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ÖZET 

DİŞ HASTANESİNDEN İZOLE EDİLEN BAKTERİLERİN 

ANTİBİYOTİK DUYARLILIK PROFİLLERİ VE BAZI 

MADDELERİN BU BAKTERİLERE KARŞI İNHİBİTÖR 

AKTİVİTELERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

Ebru UZGUR 

 

Düzce Üniversitesi 

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Kimya Anabilim Dalı 

Yüksek Lisans Tezi 

Danışman, Doç. Dr. Serpil UĞRAŞ 

 

Haziran 2023, 34 sayfa 

Diş hastanelerinde gerçekleştirilen operasyonlar sonucunda ağız içerisine kolonize olan 

mikroorganizmaların, çevreyi, kullanılan ekipmanı, hastaları ve sağlık çalışanını 

kontamine edebilme riski çok yüksektir. Kontaminasyon etmenlerinin tespiti doğru 

sterilizasyon yöntemlerinin oluşturulmasında büyük önem taşımaktadır. Bu bağlamda, 

bu çalışmada, diş polikliniklerinde kontaminasyona sebep olan bakterilerin tespit 

edilmesi, izole edilen bu bakterilerin antibiyotik dirençlerinin saptanması ve bazı 

maddelerin bu bakterilere karşı inhibisyon aktivitesinin değerlendirilmesi amaçlamıştır. 

Bu amaç doğrultusunda öncelikle diş hastanesinin farklı bölümlerinden bakteri 

izolasyonu yapılmış ve bu bakterilerin antibiyotik duyarlılıkları imipenem/cilastatin (20 

µg), erythromicin (30 µg), ciproflaxacin (30 µg), streptomycin (25 µg), cefdinir (30 µg), 

azithromycin (30 µg) ve tobramycin (30 µg) olmak üzere yedi farklı antibiyotik diski 

kullanılarak, agar disk difüzyon yöntemi ile belirlenmiştir. Ardından, timol; C10H16O, 

kekik yağı, çinko piriton; (C10H8N2O2S2Zn) ve magnezyum monoperoksiftalat; 

C16H10MgO10 maddelerinin bu bakterilere karşı inhibisyon aktivitesi agar kuyu difüzyon 

yöntemi ile belirlenmiştir. Çalışmanın sonucunda, diş hastanesinden 16 bakteri 

izolasyonu yapılmış ve bu bakteriler VITEK 2 ile Staphylococcus warneri, S. hominis, 

S. aureus, S. lentus, S. epidermidis, S. sciuri, Buduicia aquatica, Micrococcus sp. ve 

Kocuria kristinae olarak tanımlanmıştır. Genel olarak duyarlı oldukları ancak cefdinir 

antibiyotiğine karşı % 35 oranında direnç geliştirdikleri söylenebilir. Bununla birlikte, 

düşük konsantrasyonlarda çinko piritonun hemen hemen tüm bakteriler için güçlü 

inhibe edici aktiviteye sahip olduğu bulunmuştur. Sonuçlar değerlendirildiğinde, 

stafilokokların diş hastanesi çevresinde yaygın olarak bulunduğu ve bu bakterilerin 

zamanla bazı antibiyotik ve dezenfektana karşı direnç kazanma potansiyeline sahip 

olduğu söylenebilir. Bu bağlamda, bu dirençli patojenlerle mücadelede alternatif 

dezenfektanların çinko piriton ile desteklenmesinin avantajlı olabileceği söylenebilir. 

  

Anahtar kelimeler: Antibiyotik, Bakteri, Dezenfektasyon, İzolasyon, VITEK  
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ABSTRACT 

ANTIBIOTIC SENSITIVITY PROFILES OF BACTERIA 

ISOLATED FROM THE DENTAL HOSPITAL AND EVALUATION 

OF THE INHIBITOR ACTIVITIES OF SOME SUBSTANCES 

AGAINST THESE BACTERIA  
 

Ebru UZGUR  

 

Düzce University 

Graduate School, Department of Chemistry 

Master Thesis 

Supervisor, Assoc. Dr. Serpil UGRAS 

June 2023, 34 pages 

Microorganisms colonizing the mouth as a result of operations performed in dental 

hospitals have a very high risk of contaminating the environment, equipment used, 

patients and healthcare workers. Detection of contamination factors is of great 

importance in establishing correct sterilization methods. In this context, in this study, it 

was aimed to detect the bacteria that cause contamination in dental clinics, to determine 

the antibiotic resistance of these isolated bacteria and to evaluate the inhibition activity 

of some substances against these bacteria. For this purpose, bacteria were isolated from 

different parts of the dental hospital and the antibiotic susceptibilities of these bacteria 

were determined by the agar disc diffusion method using seven different antibiotic discs 

such as imipenem/cilastatin (20 µg), erythromicin (30 µg), ciproflaxacin (30 µg), 

streptomycin (25 µg), cefdinir (30 µg), azithromycin (30 µg) and tobramycin (30 µg). 

Then, thymol; C10H16O, thyme oil, zinc pyrithone; (C10H8N2O2S2Zn) and magnesium 

monoperoxyphthalate; C16H10MgO10 inhibitory activity of the substances against these 

bacteria was determined by the agar well diffusion method. As a result of the study, 16 

bacteria were isolated from the dental hospital and these bacteria were identified as 

Staphylococcus warneri, S. hominis, S. aureus, S. lentus, S. epidermidis, S. sciuri, 

Buduicia aquatica, Micrococcus sp., and Kocuria kristinae using VITEK 2. It can be 

said that bacteria are generally sensitive to antibiotic, but they develop resistance to the 

antibiotic cefdinir at a rate of 35%. However, the low concentrations of zinc pyrithone 

was found to have potent inhibitory activity for almost all bacteria. When the results are 

evaluated, it can be said that staphylococci are commonly found around the dental 

hospital and these bacteria have the potential to gain resistance to some antibiotics and 

disinfectants over time. In this context, it can be said that it may be advantageous to 

supplement alternative disinfectants with zinc pyrithone in the fight against these 

resistant pathogens. 

 

Keywords: Antibiotic, Bacteria, Disinfectation, Isolation, VITEK. 
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1. GİRİŞ 

Sağlık hizmetleri kişilerin ve toplumun sağlığını korumak, hastaların tedavilerinin 

gerçekleştirilmesi ve rehabilite hizmetlerini de kapsayan bir sistemdir [1]. Ağız ve diş 

sağlığı hizmetleri ise diş, diş eti, ağız ve çene sağlığının korunması bakımından teşhis 

ve tedavi hizmetlerini kapsar [1]. Diş hekimliğinde kullanılan aletlerle yapılan tedavi 

işlemleri dental alanları oluşturmaktadır [2]. Diş hastaneleri ve özel diş klinikleri bu 

dental alanları oluşturmaktadır [2]. Diş hekimliğinde kullanılan aletlere diş üniti 

(kreşuar, bardaklık, aspiratör ucu, el aletlerinin konulduğu tabla, fonksiyonel ünite), 

fotöy, dental röntgen cihazı, kompresör, cerrahi aspiratör, ekartör, mikromotor başlığı, 

piyasemeni, angludurvas, RVG cihazı, ışık cihazı örnek verilebilmektedir [2].  

Bu dental cihazların her işlem sonrasında ve hastadan sonra dezenfeksiyon işlemi 

yapılmalıdır [3]. Yapılan bir çalışma sonucunda kan örneklerinin incelenmesiyle birlikte 

bakteri oluşumunun asıl nedeni diş etine yapılan tıbbi işlemler olduğu görülmüştür [4]. 

Diş çekimi sonrasında %94 oranında bakteri oluşumu gerçekleşmektedir [4]. Diş 

hekimliğinde kullanılan aletlerden olan ultrasonik ölçekleyicilerin ve diğer hava türbinli 

dişçilik aletlerinin oral mikroorganizmalarla kontamine aerosol oluşturması endişe 

verici bir durumdur, çünkü diş tedavilerinden sonra önemli miktarlarda aerosoller 

görülebilir ve bu da aerosol kaynaklı hastalıkların çapraz enfeksiyonuna yol açabilir [5]. 

Ultrasonik ölçekleyiciler, dişleri temizlemek için yüksek frekanslı titreşimler kullanan 

dişçilik aletleridir [5]. Geleneksel dental el aletlerine göre kullanımlarının kolay olması 

ve süre bakımından avantajlı olması sebebiyle diş hekimleri tarafından tercih 

edilmektedir [5]. Ancak kullanıldıklarında oral mikroorganizmaları içerebilen bir 

aerosol bulutu oluştururlar [5]. Aerosoller, havada uzun süre asılı kalabilen ve diş 

hekimleri ve hastalar tarafından solunabilen küçük parçacıklardır ve cihazların yüzeyine 

tutunurlar. Bu, özellikle aerosol kaynaklı hastalıklar söz konusu olduğunda, bulaşıcı 

hastalıkların yayılmasına yol açabilir [5]. Bu nedenle, çapraz enfeksiyon riskini en aza 

indirmek için diş tedavileri sırasında üretilen aerosol miktarını azaltacak önlemlerin 

alınması önemlidir [5]. 

Diş hekimliğinde enfeksiyon kontrolünün ve hem hastaların hem de diş hekimliği 

uzmanlarının enfeksiyon kapmaması için sterilizasyon ve dezenfeksiyon ihtiyacı 

oluşmaktadır [6]. Diş hekimliği uzmanlarının ve yardımcılarının enfeksiyon kontrol 
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önlemleri konusunda farkındalığının artırılması gerekmektedir [6]. Çünkü diş hekimleri 

ve yardımcıları, dental işlemler sırasında tükürük, kan ve diğer vücut sıvılarında 

bulunan çeşitli patojenlerle temasa geçmektedir [6]. Enfeksiyon kontrolünün temel 

ilkesi, her hastanın enfekte kabul edilmesi ve buna göre enfeksiyon kontrol önlemlerinin 

alınmasıdır . Bu önlemler kişiye özel değildir, uygulanan prosedürün türüne bağlıdır [6].  

Dental yüzeylerde enfeksiyonu önleme aşamalarında hastanın vücut sıvılarının bulaştığı 

kısımlar ve diş hekimlerinin temas ettiği yüzeylerin çeşitli sterilizasyon yöntemleriyle 

birlikte kimyasal maddelerle dezenfeksiyon işlemlerinin yapılması gerekmektedir [6]. 

Ağız içi salgıların 1 mg’ ı yaklaşık 200-500 milyon mikroorganizma içerdiği 

bilinmektedir [7]. Bir hastanın ağız florasından diş ünitelerine bulaşan bakteriler bir 

diğer hastaya bulaşma riski taşımaktadır [8]. Bulaşma sonucunda diş ve dişeti 

infeksiyonları, periodontal hastalıklar gözlemlenebilir [8].  Daha önce yapılan 

çalışmalarda saptanmış olan ağız florasındaki ve kavitesindeki başlıca bakteriler Çizelge 

1.1’de gösterilmektedir [8]. 

 

Çizelge 1.1. Ağız Florasındaki ve Kavitesindeki Başlıca Bakteriler  

Bakteri cinsleri Bulunduğu yer  Bakteri cinsleri Bulunduğu yer  

Streptococcus Oral Flora Eubacterium Oral Kavite 

Enterococcus Oral Flora Fusobacterium Oral Kavite 

Staphylococcus Oral Flora Lactobacillus Oral Kavite 

Micrococcus Oral Flora Leptotrichia Oral Kavite 

Stomatococcus Oral Flora Peptococcus Oral Kavite 

Actinomyces Oral Kavite Peptostreptococcus Oral Kavite 

Arachnia Oral Kavite Propionibacterium Oral Kavite 

Bacteroides Oral Kavite Selenomonas Oral Kavite 

Bifidobacterium Oral Kavite Treponema Oral Kavite 

 

Sağlık denilince hastalıkların en temel bulaşma alanlarından biri olan ağız ve diş sağlığı 

akla gelmektedir. Türk Diş Hekimleri Birliğinin başlatmış olduğu 2015-2050 yıllarını 

kapsayan bir planlama tasarlanmıştır [9]. Ağız diş sağlığı hizmetlerinin toplam 

maliyetinin 2050 yılında 5.336.000.000 TL civarına ulaşacağı tahmin edilmektedir. 

Aynı dönemde sunulması planlanan koruyucu ağız diş sağlığı hizmetleri toplam 

maliyetinin 673.000.000 TL civarına ulaşacağı tahmin edilmektedir [9]. Tüm ağız ve diş 
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sağlığının korunması açısından hekim muayenelerinin hijyeninin en iyi şekilde 

yapılması gerekmektedir [10]. Her yeni hastanın muayenesinden önce hekim odasının 

sterilize edilip bakterilerden arındırılması gerekmektedir [10].  Ağız Diş Sağlığı 

Merkezlerinde enfeksiyon yayılımı; direkt temas, indirekt temas, damlacık veya 

aerosoller olmak üzere 3 yol ile olmaktadır [11]. Enfeksiyonların kontrolünü ele 

alabilmek için her hasta için paketli malzemelerin kullanılması, bekleme ve 

oturma/klinik koltukları, radyolojik tetkik alanları, bilgisayar, klavye, masa gibi 

yüzeyler, tıbbi cihaz ve aletlerin temas yüzeyleri, kapı kolları, hasta ve hekimin 

kontaminasyonuna maruz kalan tüm yüzeylerin sterilize edilmesi gerekmektedir [10]. 

Böylece bakteri oluşması ve yayılması sonucunda oluşabilecek enfeksiyonların önüne 

geçilmesi hedeflenmektedir.  

Dental alanlarda bakteriyal enfeksiyonlar büyük problem olmakla birlikte daha büyük 

problem dirençli bakterilerin sayısındaki artış olarak görülmektedir. Bakterilerin 

büyümesini önlemek ve durdurmak için kullanılan antimikrobiyal ajanların etkilerine 

dayanma yeteneği bakteriyal direnç olarak tanımlanabilir [12]. Bu direnç, uygunsuz ve 

gereksiz antibiyotik kullanımına bağlı olarak gelişip yayılabileceği gibi, bakterilerin 

olumsuz çevre koşullarında hayatta kalmak için kullandıkları doğal bir savunma 

mekanizması da olabilmektedir [12]. Antibiyotiklerin yıllar içinde yoğun bir şekilde 

kullanılmasıyla birden fazla ilaca dirençli mikroorganizma ortaya çıkmış ve bu 

mikroorganizmaların neden olduğu enfeksiyonların tedavisinde önemli zorluklar ortaya 

çıkmıştır [12]. Yeni geliştirilen ilaçlara karşı hızla direnç geliştiren mikroorganizmaların 

neden olduğu artan enfeksiyon sorununu da vurgulamaktadır. Bu sorun küresel bir 

sorundur ve konunun boyutları giderek artmaktadır [12]. Antibakteriyel maddeler hücre 

duvarı veya hücre zarından geçmek istediklerinde bakteriyal hücre direnci için görevli 

hücre zarfının adaptasyonuna uğrarlar [13]. Bakterilerin direnç göstermesi hedef 

bölgedeki değişime bağlıdır [13]. Bakterilerin doğal olarak antibiyotiklere dirence sahip 

olabilirler [12]. Bu direnç bakterilerin temel bir özelliğidir ve ilaç kullanımıyla ilgili 

veya kalıtsal değildir. Doğal direnç, bu mikroorganizmaların ilacın hedeflediği yapıyı 

taşımaması veya yapısal bir özellik nedeniyle ilacın hedefine ulaşamaması durumunda 

ortaya çıkar [12]. Örneğin, Gram negatif bakteriler vankomisine doğal olarak dirençlidir 

çünkü ilaç dış zarlarından geçemez (Şekil 1.1) [12]. 



4 

 

 

Şekil 1.1. Gram-negatif Bakterilerde Doğal Antibiyotik Direnç Mekanizması [14]. 

Benzer şekilde, penisilin gibi hücre duvarı sentezi inhibitörleri, L-formları ve 

Mycoplasma gibi hücre duvarı olmayan mikroorganizmaları etkilemez [12]. Ek olarak, 

metabolik olarak aktif olmayan spor formundaki bakteriler doğal olarak dirençlidir 

çünkü birçok ilacın etkili olabilmesi için bakterilerin aktif bir büyüme aşamasında 

olması gerekir [12]. 

Hastane enfeksiyonlarına sebep olan %15-25 oranında Staphylococcus aureus 

sorumludur [15]. Metisiline karşı dirençli S. aureus gibi bakterilerde çoğunlukta 

vankomisin veya teikoplanin antibiyotikleri kullanılmaktadır [15]. S.aureus bakterisinin 

metisiline ve  vankomisine karşı güçlü bir direnç mekanizmasının olması gelecekte 

dünya çapında direnç sorunlarına yol açacaktır [16]. Bazı bakterilerin tedavisinde bir 

antibiyotik tedavi için yeterli olmamaktadır [15]. Antibiyotiklere karşı bakterilerin 

gösterdiği direnç tedaviyi zorlaştırmaktadır [15]. Glikopeptidler, S.aureus gibi gram 

pozitif bakteriler için kullanılan etkili bir ajandır [15]. Dirençli gram pozitif bakteriler 

sinir, dolaşım, üriner sistem ve solunum yolu enfeksiyonlarının yanında hastaneye 

yatışa da sebep olmaktadır [16].  Mikroorganizmaların hastane ortamında bulunmaları 

mikroorganizmaların daha fazla direnç oluşturmasına sebep olmaktadır [12]. Bu sebeple 

diş hastaneleri gibi tüm sağlık merkezlerinde dezenfektanlar yardımıyla rutin hijyenin 

sağlanması elzemdir [6].  

Dezenfektanlar cansız yüzeylerde kimyasal maddelerle yapılan bir işlemdir ve 

kullanılan maddenin konsantrasyon miktarı arttıkça etkisi de artmaktadır [17]. Ancak 

dezenfektanların konsantrasyonu ve kullanım süresi arttıkça kullanıldığı dokulara, 

yüzeylere zarar verebilmektedir [17]. Dezenfektanlar düşük, orta ve yüksek 

dezenfektanlar olarak sınıflandırılabilir. Yüksek düzey olanlar bakteriyal sporlar dışında 
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etkili bir sonuç vermektedir [17]. Orta düzeydeki dezenfektanlar Mycobacterium 

tuberculosis’a karşı etki gösterirken bazı virüs ve mantarlar orta düzey dezenfektanlara 

direnç göstermektedir [17]. Düşük düzey dezenfektanlar çoğu vejetatif bakteriler, bazı 

virüs ve mantarlar üzerinde etkiliyken dirençli mikroorganizmalarda etki 

gösterememektedirler [17]. Dezenfeksiyonda en sık kullanılan ajanlar alkol, 

benzalkonyum klorid (zefiran), heksaklorofen, gümüş nitrat, formaldehit, klorheksidin 

(savlon), sodyum hipoklorit, gluteraldehit, hidrojen peroksit, perasatik asit, fenol 

bileşikleri, iyodofor bileşikleridir [18].  

Diş hastanelerinde karşılaşılan bakteriler hastaların ağız florasında üreyen bakterilerin 

doğru bir şekilde dezenfekte edilememesinden kaynaklı olarak yüzeylere tutunmasından 

dolayı gözlemlenmektedir [19]. Sektörde kullanılan dezenfektanlara yeni dezenfektanlar 

eklenmelidir. Dezenfektanlar kullanıldığı ortamın nem, ısı, pH ve uygulandığı yüzeyde 

bulunan mikroorganizmanın cinsine ortamda organik maddenin bulunmasına bağlı 

olarak etkisi değişmektedir [17]. Bu bağlamda kısa sürede etki eden, ortam şartlarından 

etkilenmeyen, ortamdaki mikroorganizmanın direnç mekanizmasını yıkacak 

dezenfektanların geliştirilmesi gerekmektedir.  

Bu çalışmada amacımız ağız diş sağlığı merkezlerinde üreyip enfeksiyonlara yol açan 

mikroorganizmaları belirlemek, antibiyotik dirençlerini saptamak ve kekik yağı, timol, 

çinko pirition, magnezyum monoperoksiftalat kimyasal maddelerinin bu 

mikroorganizmalar üzerindeki etki alanlarını incelemektir. Böylece alternatif 

dezenfektan gelişimine katkıda bulunmak hedeflenmektedir. 

1.1. KEKİK YAĞI  

Kekik yağı içerisinde timol ve karvakrol yüksek oranda bulunmaktadır ve 

antibakteriyal, antimikrobiyal ve antifungal etkiyi oluşturmaktadırlar [19]. Kekik yağı 

gram (+) bakterilerde daha etkili antimikrobiyal etkiler göstermektedir [19]. Kekiğin 

kimyasal yapısı incelendiğinde timol, karvakrol, borneol, simol, pinen, tanen ve 

flavonlar içermektedir (Şekil 1.2) [20]. İçeriğindeki maddeler sayesinde sağlık 

yönünden de birçok olumlu etkisi bulunmaktadır [20].  
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Şekil 1.2. Kekik yağının içerdiği bazı bileşenlerin moleküler yapısı [20] 

1.2. TİMOL  

Timol oksijenli bir monoterpetendir (Şekil 1.3.) [21]. Çeşitli bitkilerin uçucu yağlarının 

içerisinde bulunmaktadır [21]. Antibakteriyal, maya, küf ve bakterilere karşı 

antimikrobiyal, antioksidan özelliğe sahiptir [22]. Yapısında bir hidroksi grubu 

bulunduran kapalı formülü C10H16O olan bir fenolik bileşendir. Temel kaynağı kekik 

yağıdır ancak farklı bitkilerin içerisinde de bulunur [22]. 

 

 

Şekil 1.3. Timolün (C10H16O) moleküler yapısı [21] 
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1.3. ÇİNKO PİRİTİON  

Çinko-metal kompleksi olan çinko pirition, renksiz, oda sıcaklığında katı ve 

antibakteriyal ajan olarak kullanılmaktadır [23]. Kapalı formülü CıoH8N2O2S2Zn’dir 

[23]. Yapılan çalışmalarda antioksidan özelliğinin bulunduğu gösterilmiştir [24]. Şekil 

1.4’te ZnPt’nin molekül formülü gösterilmiştir. Membranların taşınmasını bloke ederek 

antifungal ve antimikrobiyal özellik kazanmaktadır [25]. Saç derisinde gram negatif ve 

gram pozitif bakterilerin oluşturduğu küf ve kepek mantalarının oluşumunu 

engellemede kullanılmaktadır [25]. Kozmetik alanında şampuanların içinde kullanılır ve 

saç güçlendirme, saçın beyazlamasını engellemede kullanılır [25]. Boyaların içerisinde 

bakteri ve yosun oluşumunun önüne geçmede sektörde yerini almıştır [25]. Teknelerin 

dış düzeylerine zarar veren bakterilerin yapışmasını önlemek için de kullanılmaktadır 

[25]. 

 

Şekil 1.4. ZnPt’nin (CıoH8N2O2S2Zn) molekül formülü [23] 

1.4. MAGNEZYUM MONOPEROKSİFTALAT 

Magnezyum monoperoksiftalat, aromatik bir karboksilik asidin magnezyum tuzudur 

[26]. Antimikrobiyal özelliği bulunan bir organik perasittir [26]. Beyaz granüler yapıda 

katı haldedir ve suda kolaylıkla çözünür [26]. Yapılan bir çalışmada MMPP’nin hafif 

asidik ortamda bakteriyal aktiviteye sahip olduğu görülmüştür [26]. Yüzey 

dezenfektanlarının içerisinde kullanılan başlıca kimyasallardandır [27]. Şekil 1.5’te 

Magnezyum monoperoksiftalatın molekül formülü gösterilmiştir.  
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Şekil 1.5. Magnezyum monoperoksiftalatın (C16H10MgO10)  molekül formülü [27] 

1.5. AMAÇ 

Dental cihazların yüzeylerine tutunup üreyen enfeksiyonlar oldukça zararlı ve her geçen 

gün kullanılan antibiyotik ve dezenfektanlara karşı direnç kazanmaktadırlar [17]. 

Dirençli patojenlerin artması enfeksiyonların yayılmasına sebep olarak hastaneye yatış 

oranını arttırmaktadır [17]. Artan patojen dirençlerine karşı yeni dezenfektan 

çalışmalarının yapılmasına katkı sağlamak için yapılan bu çalışmada sırasıyla; 

o dental cihazlardan mikroorganizma izolasyonunun yapılması, 

o izole edilen mikroorganizmaların VITEK sistemi ile belirlenmesi, 

o izole edilen mikroorganizmaların antibiyotiklere karşı direnç profillerinin 

analizi,   

o izole edilen bakterilerin timol, kekik yağı, çinko piriton ve magnezyum 

monoperoksiftalat kimyasal maddelerine karşı duyarlılıkları incelenmiştir. 
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2. MATERYAL VE YÖNTEM  

2.1. BAKTERİYAL İZOLASYON 

2022 yılının Temmuz ayında Düzce ilinde bulunan bir diş polikliniğinden örnekler 

toplanmıştır. Örnekler steril eküvyon çubukları yardımıyla alınmıştır. Toplamda 25 adet 

örnek alınmış ve bu örnekler isimlendirilmiştir. Örnekler; Diş Koltuğu Lambası (L1 ve 

L2), Diş Kontrol Paneli (DKP3), Diş Polikliniği Giriş Kapısı (DK1 ve DK2), Işık 

Cihazı (I1 ve I2), Panoramik Röntgen Cihazı (P1, P2, P4, P5), Röntgen Kontrol Paneli 

(RP1), RVG Cihazı (RVG3, RVG4, RVG5), Diş Poliklinik Yer (Y3) olmak üzere hasta 

ve/veya çalışan hastane personelinin sıklıkla temas ettiği yüzeylerden alınmıştır. Alınan 

örneklerin hazırlanan Nutrient Agar (NA, Merck) içerikli petri kaplarına klasik çizgi 

ekim yöntemi ile ekimi yapılmıştır. Ekimden sonra örnekler 37 oC’de 24 saat boyunca 

inkübe edilmiştir [28]. 24 saat sonunda üreme yapan bakteriler incelenmiş, koloni 

morfolojileri göz önüne alınarak saflaştırılmıştır. Her farklı koloni NA ortamında 

kültüre edilmiştir [28].  

2.2. İZOLATLARIN TANIMLANMASI 

Saf kültürler elde edildikten sonra her petriden koloniler toplanmış ve Nutrient Broth 

(Merck) içinde aşılanmıştır[29]. 37oC'de 16-18 saat büyütüldükten sonra, saflığını 

sağlamak için NA üzerine sürme yöntemiyle ekilmiş ve gram durumu belirlenmiştir 

[27]. Bakteriyal izolatların gram özellikleri Potasyum Hidroksit Testi (%3 KOH) ile 

tespit edilmiştir [30]. Bu analizde ilk olarak izolatlar NA besiyerinde 16-18 saat inkübe 

edilmiştir. Ardından bir koloniden öze ile örnek alınarak bir damla %3’lük KOH 

çözeltisi lam üzerinde dairesel hareketlerle karıştırılmıştır [31]. Hücrelerin parçalanması 

sonucunda serbest kalan hücresel DNA karışımı sonucunda öze yukarı kaldırıldığında 

viskoz bir görünüm meydana gelir ise Gram (-), viskozite görünümü oluşmayan 

hücreler ise Gram (+) bakteriler olarak değerlendirilmiştir [32,33]. Ardından izolatlar 

bakteri ve mayayı tanımlayabilen bir tanımlama sistemi olan VITEK 2 testi ile 

tanımlanmıştır [34]. VITEK 2 sisteminin teknolojisi, klasik yöntemler için gereken 

günler yerine saatler içinde hızlı tanımlama sağlanmıştır [34]. Öncelikle bakteriyal 

izolatlar Triptik Soy Agar (TSA) besiyerinde 16-18 saat 37oC’de inkübe edilmiş ve bu 
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kültürler kart inokulasyonunda kullanılmıştır. Bakteriyal izolatların kartlardaki 

ortamlara özgü geliştirdikleri pozitif ve negatif reaksiyon modellerinin gelişmesi ve bu 

modeller doğrultusunda mevcut veri tabanının değerlendirilmesi ile izolatların tür/cins 

tayinleri yapılmıştır [35]. 

2.3. İZOLATLARIN ANTİBİYOTİK DUYARLILIKLARININ İNCELENMESİ 

İzolatların antibiyotik duyarlılıkları IMC; imipenem/cilastatin (20 µg, Oxoid), E, 

erythromicin (30 µg, Oxoid), CIP, ciproflaxacin (30 µg, Oxoid), S, streptomycin (25 µg, 

Oxoid), CD, cefdinir (30 µg, Bioanalyse), AZM, azithromycin (30 µg, Oxoid), TOB, 

tobramycin (30 µg, Oxoid) olmak üzere yedi farklı antibiyotik diski kullanılarak, agar 

disk difüzyon yöntemi ile belirlenmiştir [36-38]. Öncelikle bakteriyal izolatlar Nutrient 

Broth (NB, Merck) içerisinde 18-24 saat inkübe edilmiştir. İnkübasyon sonrasında 

herbir bakteri için 108 hücre/ml olacak şekilde bakteriyal seyreltikler hazırlanmış ve bu 

örneklerden 100 µl alınarak NA içerikli petrilere yayılmıştır. Ardından antibiyotik 

diskleri dikkatlice bakteriyal izolatları içeren petrilere yerleştirilmiş ve 37 oC’de 16-18 

saat inkübe edilmiştir. İnkübasyondan sonra antibiyotik inhibisyon zon çapları ölçülmüş 

ve sonuç Clinical and Laboratory Standards Institute'a (CLSI) göre not edilmiştir. 

2.4. BAKTERİYAL İZOLATLARIN BAZI ANTİMİKROBİYAL MADDELERE 

KARŞI DUYARLILIK PROFİLİNİN İNCELENMESİ 

Bu çalışmada antimikrobiyal etkinlikleri bilinen timol (%1) (C10H14O; %95); T, kekik 

yağı (%5); K, çinko pirition (%0,1) (C10H8N2O2S2Zn); ZnPt, Magnezyum 

monoperoxyphthalate (%10) (C16H10MgO10); MMPP, molekülleri kullanılmıştır. Bu 

moleküllerin bakteriyal izolatlara karşı antibakteriyal etkinlikleri agar kuyu difüzyon 

yöntemi ile belirlenmiştir [39]. Öncelikle bakteriyal izolatlar NB içerisinde 18-24 saat 

inkübe edilmiştir [40]. İnkübasyon sonrasında herbir bakteri için 108 hücre/ml olacak 

şekilde bakteriyal seyreltikler hazırlanmış ve örneklerden 100 µl alınarak NA içerikli 

petrilere yayılmıştır. Ardından petri üzerinde aseptik koşullar altında kuyular açılmıştır 

ve kuyulara yukarıda belirtilen antimikrobiyal maddelerden 100 µl eklenerek 37oC’de 

16-18 saat inkübe edilmiştir. İnkübasyon süresi sonucunda kuyuların etrafındaki zonlar 

dikkate alınarak izolatların kullanılan antimikrobiyal maddelere olan duyarlılıkları 

belirlenmiştir.   
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3. BULGULAR  

3.1. BAKTERİYAL İZOLASYON 

Bu çalışmada RVG Cihazı, Işık Cihazı, Diş Hastanesi Giriş Kapısı, Panomarik Röntgen 

Cihazı, Röntgen Kontrol Paneli, Diş Hastanesi Yer, Diş Koltuğu Lambası, Diş Kontrol 

Paneli yüzeylerinden olmak üzere 8 farklı alandan 25 farklı örnek alınmıştır. Örnekler 

nutrient agar ortamında büyütülmüş ve koloni morfoloji dikkate alınarak 16 izolat saf 

kültüre edilmiştir. Bu izolatlardan 15 tanesi Gram (+) 1 tanesi Gram (-) olarak tespit 

edilmiştir (Çizelge 3.1). 

 

Çizelge 3.1.Dental cihazlardan izole edilen bakteriyal izolatlar 

No Kod Koloni Morfolojisi Gram Özelliği Kaynak 

1 RVG5 Sarı Mat G (+) RVG Cihazı 

2 I2 Sarı Turuncu G (+) Işık Cihazı 

3 DK1 Beyaz G (+) Diş Hastanesi Giriş Kapısı 

4 RVG3 Sarı, Mukusumsu G (+) RVG Cihazı 

5 P2 Sarı G (+) Panomarik Röntgen Cihazı 

6 I1 Beyaz, Mukusumsu G (+) Işık Cihazı 

7 P4 Şeffaf G (+) Panomarik Röntgen Cihazı 

8 P5 Beyaz G (+) Panomarik Röntgen Cihazı 

9 RP1 Beyaz Şeffaf G (+) Röntgen Kontrol Paneli 

10 L2 Beyaz G (-) Diş Koltuğu Lambası 

11 RVG4 Beyaz G (+) RVG Cihazı 

12 L1 Sarı, Mukusumsu G (+) Diş Koltuğu Lambası 

13 DK2 Sarı G (+) Diş Hastanesi Giriş Kapısı 

14 P1 Şeffaf G (+) Panomarik Röntgen Cihazı 

15 Y3 Açık Sarı G (+) Diş Hastanesi Yer 

16 DKP3 Sarı, Mukusumsu G (+) Diş Kontrol Paneli 
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Şekil 3.1. Nutrient agar ortamında kültüre edilmiş I1, I2, DKP3 ve DK1 bakterileri  
 

  
 

Şekil 3.2. Nutrient agar ortamında kültüre edilmiş L1, L2, P1 ve P2 bakterileri  
 

 

     
Şekil 3.3. Nutrient agar ortamında kültüre edilmiş RVG3 ve RVG4 bakterileri  
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Şekil 3.4. Nutrient agar ortamında kültüre edilmiş P4, P5 ve RVG5 bakterileri  
 

   

 

Şekil 3.5. Nutrient agar ortamında kültüre edilmiş RP1, DK2 ve Y3 bakterileri  
 

3.2. BAKTERİLERİN TANIMLANMASI 

Bakteriyal izolatlar VITEK tanımlama sistemi ile Diş Koltuğu Lambasından; 

Micrococcus luteus/lylae, Budvicia aquatica, Diş Kontrol Panelinden; Staphylococcus 

hominis, Diş Polikliniği Giriş Kapısından; Staphylococcus hominis ve Micrococcus sp., 

Işık Cihazından; Staphylococcus lentus ve Staphylococcus warneri, Panoramik Röntgen 

Cihazından; Staphylococcus aureus, Micrococcus sp., Staphylococcus epidermidis, 

Staphylococcus sp., Röntgen Kontrol Panelinden; Staphylococcus epidermidis, RVG 

Cihazından; Kocuria kristinae, Staphylococcus warneri ve Micrococcus sp., Diş 

Poliklinik Yerden; Staphylococcus sciuri olarak tanımlanmıştır (Çizelge 3.2). 
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Çizelge 3.2. Bakteriyal İzolatların VITEK Tanımlaması 

 

İzole edilen bakterileri cins düzeyinde değerlendirmek gerekirse, Staphylococcus 

cinsine ait bakterilerin  %63 oranında, Micrococcus cinsine ait bakterilerin %25 

oranında, Kocuria ve Budvicia cinslerine ait bakterilerin ise %6 oranında ortamda 

mevcut olduğu saptanmıştır (Şekil 3.6). 

 

Şekil 3.6. Bakteriyal izolatların cins düzeyinde dağılımları 

Budvicia

Kocuria

Micrococcus

Staphylococcus

No  Kaynak  Bakteriyal İzolatlar 

1 Diş Koltuğu Lambası (L1) Micrococcus sp. 

2 Diş Koltuğu Lambası (L2) Budvicia aquatica 

3 Diş Kontrol Paneli(DKP3) Staphylococcus hominis 

4 Diş Polikliniği Giriş Kapısı(DK1) Staphylococcus hominis 

5 Diş Polikliniği Giriş Kapısı(DK2) Micrococcus sp. 

6 Işık Cihazı (I1) Staphylococcus lentus 

7 Işık Cihazı(I2) Staphylococcus warneri 

8 Panoramik Röntgen Cihazı(P1) Staphylococcus aureus 

9 Panoramik Röntgen Cihazı(P2) Micrococcus sp. 

10 Panoramik Röntgen Cihazı(P4) Staphylococcus epidermidis 

11 Panoramik Röntgen Cihazı(P5) Staphylococcus sp. 

12 Röntgen Kontrol Paneli (RP1) Staphylococcus epidermidis 

13 RVG Cihazı (RVG3) Kocuria kristinae 

14 RVG Cihazı (RVG4) Staphylococcus warneri 

15 RVG Cihazı (RVG5) Micrococcus sp. 

16 Diş Poliklinik Yer(Y3) Staphylococcus sciuri 
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3.3. BAKTERİLERİN ANTİBİYOTİK DUYARLILIK PROFİLLERİ 

Bu çalışmada, izolatların antibiyotik duyarlılıkları/dirençlilikleri kullanılan yedi farklı 

antibiyotik diskinin etrafındaki inhibisyon zon büyüklükleri dikkate alınarak 

belirlenmiştir.  

 

   
Şekil 3.7. Staphylococcus lentus  (I1 ) ve Budvicia aquatica (L2) bakteriyal 

izolatlarının antibiyotik duyarlılık profilleri  
 

 

  

Şekil 3.8. Staphylococcus epidermidis (P4 ve RP1) bakteriyal izolatların antibiyotik 

duyarlılık profilleri 
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Şekil 3.9. Staphylococcus sp. ( P5) ve Staphylococcus aureus (P1)bakteriyal 

izolatların antibiyotik duyarlılık profilleri 

  

Şekil 3.10. Micrococcus sp.( L1 ve DK2) bakteriyal izolatların antibiyotik 

duyarlılık profilleri 

   

Şekil 3.11. Micrococcus sp.( RVG5 ve P2) bakteriyal izolatların antibiyotik duyarlılık 

profilleri 
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Şekil 3.12. Staphylococcus hominis (DK1 ve DKP3) bakteriyal izolatlarının 

antibiyotik duyarlılık profilleri 
 

  

Şekil 3.13. Staphylococcus hominis (I2 ve RVG4) bakteriyal izolatlarının 

antibiyotik duyarlılık profilleri 

 

  

 

 

 

Şekil 3.14. Kocuria kristinae (RVG3) ve Staphylococcus sciuri (Y3) bakteriyal 

izolatların antibiyotik duyarlılık profilleri 

 

Çalışmanın sonucunda, Imipenem, Streptomycin, Ciprofloxacin antibiyotiklerinin diğer 
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antibiyotiklere göre etkinliklerinin (inhibisyon aktivitelerinin) daha yüksek olduğu 

söylenebilmektedir. Imipenem’e karşı tüm bakteriyal izolatların duyarlı olduğu 

görülmektedir. Tobramycin’e karşı ise 13 izolat (%76) orta duyarlılıkta olduğu, 

Budvicia aquatica (L2) bakterisinin ise dirençli olduğu görülmektedir. Cefdinir 

antibiyotiğine karşı direnç gelişimi gerçekleştiği ve %35 oranında izolatların bu 

antibiyotiğe karşı direnç geliştirdiği söylenebilmektedir (Çizelge 3.3). 

 

Çizelge 3.3 Bakteriyal izolatların antibiyotik duyarlılık profilleri. 

 

KOD 

Antibiyotikler / İnhibisyon Zonu (mm) 

IMC20 TOB30 AZM30 S25 E30 CD30 CIP30 

RVG5 >30 17 24 20 29 10** >30 

I2 >30 18 10** 21 19* 27 >30 

DK1 >30 19 9** 22 15* 20 >30 

RVG3 >30 16 28 >30 27 22 >30 

P2 29 16 20 20 20* 0** 8** 

I1 >30 19 20 22 23 13** 29 

P4 >30 17 15* 22 18* 8** 27 

P5 >30 24 29 25 >30 24 >30 

RP1 26 19 16* 22 20* 11** 21 

RVG4 >30 17 0** 23 15* 19* 21 

L1 >30 22 19 >30 26 30 >30 

DK2 >30 17 25 21 >30 10** >30 

P1 >30 18 28 20 28 >30 >30 

Y3 >30 17 29 21 28 18 >30 

L2 21 8** 17* 0** 17* >30 >30 

DKP3 30 25 >30 28 >30 25 25 

İnhibisyon zonu; ** dirençli, * orta duyarlı, yıldız yok duyarlı 

3.4. BAZI KİMYASALLARIN BAKTERİYAL İZOLATLARA KARŞI 

GÖSTERDİĞİ İNHİBİSYON AKTİVİTESİ 

Bu çalışmada, antimikrobiyal etkinlikleri bilinen timol çözeltisi, kekik yağı, çinko 

pirition ve magnezyum monoperoxyphthalate moleküllerinin bakteriyal izolatları inhibe 

etme kapasitesi araştırılmıştır. 
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Şekil 3.15. Micrococcus sp. (RVG5) ve Staphylococcus warneri (I2) bakteriyal 

izolatlarının kimyasal maddelere karşı duyarlılık profilleri. 1: Çinko 

Pirition (%0,1)  2: Kekik Yağı (%5), 3: Timol (%1), 4: Magnezyum 

monoperoxyphthalate (%10). 

 

  
 

Şekil 3.16. Staphylococcus hominis (DK1) bakteriyal izolatlarının kimyasal 

maddelere karşı duyarlılık profilleri. 1: Çinko Pirition (%0,1)  2: Kekik 

Yağı (%5), 3: Timol (%1), 4: Magnezyum monoperoxyphthalate (%10). 

 

 
 

Şekil 3.17. Kocuria kristinae (RVG3) ve Micrococcus sp. (P2) bakteriyal 

izolatlarının kimyasal maddelere karşı duyarlılık profilleri. 1: Çinko 
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Pirition (%0,1)  2: Kekik Yağı (%5), 3: Timol (%1), 4: Magnezyum 

monoperoxyphthalate (%10). 

 

  

Şekil 3.18. Staphylococcus epidermidis (P4) ve Staphylococcus lentus (I1) 

bakteriyal izolatlarının kimyasal maddelere karşı duyarlılık profilleri. 1: 

Çinko Pirition (%0,1), 2: Kekik Yağı (%5), 3: Timol (%1), 4: 

Magnezyum monoperoxyphthalate (%10). 

  

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.19. Staphylococcus sp. (P5) bakteriyal izolatlarının kimyasal maddelere 

karşı duyarlılık profilleri. 1: Çinko Pirition (%0,1)  2: Kekik Yağı (%5), 

3: Timol (%1), 4: Magnezyum monoperoxyphthalate (%10). 

 

Şekil 3.20. Staphylococcus hominis (DKP3) bakteriyal izolatlarının kimyasal 
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maddelere karşı duyarlılık profilleri. 1: Çinko Pirition (%0,1)  2: Kekik 

Yağı (%5), 3: Timol (%1), 4: Magnezyum monoperoxyphthalate (%10). 

 

    

Şekil 3.21. Staphylococcus epidermis (RP1) bakteriyal izolatlarının kimyasal 

maddelere karşı duyarlılık profilleri. 1: Çinko Pirition (%0,1)  2: Kekik 

Yağı (%5), 3: Timol (%1), 4: Magnezyum monoperoxyphthalate (%10). 

  

Şekil 3.22. Staphylococcus warneri (RVG4) ve Micrococcus luteus/lylae (L1)  

bakteriyal izolatlarının kimyasal maddelere karşı duyarlılık profilleri. 1: 

Çinko Pirition (%0,1)  2: Kekik Yağı (%5), 3: Timol (%1), 4: 

Magnezyum monoperoxyphthalate (%10). 
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Şekil 3.23. Micrococcus sp. (DK2) bakteriyal izolatlarının kimyasal maddelere karşı 

duyarlılık profilleri. 1: Çinko Pirition (%0,1)  2: Kekik Yağı (%5), 3: 

Timol (%1), 4: Magnezyum monoperoxyphthalate (%10). 

  

 

 

Şekil 3.24. Staphylococcus aureus (P1) Bakteriyal izolatlarının kimyasal maddelere 

karşı duyarlılık profilleri. 1: Çinko Pirition (%0,1)  2: Kekik Yağı (%5), 

3: Timol (%1), 4: Magnezyum monoperoxyphthalate (%10). 

  

 

Şekil 3.25. Staphylococcus sciuri (Y3) ve Budvicia aquatica (L2) Bakteriyal 

izolatlarının kimyasal maddelere karşı duyarlılık profilleri. 1: Çinko 

Pirition (%0,1)  2: Kekik Yağı (%5), 3: Timol (%1), 4: Magnezyum 

monoperoxyphthalate (%10). 

 

Çinko Piriton (%0.1) ve Kekik Yağı (%5)’nın hemen hemen tüm bakteriler için güçlü 

inhibisyon aktiviteye sahip olduğu görülmüştür. Bununla birlikte Micrococcus sp. (P2) 

bakterisinin çinko pritona ve Staphylococcus sciuri (Y3) bakterisinin kekik yağına 

dirençli olduğu görülmektedir. Magnezyum monoperoxyphthalate (%10) çözeltisine 

bakteriyal izolatların %53 oranında dirençli olduğu görülmektedir. Bununla birlikte 

bakteriyal izolatların Timol çözeltisine (%1) %29 oranında dirençli olduğu 

görülmektedir.  Bakteriyal izolatlar arasında en yüksek inhibisyon aktiviteye sahip 
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kimyasal maddeler çinko priton ve kekik yağı iken, en düşük inhibisyon aktiviteye sahip 

kimyasal madde Magnezyum monoperoxyphthalate olarak belirlenmiştir (Çizelge 3.4). 

 

Çizelge 3.4.Bakteriyal izolatların kimyasal maddelere karşı duyarlılık profilleri. 

 Antimikrobiyal Ajanlar / İnhibisyon Zonu  (mm) 

 T K ZnPt MMPP 

Izolasyon 

Kodu 
1% 10% %1 5% 10% 0.1% 1-10% 1% 10% 

RVG5 0 >30 0 17 >30 19 >30 0 0 

I2 0 >30 14 20 >30 23 >30 0 12 

DK1 9 >30 17 30 >30 21 >30 0 10 

RVG3 0 >30 0 12 >30 12 >30 0 0 

P2 0 >30 0 15 >30 0 >30 0 0 

I1 13 >30 15 >30 >30 22 >30 0 0 

P4 19 >30 0 25 >30 16 >30 0 0 

P5 13 >30 0 28 >30 18 >30 0 0 

RP1 11 >30 0 25 >30 22 >30 0 10 

RVG4 10 >30 12 >30 >30 30 >30 0 9 

L1 0 >30 10 10 >30 22 >30 0 20 

DK2 18 >30 0 11 >30 16 >30 0 13 

P1 13 >30 17 >30 >30 25 >30 0 0 

Y3 10 >30 0 17 >30 22 >30 0 0 

L2 28 >30 11 15 >30 20 >30 0 20 

DKP3 26 >30 10 >30 >30 >30 >30 0 0 
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4. TARTIŞMA 

Dental alanlarda enfeksiyonun önlenmesi elzemdir [41]. Diş kliniklerinde çalışan 

personel, yüzey alanları ve ekipman hastalık etmeni patojenlerin yayılmasında en 

önemli çevresel faktörler olarak karşımıza çıkmaktadır [42]. Günümüzde diş 

hastanelerinde operasyonlar esnasında ortaya çıkan kan, oral sıvılar ve diğer salgıların 

havada salınımı ya da çevredeki ekipmana tutunması ile ortaya çıkan mikrobiyal 

kontaminasyon, oral ya da solunum yolu ile hem hasta hem de dental alanda çalışan 

personel açısından oldukça tehlikelidir [42,43]. Çünkü bu tür oral salgılar Pseudomonas 

sp., Legionella pneumophila, Micrococcus sp. ve Corynebacteria sp., gibi fırsatçı 

patojenleri içerebilmektedir [44,45]. Son kanıtlar, oral mikroorganizmaların 

kardiyovasküler hastalıklar gibi sistemik hastalıklardan da sorumlu olduğunu 

göstermektedir [46-50]. Bununla birllikte, Dünya Sağlık Örgütü'ne (WHO) göre diş ve 

ağız-çene-yüz enfeksiyonları ile ilişkili bakteriyel mikroorganizmaların çoğu aynı 

zamanda antibiyotik direnci ile de ilişkilidir [51]. Antibiyotiğe dirençli bakteriler, 

önemli bir mortalite ve morbidite ile ilişkilidir [52]. Bu nedenle dünya çapında ciddi bir 

sağlık tehdidi oluşturmaktadır [53]. 

 

Diş hastanelerinde hem hasta hem de çalışan için tehtit oluşturan böylesi patojenlerin 

varlığının tespiti alınacak önlemler açısından büyük önem taşımaktadır. Bu bağlamda 

bu çalışmada diş polikliniğinden alınan örneklerden S. warneri, S. hominis, S. aureus, S. 

lentus, S. epidermidis, S. sciuri, B. aquatica, Micrococcus sp. ve K. kristinae 

bakterilerinin izolasyonu yapılmıştır. İzole edilen bakterilerin %50 sinin Staphylococcus 

olduğu da görülmektedir. Staphylococcus aureus en önemli nozokomiyal dental 

enfeksiyon ajanlarından biri olduğu bilinmektedir [54]. Staphylococcus sp., aerob 

özelliğe sahip, solunumsal metabolizması olan bir mikroorganizmadır [54]. Kurumaya 

ve yüksek tuz konsantrasyonuna karşı dirençlidir. Hem oksijenli hem oksijensiz 

ortamlarda glukozdan asit meydana getirmektedir [55]. Micrococcus sp., insan derisi ve 

mukoza kaplı yüzeylerde doğal olarak bulunurlar ve klinik ortamlarda kontamine olurlar 

[56]. Micrococcus sp. cinsi gram pozitiftir ve spor oluşturmayan, yuvarlak biçimde olan 

bir bakteridir [57]. Biyoaktif özelliği bulunan karotenoid pigmentler bakımından zengin 

bir bakteridir [57]. Micrococcus sp. ürettiği pigmentler açısından endüstri, gıda, ilaç, 
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kozmetik ve boya endüstrilerinde kullanılmaktadır [57]. Staphylococcus hominis, 

Stafilokok cinsinin koagülaz-negatif bir üyesidir [58]. Staphylococcus hominis, insan ve 

hayvan derisinde çok yaygın olarak zararsız bir kommensal olarak bulunur. Ancak 

bağışıklık sistemi zayıf olan hastalarda enfeksiyonlara yol açar [58].  Staphylococcus 

aureus, bilinen tüm antimikrobiyal ajanlara karşı direnç kazanmıştır. Metisilin 

dirençlidir [55]. S.aereus enfeksiyonları için antimikrobiyal ilaç tedavisi büyük bir 

sorun yaratmıştır. ABD’de yıllık rapor edilen 100,000 S. aureus vakası bulunmaktadır 

[55]. Yapılan bir çalışmada S. aureus bakterisinin ağız ve diş sağlığında ciddi hastane 

enfeksiyonlarına yol açabileceği görülmüştür [59]. Bu bakteri enfekte olma hızı ve 

tedavi edilme zorluğu yönünden tedbir alınması gereken bir mikroorganizmadır. 

Hijyene dikkat edilmesi, yaraların kapalı tutulması gibi tedbirler bakterinin bulaşmasını 

azaltmaktadır [55]. Staphylococcus epidermidis, genellikle deri ve ağız mukoz 

membranlarda bulunan patojen olmayan bir mikrooorganizmadır [55]. Genellikle üst 

solunum yolları ve deri normal mikrobiyal florasında bulunmaktadır [55].  

 

Bu çalışmada izole edilen bakterilerin ciddi bir antibiyotik direnci oluşturmadıkları 

gözlenmiştir. Sadece Cefdinir (CD30) antibiyotiğine karşı direnç gelişimi gerçekleştiği 

ve izolatların %35 oranında bu antibiyotiğe karşı direnç geliştirdiği görülmektedir. 

Ancak hastanede her ne kadar hijyene dikkat edilse de bu bakterilerin mevcut olması 

direnç mekanizmalarının aktarılabilir olması sebebiyle zaman içerisinde bu bakterilerin 

dirençli patojenlere dönüşme riski her zaman mevcuttur. En önemli konulardan birisi bu 

patojenlerin sağlık alanlarında minumum sevide tutulmasıdır ve bu durum ancak doğru 

dezenfeksiyon işlemleri ile sağlanabilmektedir. 

 

Dezenfeksiyon için farklı moleküller kullanılabilmektedir. Bununla birlikte bitki 

ekstratlarıyla hastalık yapan patojenlere karşı mücadele edilebilmektedir [57]. Bu 

patojenlerin antibiyotiklere karşı direnç kazanmasıyla birlikte hastalıklarla mücadele 

zorlaşmaktadır [60]. Antibiyotiklerin yetersiz kalması sebebiyle yeni kimyasalların 

kullanılması, bitkilerden elde edilen doğal kaynaklı yeni antimikrobiyal maddelere 

yönelik çalışmalar yapılmaktadır [60].  

 

Hastane enfeksiyonlarını engellemek maksadıyla, ortam temizliği ve dezenfeksiyonu 

sıklıkla yapılmaktadır. Ancak hastanelerde yüksek oranda ve etkinliği düşük antiseptik 

ve dezenfektanların kullanımı gibi yanlış yönetim politikalarının nozokomiyal 
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enfeksiyonları arttırdığı bilinmektedir [61, 62]. Çünkü yanlış kullanılan antiseptik ve 

dezenfektanlar bakterilerin direnç gelişimine ve özellikle antibiyotiklere çapraz dirence 

yol açabildiği bilinmektedir [63,64]. Bu bağlamda etkinliği yüksek antimikrobiyallerin 

doğru dozajda kullanılması ve tehlikeli patojenlerin yayılımının önüne geçilmesi 

gerekmektedir. Bu çalışmada alternatif dezenfektan arayışı kapsamında bazı 

antimikrobiyal ajanların (timol, kekik yağı, çinko pirition, magnezyum 

monoperoxyphthalate) diş hastanesinden izole edilen bakteriyal izolatlara karşı 

inhibisyon aktiviteleri değerlendirilmiştir. Bu çalışmanın sonucunda, bakteriyal izolatlar 

arasında en yüksek antibakteriyal aktiviteye sahip kimyasal maddeler çinko priton ve 

kekik yağı iken, en düşük antibakteriyal aktiviteye sahip kimyasal madde magnezyum 

monoperoxyphthalate olarak belirlenmiştir. 

 

Bu çalışmada kullanılan timol doğada çokça bulunan, alifatik yan zincirli fenolik bir 

moleküldür ve antimikrobiyal etkisi bulunmaktadır [65]. Alkolde ve yağlarda kolaylıkla 

çözünebilen timol, mantar enfeksiyonlarında ve özellikle bakteriyal plak azaltmada 

kullanılmaktadır [66]. Bu çalışmada oral kökenli bakterilerin inhibisyonunda timolün 

etkin olduğu görülmüştür. Daha önceki timol çalışmalarında timolün Escherichia coli, 

Staphylococcus aureus bakterileri üzerinde antibakteriyal etkiye sahip olduğu ve 

inhibitör olarak kullanılabileceği görülmektedir [67,68]. Cosentino ve diğerlinin yaptığı 

bir çalışmada timol ve karvakrolün en kuvvetli antimikrobiyal aktivitiye sahip oldukları 

görülmüştür [69]. Yapılan birçok çalışmaya göre farklı türdeki uçucu yağların içerinde 

yüksek oranda timole rastalanmış ve bu yağların antimikrobiyal aktivitelerinde timolün 

büyük bir yere sahip olduğu görülmüştür. Timolün hidroksil grubu taşıması ve 

yapısında delokalize elektronlar bulunması dayesinde hızlı bağlanma enerjisinden 

dolayı güçlü antibakteriyel aktiviteye sahip olduğu belirlenmiştir [70]. 

 

Bu çalışmada kullanılan bir diğer antimikrobiyal ekstrakt olan kekik yağı, 

antimikrobiyal özellikleri sebebiyle alt ve üst solunum yolları hastalıklarında ve birçok 

hastalıkta kullanılmaktadır [71,72]. Kekik yağının içerisinde bulunan timol ve karvakrol 

bileşikleri kekiğin tıbbi bitki olarak değer görmesini sağlamaktadır [72]. Yapılan bir 

çalışmada hastane infeksiyonlarından izole edilen mikroorganizmalara karşı bazı bitki 

ekstraktlarının antimikrobiyal aktivitesi araştırılmıştır [73]. Araştırmanın sonucunda 

antimikrobiyal etkisi incelenen bitkilerden elde edilen ekstraktların önemli düzeyde 

antimikrobiyal etkiye sahip olması, bu bitkilerin içerdiği etken maddelerin infeksiyon 
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hastalıkların tedavisinde bazı sentetik antibiyotiklere alternatif olabileceğini göstermiştir 

[73,74].  Yapılan bu çalışmada da kekik yağı diş hastanesinden izole edilen bakterilerin 

inhibisyonunda oldukça güçlü inhibisyon aktivite gösterdiği gözlenmiştir. 

 

Bu çalışmada antibakteriyal etkinliği test edilen çinko pirition, %1,5 oranında dahi 

yüksek oranda mantar ve bakteri cinslerinde azalmasını sağlayabilen çinko 

koordinasyon kompleksidir [75,76].  Viral enfeksiyonlar üzerine yapılan bir çalışmada 

pirition ile konsantrasyon arttırılarak elde edilen çinko piritionun SARS korona 

virüsünün inhibisyonunda etkili olduğu görülmüştür [77]. Bu çalışmada da mevcut 

dental izolatlara karşı oldukça yüksek inhibisyon aktiviteye sahip olduğu tespit 

edilmiştir. 
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5. SONUÇ 

Bu çalışmanın sonucunda diş hastanesinden 16 bakteri izole edilmiştir. Bu bakterilerin 

büyük bir kısmının (%63 oranında)  Staphylococcus türüne ait olduğu %25 oranıında ise 

Micrococcus türüne ait olduğu tespit edilmiştir. Önceki çalışmalarda 

Staphylococcus'ların dental alanların çevresinde yaygın olarak bulunduğu 

bildirilmektedir.  

İzole edilen bakterilerin antibiyotik dirençlilik profillerinin belirlenmesi amacıyla 

kullanılan antibiyotiklerden imipenem, streptomycin, ciprofloxacin antibiyotiklerinin 

diğer antibiyotiklere göre etkinliklerinin (inhibisyon aktivitelerinin) daha yüksek olduğu 

söylenebilmektedir. Imipenem’e karşı tüm bakteriyal izolatların duyarlı olduğu 

görülmektedir. Tobramycin’e karşı ise 13 izolat (%76) orta duyarlılıkta olduğu, 

Budvicia aquatica bakterisinin ise dirençli olduğu görülmektedir. Cefdinir 

antibiyotiğine karşı direnç gelişimi gerçekleştiği ve %35 oranında izolatların bu 

antibiyotiğe karşı direnç geliştirdiği söylenebilmektedir. Dental alanlarda yaygın olarak 

görülen S. aureus ve diğer bakterilerin zamanla birçok antibiyotiğe ve dezenfektana 

karşı direnç kazanma potansiyeline sahip olduğu bilinmektedir. 

Bu çalışmada alternatif dezenfektan olarak kullanılan çinko piriton, kekik yağı, 

magnezyum monoperoxyphthalate ve timol çözeltisi arasında çinko piriton (%0.1) ve 

kekik yağı (%5)’nın neredeyse tüm bakteriler için güçlü inhibisyon aktivitesine sahip 

olduğu gözlenmiştir.  Çinko piritionun, çinko-metal kompleks yapısı sayesinde 

antibakteriyal etkinliğini ön plana çıkarttığı düşünülmektedir. Kekik yağının yüksek 

orandaki etkinliğini, içerisinde barındırdığı antimikrobiyal birçok bileşik sayesinde 

olduğu öngörülmüştür. Bakteriyal izolatlar arasında en yüksek inhibisyon aktiviteye 

sahip kimyasal maddeler çinko priton ve kekik yağı iken, en düşük inhibisyon aktiviteye 

sahip kimyasal madde magnezyum monoperoxyphthalate olarak belirlenmiştir. 

Bu çalışma sonucunda yeni kimyasallarla dezenfektan çalışmalarının yapılması 

gerektiği ve dirençli patojenlerle mücadelede alternatif dezenfektanların çinko pirition 

ve kekik yağı ile takviye edilmesinin avantajlı olabileceği düşünülmektedir. 
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