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OZET

Amac: Bu calismada aseptik kosullarin denetimi i¢in; segilmis yiizeylerden ¢aligma 6ncesi, sirasi ve sonrasinda elde edilen mikroor-
ganizma sayisinin ve prevalansinin tespit edilmesi, kontaminasyon riski olan alanlarin belirlenmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali 6grenci kliniginde tedavi iglemleri 6ncesi,
siras1 ve sonrasinda kontamine oldugu diisiiniilen alet ve yiizeylerden steril ekiivyonlar kullanilarak 6rnekler elde edildi. Ornekler
%5’lik koyun kanl agara ekildi ve ekim yapilan plaklar 37°C etiivde 48 saat bekletildi. Ureyen mikroorganizmalar sayildi ve koloni
morfolojileri gram boyanma ve hemoliz 6zelliklerine gore tiplendirildi. Elde edilen mikroorganizma sayilari gruplar ve periyotlara
gore Wilcoxon Signed Ranks ve Friedman testleri ile degerlendirildi ve mikroorganizma tiirleri arasindaki fark Kruskal-Wallis ve
Mann-Whitney testleri kullanilarak belirlendi.

Bulgular: Mikroorganizma kontaminasyon yogunluklar: {i¢ farklt zaman diliminde degerlendirildiginde en yiiksek seviye klinik
tedavi iglemleri 6ncesi ve sirasinda belirlendi (p<0.05). Ornek alian yiizeyler arasinda farkhilik gdzlenmedi. Hekim taburesi kolun-
da iglem sonrasi alian 6rneklerde dncesi ve sirasina gore anlamli derecede diisiik mikrobiyal kontaminasyon gozlendi (p<0.05). En
¢ok gozlenen mikroorganizma Staphylococccus olarak bulguland: (p<0.05).

Sonug: Klinik tedavi islemleri sirasinda yiizeylerdeki aerosol kontaminasyonunun artti81 ve aksam saatlerinde azalan kontaminasy-
onun sabah saatlerinde tekrar yiikseldigi ve agiz boslugunda biiyiik oranda bulunan Staphylococcus tiirlerinin kontaminasyonda
baskin oldugu saptandi. Bu durum klinik asepsisinde yeni onlemler gereksinimini ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Cevresel kontaminasyon, ¢apraz 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.
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GIRIS

Ag1z boslugunun nemi ve 1sist mikroorganizmalarin
gelisimi ve kolonizasyonu i¢in ideal bir besiyeri olusturur
ve farkli ¢evresel kosullara sahip yasam alanlari yaratir”.
Oral flora bakteri, mantar, protozoa, mikoplazma ve viriis-
leri iceren cesitli mikroorganizma gruplarindan olugsmak-
tadir. Ag1z boslugunda en az 200 farkli tiirde mikroorga-
nizma bulundugu rapor edilmistir"”.

Mikroorganizmalarin insandan insana gecisi kontami-
ne dokular ve aletlerle direkt temas veya enfeksiyoz ajan-
lar1 igeren aerosoller aracilig1 ile meydana gelir”. Aerosol-
lerin turlu, ultrasonik ve sonik aletlerin kullanimu ile olug-
tugu literatiirde bildirilmistir'>*’. Bu tiir aletlerin kullani-
m1 esnasinda 1s1 olusumunun engellenmesi ve ortamin te-
mizlenerek hekimin goriis alaninin artirllmasi amaciyla
aletlerde su spreyi bulunmaktadir. Aletin u¢ kismindan ya-
yilan su, hastanin kan ve tiikiiriigii ile karisabilmekte ve
potansiyel olarak patojenik bir aerosol olusabilmektedir.
Agiz sivilarmin havaya yayilimiyla olusan aerosoller, ha-
vadaki sivi ve kati partikiillerin siispansiyonu olarak ta-
nimlanir*”. Boyutlarina baglh olarak, yayilan bu partikiil-
ler uzun bir siire aerosol olarak havada veya cabuk koloni
olusturacak sekilde yiizeyler veya araglar {izerinde kalabi-
lirler’. Bu nedenle kullanilan cihazlar, caligilan ortamdaki
tiim malzemeler, hava ve su mikroorganizmalar i¢in rezer-
vuar gorevi gormektedir’®. Ortamdaki bu mikroorganiz-
malar soguk alginligi, pnomoni, tiiberkiiloz, herpes, hepa-
tit B, AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) ve
cilt ve goz enfeksiyonlar1 gibi hastaliklara neden olabilir-
ler. Nem, 1s1, partikiil boyutu ve havalandirma gibi ¢esitli
faktorler ortamdaki mikrobiyal aerosollerin yayilimini ve
bulagma potansiyelini etkileyebilir*’.

Ozellikle yogun ¢alisma temposu olan ve dis hekimli-
&i ogrencilerinin pratik egitim aldig1 kliniklerde hekim,
hasta ve yardimci1 personelin kan ve tiikiiriik yoluyla fark-
I mikroorganizmalarla karst karsiya kalmasi nedeniyle
capraz enfeksiyon riski daha da 6nem tagimaktadir. Konu-
nun 6neminin bilinmesine ragmen, havadaki bakteriyel
kontaminasyon ve aerosollerin roliiniin arastirildig: calis-
malara ancak son yillarda rastlanmaktadir ve dis hekimli-
&i fakiilteleri gibi ¢ok {iinitli dig kliniklerinde konuyla ilgi-
li yapilan ¢aligmalar yeterli degildir’.

Grenier’ tek ve ¢ok tinitli dig kliniklerinde tedavi sira-
sinda havadaki bakteriyel kontaminasyon miktarini deger-
lendirmis ve her iki ortamda da tedavi islemlerinin konta-
minasyonu anlamli derecede artirdigini bildirmistir.

Motta ve arkadaslar® tedavi Oncesi, sirasi ve sonra-
sindaki gevresel kontaminasyonu karsilastirmak amaciyla
yaptiklart calismalarinda, yiizeylerdeki mikroorganizma

sayisinin tedavi islemleri sirasinda daha yiiksek diizeyde
oldugunu bildirmislerdir.

Bu calismada Gazi Universitesi Pedodonti Anabilim
Dal1 6grenci kliniginde se¢ilen islem yiizeylerinden calis-
ma Oncesi, sirast ve sonrasinda toplanan orneklerdeki
mikroorganizma sayisinin ve prevalansinin tespit edilme-
si, kontaminasyon riski olan alanlarin ve zaman periyotla-
riin belirlenmesi amaclanmastir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiilte-
si Pedodonti Anabilim Dali 6grenci kliniginde gercekles-
tirildi. Bu klinikte, klinik temizligi her ¢alisma giinii so-
nunda temizlik gorevlisi tarafindan yiizey alanlarda %2
Sodyum hipoklorit soliisyonu kullanilarak gerceklestiril-
mektedir. Hastalarin tedavi islemlerinin bitiminde, dis
tiniti ve ¢evresinin temizlik ve dezenfeksiyon islemleri ise
ogrenciler tarafindan Mikrozid AF Liquid sprey (Schiil-
ke&Mayr AG, Isvigre) kullanilarak yapilmaktadir. Bu
mikrobiyolojik ¢alisma i¢in alinan ornekler dis tedavi is-
lemleri esnasinda kontamine oldugu diisiiniilen alet ve yii-
zeylerden 12 grup olusturacak sekilde elde edildi. Ornek
alman yiizeyler Tablo I’de gosterildi.

Tablo I. Ornek alinan yiizeyler.

Grup 1:Tiikiiriik emici ucu (n=5) Grup 7:Tetiyer (n=5)

Grup 2:Reflektsr kolu (n=5) Grup 8:Hekim taburesi kolu (n=5)
Grup 3:Reflektor diigmesi (n=5) Grup 9:Sag onliik kolu (n=3)
Grup 10:Sol 6nliik kolu (n=3)
Grup 11:Isin cihazi kolu (n=3)

Grup 4:Hava-su spreyi (n=5)
Grup 5:Kresuar (n=5)

Grup 6:Unit tablasi (n=5) Grupl2:Amalgamator calistirma diigmesi (n=2)

Yiiriitiilen calismada 6rnekler 6grenci klinigindeki 18
dis tinitinin 5’inden simetrik olarak; klinik tedavi islemle-
ri baglamadan 6nce (saat 07.30), klinik tedavi iglemleri s1-
rasinda (saat 14.00-15.00 arasinda) ve klinik tedaviler so-
na erdikten 1 saat sonra (saat 18.30) alind1.

Orneklerin toplanmasi: Ornekler 0.1 ml %0.9 NaCI
soliisyonuna batirilan steril ekiivyonlarin secilen yiizeyle-
re ayni kisi tarafindan 3 cm’lik bir dogrultuda cevrilme-
den iki kez siiriilmesi ile elde edildi. Her bir 6rnek alinir-
ken ekiivyonlarin aynt anda havaya temast ile kontrol
gruplart olusturuldu ve ekiivyonlar, i¢inde 0.9 ml %0.9
NaClT soliisyonu bulunan steril tiiplere yerlestirildi.

Mikroorganizma sayimi: Alinan 6rnekler en kisa sii-
rede mikrobiyoloji laboratuarina ulastirildi ve tiipler ekiiv-
yonla birlikte en yiiksek devirde 30 saniye siire ile vor-
tekslendi (Vibra Cell 400 W). Ekiivyonlar atilarak tiip ice-
risindeki s1vidan otomatik pipet ile alinan 20 pl’lik 6rnek-
ler yuvarlak 6ze kullanilarak %35’lik koyun kanli agara
ekildi. Ekim yapilan plaklar 37°C etiivde 48 saat inkiibe
edildi (Fanem Model 002). Inkiibasyon siiresi sonunda
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iireyen bakteri ve mantar kolonileri sayildi. Ureyen mik-
roorganizmalar koloni morfolojileri, Gram boyanma ve
hemoliz 6zelliklerine gore katalaz testi, koagiilaz testi gi-
bi konvansiyonel yontemlerle tiplendirildi. Sonuglar cfu x
10°/ml olarak yazildu.

Istatistiksel analiz: Klinik tedavi islemleri 6ncesi, si-
rast ve sonrast olarak belirlenen zaman dilimleri ve seci-
len yiizeyler Wilcoxon ve Friedman Testleri ile karsilasti-
rildi ve farkli zaman dilimlerinde yiizeylerdeki mikroor-
ganizma tiirleri Kruskal-Wallis Testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Bu calismada tedavi iglemleri dncesinde, sirasinda ve
sonrasinda o6rnek alinan tiim yiizeylerde kontrol grubu ha-
ri¢ olmak iizere mikrobiyal kontaminasyon gozlendi. Mik-
roorganizma kontaminasyon yogunluklar1 agisindan ii¢
farkli zaman dilimi degerlendirildiginde, en yiiksek konta-
minasyon seviyesi tedavi iglemleri dncesinde ve sirasinda
belirlendi (p<0.05). Yiizeylerdeki ortalama mikroorganiz-
ma sayilar1 zaman dilimlerine gore grafik olarak gosteril-
di (Sekil 1).

Sekil 1. Farkli zaman dilimlerinde yiizeylerdeki ortalama mikroorganiz-
ma sayilart.

Ornek alman yiizeyler arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farklilik bulgulanmadi (p>0.05). Yiizeyler kendi
icinde farkli zaman dilimlerine gore degerlendirildiginde,
hekim taburesi kolundan alinan 6rneklerde islem sonra-
sinda en diisiik mikroorganizma sayisi bulgulandi
(p<0.05). Yiizeylerdeki ortalama mikroorganizma sayilari
farkli zaman dilimlerine gore grafik olarak gosterildi (Se-

O Tedavi 6ncesi

B Tedavi sirasi
B Tedavi sonrasi

Sekil 2. Yiizeylerdeki ortalama mikroorganizma sayilari.
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kil 2). En riskli yiizeylerin reflektor kolu, tetiyer, iinit tab-
lasi, kreguar ve tiikiiriik emici ucu oldugu gozlendi.

Klinik tedavi islemleri oncesi, sirasi ve sonrasinda
tiim mikroorganizma gruplari i¢inde en fazla Staphylococ-
cus gozlendi (p<0.05). Yiizeylerdeki mikroorganizma tiir-
leri ve farkli zaman dilimlerine gore yiizdeleri Tablo II°de
gosterildi.

Tablo II. Uc farkh zaman dilimindeki mikroorganizma yiizdeleri.

Mikroorganizmalar — Oncesi Sirasi Sonrasi
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
TARTISMA

Hastanin oral hijyeni, tedavi sekli, aerosoller, aletlerin
kullanim siklig1 ve ortamda ¢ok sayida insan bulunmasi
(hekim, yardimci personel, 6grenci ve hasta) klinik ortam
kontaminasyonunda etkili olabilir®. Bentley ve arkadaslarr®
kontaminasyonda hekimin ¢alisma pozisyonunun ve teda-
vi edilen dis numarasinin etkili olabilecegini bildirmistir.

Yaptigimiz ¢alismada klinik islemler sirasinda daha
yiiksek olmak iizere tedavi oncesi ve sirasinda yiizeyler-
deki mikrobiyal kontaminasyonda bir artig oldugu goriil-
miistiir (p<0.05). Klinik islemler sirasinda yiiksek mikro-
biyal kontaminasyon beklenmesine ragmen klinik islem-
ler 6ncesinde de yiiksek seviye elde etmemizin nedeni, ak-
sam seansinda yapilan klinik temizligin sabah tekrarlan-
mamasina ve etkin yapilmayan dezenfeksiyondan sonra
kalan mikroorganizmalarin sabaha kadar hizla cogalmasi-
na baglanabilir. Ayrica klima sistemi de mikroorganizma-
larin gecisinde bir arag olarak yol oynayabilmektedir.
Osorio ve arkadaglar1” bir dig klinigindeki bakteriyel kon-
taminasyon seviyesini tespit etmek amaciyla gerceklestir-
dikleri ¢calismalarinda, klinikten kapiyla ayrilan ofis orta-
minda da bakteri bulundugunu ve bunun klimayla tagin-
mus olabilecegini bildirmislerdir. Motta ve arkadaglariin®
yaptig1 benzer bir ¢alismada en fazla mikrobiyal kontami-
nasyon klinik islemler sirasinda gézlenirken, en fazla kon-
taminasyon gosteren yiizeyin hava-su spreyi oldugu bildi-
rilmistir. McColl ve arkadaglari® ise klinik islemler sirasin-
da en yiiksek bakteriyel kontaminasyonun reflektor kolu
ve hava-su spreyinde oldugunu gozlemislerdir.

Prospero ve arkadaglar hasta agzi ile 6rnek alinan
yiizeyler arasindaki mesafe arttik¢a olgiilen mikroorganiz-
ma sayisinin azaldigini bulgulamiglardir. Restoratif islem-
ler sirasinda maske, kresuar, reflektor ve unit tablasindaki
bakteriyel kontaminasyonun degerlendirildigi calismada,
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en fazla mikrobiyal kontaminasyon hekim maskesinde
gozlenmis ve diger yilizeyler arasinda anlamli farklilik
gozlenmemigtir. Yaptifimiz ¢aligmada 6rnek alinan tiim
yiizeylerde mikrobiyal kontaminasyon gozlenmis fakat
yiizeyler arasinda anlamli farklilik bulgulanmamstir. Ca-
lismamizda islem sonrasinda hekim taburesi kolunda mik-
robiyal kontaminasyon iglem oncesi ve sirasina gore an-
lamli olarak daha az bulgulanmistir (p<0.05).

Al-Maghlouth ve arkadaglarinin' en fazla mikroorga-
nizma sayisinin tedavi islemleri sirasinda oldugunu ve en
fazla Staphylococcus tiirlerinin bulundugunu bildiren ca-
lismalar1 da sonuglarimizi destekler niteliktedir. Ayrica
Osorio ve arkadaslar1® da ¢alismalarinda Staphylococcus
ve Streptococcus tiirlerinin baskin oldugunu bildirmisler-
dir.

Calismamizda 6rnek alinan yiizeylerde gozlenen mik-
roorganizmalar Staphylococcus, Streptococcus, Diphthe-
roid, Neisseria, Bacillus ve Pseudomonas tiirleridir. Kul-
landigimiz besiyeri ve biiylime kosullar1 viriis, anaerobik
bakteri ve 0zel besiyeri gerektiren organizmalar1 iceren
tiim mikroorganizmalar1 belirlemede yeterli olmadigin-
dan, yiizeylerde olmasi1 gereken mikrobiyal icerigin bildi-
rilenden daha fazla oldugu diisiiniilmektedir. Streptococ-
cus tiirleri iist solunum yolunda ve ciltte bulunurlar ve
riskli hastalarda bakteriyel endokarditin ana etkenidirler.
Benzer olarak, Diphtheroid tiirleri de cilt ve konjuktivanin
dogal sakinidirler ve iist solunum yolu enfeksiyonu ajan-
laridir ve bazen protetik kapaklarda endokardit ve bakte-
remiye neden olurlar. Neisseria tiikiiriik ve mukozayla
kontamine olmus 6rneklerde ¢cok sayida bulunur ve genel-
de patojenik degildir. Bacillus’un baz: tiirleri zararl safro-
fittir ve endosporlarin inhalasyonuyla kiitandz enfeksi-
yonlara neden olurlar. Hastane ve klinik ortaminda siklik-
la bulunan Pseudomonas tiirleri goz enfeksiyonlart ve
pnomoni gibi ¢ok sayida ciddi enfeksiyonlara neden olur.
Staphylococcus tiirleri firsat¢i patojen 6zelli§ine sahip
olup cilt, burun delikleri ve perine gibi miikoz membran-
larda bulunurlar ve kataterle iligkili sepsis ve suni eklem
enfeksiyonuna neden olurlar*'"®. Calismamizda en yaygin
olarak bu bakteriyi bulmamizin nedeni, hava tiirbiiniinden
¢ikan suyun hastanin dudaklari ve yanaklari ile temas et-
mesi ve cilt yiizeyine yayilmasi olabilir.

Staphylococcus ve Pseudomonas tiirlerinin penisilin
ve metisilin gibi ilaglara genellikle direnc gostermesi en-
feksiyondan korunma acisindan onemlidir"”. Rautemaa
ve arkadaglarinin” c¢aligmalarinin sonucu yiiksek devirli
aletler tarafindan olusturulan mikrobiyal aerosollerin mik-
tar ve tiirlerinin kiiclimsenmesi durumunda, dis tedavi is-
lemlerinin hastane enfeksiyonu riski i¢in bir potansiyel

olabilecegini gostermistir. Bu nedenle dis hekimliginde
rubber-dam kullaniminin dnemi bir kez daha ortaya ¢ik-
maktadir. Ag1z ortamiyla tedavi alanini ayirmak amaciyla
tasarlanan bu alet, ag1z boslugundaki mikrobiyal kontami-
nasyon kaynagina kars1 koruyucu bir bariyer olusturur ve
mikroorganizmalarin ¢evresel yayilimini azaltir". Tag El-
Din ve Abd El-Hady Ghoname" yaptiklari calismalarinda
sadece rubber-dam kullanim1 ve rubber-dam ve antiseptik
gargaranin beraber kullanimi ile tedavi alanindan 1 metre
uzakliga kadar sirasiyla % 98,8 ve % 99,4 oraninda bakte-
riyel azalma gozlemiglerdir. Tedavi oncesinde hastalarin
diglerini fir¢calamasi, kontaminasyon olabilecegi tahmin
edilen yiizeylerde stre¢ film, aliiminyum folyo gibi koru-
yucu bariyerlerin hasta aralarinda degistirilerek kullanil-
masi ve yiizeylerin dezenfekte edilmesi, yiiksek emis giic-
lii saksin kullanimi ve eldiven, maske, koruyucu gozliik
ve yiiz koruyucu takilmasi da enfeksiyon kontrolii icin
6nemlidir6.8,9.|2.|4.l7.

Sonug olarak yaptigimiz ¢alisma, klinik tedavi islem-
leri sirasinda yiizeylerdeki aerosol kontaminasyonunun
arttigini ve aksam saatlerinde azalan kontaminasyonun sa-
bah saatlerinde tekrar yiikseldigini ve agiz boslugunda bii-
yiikk oranda bulunan Staphylococcus tiirlerinin kontami-
nasyonda baskin oldugunu ortaya ¢ikarmigtir. Klinik te-
mizliginin sabahlar1 tekrarlanma gerekliligini ortaya ko-
yan ¢alismamiz, klinik tedavi iglemleri sirasinda beklenen
mikrobiyal artisin kontrol altina alinmasinda rubber-dam
uygulamalarinin yant sira hasta aralarinda reflektor kolu
ve tetiyerlerin koruyucu streglerinin degistirilmesi ve da-
ha sik yiizey dezenfektani kullanilmasi gibi onlemleri
giindeme getirmistir.
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