ld›.

‹statistiksel analiz: Klinik tedavi ifllemleri öncesi, s›-
ras› ve sonras› olarak belirlenen zaman dilimleri ve seçi-
len yüzeyler Wilcoxon ve Friedman Testleri ile karfl›laflt›-
r›ld› ve farkl› zaman dilimlerinde yüzeylerdeki mikroor-
ganizma türleri Kruskal-Wallis Testi ile de¤erlendirildi.

BULGULAR

Bu çal›flmada tedavi ifllemleri öncesinde, s›ras›nda ve
sonras›nda örnek al›nan tüm yüzeylerde kontrol grubu ha-
riç olmak üzere mikrobiyal kontaminasyon gözlendi. Mik-
roorganizma kontaminasyon yo¤unluklar› aç›s›ndan üç
farkl› zaman dilimi de¤erlendirildi¤inde, en yüksek konta-
minasyon seviyesi tedavi ifllemleri öncesinde ve s›ras›nda
belirlendi (p<0.05). Yüzeylerdeki ortalama mikroorganiz-
ma say›lar› zaman dilimlerine göre grafik olarak gösteril-
di (fiekil 1). 

Örnek al›nan yüzeyler aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› farkl›l›k bulgulanmad› (p>0.05). Yüzeyler kendi
içinde farkl› zaman dilimlerine göre de¤erlendirildi¤inde,
hekim taburesi kolundan al›nan örneklerde ifllem sonra-
s›nda en düflük mikroorganizma say›s› bulguland›
(p<0.05). Yüzeylerdeki ortalama mikroorganizma say›lar›
farkl› zaman dilimlerine göre grafik olarak gösterildi (fie-

kil 2). En riskli yüzeylerin reflektör kolu, tetiyer, ünit tab-
las›, krefluar ve tükürük emici ucu oldu¤u gözlendi.

Klinik tedavi ifllemleri öncesi, s›ras› ve sonras›nda
tüm mikroorganizma gruplar› içinde en fazla Staphylococ-
cus gözlendi (p<0.05). Yüzeylerdeki mikroorganizma tür-
leri ve farkl› zaman dilimlerine göre yüzdeleri Tablo II‘de
gösterildi. 

Tablo II. Üç farkl› zaman dilimindeki mikroorganizma yüzdeleri.

Mikroorganizmalar Öncesi S›ras› Sonras›

Staphylococcus % 92,25 % 85,04 % 58,56
Streptococcus % 3,11 % 6,99 % 5
Bacillus % 2,66 % 0,9 % 35,2
Neisseria % 1,05 % 1,06 % 0,54
Diphtheroid % 0,93 % 0 % 0,7
Pseudomonas % 0 % 6,19 % 0

TARTIfiMA

Hastan›n oral hijyeni, tedavi flekli, aerosoller, aletlerin
kullan›m s›kl›¤› ve ortamda çok say›da insan bulunmas›
(hekim, yard›mc› personel, ö¤renci ve hasta) klinik ortam
kontaminasyonunda etkili olabilir8. Bentley ve arkadafllar›2

kontaminasyonda hekimin çal›flma pozisyonunun ve teda-
vi edilen difl numaras›n›n etkili olabilece¤ini bildirmifltir. 

Yapt›¤›m›z çal›flmada klinik ifllemler s›ras›nda daha
yüksek olmak üzere tedavi öncesi ve s›ras›nda yüzeyler-
deki mikrobiyal kontaminasyonda bir art›fl oldu¤u görül-
müfltür (p<0.05). Klinik ifllemler s›ras›nda yüksek mikro-
biyal kontaminasyon beklenmesine ra¤men klinik ifllem-
ler öncesinde de yüksek seviye elde etmemizin nedeni, ak-
flam seans›nda yap›lan klinik temizli¤in sabah tekrarlan-
mamas›na ve etkin yap›lmayan dezenfeksiyondan sonra
kalan mikroorganizmalar›n sabaha kadar h›zla ço¤almas›-
na ba¤lanabilir. Ayr›ca klima sistemi de mikroorganizma-
lar›n geçiflinde bir araç olarak yol oynayabilmektedir.
Osorio ve arkadafllar›10 bir difl klini¤indeki bakteriyel kon-
taminasyon seviyesini tespit etmek amac›yla gerçeklefltir-
dikleri çal›flmalar›nda, klinikten kap›yla ayr›lan ofis orta-
m›nda da bakteri bulundu¤unu ve bunun klimayla tafl›n-
m›fl olabilece¤ini bildirmifllerdir. Motta ve arkadafllar›n›n8

yapt›¤› benzer bir çal›flmada en fazla mikrobiyal kontami-
nasyon klinik ifllemler s›ras›nda gözlenirken, en fazla kon-
taminasyon gösteren yüzeyin hava-su spreyi oldu¤u bildi-
rilmifltir. McColl ve arkadafllar›6 ise klinik ifllemler s›ras›n-
da en yüksek bakteriyel kontaminasyonun reflektör kolu
ve hava-su spreyinde oldu¤unu gözlemifllerdir. 

Prospero ve arkadafllar›11 hasta a¤z› ile örnek al›nan
yüzeyler aras›ndaki mesafe artt›kça ölçülen mikroorganiz-
ma say›s›n›n azald›¤›n› bulgulam›fllard›r. Restoratif ifllem-
ler s›ras›nda maske, krefluar, reflektör ve unit tablas›ndaki
bakteriyel kontaminasyonun de¤erlendirildi¤i çal›flmada,

fiekil 1. Farkl› zaman dilimlerinde yüzeylerdeki ortalama mikroorganiz-
ma say›lar›.

fiekil 2. Yüzeylerdeki ortalama mikroorganizma say›lar›.

Grup 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12



en fazla mikrobiyal kontaminasyon hekim maskesinde
gözlenmifl ve di¤er yüzeyler aras›nda anlaml› farkl›l›k
gözlenmemifltir. Yapt›¤›m›z çal›flmada örnek al›nan tüm
yüzeylerde mikrobiyal kontaminasyon gözlenmifl fakat
yüzeyler aras›nda anlaml› farkl›l›k bulgulanmam›flt›r. Ça-
l›flmam›zda ifllem sonras›nda hekim taburesi kolunda mik-
robiyal kontaminasyon ifllem öncesi ve s›ras›na göre an-
laml› olarak daha az bulgulanm›flt›r (p<0.05).

Al-Maghlouth ve arkadafllar›n›n1 en fazla mikroorga-
nizma say›s›n›n tedavi ifllemleri s›ras›nda oldu¤unu ve en
fazla Staphylococcus türlerinin bulundu¤unu bildiren ça-
l›flmalar› da sonuçlar›m›z› destekler niteliktedir. Ayr›ca
Osorio ve arkadafllar›10 da çal›flmalar›nda Staphylococcus
ve Streptococcus türlerinin bask›n oldu¤unu bildirmifller-
dir. 

Çal›flmam›zda örnek al›nan yüzeylerde gözlenen mik-
roorganizmalar Staphylococcus, Streptococcus, Diphthe-
roid, Neisseria, Bacillus ve Pseudomonas türleridir. Kul-
land›¤›m›z besiyeri ve büyüme koflullar› virüs, anaerobik
bakteri ve özel besiyeri gerektiren organizmalar› içeren
tüm mikroorganizmalar› belirlemede yeterli olmad›¤›n-
dan, yüzeylerde olmas› gereken mikrobiyal içeri¤in bildi-
rilenden daha fazla oldu¤u düflünülmektedir. Streptococ-
cus türleri üst solunum yolunda ve ciltte bulunurlar ve
riskli hastalarda bakteriyel endokarditin ana etkenidirler.
Benzer olarak, Diphtheroid türleri de cilt ve konjuktivan›n
do¤al sakinidirler ve üst solunum yolu enfeksiyonu ajan-
lar›d›r ve bazen protetik kapaklarda endokardit ve bakte-
remiye neden olurlar. Neisseria tükürük ve mukozayla
kontamine olmufl örneklerde çok say›da bulunur ve genel-
de patojenik de¤ildir. Bacillus’un baz› türleri zararl› safro-
fittir ve endosporlar›n inhalasyonuyla kütanöz enfeksi-
yonlara neden olurlar. Hastane ve klinik ortam›nda s›kl›k-
la bulunan Pseudomonas türleri göz enfeksiyonlar› ve
pnömoni gibi çok say›da ciddi enfeksiyonlara neden olur.
Staphylococcus türleri f›rsatç› patojen özelli¤ine sahip
olup cilt, burun delikleri ve perine gibi müköz membran-
larda bulunurlar ve kataterle iliflkili sepsis ve suni eklem
enfeksiyonuna neden olurlar1,13,16. Çal›flmam›zda en yayg›n
olarak bu bakteriyi bulmam›z›n nedeni, hava türbününden
ç›kan suyun hastan›n dudaklar› ve yanaklar› ile temas et-
mesi ve cilt yüzeyine yay›lmas› olabilir. 

Staphylococcus ve Pseudomonas türlerinin penisilin
ve metisilin gibi ilaçlara genellikle direnç göstermesi en-
feksiyondan korunma aç›s›ndan önemlidir1,12. Rautemaa
ve arkadafllar›n›n12 çal›flmalar›n›n sonucu yüksek devirli
aletler taraf›ndan oluflturulan mikrobiyal aerosollerin mik-
tar ve türlerinin küçümsenmesi durumunda, difl tedavi ifl-
lemlerinin hastane enfeksiyonu riski için bir potansiyel

olabilece¤ini göstermifltir. Bu nedenle difl hekimli¤inde
rubber-dam kullan›m›n›n önemi bir kez daha ortaya ç›k-
maktad›r. A¤›z ortam›yla tedavi alan›n› ay›rmak amac›yla
tasarlanan bu alet, a¤›z bofllu¤undaki mikrobiyal kontami-
nasyon kayna¤›na karfl› koruyucu bir bariyer oluflturur ve
mikroorganizmalar›n çevresel yay›l›m›n› azalt›r11. Tag El-
Din ve Abd El-Hady Ghoname14 yapt›klar› çal›flmalar›nda
sadece rubber-dam kullan›m› ve rubber-dam ve antiseptik
gargaran›n beraber kullan›m› ile tedavi alan›ndan 1 metre
uzakl›¤a kadar s›ras›yla % 98,8 ve % 99,4 oran›nda bakte-
riyel azalma gözlemifllerdir. Tedavi öncesinde hastalar›n
difllerini f›rçalamas›, kontaminasyon olabilece¤i tahmin
edilen yüzeylerde streç film, alüminyum folyo gibi koru-
yucu bariyerlerin hasta aralar›nda de¤ifltirilerek kullan›l-
mas› ve yüzeylerin dezenfekte edilmesi, yüksek emifl güç-
lü sakfl›n kullan›m› ve eldiven, maske, koruyucu gözlük
ve yüz koruyucu tak›lmas› da enfeksiyon kontrolü için
önemlidir6,8,9,12,14,17

.

Sonuç olarak yapt›¤›m›z çal›flma, klinik tedavi ifllem-
leri s›ras›nda yüzeylerdeki aerosol kontaminasyonunun
artt›¤›n› ve akflam saatlerinde azalan kontaminasyonun sa-
bah saatlerinde tekrar yükseldi¤ini ve a¤›z bofllu¤unda bü-
yük oranda bulunan Staphylococcus türlerinin kontami-
nasyonda bask›n oldu¤unu ortaya ç›karm›flt›r. Klinik te-
mizli¤inin sabahlar› tekrarlanma gereklili¤ini ortaya ko-
yan çal›flmam›z, klinik tedavi ifllemleri s›ras›nda beklenen
mikrobiyal art›fl›n kontrol alt›na al›nmas›nda rubber-dam
uygulamalar›n›n yan› s›ra hasta aralar›nda reflektör kolu
ve tetiyerlerin koruyucu streçlerinin de¤ifltirilmesi ve da-
ha s›k yüzey dezenfektan› kullan›lmas› gibi önlemleri
gündeme getirmifltir.
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