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Amag: Is givenligi ve calisanlarin saghgina yonelik olarak koruyucu ve onleyici faaliyetlerin gelistirilmesi ve uygulanmasi
galismalarini yonlendirmek, bu galisma ve uygulamalarin yasalara uygun olarak ydritiilmesini saglamak isverenin goérevleri
arasindadir. Bu calismanin amaci, yapilan dort yillik kdltir verilerinin karsilagtirilarak fakdltemiz saglik calisanlarinin ortak
kullanim alanlarinin mikrobiyolojik degerlendirmelerinin glvenli ortam saglanmasina yonelik tedbirlerin alinmasina katki
saglamasidir.

Materyal ve metod: Ornekler fakilltemizde siklikla kullanilan alanlardan her yil tekrarlanmak lizere 4 (dért) yil (2014, 2015,
2016, 2017), steril distile su ile nemlendirilmis ekiivyonlar ile siirlintli alma yontemi uygulanarak alinmistir. Alinan érnekler
arastirma hastanesi mikrobiyoloji laboratuarinda %5 koyun kanli agar ve Eozin metilen Blue (EMB) agar besiyerlerine ekim
yapilarak etlivde 48 saat 37°C'de bekletilmistir. Glin icerisinde alindiklari zamana bagl olarak tireyen aerob mikroorganizmalarin
tipleri belirlenmigtir.

Bulgular: Ilk yilda (2014) yapilan taramalarda dikkat geken durum, bakteriyal kirlenmenin hatta bazi alanlarda tehlikeli
kolonizasyonlarin olmasidir. 2015 yili incelemelerinde fekal oral kirlenmenin oldugu enterik bakteri kolonizasyonlari gézlenmesine
ragmen tehlikeli kolonizasyonlar gézlenmemistir. Son iki yil ise gogunluk bize cilt florasi tespitinin oldugunu géstermektedir. En
fazla kontamine olan yerler, telefon, bilgisayar, Gnit kresuari, pencere, kapi kollar ve hava su spreyi olarak belirlenmistir.
Sonug: Dis hekimligi ortak galisma alaninda capraz enfeksiyon kontrolii saglamada hedef; bireyler veya birey ile ylzeyler
arasinda gegis yapabilecek mikroorganizma sayisini azaltmak olmalidir. Bu amaca yonelik olarak uyulmasi gereken genel
prensiplere dayanarak, ortam bakteri florasinin bilinerek, calisanlarda hijyen duyarliidini artirmak, giivenli ve saglikli calisma
ortami kazanmada etkili olacaktir. Fakiltemizde ilk yil yapilan galisma ile alinan tedbirler sonucunda, son yil gériilen ortam
mikrobiyolojik calismasi bize bunun saglanmasinin zor olmadigini géstermistir.

Anahtar kelimeler: Dis hekimligi, Capraz enfeksiyon, Giivenli ortam

ABSTRACT

Aim: Among the duties of the employer are guiding the development and implementation of preventive actions for
occupational safety and the health of employees and to ensure that these studies and practices are carried out by the law. The
aim of this study is to compare the four-year culture data with the microbiological assessments of the common areas of
healthcare professionals in our faculty of dentistry.

Material and methods: Samples were taken from frequently used areas in our facility by using swabs moistened with sterile
distilled water and were repeated every year for 4 (four) years (2014, 2015, 2016, 2017). The samples were kept in a blood
agar medium in the research hospital microbiology laboratory and kept at 37 °C for 48 hours in an oven. Depending on the time
of day the samples were taken, the types of aerobic microorganisms produced were determined.

Results: In the first year (2014), bacterial contamination and, in some areas, even dangerous colonization were found. Despite
the enteric bacterial colonization with fecal oral contamination found during the 2015 examinations, no dangerous colonization
was observed. In the last 2 years, the majority were determined to be skin flora. The most contaminated areas were the
telephone, computer, unit cradle, windows, door handles, and air water spray.

Conclusion: The goal of providing cross-infection control in dental co-working areas should be to reduce the number of
microorganisms that can be passed between individuals. Based on general principles, knowing the bacterial flora environment
and increasing the hygiene sensitivity of employees will help maintain a safe and healthy working environment. In our study, as
a result of the measures taken in light of the first year microbiological results, the last year of microbiological results showed
that this was not difficult to achieve.
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GIRIS

Bir dis hekiminin adiz dis saghdi hizmetlerini
etkin sekilde vermesi icin oncelikli olarak kendisini
givende hissetmesi gerekir. Glven duygusu saglikh
galisma alani ile ilgilidir. Saglik profesyonelleri calisma
ortamlarinda potansiyel olarak patojenlere ve firsat-
¢llara maruz kalmaktadir. Ortam hem hastalar hem de
dis hekimligi calisanlari icin biyolojik ajanlara maruz
kalma riski ile baglantilidir ve biyolojik matrislerde (dis
eti sivilan, tikirik, kan) bulunabilecek cok sayida
mikroorganizma, kirlenmis ve/veya sterilize edilmemis
ylizeyler, Unit icerisinde kullanilan su veya bulasici bir
hastaligi olan bireyler tarafindan yayilir.'™> Dis hekimli-
dinde biyolojik ajanlara maruz kalmanin ana nedenleri,
ylizeyler icin temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon
prosedirlerinin uygulanmasindaki eksiklik, yeniden
kullanilabilir aletler, su, isciler tarafindan koruyucu
ekipman kullaniminin  eksikligi, personelin yetersiz
editimi, hedeflenmemis, fazla seyreltilmis veya siiresi
dolmus biyositlerin kullanilmasidir. Bu nedenle, her bir
hastanin potansiyel olarak bir bulasici hastalik tasiyicisi
olarak goriilmesi gerekir. Her vakada, onleyici ve hij-
yen standartlarina uygun olarak, dezenfeksiyon ve ste-
rilizasyon prosedirlerini takiben ve her zaman kigisel
koruyucu ekipman giyerek yiiksek dikkat gostermelidir.

Dis hekimligi calisma ortaminda mikroorganiz-
malar hastalara, hekim ve yardimcilarina, hatta tenkis-
yenlere kolayca transfer edilebilmektedir. Bu gruplar
arasinda edinilen enfeksiyon ‘gapraz enfeksiyon’ olarak
tanimlanir. Gerek hastalar, gerekse personel ile hasta-
lar arasindaki enfeksiyon gegisinin 6nlenmesi dis heki-
minin temel sorumlulugudur.® Dis hekimligi ile ilgili
enfeksiyon kontrol kurallari mikroorganizmalarin yayil-
masini dnlemek veya en aza indirmek temeline dayanir
ve bu enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan yonetilir.
Hastane kokenli (nozokomiyal) enfeksiyonlarin énlene-
bilmesi icin gok 6nemlidir . Mikroorganizmalar gesitli
yollarla yayilirlar . Direkt temas (bitlinligld bozulmus
mukoza ve derinin hastanin kan veya tikrigi ile
temasi), damlacik veya aerosoller (olusan sigrantilar ve
aerosoller solunabilir veya galisanlarin géz dokusuna
temas edebilir) ve indirekt temas (kontamine alet veya
techizat ya da kontamine ylizeyler ve bu ylizeylere
temas) ile yayilim olabilir.> Bu bulas yollarinin nereler
olabilecegi veya bulaslarin ne siklikta kontrol edilmesi
gibi bilgilerin ve ozellikle kurumumuz gibi hasta sayisi
bakimindan yodun olan yerlerde siirveyans bilgilerinin
ne kadar dederli olacagi yadsinamaz. Rutin ortam
kiiltir calismasi enfeksiyon kontroliinde dnerilmemekle
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birlikte yilda bir kez ortam florasi saptanmasi amaciyla
yapilarak tim anabilim dallarina sonuglar resmi olarak
gonderilmekte ve hizmet ici editimlerde veri olarak
kullaniimaktadir.

Bu makalenin amaci, dis hekimligi calisma alan-
larinda ortak kullanilan aletler, ekipman ve ylzeylerin
hastalar ve dis hekimligi personeli icin olusturdugu
mikrobiyolojik risklerin arastiriimasi ve gerekli 6nlem-
lerin alinmasinin planlanmasidir. Calismamizin sifir hi-
potezi ise farkli yillara ait slrlintli 6rneklerinde lreyen
mikroorgonanizma  kolonizasyonlarinda  bir  fark
olmamasi idi.

MATERYAL VE METOD

Calismada fakiiltemiz anabilim dallarinda rutin
temizlik kurallarinin uygulandigi, siklikla temas edilen
ylizeylerde gin igerisinde olusan mikrobiyal konta-
minasyonun belirlenmesi ve capraz enfeksiyon agisin-
dan degerlendiriimesi amaciyla, dis Unitleri (numara-
landirlmig Unitlerden ilk, orta ve son (nit belirlenerek
tablo 1'de belirtildigi gibi farkli boélgelerden kultirler
alinmistir), bilgisayar, telefon, kapi, pencere kollari,
musluk bagslar, sabunluklar, 1sik cihazi baslari, sterili-
zasyon ve protez laboratuvarinin farkli boélgelerinden
ornekler alinmistir. Ornekler, steril distile su ile nem-
lendirilmis pamuklu ekiivyonlar kendi ekseni etrafinda
dondiirilerek, ileri-geri hareket ettirilerek, sirinta
alma yoéntemi uygulanarak alinmistir. Bu drnekler her
yil tekrarlanmak uzere 4 (dort) yil (2014, 2015, 2016,
2017), sabah mesai baglamadan hemen &ncesinde
(08.30-09.00) saatleri arasinda alinmistir. Alinan 6r-
nekler Tip Fakiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda %5 koyun kanli
agar ve Eozin metilen Blue (EMB) agar besiyerlerine
ekim yapilarak etiivde 48 saat 37°C'de bekletilmistir.
Gin igerisinde alindiklari zamana bagli olarak Ureyen
¢ogunlukla aerob ve fakdltatif aerob mikroorganiz-
malar hem konvansiyonel hem de farkli mikroorganiz-
malar icin geligtirilmis farkli panelleri bulunan VITEK
otomatik tanimlama sistemi ile tanimlanmustir.

BULGULAR

Surintl  6rneklerinden elde edilen bakteri
izolatlar incelendiginde 6zellikle ilk dikkati ceken 2014
yilinda yapilan taramalarda 6zellikle bakteriyal kirlen-
menin hatta baz alanlarda tehlikeli kolonizasyonlarin
oldugunun gozlenmesidir (Tablo 1).




Tablo 1.

mikroorgonanizma kolonizasyonlari

2014 wyilina ait slriinti 6rneklerinde Ureyen

Siiriintii yerleri

Normal

Kirlenme/

Tehlikeli
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Tablo 2. 2015 yiina ait sirintli o©rneklerinde (reyen
mikroorgonanizma kolonizasyonlari

K N ¥ Siiriintii yerleri Normal Kirlenme/ fekal
olonizasyon | fekal bulas | kolonizasyon -
Musluk KNS Enterik kolonizasyon | bulas
bakteriler Musluk KNS
Sabunluk KNS Enterik Sabunluk KNS
bakteriler Unit tablasi KNS
Unit tablasi KNS, NHS Reflektor KNS
Reflektor KNS Enterik Bilgisayar KNS
bakteriler Hemsire deski KNS
Bilgisayar KNS Enterik Telefon KNS, mikrokok
i i i bakteriler Pencere kollari
Hemsire deski KNS, Bacillus E"te"'f Tuvalet kapi kollari KNS Enterik bakteriler
bakteriler Mikromotor Uo
Telefon KNS Enterik Klepsiella m -
bakteriler | pneumonia Adiz-su spreyi KNS
Pencere kollari KNS Enterik Otoklav (PLK tiirli) KALDIRILDI
bakteriler Kayit masasi klinik igi KALDIRILDI
Tuvalet kapi Bacillus sp Enterik Kresuar KNS Enterik bakteriler
kollari bakteriler Tesviye motoru KNS Enterik bakteriler
Mikromotor ABHS Porselen makinasi KNS Enterik bakteriler
Adiz-su spreyi KNS Enterik Malzeme dolabi KNS
bakteriler _ Batikon sise agzi KNS
tOﬂt:;jk)lav (PLK KNS s:::pus:g:ia Isik cihaz ucu Uo
Pseudomonas Sterilizasyon kirli odasi Mikrokok,
aeroginosa yizey Difteroid basil
Kayit masasi KNS Enterik Pseudomonas Sterilizasyon paketleme alan | UO
klinik ici bakteriler aeroginosa yuzeyi
Kresuar KNS Enterik Steril oda raf yiizeyi Uo
bakteriler Sterilizasyon kapi kollari Uo
Tesviye motoru KNS, NHS Tetiyer KNS
Porselen KNS Enterik Pseudomonas
makinasi bakteriler aeroginosa
Malzeme dolabi KNS Pseudomonas
aeroginosa
Batikon sise agz1 | Bacillus sp
Isik cihaz ucu uo Tablo 3. 2016-17 yillarina ait slriintl orneklerinde Ureyen
Sterilizasyon kirli | Bacillus sp, mikroorgonanizma kolonizasyonlari
odas! ylizey Difteroid basil,
Mikrokok —— -
Sterilizasyon KNS Siiriintii yerleri 2016 2017
paketleme alan Surdintd yerleri Normal kolonizasyon | Normal
yuzeyi _ kolonizasyon
jﬁig;l‘)da raf | U0 Musluk KNS KNS
Sterilizasyon kapi | UO §a’?“”'“k uo uo
Kollan Unit tablasi uo uo
Tetiyer KNS Reflektor uo uo
Bilgisayar KNS KNS
*KNS: Koagiilaz negatif stafilokok Hemsire deski KNS KNS
**NHS: Non-hemolitik streptekok Telefon KNS KNS
***ABHS: A grubu B hemolitik streptekok Pencere kollari KNS KNS
Tuvalet kapi kollari KNS, Bacillus spp. KNS
Mikromotor Uo uo
Adiz-su spreyi KNS KNS
2015 yilinda yapilan incelemelerde fekal oral E;":‘t'a’a(;é'fil‘:;?gi i
kirlenmenin oldugu enterik bakteri kolonizasyonlari Krgsuar : KNS KNS
gozlenmesine  ragmen  tehlikeli  kolonizasyonlar | Tesviye motoru KNS KNS
" i Porselen makinasi KNS KNS
g6zlenmemistir (Tablo 2). Malzeme dolabi KNS KNS
Son iki yil ise gogunluk bize cilt florasi tespitinin Batikon sise agzi KNS uo
Y " . . Isik cihaz ucu uo uo
oldugunu  gostermektedir. En fazla kontamine olan Sterilizasyon kirli odasi Bacillus spp. Difteroid | Bacillus spp.
yerler, telefon, bilgisayar, Ginit kresuvari, pencere, kapi ylizey basil, Mikrokok _
. . - Sterilizasyon paketleme uo uo
kollari, ve hava su spreyi olarak belirlenmistir. Reflek- | 7, yiizeyi
tor kolu ve tetiyerin daha az kontamine oldugu belir- | Steril oda raf yiizeyi Uo 0o
P _ e . P P Sterilizasyon kapi kollari uo uo
lenmistir. Gram-pozitif bakteriler icinde de Koagllaz Tetiyer 00 o)

negatif stafilokok (KNS) miktan fazla bulunmustur.
Sonuglar tablo 3'de gosterilmistir.




TARTISMA

Dis hekimligi pratiginde dikkat edilmesi gereken
en o6nemli sorunlardan biri calismada esas alinan
mekan ve mekanlardaki sabit geregler ile kontaminas-
yondur. Kontaminasyon, hastanin kani bulasan alet-
lerle temas sonucu olabilecegi gibi, aeresoldeki mikro-
organizmalar ve tuklrukteki mikroorganizmalar da
kontaminasyona neden olabilmektedir.” Yapilan calis-
malarda aeratdr, angldruva, 1sik basligi, protetik 6lcl
malzemeleri, protezler, polisaj fircalari ve malzemeleri,
periodontal aletler , el aletleri , cerrahi enstrimanlar
gibi rutin dis hekimliginde kullanilan aletlerde konta-
minasyon sonucu ¢esitli mikroorganizmalara rastlan-
mistir.81! Sogana ve ark.!? Gnit {izerinde gesitli bolge -
lerden ornekler alarak yaptiklari galisma sonucunda
kresuvar, refrektor kolu, tetiyer ve hava su spreyi lze -
rinde de gesitli mikroorganizma kolonilerine rastla-
miglardir. Kocabalkan ve ark.? élcli maddeleri ve ret -
raksiyon iplikleri (izerinde yaptiklar ¢alisma sonucunda
baz 6lgii maddelerinde aerobik mikroorganizma kolo -
nilerine rastlamislardir . Tim bu cal 1smalar mikrobiyal
kontaminasyonun ne kadar genis bir alana yayildigini
gostermektedir. Calismamizdaki 6rneklerin %43,8 inde
rastlanan KNS'lar klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinda
en sik izole edilen bakterilerdendir. Bu mikroorganiz-
malar insanda kardiyak kapak endokarditi , septisemi,
peritonit, Uriner sistem enfeksiyonu , kemik ve eklem
enfeksiyonlarina neden olabilirler.* Deri ve mukozanin
normal florasinda yer alan bu mikroorganizmalar ytize -
ye tutunduktan sonra, biyofilm olusumuna neden olan
hiicre disi slime (%40 karbonhidrat ve %27 protein-
den olusan viskoz, ekstraselller bir madde) olustu-
rarak ve antimikrobiyal maddelerin penetre olmasini
engelleyerek, biyosid ve dezenfektanlara da direng
olusturup, bu enfeksiyonlarin gigliikle tedavi edilm e-
lerine neden olurlar.**

Slime faktér ayrica KNS'lan fagositoz ve degra-
nilasyondan korur, kemotaksiyi 6nler, noétrofil etkisini
inhibe eder, lenfosit aktivitesini azaltir. Tim bu etkileri
sayesinde bakteriye virulans 6zelligi kazandirir.’® flday
ve ark. calismasinda yliksek ylzey dezenfektani ve
sterilizasyon islemi ile bu mikroorganizmalar elimine
edilmigtir.!

fiday ve ark.! nin siiriintii alarak yaptiklari calis-
malarinda tanimlanan bakteriler koagulaz (-) strepto-
kok, alfa hemolitik streptokok, mikrokok, neisseria,
difteroid, peptostreptokok, candida olmustur. Alkol
bazli ylizey dezenfektani ile dezenfekte edilmis ve
otoklav ile sterilize edilmis Orneklerde herhangi bir
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mikroorganizma tanimlanmamistir. Kontamine o6rnek-
lerden en fazla mikroorganizma angldruva baslikla-
rinda tespit edilmistir.!

Kontrol onlemleri oldukca basittir ve miihen-
dislik modifikasyonlarini, 6rnedin ahizesiz telefonlari,
ekipmanlarin  uygun yuzeylerini temizlemeyi ve
dezenfekte etmeyi ve ilgili personelin eldiveni olsun
veya olmasin elini yikamasini igerebilir. Klorheksidin
gibi herhangi bir anti-mikrobiyal agiz durulama suyuyla
O6nceden durulama islemi, enfeksiyon kontrol isleminin
bir parcasi olarak isyerinde kullanim icin faydah olacak-
tir.26'® Her muayeneden sonra el dezenfektanlarinin
diizenli kullanimi ve cep telefonlarinin, diziistii bilgisa-
yarlarin sik sik temizliginin yapilmasi gibi &nlemler
alinmali.  Alkol bazli dezenfektan mendiller diger
ylizeylere capraz bulasma riskini azaltmaya yardimc
olabilir. Bulasici ve enfeksiyon potansiyeli olan birgok
farkl hastallk oldugundan, evrensel onlemler olarak
bilinen yodnergeleri izlememiz gerekir. Genel 6nlem,
tim hastalara potansiyel olarak bulasici olabilecek gibi
davrandigimiz anlamina gelir. Bu, nozokomiyal enfeksi-
yon olusumunu ortadan kaldirmamizi saglar.'>% Sil-At-
Sil” tekniginde bir daditicidan cekerek cikartilabilen
dezenfektanl mendiller kullanilir. ilk mendille yiizey
temizlenir; sonra atilir; ikinci bir mendille ylizey yine
silinir ve dezenfektanin etkisi icin beklenir. Bu teknik
de “spreyle-sil-spreyle-bekle” teknigindeki gibi ©nce
ylizeyin temizligi sonra dezenfektan uygulamasi ve
dezenfeksiyon icin bekleme evrelerinden olusmaktadir.

Yapilan bir calismada dental Unit ylizeyinin
hava su spreyi, reflektdr kolu, tetiyer ve kresuvar ol-
mak Uzere siklikla kullanilan dért bdlgesinden 6rnekler
toplanmistir. Unit yiizeylerinden toplanan &rneklerle
gram-pozitif ve gram-negatif bakteri tiirleri plak basina
disen koloni miktari olarak bulunmustur. En fazla
kontamine olan unit ylizeyi kresuvar ve hava su spreyi
olarak belirlenmistir. Reflektdr kolu ve tetiyerin daha
az kontamine oldugu belirlenmistir. Gram-pozitif bak-
teri miktari gram-negatif bakteri miktarindan fazla
bulunmustur. Gram-pozitif bakteriler iginde de alfa he-
molitik streptokoklar ve koagiilaz negatif stafilokoklarin
miktan fazla bulunmustur. Unit yiizeylerinden siiriintii
alinarak belirlenen aerob mikroorganizmalarin insan
florasinda bulunan rutin mikroorganizmalar oldugu ve
miktar olarak gapraz enfeksiyon olusturabilecek
boyutta olmadigi belirtilmistir.*2

Dis hekimligi galisma alaninda gapraz enfek-
siyon kontroliiniin genel hedefi; bireyler veya birey ve
ylizeyler arasinda gegis yapabilecek mikroorganizma
sayisini azaltmak yani bir enfeksiyon belirleyicisi olarak




dozu distrmek olmaldir. Bu amaca yonelik olarak
uyulmasi gereken genel prensipler; Agiz sivilarindan
mikroorganizmalann yayilimini - engelleyecek 6nlemler
kaynaktan dadilacak mikroorganizmalarin dozunu dsirir
(Rubber dam, glgli aspirasyon veya islem Oncesi
antiseptik gargara). Aletlerin sterilizasyon éncesi temiz-
ligi, dezenfeksiyonu daha sonra sterilizasyonu bir
hastadan digerine mikroorganizma gegisini azaltir veya
tamamen elimine eder.??® Yiizey temizligi, dezenfek-
siyon islemleri ve el yikama temas yoluyla yilizeylerden
gecebilecek mikroorganizma sayisini azaltir. Maske,
eldiven, koruyucu gozlik ve giysiler gibi bariyer 6n-
lemler de viicudu ve diger yiizeyleri kontamine edecek
mikroorganizma sayisini minimuma indirir. Enfeksiy6z
atiklarin uygun tastyicilarda, dogru sekilde eliminas-
yonu insanlarl ve cansiz ytlizeyleri kontamine edebile-
cek mikroorganizma sayisini azaltir.'’?! Bunlara ilave
olarak hastalarin, hem tedarikgileri hem de tuketicileri
icerebilecek editim programlari yoluyla dis hekimli-
dinde capraz enfeksiyon hakkinda daha iyi bilgi edin-
meleri gerekmektedir. TV programlar, halka agk
yerler, Gniversite, okullar ve alisveris merkezleri araci-
hdiyla yapilabilir. Bu programlar, gerekli koruma
onlemleri konusundaki farkindaligi artirarak enfeksiyon
kontroliine yardimci olabilir.!

Atatlrk Universitesi dis hekimligi fakultesinde,
enfeksiyon kontrol komitesi yaptigi siirveyans galisma-
lariyla 2014 yilindaki tehlikeli kolonizasyonlar elimine
etmis ve ilerleyen yillarda tehlikeli kolonizasyonlarin
gozlenmedigi daha givenli bir calisma ortami
saglamistir.

NOT: Calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile cikar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale
daha énce hicbir yerde yayinlanmamus ve yayinlanmak
lizere islem gormemektedir
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