ARASTIRMA

Prostodonti klinik havasinin mikrobiyal duzeyi
Uzerine havalandirma-klima sisteminin etkisi

Murat Yenisey(0000-0003-2242-1482)%, Ertan Emek Onuk(0000-0001-7643-046X)?, Nergiz Uz Rona(0000-0001-8101-3599)Y,
Safak Kullink(0000-0002-3435-470X)%, Gozlem Ceylan(0000-0003-1257-803X)%, Ahmet Umut Giler(0000-0002-9298-0362)*,

Selcuk Dent J, 2019; 6: 280-285 (Doi: 10.15311/selcukdent|.316885)

Basvuru Tarihi: 30 Mayis 2017
Yayina Kabul Tarihi: 30 Ocak 2019

0z

Prostodonti klinik havasinin mikrobiyal diizeyi Gizerine
havalandirma-klima sisteminin etkisi

Amag: Prostodonti klinigi havasinin mikrobiyolojik kalitesi Gizerine
havalandirma-klima sisteminin etkisinin ortaya konulmasidir.

Gere¢ ve Yontemler: Bioaerosol o6rnekler Ondokuz Mayis
Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protez kliniginden
toplanmistir.  Havalandirma  sistemi  toplam 7485 m®/s
havalandirma kapasitesine sahiptir. Bu sisteminin etkinliginin
degerlendiriimesi amaciyla, havalandirma sistemi kapatilarak,
klinik giin boyu rutin ¢calismasina devam etmistir. Giin sonunda
ise toplam mezofilik aerobik bakteri ve mantar sayisinin
belirlenmesi amaciyla ayn ayrn 10’ar 6érnek toplanmistir. Bu
6rneklemeden sonra, ayni igslem havalandirma sistemi gin
boyunca calistinimis ve gin sonunda ayni sekil ve sayida
6rnekleme yapilmistir. Hava érneklemesinde MAS 100 (Merck,
Germany) hava érnekleme cihazi kullaniimistir. Her 15 glinde bir
aksam ve sabah olmak Uzere toplamda 12 dénemde 480 6rnek
alinmistir.  Toplam  mezofilik aerobik bakteri sayisinin
belirlenmesinde Nutrient Agar, toplam mantar sayisinin
belirlenmesinde ise % 1 Penisilin iceren Sabouraud Dekstroz Agar
kullaniimigtir. Alinan érnekler sirasiyla 35°C’de 48-72 saat ve
25°C’'de 5 giin inkubasyona birakilmistir. inkubasyon sonrasi
olusan koloniler sayilarak metrekupteki bakteri ve mantar sayilar
koloni olusturma Unitesi (CFU/™) seklinde ifade edilmislerdir.
Sonuglarin istatiksel olarak hesaplanmasinda Feller dogrulamasi
kullanilmigtir.  Elde edilen veriler student T testi ile
degerlendirilmigtir. Analizler SAS 9.01 istatistik paket programinda
yapilmistir.

Bulgular: Havalandirma siteminin kapall ve agik oldugu durumda
hem toplam aerobik mezofilik bakteri, hem de toplam mantar
sayllarinda istatistiksel olarak anlamli élclide (p<.0001) degisim
gbzlenmistir. Gézlenen farklilik azalma yénindedir.

Sonug: Dis kliniklerinde havanin mikrobiyolojik kalitesini kontrol
etmek ve hekimler ve hastalar icin enfeksiyon riskini azaltmak icin
kliniklerde yapisal olarak etkin énleyici 6nlemlerin alinmasi ve bu
amacla standartlarin olusturulmasi gereklidir.
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ABSTRACT

Effect of ventilation-air conditioning system on the microbial
level of prosthodontics clinic air

Background: Aim of this study is to evaluate the effect of the
ventilation-air conditioning system on the microbiological quality
of the air of the prosthodontic clinic.

Methods: Bioaerosol specimens were collected from Ondokuz
Mayis University, Faculty of Dentistry, Prosthodontics Clinic. The
ventilation system has a total ventilation capacity of 7485 m®/s. In
order to assess the effectiveness of this system, the ventilation
system was switched off and continued routine day-to-day clinical
practice. At the end of the day, 10 specimens were collected
separately to determine the total number of mesophilic aerobic
bacteria and fungi. Ventilation system was run throughout the day
and at the end of the day the same shape and number of samples
were made after this sampling by same manner, MAS 100 (Merck,
Germany) air sampler was used in the air sampling. 480 samples
were collected in 12 periods in total every 15 days, one in the
evening and one in the morning. Nutrient Agar was used to
determine the total number of mesophilic aerobic bacteria and
Sabouraud Dextrose Agar containing 1% Penicillin was used to
determine the total number of fungi. The samples were allowed to
incubate for 48-72 hours at 35°C and 5 days at 25°C, respectively.
The colonies formed after incubation were counted and the
number of bacteria and fungi on the meter were expressed as
colony forming unit (CFU/m?®). Feller verification was used for the
statistical calculation of the results. The obtained data were
evaluated by student T test. Analyzes were made in SAS 9.01
statistical package program.

Results: When the ventilation system was closed and open, there
was a statistically significant change (p<.0001) in total aerobic
mesophilic bacteria and total fungus numbers. The difference
observed is the decrease.

Conclusion: To control the microbiological quality of the air in
dental clinics and to reduce the risk of infection for physicians and
patients, structurally effective preventive measures should be
taken in clinics and establishing standards for this purpose.

KEYWORDS

Microbiological sampling of air, fungus, mesophilic bacteria,
clinic of prosthodontics
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Agiz boslugu bakterilerin Gremesi igin
oldukga elverisli bir besi yeridir. Yapilan
aragtirmalarda agiz hijyeni zayif bir
hastanin 1 mm®I0k tlkardginde 6 milyon
mikroorganizma bulundugu bildirilmistir.’
Dis hekimliginde kullanilan cihazlar ve
calisma ortami, patojenlerin yayilmasi igin
bir arag rolU Ustlenmektedir. Patojenlerin
gecisi primer olarak eller ve kullanilan
aletlerle temasin yani sira, tukdrik ve
kanin sicramasiyla gerceklesmektedir.
Dental islemler esnasinda bakteriyel
aerosol seviyesi oldukca artar. Tedavi
islemlerinde ortaya cikan aerosoller ve
agizdaki bakteriler, dental klinigin calisma
sahasina daha fazla yaylmaktadir.
Yapilan calismalarda tedavi igslemlerinin
yapildigi odada veya cok Unitli kliniklerin
merkezinde kalan unit cevresinde aerosol
konsantrasyonunun en yuksek dluzeyde
oldugu saptanmistir.2 Enfektif hastalik
riski yiksek hastalarin (HIV, HBV, HBC,
HBD, TBC (+) tasiyicilan vs.) fakulteye

kabullerinde  belirli  testlerle  tespit
edilmesi belki de tasiyicilarin
saptanmasinda ve capraz
kontaminasyonun engellenmesinde en
6nemli yéntemdir. Ortama vyayilan

aerosol miktar dental tedavi islemlerinin
turdyle ve kullanilan cihazlarla ilgilidir.
Yuksek devirli el aletleri ve ultrasonik
scalerlar  kullanildi§i  zaman havaya
yayllan  aerosol miktarr  oldukca
artmaktadir.® Dental islemler sirasinda
ortamdaki bakteriyel kontaminasyonun
en blylk kaynaginin agiz boslugu
olmasinin yani sira dental Unitlerde
kullanilan suyun da kontaminasyondaki
pay! buyudktdr. Unit sulari potansiyel bir
enfeksiyon kaynagi olabilmektedirler.
Dental aerosollerden korunmak igin
hastaya iglem  Oncesi  antiseptik
gargaralar kullandirabilir. Bir bagka
¢bzim ise Unit doz  sisteminin
benimsenmesi, rubber dam
uygulanmasi, maske, eldiven, goézlik,
yuksek emis glcundeki agiz
aspiratorlerinin - kullanimi gibi  bariyer
tedbirlerin rutinde hastalar ve hekim
tarafindan uygulanmasidir.*®* Bununla
birlikte etkin hava temizleme sistemleri ve
klimalar, ultraviole 1gik kullanimi, ylksek
emis gucl bulunan aerosol emici
cihazlarin ve etkili ylzey
dezenfektanlarinin  rutin  kullanimi  da
Onerilmektedir.6789.10

Literatir incelemesi vyapildiginda ulkemizde konu ile ilgili
arastirmalarin  sinirh - oldugu''® ve vyeni kurulacak kliniklerde
kullaniimasi gerekli havalandirma sistemi bilesenleri, kapasitesi ve
uygunlugu konusunda yeterli bilginin olmadigi gériimektedir. Bu
amagla; havalandirma-klima sistemi uluslar arasi standartlara gére
ayarlanmig, aletler icin rutin sterilizasyonun ve yuzeyler icin kimyasal
sterilizasyon (dezenfeksiyon) islemlerinin dogru yapildigi, kimyasal
sterilizasyon ve UV sterilizasyonuna uygun Unit sistemlerinin
kullanildigi optimal sartlara sahip bir klinik ortamda havadaki
bakteriyel ve fungal kontaminasyonun saptanmasi ve havalandirma-
klima sistemi kapatildigi zamanki klinik ve laboratuar ortami ile
karsilastirimasi  hedeflenmistir. Calismamizin  hipotezi  klinik
havalandirma- klima sisteminin bakterial- fungal kolonizasyonu
azaltacaQi seklindedir.

GEREC VE YONTEM
Ornekleme yeri ve 6zellikleri

Bioaerosol 6rnekler Ondokuz Mayis Universitesi, Dis Hekimligi
Fakdltesi, Protez kliniginden toplanmistir. Protetik dis tedavisi klinigi
dis hekimligi fakultesinin ana binasinin 3. katinda olup icerisinde
toplam 17 adet galisma birimi bulunmaktadir ve ytzey alani 203,80
m?dir. Klinigin havalandiriimasi bir merkezden ¢ikan ve farkli 3 ana
kola ayrilan 40.000 m3/s emis hizina sahip merkezi bir aspirator ile
gerceklestiriimektedir. Bu kollardan ilk ikisi 1. katta bulunan iki farkl
preklinik laboratuvarina, GclnclUsU ise 3. katta bulunan protez
klinigine girmektedir. Protez klinigine giren 3. ana kol 12 bélime
ayrilarak emis pencereleri klinigin farkll noktalarina yerlestirilmigtir.
Protez kliniginin havalandirma sistemi toplam 7485 m?%s
havalandirma kapasitesine sahiptir (Sekil 1).
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Sekil 1.

Protez klinigi havalandirma gemasinin goriinimu

Orneklerin toplanmasi

Calismada, protetik dis tedavisi kliniginden her 15 giinde bir olmak
Uzere toplam 12 &rnekleme yapildi. Galismada bir dénem igin
havalandirma sistemi acik ve kapali olmak Uzere toplam 40 olmak
Uzere 12 dénemde 480 Ornek alindi. Klinik havalandirma sistemi bir
proje kapsaminda hazirlandidi icin fakiltemizin diger kliniklerinde
mevcut degildir. Normal hava kalitesinin ve havalandirma sisteminin
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etkinliginin degerlendiriimesi amaciyla, BULGULAR
havalandirma sistemi kapatilarak, klinik gin
boyu rutin ¢calismasina devam etmistir. Gun
sonunda ise toplam mezofilik aerobik bakteri
ve mantar sayisinin belirlenmesi amaciyla
onceden belirlenen 10 adet dis Unitine,
hekimin calisma pozisyonunu etkilemeyecek
sekilde yaklasik 5m?’ lik her bir Gnit igin ayrilan
alanda, hastanin bas pozisyonundan 0,5 m  Tablo 1.
uzakliga®  standart olarak belirlenen
bdlgelerden her biri icin 1’er adet 6rnekleme
yapildi. Bu &rneklemeden sonra ayni
ornekleme islemi havalandirma sistemi
acikken tekrarlandi. Bdéylece havalandirma
sisteminin etkinligi ortaya konuldu.

Calisma ddbénemi boyunca ortam havasinda bulunan toplam
mezofilik bakteri ve mantar miktarlarinin saptanabilmesi amaciyla
havalandirma sisteminin acik ve kapali oldugu sartlar altinda 12
kez 6rnekleme yapilmis ve bu suregte alinan toplam 480 érnege
ait veriler, ortalamalar ve standart sapmalar Tablo 1 ve Tablo 2’de
verilmistir.

Havalandirma-klima sistemi kapali ve acik iken elde edilen
toplam mezofilik aerobik bakteri (cfu/m3) dlizeyleri

Toplam mezofilik aerobik bakteri sayisinin 1 10 138200 7840 10 277.00 3229 10 1105.00 102.59
belirlenmesinde Nutrient Agar (NA) kullanildi. 2 10
Allnan  6rnekler 35°C’de 48-72 saat

1514.00  88.40 10 446.00 47.31 10 1068.00 117.47

. : 3 10 188400 9694 10 571.00 4135 10 1313.00 108.76

inkubasyona birakildi ve inkubasyon sonrasi

o|u§an koloniler say||d|_ 4 10 1635.00 97.76 10 295.00 21.72 10  1340.00 94.22

Toplam mantar sayisinin belirlenmesinde %1 5 10 104600 166.67 10 181.00 1670 10 86500  169.97

Penisilin iceren Sabouraud Dekstroz Agar 6 10 104400 14533 10 29400 2172 10 750.00  144.31
. o ;

kullanildi. - Alinan  ornekler 25°C'de 5 gun 7 10 1407.00 13047 10 37700 2729 10 1030.00 134.15

inkubasyona birakildi ve inkubasyon sonrasi

oIU§an koloniler say|Id|. 8 10 1303.00 50.62 10 376.00 23.53 10  927.00 54.65

9 10 1228.00 92.21 10 282.00 22.20 10 946.00 97.21
Ornekleme cihazi 10 10 116400 23406 10 20200 1837 10 96200 218.94
Hava &rnekleri MAS-100Eco™  (Merck, 11 10 1735.00 15445 10 341.00 4537 10 139400 165.75

Almanya) hava &érnekleme cihazi kullanilarak
toplandi. MAS-100Eco™, havayi 400 delikli bir
sikistirma plagina tek yonde aspire ederek Toplam 120 1393.75 4239 120 327.92 1241 120 1065.83  40.58
orneklemektedir. 1 mm veya daha klguk

partikil buyGklugline sahip aspire edilmis  T4p10 2.

hava, dogrudan cihaz igine yerlegtiriimis 90mm

capindaki petri kutusuna yénlendirimektedir. Havalandirma-klima sistemi kapali ve acik iken elde edilen
Cihaz 100 L/dk’lik bir akis hizi orani ile havayr ~ toplam mantar (cfu/m?) dizeyleri

sikistrmakta ve bu oran  Andersen
orneklemesinde 5. seviyeye karsilk
gelmektedir.’® Her toplama periyodunda, petri
kutulart uygun sicaklikta inkube edilerek

12 10 1383.00 109.90 10 293.00 17.77 10 1090.00 112.88

. N 1 10 402.00 35.83 10 84.00 9.80 10 318.00 32.41
olusan koloniler sayilarak ve her metrekipte
koloni olusturma Unitesi (Colony Forming 2 10 321.00 23.78 10  81.00 8.23 10 24000 24.13
Units-CFU) seklinde ifade edildi (CFU/m3). 3 10 207.00  16.33 10 70.00 7.30 10 137.00 12.39

Sonuclarin istatiksel olarak hesaplanmasinda

o . 4 10 31300 5173 10  83.00 8.31 10 23000 48.49
Feller dogrulamasi kullanildi. Analizler SAS

9.01 istatistik paket programinda student T test 5 10 24000 1967 10 73.00 803 10 167.00 43761
kullanilarak yapildi. 6 10 18200  18.25 10 74.00 9.33 10 108.00 23.13
Pr=N[1/N + 1/N-1 + 1/N-2 ............ 1/N-r+1] 7 10 31500  35.19 10 8200 8.91 10 233.00 37.30
Pr = olasi istatistikler top|am|’ N = Ornek|eme 8 10 164.00 15.14 10 59.00 5.04 10 105.00 13.76
kafasindaki toplam delik sayisi (=400), R= 9 10 41700 1257 10  90.00 87 10 327.00 1820
Koloni sayisi

10 10 242.00 22.60 10 78.00 8.27 10 164.00 23.63
Petri kutularinda sayilan koloniler (CFU) ile

y k . 1 10 24400 15.14 10 98.00 416 10 14600 14.40

toplanan  havadaki  bioaerosol  miktan

asagidaki baginti ile iligkilendirilmistir. 12 10 384.00 2491 10 10400  11.37 10 280.00 32.90
[CFU/m?®] = [CFU] Petri x (1000/VS). Toplam 120 28592 1050 120 81.33 253 120 20458 10.15
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Aksam ve sabah 6élgimlerinde hem bakteri hem de
mantar sayilarinda student T testi ile yapilan
degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli 6lglide
degisim gdzlenmistir (p<.0001). Godzlenen farklilik
bakteriyel ve mantar kolonizasyonunun havalandirma
sistemi agildiginda azaldigini géstermektedir (Tablo 3
ve Tablo 4).

TARTISMA

Bioaerosoller, biolojik kdkene sahip hava kd&kenli
partiktllerin tamamina verilen isimdir. Klinik ortam
havasi bakteriler, mantarlar, mantar sporlari, virisler ve
farkli antijenler icermektedir. Aerodinamik yapidadirlar
ve 0.5-100 mikron boyutlarindadirlar. Bu patojen-
nonpatojen biyolojik etkenlerden bir ya da birkagina
veya onlarin metabolitlerine (endotoksin, mikotoksin)
maruz kalmak olumsuz saglk problemlerine ve
enfeksiyonlara yol acabilir. Ornek olarak astim
ataklarinin artmasi ve brongiyal hiperaktivitedeki artis
bioaerosol miktarindaki artisla yakindan iliskilidir.
80’den fazla mantar tlrdnutn solunum sistemi alerjileri
ile iligkili oldugu belirtilmigtir.™

Havanin mikrobiyolojik yénden 6rneklenmesinde
¢coktirme (sedimentasyon) ve sikistirma (impaction)
metotlari kullanilabilmektedir. Ancak sikistirma metodu
ile dnceden programlanmis bir hava érnekleyicisi ile
o6rneklemenin yapilmasi bilinen bir hava hacmindeki
mikroorganizma seviyesinin belirlenmesine olanak
saglamaktadir ve ¢coktirme metodu ile
karsilasgtiridiginda daha guvenilir sonu¢ vermektedir.
Buna en 6nemli sebep olarak ise ¢oktirme metodu ile
test edilen havanin miktarnin  tam  olarak

Tablo 3.

belirlenememesi gosterilmektedir.'™® MAS-100Eco™
(Merck, Germany) hava 6érnekleme cihazi Andersen
tarafindan tanimlanan delikleri olan Ust kapak bélgesi
icinden suzulen partikUlleri de iceren havanin cihazin
icerisindeki besi yeri Uzerine belirlenen sirede ekim
yapmasl  esasina gbére  caligir."'®  Yapilan
aragtirmalarda MAS-100 Eco hava o&rnekleme
cihazinin pratikligi, tasinabilir olmasi sebebiyle gida,
boya, cevre muihendisligi ve tibbi sektérde yaygin
olarak kullanildigi gértlmektedir.'® Galigmamizda
cihazin tercih sebebi yapilan élctimler arasinda delikli
kapak bdlmesinin steril edilmeye elverisli olmasi, ek bir
glc kaynag@ina ihtiyag gostermeksizin kendi akuleri ile
yaklasik 10‘ar dakikali 25 6lgimun yapilabilmesine
olanak vermesi, taginabilir olmasi gibi etkenler yer
almaktadir. Cihazdaki emis suresi ve ekimi yapilan
hava hacmi ile ilgili olarak istatistiksel igslemlerin dogru
yapilabilmesini saglayan Feller dogrulama skalasinin
bulunmasi ise diger bir tercih sebebidir. Bununla
beraber oftalmik cerrahi yapilan ortamda bulunan
saglik personelinin metreklip hava basina bakteriyel
koloni  6lcim (CFU/m®)  sonuglarina etkisinin
degerlendirildigi calismada kontaminasyon duzeyi
aktif ve pasif olarak iki metotla degerlendiriimis aktif
yontemde calismamizda da kullandigimiz hava
ornekleyici cihazin bir benzeri kullanilmig ve besi yeri
Uzerine direk ekim yapilmig, pasif ydntemde ise
muhtelif yerlere vyerlestirilen besi vyerlerine pasif
yéntemle belli stre zarfinda ekim gerceklesmistir.
Ekim- érnekleme islemleri cerrahi sirasinda yapilmistir.
Ve hem aktif hem de pasif dérnekleme ile saglanan
saglik personeli sayisi ile iligkili CFU/m3® koloni
miktarlarinin birbiri ile korelasyon gdsterdigi aktif ya da
pasif 6lcim ydntemlerinden birinin bu islemlerde

Bakteriyel kolonizasyon igin havalandirmanin kapal ve agik oldugu durumlar igin student T test ile

yapilan istatistiksel test

Havalandirma
kapali-acik

120 985.48 1146.20 1065.80

Tablo 4.

394.54

509.21 44455  40.582 26.26 <.0001

Mantar kolonizasyonu i¢in havalandirmanin kapali ve agik oldugu durumlar i¢in Student T test ile

yapilan istatistiksel test

Havalandirma
kapali-acik

120 184.48 224.69

204.58 98.71

127,4 111.23 10.15 20.15 <.0001
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kullaniimasinin fark yaratmadig, ihtiyaca gére ikisinin bir
arada da uygulanabilecegi vurgulanmigtir.2*

Dis kliniklerindeki bakteriyel aerosol miktarlari yapilan
dental islemler ile iligkilendiriimektedir. Endodonti,
periodonti ve prostodonti kliniklerinde tedavi esnasinda
ortaya cikan bakteriyel aerosol miktarlarinin belirlendigi
bir calismada en ylksek aerosol diizeyinin prostodontik
tedavi esnasinda, en dusuk miktarin ise endodontik
islemler esnasinda olustugu go&sterilmigtir.'” Benzeri bir
calismada hava mikrobiyal kontaminasyon indexi
degerinin endodontik tedaviler sirasinda 0,5 m
mesafedeki besiyerlerinde 10, 4 CFU/ dm?h
seviyelerinde oldug@u, tdrbin kullaniminin ve suresinin
koloni degerleri izerine istatistiksel olarak etkili olmadigi,
koloni  degerlendirmelerinde  ise  Micrococcus,
Staphylococcus ve Streptococcus tiplerinin izole edildigi
gOsterilmistir.2® Havalandirma- iklimlendirme sistemi
farkh olmakla beraber calismamizda hava érneklerinden
elde etmis oldugumuz yiksek koloni degerleri protetik
tedavilerdeki yuksek mikrobiyal hava kirlenmesini -
kontaminasyonunu dogrular niteliktedir.

Bir baska calismada da elde edilen bakteriyolojik
sonuclar tedavi prosedurd ile iliskilendirilmistir. Bu
calismada 15 farkli klinikten toplanan 90 hava 6rneginde
toplam mezofilik bakteri sayisinin klinik calismaya
baslamadan 6nce ortalama 129 CFU/m?oldugu 4 saatlik
bir calisgma periyodundan sonra bu sayinin 429,6
CFU/m® oldugu belirlenmistir. Yine ayni c¢alismada
toplam mantar sayisinin Kklinik aktivite esnasinda 109.0
CFU/m¥den 230.7 CFU/m¥e ¢iktigi yani iki kattan fazla
artig ortaya konulmustur. Ozellikle ultrasonik scaling
islemi  esnasinda aerosol miktarlarinin  arttg
bildirilmistir.'™® Bu c¢alismada havalandirma-klima
sisteminin kapal oldugu dénemde toplam mezofilik
bakteri sayisi ortalama 1393,75 CFU/m3, toplam mantar
sayisl ise 285,92 CFU/m® olarak belirlenmigtir.
Havalandirma-klima sistemi aktif durumda iken bu
miktarlarda G¢ kattan daha fazla bir dists gbézlenmis ve
siraslyla 285,92 CFU/m® ve 81,33 CFU/m® olarak
belirlenmigtir. Calismamizda elde edilen aerosol
miktarlarinin Berlan ve ark.'®dan daha yiksek seviyede
bulunmasinin nedeninin ¢alismanin sadece prostodonti
klinigi ile sinirlandirimis olmasi ve klinigimizde ¢oklu-
Unite  (Multichair) sisteminin bulunmasi olabilecegi
dusunulmektedir. Yapilan bir calismada c¢oklu Uniteye
sahip kliniklerdeki total bakteriyel aerosol miktarinin 5 kat
daha fazla oldugunun saptanmis' olmasi bu tezimizi
desteklemektedir.

Calismamizda genel anlamda klinik havalandirma
sistemi emis bolgelerinin unit yerlesimine gbre
uygunlugunun ve emis kapasitesinin degerlendiriimesi
disundldiagu icin sadece ortamdaki total bakteri ve
mantar sayilar arastinimistir. Havalandirma sisteminin
calistinldigi ve kapatildigi durumlarda sistem agikken
total bakteri sayilarinda istatistiksel olarak anlamli
derecede (p<.0001) azalmanin oldugu gdsterilmistir.
Yine ayni sekilde havalandirma-klima sisteminin acik

oldugu durumda toplam mantar sayilarinda istatistiksel
olarak belirgin (p<.0001) bir azalmanin oldugu
gérulmastar.  Literatirde dis kliniklerinde hava
kalitesinin daha detayli incelenmesine ydnelik
aragtirmalara da rastlamak mimkUndur. Bu tar bir
calismada ortam 1sisi, CO. miktari, ve bio aerosolller
Uzerinde calisilimistir ve havada asili partikil ve CO»
konsantrasyonunun,  6zellikle, yogun  calisilan
saatlerde, uluslar arasi standartlara gore yuksek oldugu
gOsterilmistir.2°2! Bagka bir galismada dis hekimligi
kliniginde mikrobiyal hava kirliligini azaltmada
iyonizasyonun  etkinligine  bakilmistir. 13.5 kV
glcundeki iyonizasyon jeneratéri bu amacla
kullanlmistir.  Havanin  mikrobiyal  seviyelerinde
iyonizasyon jeneratdrl calistinldiyi zaman % 40-50
dlzeylerinde disls oldugu saptanmigtir.™ Bununla
birlikte dental kliniklerde yapilan uygulamalarin ortam
havasinda bulunan ortalama bakteri seviyesini dis
ortama oranla yaklasik 1.5 kat arttirdidi ve kliniklerde
Uretilen aeresol ve bioaerosol partikillerine maruz
kalmanin saglk agisindan &nemli risk olusturacagi
bildiriimektedir. 22 Hastanenin cerrahi ve yodun bakim
Unitesini  kontrol eden Isitma, havalandirma ve
iklimlendirme sistemlerinin hava kokenli patojenler
tarafindan kontaminasyonunun degerlendirildigi
calismada havalandirma sistemin kalbi olan nem alma
tekerlegi denilen mekanizmanin kimyasal
dezenfeksiyon yéntemleri ile dekontamine edilmesinin
ortam havasindaki Aspergillus fumigatus miktarinda
belirgin (6 CFU/500 L) azalma sagladigi ve mikrobiyal
anlamda daha temiz bir ortam havasi igin klima
sisteminin belirli parcalarinin diizenli olarak dezenfekte
edilme gerekliligi vurgulanmistir.2

Bu nedenle hastalar ve dis hekimleri igin saglik risklerini
belirlemek ve en aza indirmek icin kapsamli calismalarin
yapiimasi gerekmektedir. Bu calisma ile elde edilen
verilere dayanilarak yodun hasta trafigine sahip,
bioaerosol Uretimi fazla olan tum dis kliniklerinde
ortamdaki capraz kontaminasyonun engellenebilmesi
veya mikrobiyal yUkun azaltilabilmesi icin kirli havanin
dis ortama atldigi ylksek emis guclUndeki
havalandirma sistemlerinin, ya da alternatif olarak dis
ortamdan iceriye hava transferi yapabilen, i¢ ortamdaki
havayl da disari verebilen ve iklim kontrolu (isitma-
sogutma-nem) ile havalandirmayi ayni anda yapabilen
sistemlerin  kliniklere  kurulmasi ve  periyodik
bakimlarinin yapilmasinin dnemi agiktir.

SONUG

Prostodonti kliniginden aksam ve sabah élglimlerinde
havalandirma sisteminin acik ve kapali oldugu durum
icin hem bakteri hem de mantar sayllarn arasinda
istatistiksel olarak anlaml 6lgiide degisim gozlenmistir.
Calismadan elde ettigimiz verilere goére klinik
havalandirma- klima sisteminin bakterial- fungal
kolonizasyonu azaltacag hipotezi kabul edilmistir.
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