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OZET

DiS HASTANESINDEN iZOLE EDIiLEN BAKTERILERIN
ANTIBIYOTIK DUYARLILIK PROFILLERI VE BAZI
MADDELERIN BU BAKTERILERE KARSI INHIBITOR
AKTIiVITELERININ DEGERLENDIRILMESI

Ebru UZGUR

Duzce Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Kimya Anabilim Dal1
Yuksek Lisans Tezi
Danisman, Dog. Dr. Serpil UGRAS

Haziran 2023, 34 sayfa

Dis hastanelerinde gergeklestirilen operasyonlar sonucunda agiz igerisine kolonize olan
mikroorganizmalarm, ¢evreyi, kullanilan ekipmani, hastalar1 ve saglik caliganini
kontamine edebilme riski ¢ok yliksektir. Kontaminasyon etmenlerinin tespiti dogru
sterilizasyon yontemlerinin olusturulmasinda biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu baglamda,
bu c¢alismada, dis polikliniklerinde kontaminasyona sebep olan bakterilerin tespit
edilmesi, izole edilen bu bakterilerin antibiyotik direnclerinin saptanmasi ve bazi
maddelerin bu bakterilere kars1 inhibisyon aktivitesinin degerlendirilmesi amaglamistir.
Bu amag¢ dogrultusunda Oncelikle dis hastanesinin farkli boliimlerinden bakteri
izolasyonu yapilmis ve bu bakterilerin antibiyotik duyarliliklar1 imipenem/cilastatin (20
1g), erythromicin (30 pg), ciproflaxacin (30 pug), streptomycin (25 pg), cefdinir (30 pg),
azithromycin (30 pg) ve tobramycin (30 pg) olmak iizere yedi farkh antibiyotik diski
kullanilarak, agar disk difiizyon yontemi ile belirlenmistir. Ardindan, timol; C1oH160,
kekik yagi, ¢inko piriton; (C10HsN202S2Zn) ve magnezyum monoperoksiftalat;
C16H10MgO10 maddelerinin bu bakterilere kars1 inhibisyon aktivitesi agar kuyu diftizyon
yontemi ile belirlenmistir. Calismanin sonucunda, dis hastanesinden 16 bakteri
izolasyonu yapilmis 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 tanimlanmistir. Genel olarak duyarli olduklar1 ancak cefdinir
antibiyotigine kars1 % 35 oraninda direng gelistirdikleri sdylenebilir. Bununla birlikte,
diisiik konsantrasyonlarda ¢inko piritonun hemen hemen tim bakteriler icin gugcli
inhibe edici aktiviteye sahip oldugu bulunmustur. Sonuglar degerlendirildiginde,
stafilokoklarin dis hastanesi g¢evresinde yaygm olarak bulundugu ve bu bakterilerin
zamanla bazi antibiyotik ve dezenfektana karsi direng kazanma potansiyeline sahip
oldugu sdylenebilir. Bu baglamda, bu direngli patojenlerle micadelede alternatif
dezenfektanlarm ¢inko piriton ile desteklenmesinin avantajli olabilecegi sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: Antibiyotik, Bakteri, Dezenfektasyon, izolasyon, VITEK

Xi



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

Diizce 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 pg), erythromicin (30 pg), ciproflaxacin (30 ug),
streptomycin (25 ug), cefdinir (30 ug), azithromycin (30 pg) and tobramycin (30 pg).
Then, thymol; C1oH160, thyme oil, zinc pyrithone; (C10HsN202S2Zn) and magnesium
monoperoxyphthalate; C16H10MgOz0 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. GIRIS

Saglik hizmetleri kisilerin ve toplumun saghgini korumak, hastalarin tedavilerinin
gerceklestirilmesi ve rehabilite hizmetlerini de kapsayan bir sistemdir [1]. Agiz ve dis
saglig1 hizmetleri ise dis, dis eti, ag1z ve ¢ene saghiginin korunmasi bakimindan teshis
ve tedavi hizmetlerini kapsar [1]. Dis hekimliginde kullanilan aletlerle yapilan tedavi
islemleri dental alanlar1 olusturmaktadir [2]. Dis hastaneleri ve 6zel dis klinikleri bu
dental alanlar1 olusturmaktadir [2]. Dis hekimliginde kullanilan aletlere dis tiniti
(kresuar, bardaklik, aspirator ucu, el aletlerinin konuldugu tabla, fonksiyonel iinite),
fotdy, dental rontgen cihazi, kompresor, cerrahi aspirator, ekartér, mikromotor bashgi,
piyasemeni, angludurvas, RVG cihazi, 151k cihazi 6rnek verilebilmektedir [2].

Bu dental cihazlarm her islem sonrasmmda ve hastadan sonra dezenfeksiyon islemi
yapilmalidir [3]. Yapilan bir ¢alisma sonucunda kan drneklerinin incelenmesiyle birlikte
bakteri olusumunun asil nedeni dis etine yapilan tibbi islemler oldugu goriilmiistiir [4].
Dis ¢ekimi sonrasinda %94 oraninda bakteri olusumu gerceklesmektedir [4]. Dis
hekimliginde kullanilan aletlerden olan ultrasonik 6lgekleyicilerin ve diger hava tiirbinli
discilik aletlerinin oral mikroorganizmalarla kontamine aerosol olusturmasi endise
verici bir durumdur, ¢inkii dis tedavilerinden sonra 6nemli miktarlarda aerosoller
goriilebilir ve bu da acrosol kaynakl hastaliklarin ¢apraz enfeksiyonuna yol agabilir [5].
Ultrasonik oOl¢ekleyiciler, disleri temizlemek igin yiiksek frekansli titresimler kullanan
dis¢ilik aletleridir [5]. Geleneksel dental el aletlerine gore kullanimlarinin kolay olmasi
ve siire bakimindan avantajli olmasi sebebiyle dis hekimleri tarafindan tercih
edilmektedir [5]. Ancak kullanildiklarinda oral mikroorganizmalari1 igerebilen bir
aerosol bulutu olustururlar [5]. Aerosoller, havada uzun siire asili kalabilen ve dis
hekimleri ve hastalar tarafindan solunabilen kiiciik parcaciklardir ve cihazlarin yiizeyine
tutunurlar. Bu, 6zellikle aerosol kaynakli hastaliklar s6z konusu oldugunda, bulasici
hastaliklarin yayilmasima yol acabilir [5]. Bu nedenle, capraz enfeksiyon riskini en aza
indirmek i¢in dis tedavileri swrasinda lretilen aerosol miktarini azaltacak onlemlerin
alinmasi1 6nemlidir [5].

Dis hekimliginde enfeksiyon kontroliiniin ve hem hastalarin hem de dis hekimligi
uzmanlarinin enfeksiyon kapmamasi igin sterilizasyon ve dezenfeksiyon ihtiyact

olugsmaktadir [6]. Dis hekimligi uzmanlarinin ve yardimcilarmin enfeksiyon kontrol



onlemleri konusunda farkindaliginin artirilmasi gerekmektedir [6]. Cunki dis hekimleri
ve yardimcilari, dental iglemler swrasinda tiikiiriik, kan ve diger viicut sivilarinda
bulunan gesitli patojenlerle temasa gegmektedir [6]. Enfeksiyon kontroliinin temel
ilkesi, her hastanin enfekte kabul edilmesi ve buna gore enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin
alinmasidir . Bu dnlemler kisiye 6zel degildir, uygulanan prosediiriin tiiriine baghidir [6].
Dental yiizeylerde enfeksiyonu dnleme asamalarinda hastanin viicut sivilariin bulastigi
kisimlar ve dis hekimlerinin temas ettigi yiizeylerin cesitli sterilizasyon yontemleriyle
birlikte kimyasal maddelerle dezenfeksiyon islemlerinin yapilmasi gerekmektedir [6].
Agiz i¢i salgilarin 1 mg’ 1 yaklasik 200-500 milyon mikroorganizma igerdigi
bilinmektedir [7]. Bir hastanin agiz florasindan dis tinitelerine bulasan bakteriler bir
diger hastaya bulagma riski tasimaktadir [8]. Bulagma sonucunda dis ve diseti
infeksiyonlari, periodontal hastaliklar gdzlemlenebilir [8]. Daha Once yapilan
caligmalarda saptanmis olan agiz florasindaki ve kavitesindeki baslica bakteriler Cizelge

1.1°de gosterilmektedir [8].

Cizelge 1.1. Agiz Florasindaki ve Kavitesindeki Baglica Bakteriler

Bakteri cinsleri Bulundugu yer Bakteri cinsleri Bulundugu 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

Saglik denilince hastaliklarin en temel bulagma alanlarindan biri olan agiz ve dis saghg1
akla gelmektedir. Tiirk Dig Hekimleri Birliginin baslatmis oldugu 2015-2050 yillarmi
kapsayan bir planlama tasarlanmustir [9]. Agiz dis sagligi hizmetlerinin toplam
maliyetinin 2050 yilinda 5.336.000.000 TL civarmma ulasacagi tahmin edilmektedir.
Ayn1 donemde sunulmasi planlanan koruyucu agiz dis saghgi hizmetleri toplam

maliyetinin 673.000.000 TL civarina ulasacagi tahmin edilmektedir [9]. Tiim agiz ve dis



saghginin korunmasi agisindan hekim muayenelerinin hijyeninin en iyi sekilde
yapilmasi gerekmektedir [10]. Her yeni hastanin muayenesinden dnce hekim odasinin
sterilize edilip bakterilerden arindirilmasi gerekmektedir [10]. Agiz Dis Saghgi
Merkezlerinde enfeksiyon yayilimi; direkt temas, indirekt temas, damlacik veya
aerosoller olmak iizere 3 yol ile olmaktadir [11]. Enfeksiyonlarin kontroliinii ele
alabilmek icin her hasta igin paketli malzemelerin kullanilmasi, bekleme ve
oturma/klinik koltuklari, radyolojik tetkik alanlari, bilgisayar, klavye, masa gibi
yilizeyler, tibbi cihaz ve aletlerin temas ylizeyleri, kap1 kollari, hasta ve hekimin
kontaminasyonuna maruz kalan tim ytizeylerin sterilize edilmesi gerekmektedir [10].
Boylece bakteri olusmasi ve yayilmasi sonucunda olusabilecek enfeksiyonlarin 6niine
gecilmesi hedeflenmektedir.

Dental alanlarda bakteriyal enfeksiyonlar blylk problem olmakla birlikte daha blytk
problem direngli bakterilerin sayisindaki artis olarak goriilmektedir. Bakterilerin
biyumesini 6nlemek ve durdurmak igin kullanilan antimikrobiyal ajanlarin etkilerine
dayanma yetenegi bakteriyal diren¢ olarak tanimlanabilir [12]. Bu direng, uygunsuz ve
gereksiz antibiyotik kullanimina bagh olarak gelisip yayilabilecegi gibi, bakterilerin
olumsuz ¢evre kosullarinda hayatta kalmak icin kullandiklari dogal bir savunma
mekanizmasi da olabilmektedir [12]. Antibiyotiklerin yillar i¢inde yogun bir sekilde
kullanilmasiyla birden fazla ilaca direncli mikroorganizma ortaya ¢ikmis ve bu
mikroorganizmalarin neden oldugu enfeksiyonlarin tedavisinde énemli zorluklar ortaya
cikmustir [12]. Yeni gelistirilen ilaglara karsi hizla direng gelistiren mikroorganizmalarin
neden oldugu artan enfeksiyon sorununu da vurgulamaktadir. Bu sorun kiiresel bir
sorundur ve konunun boyutlar1 giderek artmaktadir [12]. Antibakteriyel maddeler hiicre
duvar1 veya hiicre zarimdan gegmek istediklerinde bakteriyal hiicre direnci i¢in gorevli
hiicre zarfinin adaptasyonuna ugrarlar [13]. Bakterilerin direng gostermesi hedef
bolgedeki degisime baglidir [13]. Bakterilerin dogal olarak antibiyotiklere dirence sahip
olabilirler [12]. Bu direng bakterilerin temel bir 6zelligidir ve ilag kullanimiyla ilgili
veya kalitsal degildir. Dogal direng, bu mikroorganizmalarin ilacin hedefledigi yapiy1
tasimamas1 veya yapisal bir 6zellik nedeniyle ilacin hedefine ulasgamamasi durumunda
ortaya ¢ikar [12]. Ornegin, Gram negatif bakteriler vankomisine dogal olarak direnglidir
¢iinkii ilag dis zarlarindan gegcemez (Sekil 1.1) [12].
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Sekil 1.1. Gram-negatif Bakterilerde Dogal Antibiyotik Direng Mekanizmasi [14].

Benzer sekilde, penisilin gibi hiicre duvari sentezi inhibitorleri, L-formlar1 ve
Mycoplasma gibi hiicre duvar1 olmayan mikroorganizmalar1 etkilemez [12]. EK olarak,
metabolik olarak aktif olmayan spor formundaki bakteriler dogal olarak direnglidir
clinkii bir¢cok ilacin etkili olabilmesi i¢in bakterilerin aktif bir biiylime asamasinda
olmasi gerekir [12].

Hastane enfeksiyonlarma sebep olan %15-25 oraninda Staphylococcus aureus
sorumludur [15]. Metisiline karsi direngli S. aureus gibi bakterilerde g¢ogunlukta
vankomisin veya teikoplanin antibiyotikleri kullanilmaktadir [15]. S.aureus bakterisinin
metisiline ve vankomisine karsi giiclii bir diren¢ mekanizmasmin olmasi gelecekte
diinya capinda diren¢ sorunlarina yol acacaktir [16]. Baz1 bakterilerin tedavisinde bir
antibiyotik tedavi i¢in yeterli olmamaktadir [15]. Antibiyotiklere karsi bakterilerin
gosterdigi direng tedaviyi zorlastirmaktadir [15]. Glikopeptidler, S.aureus gibi gram
pozitif bakteriler icin kullanilan etkili bir ajandir [15]. Direncli gram pozitif bakteriler
sinir, dolasim, {iriner sistem ve solunum yolu enfeksiyonlarinin yaninda hastaneye
yatisa da sebep olmaktadir [16]. Mikroorganizmalarin hastane ortaminda bulunmalar1
mikroorganizmalarin daha fazla direng olusturmasina sebep olmaktadir [12]. Bu sebeple
dis hastaneleri gibi tiim saglik merkezlerinde dezenfektanlar yardimiyla rutin hijyenin
saglanmasi elzemdir [6].

Dezenfektanlar cansiz ylizeylerde kimyasal maddelerle yapilan bir islemdir ve
kullanilan maddenin konsantrasyon miktar1 arttik¢a etkisi de artmaktadir [17]. Ancak
dezenfektanlarin konsantrasyonu ve kullanim siiresi arttikca kullanildigi dokulara,
yuzeylere zarar verebilmektedir [17]. Dezenfektanlar disiikk, orta ve yiiksek

dezenfektanlar olarak siniflandirilabilir. Yiiksek diizey olanlar bakteriyal sporlar diginda
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etkili bir sonug¢ vermektedir [17]. Orta dlzeydeki dezenfektanlar Mycobacterium
tuberculosis’a karsi etki gosterirken bazi viriis ve mantarlar orta diizey dezenfektanlara
direng gostermektedir [17]. Diisiik diizey dezenfektanlar ¢ogu vejetatif bakteriler, bazi
viris ve mantarlar Uzerinde etkiliyken direngli mikroorganizmalarda etki
gosterememektedirler [17]. Dezenfeksiyonda en sik kullanilan ajanlar alkol,
benzalkonyum klorid (zefiran), heksaklorofen, giimiis nitrat, formaldehit, klorheksidin
(savlon), sodyum hipoklorit, gluteraldehit, hidrojen peroksit, perasatik asit, fenol
bilesikleri, iyodofor bilesikleridir [18].

Dis hastanelerinde karsilasilan bakteriler hastalarin agiz florasinda iireyen bakterilerin
dogru bir sekilde dezenfekte edilememesinden kaynakli olarak yiizeylere tutunmasindan
dolay1 gézlemlenmektedir [19]. Sektorde kullanilan dezenfektanlara yeni dezenfektanlar
eklenmelidir. Dezenfektanlar kullanildig1 ortamin nem, 1s1, pH ve uygulandig1 yiizeyde
bulunan mikroorganizmanin cinsine ortamda organik maddenin bulunmasma bagl
olarak etkisi degismektedir [17]. Bu baglamda kisa siirede etki eden, ortam sartlarindan
etkilenmeyen, ortamdaki mikroorganizmanin diren¢ mekanizmasint  yikacak

dezenfektanlarin gelistirilmesi gerekmektedir.

Bu calismada amacimiz agiz dis saghigir merkezlerinde iireyip enfeksiyonlara yol agan
mikroorganizmalar1 belirlemek, antibiyotik direnclerini saptamak ve kekik yagi, timol,
cinko  pirition, magnezyum  monoperoksiftalat  kimyasal maddelerinin  bu
mikroorganizmalar tiizerindeki etki alanlarmi incelemektir. Boylece alternatif

dezenfektan gelisimine katkida bulunmak hedeflenmektedir.

1.1. KEKIK YAGI

Kekik yag1 igerisinde timol ve karvakrol yliksek oranda bulunmaktadir ve
antibakteriyal, antimikrobiyal ve antifungal etkiyi olusturmaktadirlar [19]. Kekik yag1
gram (+) bakterilerde daha etkili antimikrobiyal etkiler gostermektedir [19]. Kekigin
kimyasal yapisi incelendiginde timol, karvakrol, borneol, simol, pinen, tanen ve
flavonlar igcermektedir (Sekil 1.2) [20]. Icerigindeki maddeler sayesinde saglik

yoniinden de birgok olumlu etkisi bulunmaktadir [20].
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Sekil 1.2. Kekik yagmin i¢erdigi baz1 bilesenlerin molekiiler yapisi [20]

1.2. TIMOL

Timol oksijenli bir monoterpetendir (Sekil 1.3.) [21]. Cesitli bitkilerin ugucu yaglarinin
icerisinde bulunmaktadir [21]. Antibakteriyal, maya, kiif ve bakterilere karsi
antimikrobiyal, antioksidan Ozellige sahiptir [22]. Yapisinda bir hidroksi grubu

bulunduran kapali formiilii C10H160 olan bir fenolik bilesendir. Temel kaynag1 kekik

yagidir ancak farkli bitkilerin i¢erisinde de bulunur [22].

CH,

OH
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Sekil 1.3. Timolun (C10H160) molekiiler yapisi [21]



1.3. CINKO PIRITION

Cinko-metal kompleksi olan c¢inko pirition, renksiz, oda sicakhiginda kati ve
antibakteriyal ajan olarak kullanilmaktadir [23]. Kapali formiilii CioHgN202S>2Zn’dir
[23]. Yapilan galismalarda antioksidan 6zelliginin bulundugu gosterilmistir [24]. Sekil
1.4’te ZnPt’nin molekiil formiilii gosterilmistir. Membranlarin tasinmasini bloke ederek
antifungal ve antimikrobiyal 6zellik kazanmaktadir [25]. Sag¢ derisinde gram negatif ve
gram pozitif bakterilerin olusturdugu kif ve kepek mantalarinin olusumunu
engellemede kullanilmaktadir [25]. Kozmetik alaninda sampuanlarin i¢inde kullanilir ve
sa¢ gliclendirme, sagin beyazlamasini engellemede kullanilir [25]. Boyalarin igerisinde
bakteri ve yosun olugumunun oniine ge¢mede sektdrde yerini almistir [25]. Teknelerin
dis diizeylerine zarar veren bakterilerin yapigsmasini onlemek i¢in de kullanilmaktadir

[25].

= S\ /S N
(O

Sekil 1.4. ZnPt’nin (C10HgN202S2Zn) molekul formali [23]

1.4. MAGNEZYUM MONOPEROKSIFTALAT

Magnezyum monoperoksiftalat, aromatik bir karboksilik asidin magnezyum tuzudur
[26]. Antimikrobiyal 6zelligi bulunan bir organik perasittir [26]. Beyaz graniiler yapida
kat1 haldedir ve suda kolaylikla ¢oziiniir [26]. Yapilan bir ¢alismada MMPP’nin hafif
asidik ortamda bakteriyal aktiviteye sahip oldugu gorilmistir [26]. Yizey
dezenfektanlarinin igerisinde kullanilan baslica kimyasallardandir [27]. Sekil 1.5’te

Magnezyum monoperoksiftalatin molekiil formiilii gosterilmistir.
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Sekil 1.5. Magnezyum monoperoksiftalatin (C1s6H10MgO10) molekul formalu [27]

1.5. AMAC

Dental cihazlarin yiizeylerine tutunup tireyen enfeksiyonlar oldukga zararl ve her gecen
giin kullanilan antibiyotik ve dezenfektanlara karsi direng kazanmaktadirlar [17].
Direncli patojenlerin artmasi enfeksiyonlarin yayillmasina sebep olarak hastaneye yatis
oranmi arttirmaktadir [17]. Artan patojen direnglerine karsi yeni dezenfektan

calismalarinin yapilmasina katki saglamak i¢in yapilan bu ¢aligmada sirasiyla;
o dental cihazlardan mikroorganizma izolasyonunun yapilmasi,
o 1izole edilen mikroorganizmalarin VITEK sistemi ile belirlenmesi,

o izole edilen mikroorganizmalarin antibiyotiklere karsi direng profillerinin

analizi,

o 1izole edilen bakterilerin timol, kekik yagi, c¢inko piriton ve magnezyum

monoperoksiftalat kimyasal maddelerine kars1 duyarliliklar1 incelenmistir.



2. MATERYAL VE YONTEM

2.1. BAKTERIYAL iZOLASYON

2022 yilmin Temmuz aymda Diizce ilinde bulunan bir dis polikliniginden 6rnekler
toplanmustir. Ornekler steril ekiivyon cubuklar1 yardimiyla almmistir. Toplamda 25 adet
ornek almmis ve bu drnekler isimlendirilmistir. Ornekler; Dis Koltugu Lambasi (L1 ve
L2), Dis Kontrol Paneli (DKP3), Dis Poliklinigi Giris Kapist (DK1 ve DK2), Isik
Cihazi (I1 ve 12), Panoramik Rontgen Cihazi (P1, P2, P4, P5), Rdntgen Kontrol Paneli
(RP1), RVG Cihaz1 (RVG3, RVG4, RVG5), Dis Poliklinik Yer (Y3) olmak Uzere hasta
ve/veya calisan hastane personelinin siklikla temas ettigi ylizeylerden alinmistir. Alinan
orneklerin hazirlanan Nutrient Agar (NA, Merck) igerikli petri kaplarma klasik ¢izgi
ekim yontemi ile ekimi yapilmistir. Ekimden sonra 6rnekler 37 °C’de 24 saat boyunca
inkiibe edilmistir [28]. 24 saat sonunda iireme yapan bakteriler incelenmis, koloni
morfolojileri gz Oniine alinarak saflastirilmistir. Her farkli koloni NA ortaminda

kiiltiire edilmistir [28].

2.2. IZOLATLARIN TANIMLANMASI

Saf klturler elde edildikten sonra her petriden koloniler toplanmis ve Nutrient Broth
(Merck) i¢inde asilanmistir[29]. 37°C'de 16-18 saat biiyiitiildiikten sonra, safligini
saglamak i¢in NA (zerine siirme yontemiyle ekilmis ve gram durumu belirlenmistir
[27]. Bakteriyal izolatlarin gram O6zellikleri Potasyum Hidroksit Testi (%3 KOH) ile
tespit edilmistir [30]. Bu analizde ilk olarak izolatlar NA besiyerinde 16-18 saat inkiibe
edilmistir. Ardindan bir koloniden 6ze ile Ornek almarak bir damla %3’lik KOH
¢oOzeltisi lam iizerinde dairesel hareketlerle karistirilmistir [31]. Hiicrelerin par¢calanmasi
sonucunda serbest kalan hicresel DNA karigimi sonucunda 6ze yukari kaldirildiginda
viskoz bir gorinim meydana gelir ise Gram (-), viskozite goriiniimii olusmayan
hiicreler ise Gram (+) bakteriler olarak degerlendirilmistir [32,33]. Ardindan izolatlar
bakteri ve mayayi tanimlayabilen bir tanimlama sistemi olan VITEK 2 testi ile
tammlanmustir [34]. VITEK 2 sisteminin teknolojisi, klasik ydntemler icin gereken
giinler yerine saatler iginde hizli tanimlama saglanmstir [34]. Oncelikle bakteriyal
izolatlar Triptik Soy Agar (TSA) besiyerinde 16-18 saat 37°C’de inkiibe edilmis ve bu



kiltirler kart inokulasyonunda kullanilmistir. Bakteriyal izolatlarin kartlardaki
ortamlara 0zgii gelistirdikleri pozitif ve negatif reaksiyon modellerinin gelismesi ve bu
modeller dogrultusunda mevcut veri tabaninin degerlendirilmesi ile izolatlarin tiir/cins

tayinleri yapilmstir [35].

2.3. iZOLATLARIN ANTIiBiYOTIiK DUYARLILIKLARININ INCELENMESI

Izolatlarm antibiyotik duyarliliklar1 IMC; imipenem/cilastatin (20 pg, Oxoid), E,
erythromicin (30 pg, Oxoid), CIP, ciproflaxacin (30 pg, Oxoid), S, streptomycin (25 ug,
Oxoid), CD, cefdinir (30 pg, Bioanalyse), AZM, azithromycin (30 pg, Oxoid), TOB,
tobramycin (30 pg, Oxoid) olmak {izere yedi farkli antibiyotik diski kullanilarak, agar
disk diflizyon yontemi ile belirlenmistir [36-38]. Oncelikle bakteriyal izolatlar Nutrient
Broth (NB, Merck) icerisinde 18-24 saat inkiibe edilmistir. Inkiibasyon sonrasinda
herbir bakteri icin 10 hiicre/ml olacak sekilde bakteriyal seyreltikler hazirlanmis ve bu
orneklerden 100 pl alinarak NA igerikli petrilere yayilmistir. Ardindan antibiyotik
diskleri dikkatlice bakteriyal izolatlar1 igeren petrilere yerlestirilmis ve 37 °C’de 16-18
saat inkiibe edilmistir. inkiibasyondan sonra antibiyotik inhibisyon zon ¢aplar1 dl¢iilmiis

ve sonu¢ Clinical and Laboratory Standards Institute'a (CLSI) gore not edilmistir.

2.4. BAKTERIYAL iZOLATLARIN BAZI ANTIMIKROBIYAL MADDELERE
KARSI DUYARLILIK PROFILININ INCELENMESI

Bu ¢alismada antimikrobiyal etkinlikleri bilinen timol (%1) (C10H140; %95); T, kekik
yagt (%S5); K, ¢inko pirition (%0,1) (Ci0HsN20.S2Zn); ZnPt, Magnezyum
monoperoxyphthalate (%10) (CisH10MgO10); MMPP, molekiilleri kullanilmistir. Bu
molekiillerin bakteriyal izolatlara karsi antibakteriyal etkinlikleri agar kuyu diflizyon
yontemi ile belirlenmistir [39]. Oncelikle bakteriyal izolatlar NB icerisinde 18-24 saat
inkiibe edilmistir [40]. Inkiibasyon sonrasinda herbir bakteri icin 10® hiicre/ml olacak
sekilde bakteriyal seyreltikler hazirlanmis ve 6rneklerden 100 pl alinarak NA igerikli
petrilere yayillmistir. Ardindan petri iizerinde aseptik kosullar altinda kuyular agilmistir
ve kuyulara yukarida belirtilen antimikrobiyal maddelerden 100 pl eklenerek 37°C’de
16-18 saat inkiibe edilmistir. Inkiibasyon siiresi sonucunda kuyularin etrafindaki zonlar
dikkate alinarak izolatlarm kullanilan antimikrobiyal maddelere olan duyarhliklar:

belirlenmistir.
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3. BULGULAR

3.1. BAKTERIYAL iZOLASYON

Bu ¢alismada RVG Cihazi, Isik Cihazi, Dis Hastanesi Girig Kapisi, Panomarik Rontgen

Cihazi, Rontgen Kontrol Paneli, Dis Hastanesi Yer, Dig Koltugu Lambasi, Dis Kontrol

Paneli yiizeylerinden olmak (izere 8 farklh alandan 25 farkli 6rnek alinmustir. Ornekler

nutrient agar ortaminda biiylitiilmiis ve koloni morfoloji dikkate alinarak 16 izolat saf

kiiltiire edilmistir. Bu izolatlardan 15 tanesi Gram (+) 1 tanesi Gram (-) olarak tespit

edilmistir (Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1.Dental cihazlardan izole edilen bakteriyal izolatlar

No Kod | Koloni Morfolojisi | Gram Ozelligi Kaynak

1 | RVG5 Sar1 Mat G(+) RVG Cihazi

2 |12 Sar1 Turuncu G(+) Isik Cihaz1

3 |DK1 Beyaz G(+) Dis Hastanesi Giris Kapisi
4 | RVG3 Sar1, Mukusumsu G((+) RVG Cihazi

5 | P2 Sar1 G((+) Panomarik Rontgen Cihazi
6 |11 Beyaz, Mukusumsu G((+) Isik Cihaz1

7 | P4 Seffaf G(+) Panomarik Rontgen Cihazi
8 |P5 Beyaz G(+) Panomarik Rontgen Cihazi
9 |RP1 Beyaz Seffaf G(+) Rdntgen Kontrol Paneli

10 | L2 Beyaz G(-) Dis Koltugu Lambasi

11 | RVG4 Beyaz G(+) RVG Cihazi

12 | L1 Sar1, Mukusumsu G(+) Dis Koltugu Lambast1

13 | DK2 Sar1 G(+) Dis Hastanesi Giris Kapisi
14 | P1 Seffaf G(+) Panomarik Rontgen Cihazi
15 | Y3 Acik Sar1 G(+) Dis Hastanesi Yer

16 | DKP3 Sar1, Mukusumsu G(+) Dis Kontrol Paneli

11
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Sekil 3.3. Nutrient agar ortaminda kiiltiire edilmis RVG3 ve RVG4 bakterileri
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Sekil 3.5. Nutrient agar ortaminda kiiltiire edilmis RP1, DK2 ve Y3 bakterileri

3.2. BAKTERILERIN TANIMLANMASI

Bakteriyal izolatlar VITEK tanimlama sistemi ile Dis Koltugu Lambasmdan;
Micrococcus luteus/lylae, Budvicia aquatica, Dis Kontrol Panelinden; Staphylococcus
hominis, Dis Poliklinigi Giris Kapisindan; Staphylococcus hominis ve Micrococcus sp.,
Isik Cihazindan; Staphylococcus lentus ve Staphylococcus warneri, Panoramik Rontgen
Cihazindan; Staphylococcus aureus, Micrococcus sp., Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus sp., Rontgen Kontrol Panelinden; Staphylococcus epidermidis, RVG
Cihazindan; Kocuria kristinae, Staphylococcus warneri ve Micrococcus sp., Dis

Poliklinik Yerden; Staphylococcus sciuri olarak tanimlanmustir (Cizelge 3.2).
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Cizelge 3.2. Bakteriyal Izolatlarm VITEK Tanimlamas:

No | Kaynak Bakteriyal Izolatlar

1 | Dis Koltugu Lambasi (L1) Micrococcus sp.

2 | Dis Koltugu Lambasi1 (L2) Budvicia aquatica

3 | Dis Kontrol Paneli(DKP3) Staphylococcus hominis

4 | Dis Poliklinigi Giris Kapisi(DK1) | Staphylococcus hominis

5 | Dis Poliklinigi Giris Kapisi(DK2) | Micrococcus sp.

6 | Isik Cihaz1 (I1) Staphylococcus lentus

7 | Isik Cihaz1(12) Staphylococcus warneri

8 | Panoramik Rontgen Cihazi(P1) Staphylococcus aureus

9 | Panoramik Rontgen Cihazi(P2) Micrococcus sp.

10 | Panoramik Rontgen Cihazi(P4) Staphylococcus epidermidis
11 | Panoramik Rontgen Cihazi(P5) Staphylococcus sp.

12 | Rontgen Kontrol Paneli (RP1) Staphylococcus epidermidis
13 | RVG Cihaz1 (RVG3) Kocuria kristinae

14 | RVG Cihaz1 (RVG4) Staphylococcus warneri

15 | RVG Cihazi (RVGYS) Micrococcus sp.

16 | Dis Poliklinik Yer(Y3) Staphylococcus sciuri

Izole edilen bakterileri cins diizeyinde degerlendirmek gerekirse, Staphylococcus
cinsine ait bakterilerin %63 oraninda, Micrococcus cinsine ait bakterilerin %25
oraninda, Kocuria ve Budvicia cinslerine ait bakterilerin ise %6 oraninda ortamda

mevcut oldugu saptanmustir (Sekil 3.6).

= Budvicia

= Kocuria
Micrococcus
Staphylococcus

Sekil 3.6. Bakteriyal izolatlarin cins diizeyinde dagilimlari
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3.3. BAKTERILERIN ANTIBiYOTIiK DUYARLILIK PROFILLERI

Bu caligmada, izolatlarin antibiyotik duyarliliklari/direnclilikleri kullanilan yedi farkli
antibiyotik diskinin etrafindaki inhibisyon zon biyiiklikleri dikkate alinarak

belirlenmistir.

CD30 AzMm30

)

Sekil 3.7. Staphylococcus lentus (11 ) ve Budvicia aquatica (L2) bakteriyal
izolatlarmin antibiyotik duyarlilik profilleri

Sekil 3.8. Staphylococcus epidermidis (P4 ve RP1) bakteriyal izolatlarin antibiyotik
duyarlilik profilleri
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Sekil 3.9. Staphylococcus sp. ( P5) ve Staphylococcus aureus (P1)bakteriyal
izolatlarin antibiyotik duyarlilik profilleri

Sekil 3.10. Micrococcus sp.( L1 ve DK2) bakteriyal izolatlarin antibiyotik
duyarlilik profilleri

TOB30

Sekil 3.11. Micrococcus sp.( RVG5 ve P2) bakteriyal izolatlarin antibiyotik duyarlilik

profilleri
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Sekil 3.12. Staphylococcus hominis (DK1 ve DKP3) bakteriyal izolatlarinin
antibiyotik duyarlilik profilleri

CIP30 Xy

©

Sekil 3.13. Staphylococcus hominis (12 ve RVG4) bakteriyal izolatlarinin
antibiyotik duyarlilik profilleri

Sekil 3.14. Kocuria kristinae (RVG3) ve Staphylococcus sciuri (Y 3) bakteriyal
izolatlarin antibiyotik duyarlilik profilleri

Calismani sonucunda, Imipenem, Streptomycin, Ciprofloxacin antibiyotiklerinin diger
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antibiyotiklere gore etkinliklerinin (inhibisyon aktivitelerinin) daha yiiksek oldugu
sOylenebilmektedir. Imipenem’e karsi tim bakteriyal izolatlarmm duyarli oldugu
gorilmektedir. Tobramycin’e karsi ise 13 izolat (%76) orta duyarlilikta oldugu,
Budvicia aquatica (L2) bakterisinin ise direngli oldugu goriilmektedir. Cefdinir
antibiyotigine kars1 direng gelisimi gergeklestigi ve %35 oraninda izolatlarin bu

antibiyotige kars1 direng gelistirdigi soylenebilmektedir (Cizelge 3.3).

Cizelge 3.3 Bakteriyal izolatlarin antibiyotik duyarlilik profilleri.

Antibiyotikler / Inhibisyon Zonu (mm)
KOD IMC20 | TOB30 | AZM30 S25 E30 CD30 CIP30
RVG5 >30 17 24 20 29 10** >30
12 >30 18 10** 21 19* 27 >30
DK1 >30 19 g** 22 15* 20 >30
RVG3 >30 16 28 >30 27 22 >30
P2 29 16 20 20 20* 0** g**
11 >30 19 20 22 23 13** 29
P4 >30 17 15* 22 18* g** 27
PS >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

Inhibisyon zonu; ** direngli, * orta duyarli, yildiz yok duyarl

3.4.BAZI KIMYASALLARIN BAKTERIYAL
GOSTERDIGIi INHiBiSYON AKTIiVITESI

IZOLATLARA KARSI

Bu c¢alismada, antimikrobiyal etkinlikleri bilinen timol ¢ozeltisi, kekik yagi, ¢inko
pirition ve magnezyum monoperoxyphthalate molekillerinin bakteriyal izolatlar1 inhibe

etme kapasitesi arastirilmastir.

18



Sekil 3.15. Micrococcus sp. (RVG5) ve Staphylococcus warneri (12) bakteriyal
izolatlarinin kimyasal maddelere karsi duyarlilik profilleri. 1: Cinko
Pirition (%0,1) 2: Kekik Yagi (%5), 3: Timol (%1), 4: Magnezyum
monoperoxyphthalate (%10).

Sekil 3.16. Staphylococcus hominis (DK1) bakteriyal izolatlarinin Kimyasal
maddelere kars1 duyarlilik profilleri. 1: Cinko Pirition (%0,1) 2: Kekik
Yagi (%S5), 3: Timol (%1), 4: Magnezyum monoperoxyphthalate (%10).

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

izolatlarmm kimyasal maddelere karsi duyarlilik profilleri. 1: Cinko
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Pirition (%0,1) 2: Kekik Yagi (%5), 3: Timol (%1), 4: Magnezyum
monoperoxyphthalate (%10).

Sekil 3.18. Staphylococcus epidermidis (P4) ve Staphylococcus lentus (11)
bakteriyal izolatlarmin kimyasal maddelere kars1 duyarlilik profilleri. 1:
Cinko Pirition (%0,1), 2: Kekik Yagi (%5), 3: Timol (%1), 4:
Magnezyum monoperoxyphthalate (%10).

Sekil 3.19. Staphylococcus sp. (P5) bakteriyal izolatlarmin kimyasal maddelere
karst duyarlilik profilleri. 1: Cinko Pirition (%0,1) 2: Kekik Yagi (%)5),

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

Sekil 3.20. Staphylococcus hominis (DKP3) bakteriyal izolatlarinin Kimyasal

20



maddelere karsi duyarlilik profilleri. 1: Cinko Pirition (%0,1) 2: Kekik
Yagi (%>5), 3: Timol (%1), 4: Magnezyum monoperoxyphthalate (%10).

Sekil 3.21. Staphylococcus epidermis (RP1) bakteriyal izolatlarinin kimyasal
maddelere kars1 duyarlilik profilleri. 1: Cinko Pirition (%0,1) 2: Kekik
Yagi (%S5), 3: Timol (%1), 4: Magnezyum monoperoxyphthalate (%10).

Sekil 3.22. Staphylococcus warneri (RVG4) ve Micrococcus luteus/lylae (L1)
bakteriyal izolatlarinin kimyasal maddelere kars1 duyarlilik profilleri. 1:
Cinko Pirition (%0,1) 2: Kekik Yagi (%5), 3: Timol (%1), 4:
Magnezyum monoperoxyphthalate (%10).
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Sekil 3.23. Micrococcus sp. (DK2) bakteriyal izolatlarmin Kimyasal maddelere karsi
duyarlilik profilleri. 1: Cinko Pirition (%0,1) 2: Kekik Yag1 (%5), 3:
Timol (%1), 4: Magnezyum monoperoxyphthalate (%10).

-

P1

Sekil 3.24. Staphylococcus aureus (P1) Bakteriyal izolatlarmin kimyasal maddelere
kars1 duyarlilik profilleri. 1: Cinko Pirition (%0,1) 2: Kekik Yagi (%5),
3: Timol (%1), 4: Magnezyum monoperoxyphthalate (%10).

= a—

Y3 = - L2 ' S

- At .

Sekil 3.25. Staphylococcus sciuri (Y3) ve Budvicia aqatica (L2) Bakteriyal

izolatlarinin kimyasal maddelere karsi duyarliik profilleri. 1: Cinko
Pirition (%0,1) 2: Kekik Yagi (%5), 3: Timol (%1), 4: Magnezyum
monoperoxyphthalate (%10).

Cinko Piriton (%0.1) ve Kekik Yagi (%5)’nin hemen hemen tiim bakteriler i¢in giiglii
inhibisyon aktiviteye sahip oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte Micrococcus sp. (P2)
bakterisinin ¢inko pritona ve Staphylococcus sciuri (Y3) bakterisinin kekik yagina
diren¢li oldugu goriilmektedir. Magnezyum monoperoxyphthalate (%10) cozeltisine
bakteriyal izolatlarmm %53 oraninda direngli oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte
bakteriyal izolatlarin Timol c¢ozeltisine (%1) %29 oraninda direngli oldugu

gorulmektedir. Bakteriyal izolatlar arasinda en yiiksek inhibisyon aktiviteye sahip
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kimyasal maddeler ¢inko priton ve kekik yagi iken, en diisiik inhibisyon aktiviteye sahip

kimyasal madde Magnezyum monoperoxyphthalate olarak belirlenmistir (Cizelge 3.4).

Cizelge 3.4.Bakteriyal izolatlarin kimyasal maddelere karsi duyarlilik profilleri.

Antimikrobiyal Ajanlar / inhibisyon Zonu (mm)

T K ZnPt MMPP

Izolasyon | 1% | 10% | %1 | 5% | 10% | 0.1% 1-10% 1% 10%
Kodu

RVG5 0 | >30 0 17 >30 19 >30 0 0
12 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
11 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. TARTISMA

Dental alanlarda enfeksiyonun onlenmesi elzemdir [41]. Dis kliniklerinde ¢alisan
personel, yiizey alanlar1 ve ekipman hastalik etmeni patojenlerin yayilmasinda en
onemli ¢evresel faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir [42]. Giinlimiizde dis
hastanelerinde operasyonlar esnasinda ortaya ¢ikan kan, oral sivilar ve diger salgilarin
havada salinimi ya da cevredeki ekipmana tutunmasi ile ortaya g¢ikan mikrobiyal
kontaminasyon, oral ya da solunum yolu ile hem hasta hem de dental alanda ¢alisan
personel agisindan oldukga tehlikelidir [42,43]. Cunki bu tur oral salgilar Pseudomonas
sp., Legionella pneumophila, Micrococcus sp. ve Corynebacteria sp., gibi firsat¢i
patojenleri icerebilmektedir [44,45]. Son kanitlar, oral mikroorganizmalarin
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi sistemik hastaliklardan da sorumlu oldugunu
gostermektedir [46-50]. Bununla birllikte, Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gore dis ve
agiz-gcene-yiiz enfeksiyonlar1 ile iliskili bakteriyel mikroorganizmalarin cogu ayni
zamanda antibiyotik direnci ile de iliskilidir [51]. Antibiyotige direngli bakteriler,
onemli bir mortalite ve morbidite ile iliskilidir [52]. Bu nedenle diinya ¢apinda ciddi bir

saglik tehdidi olusturmaktadir [53].

Dis hastanelerinde hem hasta hem de ¢alisan i¢in tehtit olusturan bdylesi patojenlerin
varliginin tespiti alinacak onlemler agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu baglamda
bu ¢alismada dis polikliniginden alinan 6rneklerden S. warneri, S. hominis, S. aureus, S.
lentus, S. epidermidis, S. sciuri, B. aquatica, Micrococcus sp. ve K. kristinae
bakterilerinin izolasyonu yapilmustir. izole edilen bakterilerin %50 sinin Staphylococcus
oldugu da goriilmektedir. Staphylococcus aureus en Onemli nozokomiyal dental
enfeksiyon ajanlarindan biri oldugu bilinmektedir [54]. Staphylococcus sp., aerob
ozellige sahip, solunumsal metabolizmasi olan bir mikroorganizmadir [54]. Kurumaya
ve yliksek tuz konsantrasyonuna karsi diren¢lidir. Hem oksijenli hem oksijensiz
ortamlarda glukozdan asit meydana getirmektedir [55]. Micrococcus sp., insan derisi ve
mukoza kapl yiizeylerde dogal olarak bulunurlar ve klinik ortamlarda kontamine olurlar
[56]. Micrococcus sp. cinsi gram pozitiftir ve spor olugturmayan, yuvarlak bigimde olan
bir bakteridir [57]. Biyoaktif 6zelligi bulunan karotenoid pigmentler bakimimdan zengin

bir bakteridir [57]. Micrococcus sp. iirettigi pigmentler agisindan endiistri, gida, ilag,

24



kozmetik ve boya endiistrilerinde kullanilmaktadir [57]. Staphylococcus hominis,
Stafilokok cinsinin koagulaz-negatif bir Gyesidir [58]. Staphylococcus hominis, insan ve
hayvan derisinde ¢ok yaygin olarak zararsiz bir kommensal olarak bulunur. Ancak
bagisiklik sistemi zayif olan hastalarda enfeksiyonlara yol agar [58]. Staphylococcus
aureus, bilinen tim antimikrobiyal ajanlara karsi direng¢ kazanmistir. Metisilin
direnclidir [55]. S.aereus enfeksiyonlar: i¢in antimikrobiyal ilag tedavisi biiyiik bir
sorun yaratmistir. ABD’de yillik rapor edilen 100,000 S. aureus vakasi bulunmaktadir
[55]. Yapilan bir ¢alismada S. aureus bakterisinin agiz ve dis saglhiginda ciddi hastane
enfeksiyonlarma yol agabilecegi goriilmiistiir [59]. Bu bakteri enfekte olma hizi ve
tedavi edilme zorlugu yoniinden tedbir alinmasi gereken bir mikroorganizmadir.
Hijyene dikkat edilmesi, yaralarin kapali tutulmasi gibi tedbirler bakterinin bulagsmasini
azaltmaktadir [55]. Staphylococcus epidermidis, genellikle deri ve agiz mukoz
membranlarda bulunan patojen olmayan bir mikrooorganizmadir [55]. Genellikle (st

solunum yollar1 ve deri normal mikrobiyal florasinda bulunmaktadir [55].

Bu calismada izole edilen bakterilerin ciddi bir antibiyotik direnci olusturmadiklari
gozlenmistir. Sadece Cefdinir (CD30) antibiyotigine kars1 direng gelisimi gergeklestigi
ve izolatlarm %35 oraninda bu antibiyotige karsi diren¢ gelistirdigi goriilmektedir.
Ancak hastanede her ne kadar hijyene dikkat edilse de bu bakterilerin mevcut olmasi
direng mekanizmalarinin aktarilabilir olmasi1 sebebiyle zaman icerisinde bu bakterilerin
direngli patojenlere doniisme riski her zaman mevcuttur. En dnemli konulardan birisi bu
patojenlerin saglik alanlarinda minumum sevide tutulmasidir ve bu durum ancak dogru

dezenfeksiyon iglemleri ile saglanabilmektedir.

Dezenfeksiyon i¢in farkli molekiiller kullanilabilmektedir. Bununla birlikte bitki
ekstratlariyla hastalik yapan patojenlere karsi miicadele edilebilmektedir [57]. Bu
patojenlerin antibiyotiklere karsi diren¢ kazanmasiyla birlikte hastaliklarla miicadele
zorlagsmaktadir [60]. Antibiyotiklerin yetersiz kalmasi sebebiyle yeni kimyasallarin
kullanilmasi, bitkilerden elde edilen dogal kaynakli yeni antimikrobiyal maddelere

yonelik ¢aligmalar yapilmaktadir [60].

Hastane enfeksiyonlarini engellemek maksadiyla, ortam temizligi ve dezenfeksiyonu
siklikla yapilmaktadir. Ancak hastanelerde yiiksek oranda ve etkinligi diisiik antiseptik

ve dezenfektanlarm kullanimi gibi yanlis yOnetim politikalarinin nozokomiyal

25



enfeksiyonlart arttirdigr bilinmektedir [61, 62]. Ciinkii yanlis kullanilan antiseptik ve
dezenfektanlar bakterilerin direng gelisimine ve 6zellikle antibiyotiklere ¢apraz dirence
yol acabildigi bilinmektedir [63,64]. Bu baglamda etkinligi yiiksek antimikrobiyallerin
dogru dozajda kullanilmasit ve tehlikeli patojenlerin yayiliminin Oniine geg¢ilmesi
gerekmektedir. Bu c¢alismada alternatif dezenfektan arayisi kapsaminda bazi
antimikrobiyal ajanlarin  (timol, kekik yagi, ¢inko pirition, magnezyum
monoperoxyphthalate) dis hastanesinden izole edilen bakteriyal izolatlara karsi
inhibisyon aktiviteleri degerlendirilmistir. Bu ¢aligmanin sonucunda, bakteriyal izolatlar
arasinda en yiiksek antibakteriyal aktiviteye sahip kimyasal maddeler ¢inko priton ve
kekik yagi iken, en diisiik antibakteriyal aktiviteye sahip kimyasal madde magnezyum
monoperoxyphthalate olarak belirlenmistir.

Bu calismada kullanilan timol dogada ¢okca bulunan, alifatik yan zincirli fenolik bir
molekiildiir ve antimikrobiyal etkisi bulunmaktadir [65]. Alkolde ve yaglarda kolaylikla
¢oziinebilen timol, mantar enfeksiyonlarinda ve Ozellikle bakteriyal plak azaltmada
kullanilmaktadir [66]. Bu ¢alismada oral kokenli bakterilerin inhibisyonunda timoliin
etkin oldugu goriilmiistiir. Daha 6nceki timol ¢alismalarinda timoliin Escherichia coli,
Staphylococcus aureus bakterileri iizerinde antibakteriyal etkiye sahip oldugu ve
inhibit6r olarak kullanilabilecegi goriilmektedir [67,68]. Cosentino ve digerlinin yaptigi
bir ¢aligmada timol ve karvakroliin en kuvvetli antimikrobiyal aktivitiye sahip olduklar1
goriilmiistiir [69]. Yapilan birgok ¢alismaya gore farkli tiirdeki ugucu yaglarmn igerinde
yiiksek oranda timole rastalanmig ve bu yaglarin antimikrobiyal aktivitelerinde timoliin
biliyiik bir yere sahip oldugu gorilmiistiir. Timoliin hidroksil grubu tasimasi ve
yapisinda delokalize elektronlar bulunmasi dayesinde hizli baglanma enerjisinden

dolay1 gii¢lii antibakteriyel aktiviteye sahip oldugu belirlenmistir [ 70].

Bu c¢alismada kullanilan bir diger antimikrobiyal ekstrakt olan kekik yagi,
antimikrobiyal dzellikleri sebebiyle alt ve Ust solunum yollar1 hastaliklarinda ve birgok
hastalikta kullanilmaktadir [71,72]. Kekik yagmnin igerisinde bulunan timol ve karvakrol
bilesikleri kekigin tibbi bitki olarak deger gérmesini saglamaktadir [72]. Yapilan bir
calismada hastane infeksiyonlarindan izole edilen mikroorganizmalara kars1 bazi bitki
ekstraktlarmin antimikrobiyal aktivitesi arastirtlmistir [73]. Arastirmanin sonucunda
antimikrobiyal etkisi incelenen bitkilerden elde edilen ekstraktlarm onemli diizeyde

antimikrobiyal etkiye sahip olmasi, bu bitkilerin i¢erdigi etken maddelerin infeksiyon
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hastaliklarin tedavisinde bazi sentetik antibiyotiklere alternatif olabilecegini gostermistir
[73,74]. Yapilan bu ¢alismada da kekik yagi dis hastanesinden izole edilen bakterilerin

inhibisyonunda oldukga giiglii inhibisyon aktivite gosterdigi gdzlenmistir.

Bu c¢alismada antibakteriyal etkinligi test edilen ¢inko pirition, %1,5 oraninda dahi
yiksek oranda mantar ve bakteri cinslerinde azalmasini saglayabilen ¢inko
koordinasyon kompleksidir [75,76]. Viral enfeksiyonlar uUzerine yapilan bir ¢alismada
pirition ile konsantrasyon arttirilarak elde edilen ¢inko piritionun SARS korona
virisiniin inhibisyonunda etkili oldugu gorilmistir [77]. Bu c¢alismada da mevcut
dental izolatlara karsi oldukg¢a yiiksek inhibisyon aktiviteye sahip oldugu tespit

edilmistir.
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5. SONUC

Bu ¢alismanm sonucunda dis hastanesinden 16 bakteri izole edilmistir. Bu bakterilerin
biiyiik bir kisminin (%63 oraninda) Staphylococcus tirtine ait oldugu %25 oraniunda ise
Micrococcus  tiiriine  ait oldugu  tespit edilmisti.  Onceki ¢alismalarda
Staphylococcus'larin  dental alanlarin  g¢evresinde yaygin olarak  bulundugu
bildirilmektedir.

Izole edilen bakterilerin antibiyotik direnglilik profillerinin belirlenmesi amaciyla
kullanilan antibiyotiklerden imipenem, streptomycin, ciprofloxacin antibiyotiklerinin
diger antibiyotiklere gore etkinliklerinin (inhibisyon aktivitelerinin) daha yiiksek oldugu
sOylenebilmektedir. Imipenem’e karsi tiim bakteriyal izolatlarn duyarli oldugu
gorilmektedir. Tobramycin’e karsi ise 13 izolat (%76) orta duyarlilikta oldugu,
Budvicia aquatica bakterisinin ise direngli oldugu goriilmektedir. Cefdinir
antibiyotigine karst direng gelisimi gerceklestigi ve %35 oraninda izolatlarin bu
antibiyotige kars1 direng gelistirdigi soylenebilmektedir. Dental alanlarda yaygin olarak
gorilen S. aureus ve diger bakterilerin zamanla birgok antibiyotige ve dezenfektana

kars1 direng kazanma potansiyeline sahip oldugu bilinmektedir.

Bu calismada alternatif dezenfektan olarak kullanilan c¢inko piriton, kekik yagi,
magnezyum monoperoxyphthalate ve timol ¢Ozeltisi arasinda ¢inko piriton (%0.1) ve
kekik yagi (%5)’nin neredeyse tiim bakteriler i¢in giliglii inhibisyon aktivitesine sahip
oldugu goézlenmistir.  Cinko piritionun, c¢inko-metal kompleks yapisi sayesinde
antibakteriyal etkinligini 6n plana ¢ikarttig1 diistiniilmektedir. Kekik yaginin yiiksek
orandaki etkinligini, icerisinde barindirdig1 antimikrobiyal bircok bilesik sayesinde
oldugu oOngoriillmiistiir. Bakteriyal izolatlar arasinda en yiiksek inhibisyon aktiviteye
sahip kimyasal maddeler ¢inko priton ve kekik yagi iken, en diisiik inhibisyon aktiviteye

sahip kimyasal madde magnezyum monoperoxyphthalate olarak belirlenmistir.

Bu c¢alisma sonucunda yeni kimyasallarla dezenfektan caligmalarinin yapilmasi
gerektigi ve direngli patojenlerle miicadelede alternatif dezenfektanlarin ¢inko pirition

ve kekik yagi ile takviye edilmesinin avantajli olabilecegi diisiiniilmektedir.
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