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ÖZ 
 

Amaç: Bu çalıĢmanın amacı farklı diĢ koltuk 

sistemlerine bağlı geri-kaçıĢ engelleyici sistemlerin 

etkinliğinin uzun dönem araĢtırılması ve farklı 

branĢlara göre geri-kaçıĢ sonucu ortaya çıkabilecek 

çapraz enfeksiyon riskinin belirlenmesidir.  

Gereç ve Yöntem: Erciyes Üniversitesi DiĢ hekimliği 

Fakültesinin üç farklı anabilim dalındaki diĢ 

ünitlerinden bir kontrol grubu ve iki deney grubu 

oluĢturulmuĢtur. Bu üç gruptan elde edilen örnekler 

virüs varlığı açısından değerlendirilerek gruplar 

arasındaki farklılık mikrobiyolojik açıdan incelenmiĢtir.  

Bulgular: Üç grupta da birçok virüs varlığı görülmekle 

birlikte üreyen mikroorganizmaların çoğunun çevreden 

ve ağız florasından sıklıkla izole edilen virüsler olduğu 

tespit edilmiĢtir. Tespit edilen virüs türleri bakımından 

gruplar arasında farklılık mevcut değildi.  

Sonuç: DiĢ ünit sistemlerinin kontaminasyonu 

engelleyici sistemlerle donatılmasının son derece 

önemli olduğu görülmüĢ, bununla birlikte uzun 

zamandır kullanılan diĢ ünit sistemlerinin sıklıkla 

kontrol edilmesi ve gerektiğinde yenilenmesi sonucuna 

da ulaĢılmıĢtır. 

Anahtar kelimeler: Çapraz enfeksiyon, diĢ üniti; 

virüs 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
ABSTRACT 
 

Aim: The aim of this study was to evaluated the 

efficiency of escape-back avoiding systems connected 

to dental units and the determination of cross 

infection risks due to escape-back systems using in 

different department of dentistry faculty.  

Material and Methods: This study included dental 

units in three different department of faculty of 

dentistry. Samples obtained from these three groups 

were evaluated in terms of the presence of virus and 

examined the differences between the groups.  

Results: Although various colonies of viruses were 

isolated for all the groups, it has been resulted that 

most of the reproductive microorganisms in study 

groups were also isolated from environment and oral 

flora. There was no difference between the groups in 

terms of determined virus species.  

Conclusion: Providing contamination avoiding 

systems for dental units is extremely important and 

however dental unit systems must have been 

controlled frequently and revaluated for the necessity 

of renewal. 

Keywords: Cross infection; dental unit, virus 
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GİRİŞ 

 

DiĢ ünitleri, bir yüzyılı aĢkın bir süredir diĢ he- 

kimliği pratiğinin en önemli unsurları arasında yer al- 

maktadır. DiĢ ünitlerinin temel iĢlevi dental iĢlemler sı- 

rasında hastayı desteklerken, hekimin de rahat bir 

Ģekilde ağız içinde çalıĢmasını kolaylaĢtırmaktır. Ġlerle- 

yen süreçte bu sistemler, dental iĢlemleri kolaylaĢtırıcı 

ve hızlandırıcı birçok aygıtla desteklenir hale gelmiĢ- 

tir.1, 2 Bununla birlikte, modern bir diĢ üniti beraberin- 

de hava-su spreyi, elektrikli ve/veya pnömatik döner 

aletler ve bu aletlerin oluĢturduğu yüksek ısının önlen- 

mesi amacıyla ileri teknoloji su ve su tahliye sistemleri 

ile beraber sunulmaktadır. Bu su sistemleri diĢ ünitle- 

rinin ayrılmaz bir parçası halini almakla beraber rutin 

diĢ tedavileri sırasında diĢ ve çevre dokuların zarar 

görmesini engellemek amacıyla kullanılmaktadır.3 Aynı 

zamanda bu su sistemleri, hastalar tarafından ağız çal- 

kalama ve temizleme iĢlemleri sırasında da kullanıl- 

maktadır. Tüm bu su sistemleri karmaĢık bir ağ ile diĢ 

ünitlerine entegre edilmiĢtir.4  

DiĢhekimliği klinik uygulamalarında ağız içeri- 

sinde birçok turlu döner alet kullanılmakla beraber, 

özellikle restoratif diĢhekimliği uygulamalarında yalıtım 

oldukça fazla önem arz etmektedir. Yapılacak restoratif 

iĢlemler sırasında, hem ortamın kan ve tükürük ile 

kontaminasyonunu engellemek hem de döner aletlerin 

ortaya çıkardığı aĢırı sıcaklıktan canlı diĢ dokusunu 

korumak amacıyla, diĢ ünitlerine özel su sistemleri en- 

tegre edilmekte, bu sayede soğutma ve artıkların 

uzaklaĢtırılması iĢlemleri yapılmaktadır.5 Bu su sistem- 

leri, diĢ üniti bünyesinde çalıĢan tüm turla dönen alet- 

leri, kreĢuvar ve hasta ağız çalkalama suyunu destek- 

lemektedir. Bununla birlikte kullanılan artık suyun tah- 

liyesi de ünitlere bağlı tükürük emicilerle sağlanmak- 

tadır. DiĢ ünitine bağlı tüm bu su sistemi elemanları, 

potansiyel kontaminasyon ve çapraz enfeksiyon kayna- 

ğı teĢkil etmektedir.6 DiĢ ünitlerindeki su sistemlerinde 

kontamine sıvıların tekrar ünit içerisine dönüĢünü en- 

gelleyen geri kaçıĢı engelleyici sistemler yerleĢtirilme- 

sine rağmen etkinliğinin zaman içerisinde ortadan kalk- 

tığına dair çalıĢmalar mevcuttur.7,8 Bu çalıĢmanın ama- 

cı; farklı diĢ ünitlerinde farklı branĢlara göre geri kaçıĢ 

sonucu ortaya çıkabilecek çapraz enfeksiyon riskinin 

belirlenmesidir. Bu çalıĢmanın sıfır hipotezi gruplar ara- 

sında virüs kontaminasyonu açısından fark olmadığıdır. 

 

 

GEREÇ ve YÖNTEM 

 

  ÇalıĢmamız iki deney grubu ve bir kontrol 

grubundan oluĢmaktadır. Kontrol grubundaki diĢ ünit 

sistemleri, Erciyes Üniversitesi Ağız ve Çene Cerrahisi 

Hastanesinde bulunacak olması ve ağız ve çene cerra- 

hisi uygulamalarının diĢ ünit su sistemlerinden bağım- 

sız olarak uygulanmasıyla ideal bir kontrol grubunun 

oluĢturulması planlanmaktadır (kontrol grubu). Deney 

gruplarını ise, aeratör kullanımının oldukça yoğun bir 

biçimde kullanıldığı bölümler olan Restoratif DiĢ He- 

kimliği (1. deney grubu) ve Protetik DiĢ Tedavisi 

Anabilim Dalı’ndaki (2. Deney grubu) ünitler oluĢtur- 

maktadır. Bu farklı üç gruptan elde edilecek materyal- 

ler virüs varlığı açısından değerlendirilerek gruplar ara- 

sındaki farklılık incelenecektir. ÇalıĢmamız için entegre 

geri-kaçıĢ engelleyici sisteme sahip hiç kullanılmamıĢ 

diĢ ünitlerine ihtiyaç olmuĢtur. Çünkü kullanılmıĢ diĢ 

ünitlerinde bu çalıĢmada sınanması amaçlanan geri-ka- 

çıĢ engelleyici sistemlerin bulunmamasından dolayı hiç 

kullanılmamıĢ ve bu sisteme sahip diĢ ünitlerinin kulla- 

nılması gerekmektedir. Mikrobiyolojik açıdan değerlen- 

dirmelerin yapılabilmesi için diĢ ünitlerinden belirli ara- 

lıklarla elde edilen sıvılar polimeraz zincir reaksiyon 

yöntemi kullanılarak mikrobiyolojik olarak analiz 

edilmiĢtir. 

 

BULGULAR  

 

Yapılan mikrobiyolojik değerlendirmeler sonu- 

cunda 3 grupta da birçok virüs çeĢidinin izole edilme- 

siyle beraber, üreyen mikroorganizmaların çoğunun 

çevreden ve ağız florasından sıklıkla izole edilen viral 

yapılar olduğu görülmektedir (Tablo 1). Tespit edilen 

virüs türleri bakımından gruplar arasında farklılık göz- 

lenmemiĢtir (Resim 1). Bu mikroorganizmaların bir- 

çoğu normal bireylerde basit dental giriĢimler sonrasın- 

da enfeksiyon oluĢturması açısından düĢük riskli ol- 

makla beraber, bağıĢıklık sistemi baskılanmıĢ hastalar- 

da ciddi enfeksiyonlara neden olabilirler.  

 
Tablo 1. Örneklerden elde edilen virüslerin oranları 
 
Elde edilen virüsler Kontrol grubu 1.Deney grubu 2.Deney grubu 

Influenza + ++ ++ 

Rinovirus + ++ ++ 

Rotavirus + ++ ++ 

Hepatit Virüsleri - - - 
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Resim 1. Gruplara göre virüslerin oranları 

 

 

TARTIŞMA 

 

DiĢ ünitlerine bağlı su sistemlerinin birçok hasta 

tarafından kullanıldığı göz önüne alındığında uygun ol- 

mayan koĢullarda toplum sağlığını tehdit eden ciddi bir 

çapraz enfeksiyon kaynağı olarak karĢımıza çıkabilmek- 

tedir.2 Bu durumun önlenmesi amacıyla yeni nesil diĢ 

ünitleri birçok yenilik içerse de bu riskin tam olarak 

önlenmesi halen netlik kazanmamıĢtır. Her ne kadar su 

sistemlerindeki viral yapılar, muhtemel çapraz enfeksi- 

yonun ana kaynağı olarak gösterilse de, mikrobiyal 

geçiĢin önemli nedenlerinden biri de ağız içinde kulla- 

nılan su sistemlerindeki potansiyel geri akım olarak 

nitelendirilen ağız sıvılarının, kullanılan aletler aracılı- 

ğıyla su sistemlerine dâhil olmasıdır.9 Birçok araĢtır - 

macı, günümüzde modern yapıya sahip diĢ ünit sis- 

temlerinin mutlaka geri akımı önleyici sistemlerinin 

bulunması gerektiğini vurgulamıĢtır.10, 11 Ancak geri 

akımı engelleyici sistemlerin varlığında bile geri akım- 

dan kaynaklanan kontaminasyonun kaçınılmaz olduğu 

bazı çalıĢmalarda gösterilmiĢtir. Geri akım sistemlerinin 

güvenilirliği halen netlik kazanmamıĢ olmakla birlikte 

çapraz enfeksiyon açısından ne kadar riskli olduğu da 

halen açıklığa kavuĢturulmamıĢtır. 

DiĢ ünit sistemlerinde bulunan su sistemlerinin 

kontaminasyon açısından değerlendirilmesinin amaç- 

landığı çalıĢmamızda, yapılan mikrobiyolojik değerlen- 

dirmeler sonucunda 3 grupta da belli baĢlı virüs 

türlerine rastlanmakla birlikte üreyen mikroorganiz- 

maların çoğunun çevreden ve ağız florasından sıklıkla 

izole edilen viral yapılar olduğu görülmektedir. ÇalıĢ- 

manın bulguları dahilinde sıfır hipotez reddedilmiĢtir. 

Ġzole edilen virüslerden inluenza virüs, gribal enfeksi- 

yon, rinovirüs soğuk algınlığı, rotavirüs ishale neden 

olurken, hepatit virüslerine alınan örneklerde rastlanıl- 

mamıĢtır. Elde edilen sonuçlar gruplara göre değerlen- 

dirilecek olursa kontrol grubunda daha az izole edilen 

ve deney gruplarında daha fazla miktarda izole edilen 

influenza, virüsün parçalı genetik yapıya sahip olduğu 

bilinmektedir ve bu parçalı genetik yapı sayesinde mu- 

tasyonlar ve yeniden karıĢım olayları sıklıkla yaĢanır. 

Genetik karıĢım (reassortment) ile virüsün antijenik ya- 

pısı değiĢebilir, mutasyonlar sonucunda da küçük deği- 

Ģiklikler oluĢabilir, epidemiler veya pandemiler 

oluĢabilir.12  

 Gruplar arasında elde edilen sonuçlar arasın- 

daki fark büyük olmamasına rağmen Protetik DiĢ 

Tedavisi, Restoratif DiĢ Tedavisi ve DiĢ Hastalıkları ve 

Tedavisi kliniğindeki aeratör ve baĢlıkların her hasta 

sonrası sterilize edilmesinin ne kadar önemli olduğu 

zaten bilinmektedir. Diğer virüs tipi olan rinovirüs aside 

ve dıĢ koĢullara daha duyarlı olan lokal bir virüstür.13 

Rotavirüs çocukluk çağındaki ishallerin en önemli 

etkenidir. BulaĢ fekal-oral yol ve olaslıkla solunum yolu 

ile olmaktadır. Cansız maddeler üzerinde aylarca kala- 

bilmektedir.14 Bununla beraber su tanklarının kontami- 

nasyonu eğer hasta kaynaklı düĢünülüyorsa bulaĢıcı 

viral hastalıklar açısından (Hepatit ve HIV virusları gibi) 

da çok dikkatli olunmalı ve bakteriyel enfeksiyonların 

yanında viral bulaĢın çok daha ciddi problemlere yol 

açacağı göz ardı edilmemelidir.15 Bu nedenle sterilizas- 

yon ve dezenfeksiyon kurallarına azami ölçüde riayet 

edilmesi su tanklarının uygun temizliği dental ve cer- 

rahi giriĢimin güvenilirliği açısından dikkat edilmesi ge- 

reken önemli bir noktadır.16,17 Günlük hasta yoğunlu- 

ğunun fazla olduğu ve bu hastalarda invaziv iĢlemlerin 

uygulandığı kliniklerimizde çapraz enfeksiyondan ka- 

çınmak ve büyük epidemilere yol açmamak için özellik- 

le cerrahi süresi ve giriĢimcilik düzeyi arttıkça bu tür 

hastalara yapılacak giriĢimlerde diĢ hekimliği klinikle- 

rindeki suların temiz olmasına da özen gösterilmesi 

gerekmektedir.18 

 

Sonuç olarak;  

- DiĢ Hekimliğinde kullanılan ünitlerin su sistemleri 

kontaminasyon açısından sık sık kontrol edilmeli 

- Ġmmün sistemin baskılanmıĢ olduğu hastalarla 

yatan hastalara verilen hizmetlerde kullanılan diĢ 

ünitlerinin ayrılması ve/veya dezenfeksiyonunun 

daha dikkatli yapılmasına özen gösterilmelidir. 
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