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izole bir dental kiinikte ultrasonik skaler kullanimi sonrasi
olusan aerosol kontaminasyonunun gézlenmesi

Amag: Dental tedaviler sirasinda 6énemli miktarda mikrobiyal
aerosol ortaya cikmaktadir. Aerosoller dis hekimi, dental
personel ve hasta arasinda enfeksiyonun yayiliminda énemli yer
tutmaktadir. Bu ¢alismanin amaci ultrasonik skaler kullanimina
bagli olugan total bakteriyel aerosol kontaminasyonlarinin farkl
zaman araliklarinda deg@erlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Klinigimize rutin periodontal tedavi igin
basvuran benzer agdiz ici kondisyonlara sahip 7 hastanin
baslangic periodontal tedavisi, izole bir tedavi odasinda
ultrasonik skaler kullanilarak yapildi. Tedavi 6ncesi, tedavinin
hemen sonrasi ve tedavi sonrasi 2 saate kadar 15dk araliklarla
hava érnekleri alindi. Hava 6rneklemesi, aktif hava érnekleme
cihazi kullanilarak yapildi (Biomerieux Air Ideal, France). Total
bakteriyel konsantrasyonun belirlenmesi amaciyla PCA (Plate
Count Agar besiyeri kullanildi. 37 °C’de 48 saat inklibasyon
sonrasi CFU (colony forming dinif) sayimi yapildi.

Bulgular: Tedavi sonrasinda, ©ncesine gbére aerosol
kontaminasyonunun istatistiksel olarak anlamli sekilde yuksek
oldugu goruldi (230,429 + 60,458 CFU/m?®- 780,143 + 130,979
CFU/m3) (p<0,05). Kontaminasyonun tedavi hemen sonrasinda
pik degerlerine ulastigi ve sacilan aerosollerin 60 dk’ ya kadar
ortamda kaldigi sonrasinda istatistiksel olarak anlaml olarak
azalmaya basladigi gérildi (p<0,05). Tedaviden 75, 90 ve 120
dk sonrasinda alinan hava 6rnekleriyle tedavi dncesi alinan
ornekler arasinda fark olmadigi goérulda.

Sonugc: Periodontal tedaviler sirasinda 6nemli oranda aerosol
kontaminasyonu olusmakta ve ortamda uzun stre varligini
devam ettirmektedir. Bu durum aerosolle bulasa sahip
hastaliklarin capraz enfeksiyonunda énemli bir yer tutmaktadir.
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ABSTRACT

Monitoring of aerosol contamination after use of ultrasonic
scaler in an isolated dental clinic

Background: During dental treatments, a significant amount of
microbial aerosols appear. Aerosols have an important place in
the spread of infection between the dentist, dental staff and the
patient. The aim of this study is to evaluate the total bacterial
aerosol contamination due to use of ultrasonic scaler at different
time intervals.

Methods: The initial periodontal treatment of patients with
similar intra-oral conditions who applied to our clinic for routine
periodontal treatment was performed using an ultrasonic scaler
in an isolated treatment room.. Air samples were taken before,
and after treatment (15 minutes time-intervals up to 2 hours)
using active air sampling device (Biomerieux Airldeal, France).
PCA(Plate Count Agar) medium was used to determine the total
bacterial concentration. CFU(colony forming unif) count was
performed after at 37 °C - 48 hours incubation.

Results: After treatment, aerosol contamination was statistically
significantly higher than before (230,429 + 60,458 CFU/m?®-
780,143 = 130,979 CFU/m® (p < 0.05). It was seen that the
contamination reached peak values immediately after the
treatment and the scattered aerosols remained in the air for up
to 60 minutes and then decreased statistically significantly (p <
0.05). There was no difference between the air samples taken
75, 90 and 120 minutes after the treatment and the samples
taken before the treatment.

Conclusion: Significant aerosol contamination occurs during
periodontal treatments and persists in the environment for a long
time. This situation plays an important role in the cross infection
of aerosol-borne diseases.

KEYWORDS

Aerosol, active air sampling, ultrasonic scaler, periodontal
treatment, microbial activity

Periodontitis tedavisi temel olarak supra ve subgingival
alanlardaki patojenlerin azaltimasini amaclamaktadir.
Periodontal cep icerisinin mekanik debridmani ile
gingival saghgin olusturulmasinda énemli gelismeler
saglanmaktadir." Geleneksel periodontal el aletleri ve
ultrasonik skalerlarin birbirine gbére klinik olarak
Ustinlukleri gosterilemese de kullanim kolayhdr ve
daha az zaman gerektirmesi gibi avantajlari dolayisiyla
ultrasonik el aletleri klinisyenler tarafindan giderek

daha fazla tercih edilmektedir.2® Ultrasonik skalerlar
ve dis hekimliginde kullanilan diger hava tirbinli el
aletleri oral mikroorganizmalarla kontamine bir
aerosol bulutu olusturmaktadir. Dental tedaviler
sonrasinda gbzle gérulebilen dnemli miktarda aerosol
olusumu bu konudaki endigeleri artirmaktadir.*

Hava tlrbanlG el aletlerininin itici glct ve kavitasyon
etkisi, ilave olarak sogutma suyu kullaniminin da
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eklenmesiyle kan, tikarik, dental debris, dental plak,
dis tas! ve restoratif materyallerden kaynaklanan ¢ok
sayida kucuk partikilin ortama saciimasina neden
olmaktadir.®

Dental cercevede ‘aerosol’ ve ‘splatter’ kavramlari ise
Micik ve arkadaglarinin yaptigi 6nci c¢alismada
tanimlanmistir. Bu calismaya gdére aerosol 50 pm
capindan daha klcuk parcaciklar  olarak
tanimlanmaktadir. Bu tlr parcaciklara ‘damlacik
cekirdegi’ denilmektedir.® Bu parcaciklar cevresel
yuzeylere yapismadan veya solunum sistemine
girmeden 6nce uzun sure havada asili kalacak kadar
kiicliktir.  inhalasyon yoluyla insan vicuduna
girebilmektedir ve saghgi tehdit eden ciddi enfeksiyon
yayllimlarina  yol acabilmektedirler.” Splatter
(damlacik) ise havada dagilan 50 um capindan daha
buyuk parcaciklar olarak tanimlanmigtir. Bu
parcaciklar balistik tarzda hareket ederler. Bu durum
parcaclk veya damlaciklarin calisma bdlgesinden
uzaklastiktan sonra bir ylzeye temas edene veya yere
dusene kadar bir mermininkine benzer bir yéringede
bir yay ¢izdigi anlamina gelir. Bu pargaciklar havada
asili kalamayacak kadar buyuktur ve havada kaldiklar
siire oldukca azdr. inhale edilemeyecek kadar
bUyUkturler. Cevresel ylzeylere sicrayarak yapisma
egilimindedirler.” Aerosoliin daha klgUk pargaciklari
(0,5-10 um capa sahip olanlar) akcigerlerin terminal
alanlarina nifuz etme ve yerlesme potansiyeline
sahiptir. Ayni zamanda bu partiklllerin enfeksiyon
yaylhmi igin en buylk potansiyele sahip olduklari
dusunulmektedir.2 Dental tedaviler sirasinda kuguk
partiktllerin  (<0,5um), buyuk partikillere gore
(>0,5um) daha fazla olustuguna ydnelik caligmalar
mevcuttur.®

Aerosoller solunum yolu enfeksiyonlar, gbz ve deri
rahatsizliklari, tiberkulloz ve lejyonelloz gibi enfeksiyoz
hastaliklarin olusumunda etken olmaktadir. Ayrica
hepatit B ve influenza gibi viral enfeksiyonlarin
yayliminda da 6nemlidir.8'® Burun tikanikh@, g6z
irritasyonlari ve bag agrilar da rapor edilmigtir."" Total
bakteriyel aerosol konsantrasyonu dis ortamin havasi,
havalandirma tipi, siklidi, i¢ ortamin nemi gibi bircok
faktdre baghdir.’> Ayrica dental islem sonrasi olusan
aerosol  kontaminasyonu hastanin  agiz  ici
kondisyonlari, tedavi odasinin sekli ve hacmi,
kullanilan el aletleri, sogutma suyu gibi faktorlere bagli
olarak da farklilik gosterebilir.

Dental tedaviler genellikle islem sirasinda ortaya cikan
nem dolayisiyla duragan bir havaya sahip kuctik tedavi
odalarinda yapilmaktadir. Ek olarak potansiyel
cevresel risk tasiyan aerosol kontaminasyonuna
sebep olan islemler yapilmaktadir.> Olusan aerosol
konsantrasyonlarinin ve bunlarin sirkllasyonlarinin
anlagiimasi, dental personele ortaya cikan aerosollerin
azaltlmasinda ve o&nlemler alnmasinda yardimci
olacaktir. Bu calismanin amaci ayni klinik ortamda
benzer agiz i¢i kondisyonlara sahip olan hastalarda

ultrasonik skaler kullanimina bagli olarak olusan aerosol
konsantrasyonlarinin degisiminin tedavi éncesi, tedavi
sirasi ve tedavi sonrasi belirli zaman araliklarinda
degerlendirilmesidir.

GEREGC VE YONTEM
Selguk  Universitesi Dis  Hekimligi  Fakdltesi
Periodontoloji  klinigine rutin distasi temizligi icin

bagvuran 7 yazili onam alinmig hasta calismaya dahil
edildi. Calismaya dahil edilme kriterleri olarak tim agiz
ortalama plak indeksi 1-2 arasinda olmasi, periodontal
olarak plaga bagl gingivitis tanisi koyulmus olmasi,
sistemik olarak saglikl olmak, en az 20 daimi dise sahip
olmak olarak belirlendi. Calismaya dahil ediimeme
kriterleri ise son 1 ay icerisinde sistemik/topikal etkili
herhangi bir antibiyotik veya antiseptik kullanmak,
agizda aktif clrik lezyonu bulunmasi, kalp pili olmak,
solunum yolu problemi olmak, hamile veya laktasyon
déneminde olmak, sigara icmek, agizici sert veya
yumusak doku lezyonuna sahip olmak, dental tedavi
girisimleri sirasinda antibiyotik profilaksisi gerektiren
sistemik hastalik veya durumlara sahip olmak olarak
belirlendi. Bu kriterlere sahip bireyler calisma disi
birakildi.

Calismaya dabhil edilen bireylerin baslangi¢ periodontal
tedavileri poliklinik ortamindan izole, tek dental Unite
sahip olan ayni tedavi odasinda yapildi. Tedavi odasinin
bulundugu klinikte tedavi slresince baska hasta
bakilmadi. Her tedavi dncesinde 15 dk slUre entegre
havalandirma sistemiyle ve ayni guc¢ ile ortam
havalandirmasi yapildi. Hava dolagimi saglandi. Tedavi
sirasinda dig ortam kontaminasyonunu en aza indirmek
amaci ile tedavi odasinin kapisi kapal tutuldu. Tedavi
sonrasinda ise klinik simllasyonu saglamasi
amagclanarak oda kapisi acilarak havalanmasina olanak
verildi. Tedavi sonrasinda 2 saat slresince tedavi
odasina giris-cikislar sinirlandirildi ve sadece hava
Ornekleri alinmasi igin giris-cikis saglandi. Calismada
izole bir dental tedavi odasinda baslangi¢ periodontal
tedavi igin ultrasonik skaler kullanimi sonrasinda olusan
aerosol kontaminasyonunun zamana bagl degisiminin
belirlenmesi amaclanmistir. Aerosol
kontaminasyonunun degerlendiriimesi icin aktif hava
Ornekleme ybntemiyle, bir hava &rnekleyici cihaz
kullanilarak hava érnekleri alindi (Biomerieux Airideal,
France). Kullanilan hava &6rnekleme cihazi impaction
prensibi ile calismakta ve havadaki mikroorganizmalari,
hava akimi ile cihaz Uzerine yerlestirilen besiyerine
otomatik ekim yapabilmektedir.”™ 100 It/dk sabit debi ile
hava vakumu yapmaktadir. Farkli calisma modlarinda
calisabilmekte ve suresi ayarlanabilmektedir.
Degistirilebilir ve steril edilebilir hava Afiltreleri
bulunmaktadir. Mikroorganizmalarin
degerlendiriimesinde agiz igerisinde en c¢ok aerobik
bakterilerin bulunmasi dolayisiyla total bakteri sayisinin
degerlendiriimesinde kullanilan Plate Count Agar (PCA)
besiyeri kullanildi.
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Calismada her hastada ayni tip ultrasonik skaler ve
skaler ucu kullanildi (P5 Newtron, Acteon Satellec,
Germany). Her hastada ayni ultrasonik guc¢ ayar
kullanilarak islem gergeklestirildi. Sogutma suyunun
her hastada standardizasyonu sogutma suyu paneline
koyulan bir isaretleme yardimi ile saglandi. Her
hastada ayni konvalsiyonel dental tikirik emici agiz
kbselerinde konumlandirilarak agizdan su tahliyesinin
esit kosullarda yapilmasi saglandi. Ultrasonik skaler
kullanilarak yapilan dis tasi temizligi sirasinda hava
Ornekleme cihaz ile hava cekilerek, cihaz icerisine
yerlesik bulunan besiyerine (PCA) bakteriyel ekim
yapildi. Dis tasi temizligi maksimum 30 dk tedavi
suresince yapildi ve kaziyicl ucun mumkuin olan en
uzun sure agiz ici kullanimda kalmasi saglandi. Hava
Ornekleme cihazi, hasta agzindan yatay diizlemde 100
cm uzakhkta, vyerden 100 cm yukseklikte
konumlandirildi, 1 dk sUre ile (sabit debi ile 100 It) hava
ornekleri toplandi (Sekil 2). Ornekler tedavi 6ncesi,
tedavi sirasi, tedavi hemen sonrasi ve 15 dk araliklarla
120 dk’ya kadar alindi (tedavi sonrasi 15, 30, 45, 60,
75, 90, 105, 120 dk).

Hava
ornekleme
cihazi

Sekil 2

Hava ornekleyici cihaz ve agik besiyerinin hasta basina gore
konumunun gosterilmesi grafigi (n=10)

Hava Ornekleri uygun kosullarda korunarak, Selguk
Universitesi  Veteriner Fakultesi Mikrobiyoloji
laboratuvarinda inkubatére konuldu. 37°de 48 saat
inklibe edildi ve CFU sayimi kontaminasyon &nlemleri
alinarak, uygun isiklandirma altinda mikrobiyolog
rehberliginde gdzle yapild.

Verilerin degerlendiriimesinde SPPS 25 (IBM Corp.
Released 2017. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket
programi kullaniimistir. Degiskenler
ortalama=standart sapma ve Medyan (Maksimum-
Minimum) yuUzde ve frekans degerleri kullaniimgtir.
Verilerin tekrarlanan Ol¢gimler varyans analizine
uygunlugu Mauchy’s Kiresellik Testi ve Box-M
Varyanslarin Homojenligi Testi ile dederlendirilmistir.

Ortalamalarin karsilastirmalar icin faktériyel diuzende
faktorlerden biri tekrarlanan dlcimler varyans analizi
kullanilmistir. Eger parametrik testlerin (faktoriyel
duzende tekrarlanan &lcUmler varyans analizi) &n
sartlarini saglamiyorsa serbestlik derecesi diizeltmeli
Greenhouse-Geisser (1959) ya da Huynh-Feldt (1976)
testlerinden biri kullanilmigtir. Coklu karsilastirmalar ise
Dlzeltiimis Bonferroni Testi ile gerceklestiriimigtir.
Testlerin anlamlilik dizeyi igin p<0,05 ve p<0,01degeri
kabul edilmigtir.

BULGULAR

Tedavi sirasinda alinan bazi hava 6rneklerinde
inklbasyon sonrasinda maya-mantar  olusumu
sebebiyle CFU sayimi yapilamamasi nedeniyle tedavi
sirasinda alinan hava &rnekleri degerlendirme disi
birakildi. Total aerobik mezofilik bakteri sayiminin
degerlendirildigi bu calismada ultrasonik skaler
kullanimina baglh aerosol kontaminasyonu en yuksek
degerlerinin tedavi hemen sonrasinda géruldigu tespit
edildi (780,143+130,979 CFU/m3) (Tablo 1).

Tablo 1.

Ultrasonik skaler kullanimi sonrasi farkli zaman
araliklarinda alinan hava 6rneklerindeki CFU sayilari

Tedavi 6ncesi 230,429 60,458

Tedavi hemen

sonrasl 780,148 190878
Tedaviden15 dk 680,857 160,796
sonra

Tedaviden 30 dk 640,857 100,037
sonra

Tedaviden 45 dk 630,857 160,241
sonra

Tedaviden 60 dk

o 550,571 80,992
Tedaviden 75 dk 380 70,862
sonra

Tedaviden 90 dk 320,571 80,88

sonra

Tedaviden 105

dk sonra 440,143 e
Tedaviden 120 280,143 20,703
dk sonra

Tedavi hemen sonrasindaki CFU miktarinin tedavi
Oncesine gobre istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiksek oldugu bulundu (p=0,009<0,01). Tedavi
sonrasindan itibaren CFU miktarinin kademeli olarak
azaldigi go6ruldd. Bununla beraber tedavi hemen
sonrasl, tedaviden 15 dk, 30dk, 45 dk ve 60 dk sonra
alinan érneklerdeki CFU miktarlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi gérilda (p>0,05).
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Tedavi 6ncesi CFU miktari, tedaviden 15 dk, 30 dk ve 60
dk sonraki CFU miktarlarindan istatistiksel olarak anlamli
sekilde dusuk bulundu (p<0,05). Tedavi 6ncesi CFU
miktar1 ve tedaviden sonra 75 dk, 90 dk ve 120 dk
sonraki CFU miktarlarn arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark olmadigi géraldu (p>0,05).

Tedaviden 60 dk sonra ise ortamdaki CFU
kontaminasyonunun istatistiksel olarak anlamli sekilde
azaldigi goérulda. Tedaviden 60 dk sonraki CFU
miktarinin 75 dk ve 90 dk ve 120 dk sonrakine gbre
istatistiksel olarak anlaml sekilde ylksek oldugu

gorildi (p<0,085).

Tedaviden 75 dk sonra, tedaviden 90 dk, 105 dk ve 120
dk sonra alinan o6rneklerdeki CFU miktarlari arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark olmadigi goraldi

(p>0,05).

Tedaviden 105 dk sonra CFU kontaminasyonunda bir
artis gérulse de, tedavi sonrasi 105 dk sonra CFU miktari
ile tedaviden 90 dk ve 120 dk sonrasi CFU miktari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi géraldi

(p>0,05).

Tedavi hemen sonrasi CFU miktarinin tedaviden 75 dk
(p<0,05), 90 dk (p<0,01) ve 120 dk sonrasindakine gore
(p<0,01) istatistiksel olarak anlamli sekilde yUksek

oldugu géraldu.

Tedaviden 15 dk sonraki CFU miktan tedaviden 75 dk,
90 dk ve 120 dk sonrakine goére istatistiksel olarak

anlaml sekilde yiksek bulundu (p<0,05).

Tedaviden 30 dk sonraki CFU miktan tedaviden 75 dk,
90 dk ve 120 dk sonrakine gore istatistiksel olarak

anlaml sekilde yiksek bulundu (p<0,05).

Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi farkl zaman aralilarinda
alinan hava 6rneklerindeki CFU miktarlarinin istatistiksel

olarak deg@erlendiriimesi Sekil 1’de 6zetlenmistir.

*

*
*

1200

1000 |

800

CFU/m?

600 |

400 |

200 |

Olgiim Zamam

Sekil 1

Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi farkli zaman aralilarinda alinan hava
orneklerindeki CFU miktarlarinin degerlendirilmesi
*p<0,05, **p<0,01 standart hata barlar1 %95 Confidence Interval(CI)

TARTISMA

AgJizda uygulanan hemen hemen her dental islemde
aerosol ve Dbioaerosol olusumu meydana
gelmektedir. Yapilan bir /in vitro calsmada sogutma
suyu kullaniimadan ultrasonik skaler kullaniminda
dahi aerosolize partikillerin  ortama sacildigi
raporlanmigtir.' Aerosoller solunum yolu
enfeksiyonlari, gbz ve deri rahatsizliklar, tiberkiloz
ve lejyonelloz  gibi enfeksiyoz hastaliklarin
olusumunda etken olmaktadir. Ayrica hepatit B ve
influenza gibi viral enfeksiyonlarin yayiiminda da
O6nemlidir.8® Bu calismanin sonuglari ultrasonik
skaler kullanilarak yapilan baglangic periodontal
tedavi islemi sonrasinda aerosol kontaminasyonunun
6nemli 6lcide vyUkseldigini ortaya koymaktadir.
Bakteriyel aerosol kontaminasyonunun tedavi hemen
sonrasinda pik dederlere ulastidi ve istatistiksel olarak
anlamli sekilde tedavi bitiminden sonra 60 dk’'ya
kadar ortamda kaldigi sonucuna varilmistir. Her ne
kadar CFU miktarlarinin pik degerlere ulastiktan
sonra genel olarak azaldigi gorllse de bu azalmanin
tedavi sonrasi 60 dk’ ya kadar istatistiksel olarak
anlamli olmadig, tedavi bitiminden 60 dk sonra ise
aerosol kontaminasyonunun istatistiksel olarak
anlamli sekilde azaldigi bulunmustur. Tedavi sonrasi
75 dk ve sonrasinda ise tedavi Oncesi kontaminasyon
degerlerine  benzer kontaminasyon degerleri
gOrulmektedir (Sekil 1 ve Tablo 1). Dental islemler
sonrasi aerosol kontaminasyonun artig gdstermesi
literatirdeki  birgok calismanin  sonuglar ile
uyumludur.*515

Dental islemlere bagl aerosol kontaminasyonunun
degerlendiriimesindeki en 6nemli sorunlardan biri
hava 6rneklemesinin standardizasyonun saglanmasi
olarak 6n plana ¢cikmaktadir. Cesitli calismalarda hava
Ornekleme cihazinin yeri ve &rnekleme suresinin
farklik gosterdigi gorilmektedir.>'5'” Bu calismada
ise hava 6rnekleme cihazi hasta agzindan ve yerden
100 cm uzakliga yerlestirilmis ve hava 6rneklemesi 1
dk (100lt/dk sabit debi) sdreli yapilmigtir. Bu uzakliklar
calismada kullanilan hava &rnekleme cihaz
kullanilarak yapilan bir 6n galisma sonucunda elde
edilmigtir ve Pasquarella ve ark’nin bu calismasiyla
uyumludur.”® Bu calismada tedavi Oncesi ve
sonrasinda elde edilen CFU degerlerinin literatirdeki
bazi calismalarin cok Uzerinde oldugu
g6rilmektedir.51®'® Bu caligmalarda nispeten uzun
Orneklem sureleri oldugu g6rulmektedir. Uzun
Orneklem sdreleri hava 6rnekleme cihazinin igerisine
yerlestirilen besiyerinin zamanla kurumasi ve canllik
olusturma potansiyelinin azalmasina veya aerosol
kontaminasyonun pik degerlerinin kaciriimasina
neden olabilmektedir.'®'” Bu galismada 1 dk gibi kisa
sUreli bir 6rnekleme yapilmis ve CFU degerlendirmesi
buna gbére vyapilmistir. Dental islemler sonrasi
aerosollerin davranis bicimleri cesitli arastiricilar
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tarafindan cgaligilmistir. Veena ve ark’nin2 yaptidi /in vitro
calismada aerosollerin sagiima karakteristikleri arastirilmig
ve islemden 30 dk sonra pargaciklarin ortamda bulundugu
ve 60 dk sonrasinda herhangi bir kontaminasyon
bulunmadigi sonucuna varmiglardir. Ayrica bu calismada
kullanilan filtreler 30 dk araliklarla degistiriimis ve agiz ici
ortamin taklit edilmesi amach c¢esitli boyayici ajanlar
kullanilmistir.2° iki hastanin dahil edildigi bir pilot calismada
ise 15 dk 6rnek alma sureleri ile hava 6rnekleri alinmig ve
en az 20 dk aerosollerin havada asii kaldigi
raporlanmistir?!. Grenier ve ark yaptigi calismada ise 30
dk’ ik 6rnek alma sureleri ile drnekler alinmis ve tedaviden
120 dk sonrasinda ortam havasinin baslangi¢c kosullarina
doéndagu  bulunmustur. Ancak bu calismada tedavi
sonrasinda ara zamanlarda Olcumlerle ilgili veri
bulunmamaktadir.® Bizim galismamizda ise tedavi sonrasi
60 dk’ ya kadar tedavi éncesine gore istatistiksel olarak
anlaml sekilde yuksek aerosol kontaminasyon seviyeleri
go6rulda ve kontaminasyonun tedaviden 60 dk sonrasinda
istatistiksel olarak anlamh sekilde azaldi§i bulundu.
Calismanin sonuclarina gére ortam havasinin tedaviden
75 dk sonrasinda tedavi Oncesi degerlere dondigui
sdylenebilir. Kisa 6rneklem strelerinin daha sik zaman
araliklarinda ve besiyerinin canllik olusturma potansiyelini
azaltmadan hava 6rnekleri alinmasinda yardimci oldugu
disunulmektedir. De@erlendirmemizin sinirlan icerisinde
literatirde dental iglemler sonrasi kisa zaman araliklari ile
aerosol kontaminasyonunun monitorizasyonuna yonelik
calisma bulunamamigtir. Bu c¢alismanin bu konuda
literattre katki saglayacagi dustnudlmektedir.

Dental iglemler sirasindaki aerosol kontaminasyonu
havalandirma, nem, sicaklik, farkli agiz i¢ci durumlar, dental
personel hareketleri gibi bircok etkene bagh olarak
degisiklik gosterebilmektedir.21® Aerosol
kontaminasyonun monitorizasyonun dis etkenlere kapali
ve giris cikiglara kapatiimis, izole bir tedavi odasinda
yapilmasinin bu acidan énemli oldugu disUnllmektedir.
Bu calismada ayrica islem sonrasi ortaya c¢ikan aerosol
kontaminasyonunda etkili olabilecedi duslncesiyle
hastalarin agiz ici kondisyonlarinin benzer olmasi
saglanmis, plak indeksi 1-2 arasinda olan ve aktif clrik
lezyonu bulunmayan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.
Tedaviden 105 dk sonra yapilan 6&lcumlerde aerosol
kontaminasyonunda 90 dk'ya gbére artis oldugu
g6rulmektedir. Bu durumun hava akimindaki degisikliklere
bagh olarak olusmus olabilecegi dustnulmektedir.
Nitekim tedavi sonrasi 75 dk, 90 dk, 105 dk ve 120 dk
sonraki kontaminasyon seviyelerinde istatistiksel anlamli
fark bulunmamaktadir. Bu durumun sonug Uzerinde etkili
olmadi§l distnilmektedir. Ic ortamlarda hava-yolu
kaynakli enfeksiyon yayilminin énlenmesi 6zellikle dis
hekimligi gibi medikal alanlarda daha fazla &nem
kazanmaktadir. Dental Kliniklerde gerek hasta gerek
dental perdonel kaynakli hava yoluyla bulas riski
mevcuttur. Firsatci patojenler de iceren dental aerosoller
Ozellikle immun sistemi zayif veya baskilanmis kisilerde
ciddi tehlike olarak kabul edilmelidir.®

ciddi tehlike olarak kabul edilmelidir.> Duyarli
hastalari tanimlamak ve gerekli koruyucu énlemlerin
alinmasi hekimin sorumlulugu altindadir.??> Dental
islemler sonrasi olusan aerosol kontaminasyonunun
azaltimasinda yuUksek emis gucline sahip, genis
capli dental vakumlarin kullaniminin ve preoperatif
olarak klorheksidin igerikli agiz gargaralarinin
kullaniminin  etkili oldugu gdsterilen calismalar
mevcuttur.*®2® Maske, eldiven veya goézlik gibi yiz
koruyucularin kullanilmasi da operasyon alaniyla
direkt temasi Onlemektedir.’® Ancak burada en iyi
kalitedeki maskelerin dahi %65-90 arasinda koruma
sagladigini ve maske yerine yeterli sevide oturmazsa
etkisinin daha da az olacagini soylemek
gerekmektedir.® Bu galismada islem sonrasi kendi
haline birakilan aerosollerin 60 dk’ya kadar ortamda
kalmaya devam ettigi gorilmektedir. Bu nedenle
islem bittikten hemen sonra maskenin ¢ikarilmamasi
aerosol kontaminasyonunun azaltimasinda etkili
olabilir. Ayrica capraz enfeksiyonun yayiiminin
Onlenlemesi icin tim dental personelin kigisel
hijyenine daha fazla énem vermesinin saglanmasi
gerekmektedir. Aerosol kontaminasyon seviyelerinin
yliksek oldugu islem hemen sonrasi dénemde
dental tedavi Kliniklerinin havalandirmasi da
kontaminasyonunun azaltimasinda etkili
olabilmektedir. HEPA filtrelerin  kullanimi  ve
ultraviyole i1giklarla ortam dezenfeksiyonunun yararl
olduguna dair calismalar da mevcuttur.”?® Mikrobyal
kontaminasyonun total bakteriyel kontaminasyon
Uzerinden goésteriimesi bu calismanin limitasyonlar
arasinda yer almaktadir. Tim dental personel ve
hastalar icin odak noktasi gtvenli bir calisma ortami
olusturulmasidir. Agiz gibi ¢ok dinamik bir calisma
ortaminda enfeksiyon yayiliminin énlenmesi daha
fazla énem kazanmaktadir. Aerosol
kontaminasyonunun ortamda bulunma
dinamiklerinin  belirlenmesi ve  &grenilmesinin
enfeksiyon kontrolinde &nemli bir adim oldugu
dustintlimektedir. Ayrica bu galismanin ginumuzde
devam eden Covid-19 pandemisinin dis hekimligi
uygulama alanlarina etkisi ve korunma vyollarinin
arastinildidi ileri calismalara da katkida bulunacagi
distnulmektedir.

SONUGC

Periodontal tedavi sirasinda ultrasonik skaler
kullanimina bagl olarak ortam kontaminasyonunda
ciddi oranda artig meydana gelmektedir.
Kontaminasyonun boyutu agiz ici kondisyonlar,
cevresel etkenler ve calismanin sekli gibi degisik
etkenlere bagll olsa da bu galismanin sonuglarina
g6re ortam kontaminasyonu tedavi bitiminden sonra
da uzun sure devam etmektedir. Dis hekimligi
pratiinde tedavi surecinde ve enfeksiyon
kontrolinde bu calismanin sonuglarinin  katki
saglayabilecegi dustintlmektedir.
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