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AERATOR LE CALISMA SIRASINDA
HASTADAN SACILAN MIKROORGANIZMA SAYISI *

Oktay UNER** Mete AKHUNLAR***

GIRIS

Ag1z boslugunun 1sist ve yiksek diizeydeki nemi mikroor-
ganizmalarin yerlesebilmelerine ve lireyebilmelerine olanak sag-
lar.

Agi1z boslugundaki mikroorganizmalar arasinda bakteriler,
mayalar, viriis ve protezoerler de bulunabilmektedir (1,2)

Bakteri ve viruslann bir cok tlirleri organizmaya agiz, bo-
gaz ve burun mukozasindan girerek infeksiyonlarini yapabilir-
ler. Mikroorganizmalar mukozalar tizerinde vyerleserek bolge-
sel ve lokal infeksiyonlari ile 6zel belirtiler verebilirler. Bogazin
lenfoit dokusu veya mukozalarda yerlestikten sonra kana kari-
sabilirler. Sekonder olarak ilgili dokulara gider ve spesifik has-
taliklar yapabilirler. Agiz, bogaz veya burun mukozasi lizerin-
de gbze goriniir bir yerlesme veya patolojik bir degisim yapma-
dan gecerek ilgili organlarda hastalik yapabilirler (11)

Agi1z bosluguna yerlesen mikroorganizmalar; ¢ogu zaman
zarar vermeden yasar ve urerlerse de, bazen yasadiklar1 insan-
larda, bazen de c¢esitli vasitalarla aktarilmig insanlarda hasta-
liklara neden olabilirler.

Dishekimi aerator ile caligtigl sirada su ile birlikte; mine ve
dentin tozlari, tiukriik, agiz ve bogazda bulunan mikroorganiz-
malar ve yag damlaciklar:t etrafa sagilmaktadir.

( * ) Arastirma; Gazi Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi'nde yapilms
olup, Tiirk Periodontoloji Dernegi'nin XIV. Bilimsel, Pedodonti Der-
negi'nin V. Bilimsel Kongresinde teblig edilmistir.

( ** ) Ankara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Ogretim Uyesi, Do¢. Dr.
(***) Gazi Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Arastirma Gérevlisi, Dr. Dt.
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Dishekimleri aerator ile calisirlarken aliskanliklarina bagh
olarak hastalarindan degisik uzakliklarda bulunurlar.

Aerator ile calismalari sirasinda hekimlerin degisik uzaklik-
lardan hastalarindan alabilecekleri mikroorganizma sayilarinin
saptanmasi ve degisik uzakliklardan alinabilecek mikroorganiz-
ma sayilart arasindaki farklarin Onemli olup olmadiklarinin
arastirilmas1 amaciyla bu arastirma yapildi.

MATERYAL VE METOD

Gazi Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Tedavi Klinigine
basvuran bireyler arasindan yas ve cinsiyet gozetmeksizin 50
hasta arastirmaya alindi.

Arastirmaya alinan bireyler, calisilacak bolgeleri ile birlik-
te oral hijyen indekslerine gore de secildi.

Alt ¢enelerinde ve kiiciik az1 disleri bolgesinde calisilacak
olanlar ve; Greene ve Vermillion (7)'un oral hijyen indeksi uy-
gulanarak, oral hijyen indeksleri 2 olanlar arastirmaya alindi.

Hastalardan, degisik uzakliklardan mikroorganizmalarin
ahnabilmeleri i¢in kanl jeloz plaklari hazirland1 (5).

Arastirmaya alman hastalarin agizlarina arastirma oncesi
herhangi bir hijyenik temizleme uygulanmadi.

Aerator ile calisma sirasinda agizda emici yarken, hastala-
rin dudaklarindan itibaren 6énce 15 sonra 25 ve en sonra da 35
cm. uzakliklara ve hastalarin orta oksal diizlemleri ile sag taraf-
larinda yaklasik 45 derecelik ac1 olusturacak ve dudak bilesikle-
rinden gecen yatay diizlemin 10 cm. yukansmdaki dogruya dik
ve dogru geometrik merkezine gelecek sekilde, ayri ayri1 kanh
jeloz plaklar® otuzar saniye silire ile tutularak saclian salya ve
su tanecikleri kanli jeloz plaklarina alindi ve petri kutularinin
kapaklar1 kapatildi.

Petri kutular1 48 saat siire ile 37 santigrat derecelik etilivde
birakildi. Ureyen mikroorganizmalar koloni sayici1 aracinda sa-
yisal olarak saptandi.

Degisik uzakliklarda 50 vakadan elde edilen mikroorganiz-
ma sayilarinin ortalama ve standart sapma degerlerinin bulun-
masinda istatistiksel yontemlerden yararlanildi (6, 12).
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Degisik uzakliklardan alinan mikroorganizma sayilarina
iliskin ortalama degerler arasindaki farklarin onemli olup ol-
madiklarinin arastirilmasinda gerekli dontisimler yapildiktan
sonra istatistiksel yontemlerden olan «varyans analizi» uygulan-
di. Hangi uzakliklardaki mikroorganizma sayilarina iligskin or-
talama degerlerin birbirlerinden farkli olduklarinin arastiril-
masinda ise «Duncan Testi»nden yararlanildi (6,12).

BULGULAR

Uygulanan istatistiksel yontemle; 50 hastadan 15 cm. uzak-
lIiktan kanli jeloz plaklarina alinan ve 37 santigrat derecelik
etiivde turetilerek koloni sayici araciligiyla sayisal olarak sapta-
nan mikroorganizma kolonileri sayisina iliskin ortalama degerin
741.92+131.05 oldugu bulundu (Tablo I).

X ort. sd. min. max,
15 cm. den 741.92 131.05 550 o
25 cm. den 338.32 60.60 300 501
35 cm. den 166.84 39.95 101 225

i&tilo I. Aerator ile Calisma Sirasinda 15-25-35 cm. Uzakliklara Sacilan
Mikroorganizma Sayilarma Iliskin Degerler (n= 50).

25 cm. uzakliga sacilan mikroorganizma kolonileri sayisma
iliskin ortalama degerin 338.32 + 60.60 oldugu bulundu (Tablo 1) .

35 cm. uzakliga sacilan mikroorganizma kolonileri sayisma
iliskin ortalama degerin ise 166.84+39.95 oldugu bulundu (Tab-
lol).

On bes, 25 ve 35 cm. uzakliklara sacilan mikroorganizma ko-
lonileri sayilarina iligkin ortalama degerlerde gerekli donusim-
ler yapildiktan sonra uygulanan varyans analizi ile biitlin orta-
lama degerlerin birbirlerinden farkli olduklar1 bulundu (F =
736.913. P<0.001) (TabloIl).
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Kareler

Serbestlik Kareler

Varyasyon Kaynai Derecesi Toplami Ortalamasi
Genel 149 5694.485 —_—
Gruplar Arasi 2 5178.027 2589.013***
Gruplar i¢i (Hata) 147 516.458 3.513

F = 736.913 P <0.001

Tablo II. Varyans Analizi Tablosu.

Hangi uzakliklardaki mikroorganizma sayilarina iligskin or-
talama degerler arasindaki farklarin 6nemli olduklarini sapta-
mak amaciyla uygulanan «Duncan Testi» ile her tic uzaklhiktaki
mikroorganizma sayilarina iliskin ortalama degerler arasindaki
farklarinP=0.001 diizeyinde 6nemli olduklari bulundu (P<0.001).

TARTISMA

Calismasi sirasinda dishekimi hastasindaki c¢esitli mikroor-
ganizmalar1 solunum yoluyla alabilmektedir. Ozellikle aerator
ile calisirken puskirtiilen su, hastanin agiz ortamindaki mikro-
organizmalart havaya yayabilmekte ve sacilan bu mikroorga-
nizmalar yakindan c¢alisan hekimi etkileyebilmektedir.

Hava ve su karisimindan olusan ortamda bakterilerin ko-
laylikla yasamlarim stuirdurebildikleri yapilan arastirmalarla ka-
nitlanmistir (4,8).

Dishekimleri aerator ile calisirlarken aliskanliklart nedeniy-
le degisik uzakliklarda bulunurlar.

Aerator ile calismalarn sirasinda hekimlerin degisik uzak-
liklardan hastalarindan alabilecekleri mikroorganizma sayilari-
nin saptanmasit ve degisik uzakliklardan alinabilecek mikroor-
ganizma sayilar1 arasindaki farklarin 6nemli olup olmadiklari-
nin agikliga kavusturulmasi amaciyla bu arastirma yapildi.

Arastirma kapsamina alinan bireyler, calisilacak dislerinin
bulundugu bolgeye gore secgilmislerdir. Aerator ile Ust ¢enede
veya alt cenede, keser dislerde ya da azi dislerinde calisildigin-
da hastanin agzindan disariya dogru sacilacak mikroorganizma
sayllarinin farkli olabilecegi dustincesiyle alt cenede ve agizin
orta bolgesinde bulunan kuguk azi dislerinde calisilacak olan
ayni tip hastalar arastirmaya alinmistir.
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Arastirmaya alman bireylerin seciminde oral hijyen durum-
lar1 da dikkate alinmistir. Farkli oral hijyen diizeyinde olan has-
talardan farkli sayida mikroorganizma sacilabilecegi diislince-
siyle oral hijyen indeksleri ayni olan hastalarin se¢imi 6ngoril-
mus ve bu nedenle Greene ve Vermillion (7)'un oral hijyen in-
deksi uygulanarak, oral hijyen indeksleri 2 olan hastalar aras-
tirmaya alinmislardir.

Arastirma Oncesi oral hijyen diizeyini degistirecek herhan-
gi bir hijyenik temizleme islemi uygulanmamuistir.

Aerator ile calisma sirasinda agizda emici varken, iclerinde
kanli jeloz plaklar1 bulunan petri kutulari; hastalarin dudakla-
rindan itibaren 6nce 15, sonra 25 ve en sonra da 35 cm. uzaklik-
lara tutularak sacilan salya ve su tanecikleri kanli jeloz plakla-
rina alinmislardir.

Hekimin calismas1 sirasinda hastasina gore bulunabilecegi
konuma sacgilacak mikroorganizma sayilarin1 saplayabilmek
amaciyla, kanli jeloz plaklari; hastalarin orta oksal diizlemleriy-
le sag taraflarinda yaklasik 45 derecelik ac¢i olus uracak ve du-
dak bilesiklerinden gecen yatay duzlemin 10 cm. yukarisindaki
dogruya dik ve dogru geometrik merkezine gelecek sekilde tu-
tulmuslardir.

Calisma stuiresi de sagilan mikroorganizma sayilarini etkile-
yebilen faktorlerden birisi oldugundan, her uzaklik i¢in calisma
stiresi 30 saniye olarak sinirlandirilmistir.

Uygulanan istatistiksel yoOntemle; 50 hastadan kanli jeloz
plaklarina alinan ve 37 santigrat derecelik etlivde liretilerek ko-
loni sayici araciligiyla sayisal olarak saptanan mikroorganizma
kolonileri sayisina iliskin ortalama degerler; 15 cm. uzaklik i¢in
741.92 £+ 131.05, 25 cm. i¢cin 338.32 + 60.60 ve 35 cm. icin 166.84 =+
39.95 olarak bulunmus; her li¢c uzakliktaki mikroorganizma sa-
yilarina iligkin ortalama degerler arasindaki farklarin P=0.001
dizeyinde 6nemli olduklar1 saptanmuistir.

Madden ve Hausler (9); yavas donen turlar ve aeratorler ile
calisilirken agiz disina yayilan mikroorganizmalar arasinda
farklilik olup olmadigini arastirmislar, aerator ile calisma sira-
sinda yavas donen turlara gore mikroorganizmalarin biylik
oranda yayildiklarin1 saptamaislardir.

Aerator ile calisma sirasinda hastadan sacgilan mikroorga-
nizmalardan ve bu mikroorganizmalarin olusturabilecegi olum-
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suz etkilerden korunabilmek icin hekimin bazi 6nlemler almasi
geregi ortaya ¢ikmaktadir.

Mohammed ve Manhold (10); aerator ile ¢calismaya basla-
madan Once hastalarin agizlarini su ve agiz antiseptikleri ile
calkalattirmiglar ve agizlanin calkalattirmadan calistiklar1 has-
talarla mikroorganizma sayilan bakimindan karsilagtirmislar-
dir. Ag1z antiseptikleri ve su ile agizlanin calkalattirdiklan has-
talar arasinda mikroorganizma sayilan bakimindan farklilik bul-
mamalarina karsin, agizlanin calkalattirmadiklan hastalardaki
mikroorganizma sayisinin 5 kez fazla oldugunu saptamisglardir.

Balos ve arkadaslan (3); yaptiklan arastirmada oral hijyen
bakiminin durdurulmasindan sonra onemli oOl¢ciide plak olustu-
gunu, fircalamalar ile bu birikimin giderilebilecegini ortaya koy
muslardir.

Hastadan sacgilacak mikroorganizmalardan korunabilmek
icin aerator ile calismaya baslamadan evvel; hekimin hastasm-
daki dis taslan ve bakteri plaklanni elimine etmesi, hekimin
maske takmasi, hastanin diglerini fircalamasi, hastanin agzini
antiseptik sivilar ya da su ile calkalamasi veya hekimin hasta-
sindan en az belirli bir uzakliktan calismasi-, hekimin alabilece-
gi onlemler arasinda bulunmaktadir.

Yapilan bu arastirma ile hekimin aerator ile hastasindan
35 cm. uzakliktan calismasi halinde, hastadan sag¢ilarak hekimi
etkileyebilecek mikroorganizma sayilarinin 6nemli dlizeyde azal-
dig1 saptanmastir.

OZET

«Aerator ile Calisma Sirasmda Hastadan
Sacilan Mikroorganizma Sayisi»

Bu arastirmada, aerator ile calisma sirasinda hastalardan
15, 25 ve 35 cm. uzakliklara sac¢ilan mikroorganizma sayilan
arastirildi.

Elli hasta arastirma kapsamina alindi.

Aerator ile calisma sirasinda hastalardan 15, 25 ve 35 cm.
uzakliklara sacilan mikroorganizma sayilannm ortalama deger-
leri saptandi.
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Ortalama degerler arasindaki farklarin 6nemli olup olma-
diklarinin belirlenmesinde istatistiki yontemlerden yararlanildi.

Uygulanan istatistiki metodlar ile bu uzakliklara sacgilan
mikroorganizma sayilarina iliskin ortalama degerler arasindaki
farklarin 6nemli olduklart bulundu.

SUMMARY

«The Numbers of Microorganisms which were Scattered from
Patients During Operating with the Air Turbine»

In this study, the numbers of microorganisms which were
scattered from patients during operating with the air tiirbine
were investigated at the different distances as 15, 25 and 35 cen-
timeters.

Fifthy patients were examined.

The mean values of numbers of microorganims which were
scattered during operating were calculated for the distances of
15, 25 and 35 centimeters. The statistical analyses were applied
to determine whether or not differences of these mean values
were significant.

The statistical methods indicated that the differences of the
mean values of microorganisms which were scattered were sta-
tistically significant for these different distances.
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