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ÖZET 

DĠġ ÜNĠTE SU SĠSTEMLERĠNĠN MĠKROBĠYAL KONTAMĠNASYONU VE 

ORTAM HAVASININ KALĠTESĠNE ETKĠSĠ 

 

DiĢ ünite su sistemleri (DÜSS) mikroorganizmaların biyofilm oluĢturmaları ve 

sayılarını arttırmaları için uygun ortamlardır. DÜSS‟de Pseudomonas, Legionella, 

Candida, Aspergillus ve Penicillium gibi fırsatçı patojen mikroorganizmalar da 

bulunabilmektedir. Cerrahi yaraların direkt su ile teması ve üniteden çıkan aerosollerin 

solunması bağıĢıklık sistemi baskılanmıĢ hasta ve diĢ hekimlerinde çeĢitli sağlık 

problemleri oluĢturabilmektedir. Bunun yanında tedavi süresince el aletlerinden çıkan 

aerosoller, hasta ve diĢ hekimine doğrudan temas edebilmenin yanında hızlıca oda 

havasına yayılıp, uzun süre havada asılı kalabilmekte ve bu durum havanın 

mikrobiyolojik kalitesini etkileyebilmektedir. 

 

Bu çalıĢmada 20 diĢ ünitesinin (DÜ) sisteme giriĢ suyundan ve aerotorun ucundan çıkan 

sudan alınan toplam 40 su örneği aerobik mezofilik heterotrofik bakteri (AMHB), 

Candida albicans ve mikrofungus sayısı bakımından incelenmiĢtir. Bunun yanında 

ünitelerin bulunduğu odadan (iç ortam) ve oda havasını besleyen dıĢ ortamdan alınan 

toplam 80 hava örneği AMHB ve mikrofungus sayısı bakımından araĢtırılmıĢtır. 

Kültürel yöntemler ile mikrofungusların tanısı yapılmıĢtır. 

 

Ġncelenen 20 DÜ 13‟ünün (% 70) Amerikan diĢ hekimleri birliğinin belirlediği 

standarda (<200 kob/ml) uygun olmadığı bulunmuĢtur. Aerotor çıkıĢ suyundaki AMHB 

sayısının, sisteme giriĢ suyundaki AMHB sayısından fazla olduğu tespit edilmiĢtir. 

Hiçbir su örneğinde Candida albicans saptanmamıĢtır. AMHB sayısı bakımından 

Avrupa birliği komisyonunun önerdiği standarda göre diĢ muayenehanelerinin             

% 90‟nında orta (<500 kob/m
3
), % 10‟nunda yüksek seviyede (<2000 kob/m

3
) hava 

kontaminasyonu olduğu saptanmıĢtır. Mikrofungus bakımından muayenehanelerin        

% 100‟ünün hava kontaminasyonunun düĢük seviyede olduğu tespit edilmiĢtir. DiĢ 

ünitelerinin bulunduğu 20 odanın 9‟unun (% 45) hava örneğinde maya saptanmıĢtır. Su 

örneklerinde en sık rastlanan mikrofungus cinslerinin sırasıyla Cladosporium, 

Aspergillus, Paecilomyces ve Penicillium; iç ve dıĢ ortam havasında ise Penicillium, 

Cladosporium ve Alternaria olduğu saptanmıĢtır.  
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SUMMARY 

MICROBIAL CONTAMINATION OF DENTAL UNIT WATERLINES AND 

EFFECT ON QUALITY OF INDOOR AIR  

 

Dental unit waterlines (DUWLs) provide a suitable environment for microorganisms to 

make formation of the biofilms and favor microbial growth. Opportunistic pathogens 

like Pseudomonas, Legionella, Candida, Aspergillus, Penicillium could exist in 

DUWSs. By the direct contact of water with surgery injuries and inhaling the aerosols 

which comes out from dental units (DUs), could cause serious health problems for the 

patients and the dentists with suppressed immune system. Besides, during the treatment 

the aerosols comes out from the hand equipments could both contact directly with 

patients and dentists and also could spread rapidly on indoor air. They could easily 

suspend on the air for a long time, so that effects on microbiological quality of air. 

 

In this study, total of 40 inlet and outlet water from 20 DUs were examined for the 

count of aerobic mesophilic heterotrophic bacteria (AMHB), Candida albicans and 

microfungus. Additionaly, total of 80 air samples taken from indoor and outdoor were 

examined for the count of AMHB and microfungus. Identification of microfungi were 

made using cultural methods. 

 

13 out of 20 (% 70) DU were found out of standard that has been determined by 

American Dental Association (<200 cfu/ ml). The number of AMHB in outlet water 

from high speed drill found more than the number of AMHB in inlet water. No Candida 

albicans was found in collected water samples. For the count of AMHB that has been 

adviced by Comission of European Communities; % 90 of dental offices has 

intermediate level (<500 cfu/m
3
) and % 10 of dental offices has high level of air 

contamination (<2000 cfu/m
3
). All dental offices have low amount of air contamination 

for microfungus. Yeasts were found in 9 out of 20 (% 45) indoor air. The most common 

microfungus genera that exist in water samples from most to least are, Cladosporium, 

Aspergillus, Paecilomyces and Penicillium; and the most common microfungus for the 

indoor and outdoor air are Penicillium, Cladosporium and Alternaria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

1 

1 GĠRĠġ 

DiĢ ünite su sistemlerinde, yüksek sayıda zararsız, su kaynaklı sessil bakterilerin 

bulunmasının yanında Pseudomonas, Legionella, Acanthamoeba, Candida, Aspergillus 

ve Penicillium gibi fırsatçı patojen mikroorganizmaların da bulunabilmesi tedavi 

esnasında suyun yutulması, cerrahi yaraların direkt su ile teması ya da aerosollerin 

solunması ile bağıĢıklık sistemi baskılanmıĢ olan hasta ve diĢ hekimlerinde çeĢitli sağlık 

problemleri oluĢturabilmektedir (Martin, 1987; Atlas, 1995; Pankhurst ve diğ., 1998; 

Barbeau ve Buhler, 2001; Szymanska, 2003; Walker, 2004; Göksay ve diğ., 2008).  

 

DiĢ ünite su sistemlerinin Ģebeke suyu ile bağlantılı olması, üniteden bağımsız su 

deposu bulunsa bile deponun temizliğinin düzenli yapılmaması, sisteme ait olan 

aletlerin geri emiĢi engelleyen kapakçıklarının düzgün çalıĢmaması, ünite yapısının 

biyofilm oluĢumu için uygun hale gelmesine ve böylece ünitelerin yüksek sayıda 

mikroorganizma ile kontamine olmasına neden olabilmektedir (Szymanska, 1999; 

Walker ve diğ., 2000; Walker ve diğ., 2004; Montebugnoli ve diğ., 2004).  

 

Hastalar ve özellikle diĢ hekimleri günlük hayatlarının büyük bir kısmını muayenehane 

ve klinik gibi iç ortamlarda geçirmektedirler. DiĢ tedavisi süresince aerotor gibi yüksek 

devirde çalıĢan el aletleri tarafından oluĢturulan aerosoller hızlıca oda havasına yayılıp, 

uzun süre havada asılı kalabilmekte ve bu durum iç ortam hava kalitesini 

etkileyebilmektedir. Hasta ve sağlık personelinin bulundukları ortam havasının 

mikrobiyal kalitesinin bozulması, astım ve alerjik rinit gibi çeĢitli solunum yolu 

enfeksiyonlarına sebep olabileceğinden sağlık açısından çok büyük bir öneme sahiptir. 

Bu yüzden diĢ ünite su sistemlerinin ve ortam havasının düzenli kontrolü önemlidir 

(Cellini ve diğ., 2001; Sarıca ve diğ., 2002; Li ve diğ., 2003; Timmerman ve diğ., 2004; 

Gül ve diğ., 2007).  

 

Yapılan çalıĢma ile hem diĢ ünite su sistemlerinin hem de ortam havasının 

mikrobiyolojik kalite seviyelerinin belirlenmesi, ünite kaynaklı aerosollerin iç ortam 
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havasına katkısı olup olmadığının araĢtırılması ve mikrofungusların tanımlanmasının 

yapılması amaçlanmıĢtır. Bu amaçla su ve hava ortamlarındaki aerobik mezofilik 

heterotrofik bakteri ve mikrofungusların sayıları belirlenmiĢ, ortamın fiziksel ve 

kimyasal parametrelerinin bu mikroorganizmalar üzerine etkisi incelenmiĢ ve bilinen 

kültürel yöntemler ile mikrofungusların tanısı yapılmıĢtır. ÇalıĢmanın sonuçları ülkemiz 

sağlık sektörüne bilgi sağlaması bakımından önem arz etmektedir.  
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2 GENEL KISIMLAR 

2.1 DĠġ ÜNĠTE SU SĠSTEMLERĠNDE MĠKROORGANĠZMALAR VE SAĞLIK 

AÇISINDAN ÖNEMĠ 

DiĢ ünite su sistemleri (DÜSS), aerotor gibi el aletlerinin çıkıĢına su taĢıyan, iç çapı      

2-4 mm olan, poliüretan, polivinil klorür malzemelerinden yapılmıĢ, metrelerce 

uzunluktaki boruları bulundurur (Walker ve Marsh, 2004). Borular içindeki suyun 

sıcaklığı ortalama 18.9ºC iken, tedavi sırasında uygulanan suyun sıcaklığı hastanın rahat 

etmesi açısından 37ºC‟ye kadar çıkartılabilmektedir. Sistemdeki suyun sıcaklığının 

uygun olmasının yanında, saatlerce hatta gecelerce durgun halde kalması içerdiği 

organik madde ve mikroorganizmaların boru cidarında biyofilm oluĢumuna zemin 

hazırlayarak, bakterilerin çoğalması için ideal ortamı oluĢturmaktadır (Walker ve diğ., 

2000; Rowland, 2003; Szymanska, 2003). Biyofilm, organik bir polimerik matriks içine 

gömülü, hareketsiz olarak birbirine ve bir yüzeye tutunmuĢ halde yaĢayan bakteri, 

mantar, alg, protozoon gibi mikroorganizmaları içeren topluluktur (Costerton ve diğ., 

1999; Putnins ve diğ., 2001; Rowland, 2003). Özellikle fimbria gibi yüzeye 

tutunabilecekleri yapılara sahip mikroorganizmalar tutunmanın meydana geleceği 

yüzeye doğru uzanarak yüzeyle temasa geçer. Tutunma, önceki tutunmuĢ olan 

bakterilerin salgıladığı ekzopolisakkaritlerle geri dönüĢümsüz olarak meydana gelir. 

Tutunan bakteriler çoğalır ve önceki kolonilerin arasına karıĢıp biyofilm formunu 

oluĢturur. Biyofilm ile iliĢkili bakteriler, zamanla biyofilm matriksinden ayrılarak baĢka 

bir yerde yeni bir biyofilm tabakası oluĢturabilir. Zamanla boru yüzeylerinden ayrılan 

mikroorganizmalar ve biyofilm parçaları su sistemine dağılabilir. Bu Ģekilde 

mikroorganizmalar tedavi esnasında su ile direkt olarak hasta ağzına geçebileceği, 

yutulabileceği gibi diĢ el aletlerinden yayılan aerosollerin içinde bulunup hasta ve diĢ 

hekimi tarafından solunarak akciğerlere kadar ilerleyebilir (Rowland, 2003; Szymanska, 

2003).  
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Biyofilmin mikroorganizmaları barındırıp, sayılarının çoğalmasına yardımcı olmasının 

yanında onları olumsuz çevre koĢullarından (kuruluk, sıcaklık, pH) ve antimikrobiyal 

maddelerden koruması da bir baĢka özelliğidir. (Shearer, 1996; Donlan, 2002; Allison, 

2003). 

 

DiĢ ünite sisteminde bulunan su, genellikle diĢ tedavileri esnasında yüksek hızda çalıĢan 

el aletlerini (aerotor gibi) soğutmak amacı ile ve rutin tedavi iĢlemlerinde 

kullanılmaktadır. DiĢ ünite su sistemleri (DÜSS) iki yolla beslenmektedir. Ünitelerin su 

sistemlerinin bir kısmı doğrudan Ģehir Ģebeke suyu ile bağlantılı iken, bir kısım ünitede 

ise su, üniteden bağımsız su tanklarına koyulan distile su ya da ticari olarak satılan içme 

sularından sağlanmaktadır (Fitzgibbon ve diğ., 1984; Demirtola ve Mısırlıgil, 1987; 

Bodrumlu ve diğ., 2007; Göksay ve diğ., 2008; Türetgen ve diğ., 2009). Yapılan 

çalıĢmalar ünitelerin büyük çoğunluğunun Ģebeke suyu ile doğrudan bağlantılı olarak 

çalıĢtığını göstermektedir (Walker ve diğ., 2004; Göksay ve diğ., 2008; Türetgen ve 

diğ., 2009). Bu durum Ģebeke sularındaki mikroorganizmaların, DÜSS‟ni kontamine 

edip, sistemde bulunabilen biyofilm yapısına dahil olarak sayılarını arttırmalarına yol 

açabilir. Ġsteğe bağlı olarak distile su veya ticari içme sularını muhafaza edebilen 

ünitelerden bağımsız su depoları da bulunmaktadır. Depo içindeki kapalı kalan suyun, 

sıcaklık, çözünmüĢ oksijen miktarı ve çözünmüĢ inorganik madde miktarı gibi 

özellikleri bakımından Ģebeke suyundan farkları vardır. Örneğin DÜSS, iç yüzeylerinde 

içme sularında bulunan kalsiyum karbonat ve diğer mineralleri biriktirebilmektedir. 

Sistemde serbest yüzen bakteriler, oluĢan mineral birikintilerine tutunarak çoğalır ve 

sonuçta mikroorganizmaların sürekli film oluĢturması meydana gelir. Bunun yanında 

depo temizliğinin düzenli ve düzgün yapılmaması, depoya su aktarırırken iĢlemi yapan 

kiĢinin hijyene dikkat etmemesi gibi koĢullar, depoda Staphylococcus epidermidis 

bakterilerinin çoğalıp, biyofilm oluĢturmalarına yardımcı olmaktadır (Aydın, 2004; 

Lancellotti ve diğ., 2007). DÜSS de mikrobiyal kontaminasyona yol açan sebeplerden 

biri ise tedavi sırasında aerotor hasta ağzında iken, diĢ hekiminin ayağını pedaldan 

çekmesiyle, oluĢan negatif basıncın, hastanın ağız flora bakterileri ve bazen kanı da 

içeren yaklaĢık 1ml tükürüğünün sisteme girebilmesidir (Bagga ve diğ., 1984). 

Tükürük, fakültatif ve zorunlu anaerob bakteriler ile birlikte HIV, Hepatit B, Herpes 

simplex gibi virüsleri de içerebilmektedir. Ortaya çıkabilecek olan enfeksiyon riskini 

ortadan kaldırmak için, üreticiler ünite içinde geri emiĢi engelleyen kapakçıklar (GEEK) 
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geliĢtirmiĢlerdir (Bagga ve diğ., 1984; Demirtola ve Mısırlıgil, 1987; Checchi ve diğ., 

1998; Petti ve Tarsitani, 2006). Ancak bu yapılarda kullanım sonucunda 

tıkanabilmektedir (Williams ve diğ., 1996a). Berluttia ve arkadaĢları (2003) bakteriyel 

kontaminasyondan kaçınmak için önlem alan 54 adet diĢ ünitesinin GEEK‟ının 

etkinliğini araĢtırmıĢlar, ünitelerin % 74‟ünde bu cihazların bozulduğunu 

bildirmiĢlerdir. DiĢ ünite su sistemlerinin çıkıĢ sularında ağız bakterileri ve diğer insan 

kaynaklı mikroorganizmaları tespit ettiklerinden, bu yapıların zamanla bozulduğunu 

ileri sürmüĢlerdir (Berluttia ve diğ., 2003; Coleman ve diğ., 2009). 

 

DÜSS‟nin biyofilm oluĢumu için uygun olması, ünitelerin Ģebeke suları ile doğrudan 

beslenmesi, üniteden bağımsız su tankları olsa bile sistemin düzenli temizlenmemesi ya 

da sisteme dahil olan aletlerin GEEK‟larının düzgün çalıĢmaması sonucunda sistemin 

mikroorganizmalar ile yüksek oranlarda kontamine oldukları bilinmektedir (Szymanska, 

1999; Walker ve diğ., 2000; Walker ve diğ., 2004; Montebugnoli ve diğ., 2004). 

Yüksek sayıda mikroorganizmaya maruz kalmak, bağıĢıklık sistemi baskılanmıĢ olan 

kiĢiler için risk oluĢturmaktadır.  

 

DiĢ ünite su sistemi borularındaki suyun yoğun Ģekilde mikroorganizmalar tarafından 

kontamine edildiği ilk kez 1963 yılında bildirilmiĢtir (Martin, 1987). Bu çalıĢmanın 

ardından diĢ ünite su sistemlerinin mikrobiyal yükü ve temizliği ile ilgili araĢtırmalar 

özellikle 80‟li yıllardan beri giderek hız kazanmıĢtır (Pankhurst ve diğ., 1990; Meiller 

ve diğ., 1999; Kim ve diğ., 2000; Smith ve diğ., 2001; Jatzwauk ve Reitemeier, 2002; 

Tuttlebee ve diğ., 2002; Epstein ve diğ., 2002; Montebugnoli ve diğ., 2002; Smith ve 

diğ., 2002a; Ozcan ve diğ., 2003; Zanetti ve diğ., 2003; Walker ve diğ., 2003; Spratt ve 

diğ., 2004; O‟Donnell ve diğ., 2007; Göksay ve diğ., 2008; Uzel ve diğ., 2008; Percival 

ve diğ., 2009; Türetgen ve diğ., 2009; O‟Donnell ve diğ., 2009). Günümüze kadar 

yapılan birçok araĢtırmada, ünite suyunun litresinde su ve toprak kaynaklı 10
5
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9
 

bakteriye rastlanmıĢtır (Fitzgibbon ve diğ., 1984; Barbeau ve diğ., 1996; Barbeau ve 

diğ., 1998; Merne ve diğ., 2000; Smith ve diğ., 2002b; Souza-Gugelmin ve diğ., 2003).  

 

DiĢ ünite su sistemlerinin su ve biyofilmlerinde yaĢayan mikroorganizmaların 

çoğunluğunun heterotrofik Gram negatif aerobik veya fakültatif çomak bakteriler 

olduğu ve büyük bir çeĢitlilik gösterdiği ortaya çıkmıĢtır (Rowland, 2003; Williams ve 
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diğ., 1993; Barbeau ve diğ., 1996; Walker ve diğ., 2000; Göksay ve diğ., 2008). Gram 

negatif çomak bakteriler, özellikle allerjen ve endotoksin oluĢturmaları açısından, çoğu 

zaman potansiyel tehlike olarak görülebilmektedir (Putnins, 2001; Szymanska, 2005a; 

Szymanska, 2005b; Huntington ve diğ., 2007) . 

 

DiĢ ünitelerindeki mikroorganizmaların büyük çoğunluğu zararsız, su kaynaklı 

bakteriler olmakla birlikte Pseudomonas aeruginosa, Mycobacterium, Legionella, 

Staphylococcus aureus, Acanthamoeba ve Candida gibi patojen ve fırsatçı patojen 

mikroorganizmaların da (Martin, 1987; Williams ve diğ., 1993; Atlas ve diğ., 1995; 

Williams ve diğ., 1996b; Barbeau ve diğ., 1998; Pankhurst ve diğ., 1998; Walker, 2004) 

sistemlerden izole edilmesi, bağıĢıklık sistemi baskılanmıĢ hasta, diĢ hekimi ve 

yardımcılarında çeĢitli sağlık problemleri yaratabileceğini ortaya çıkarmıĢtır. 

 

Martin (1987), diĢ tedavileri sonrasında iki kanser hastasının diĢ etlerinde oluĢan abseye 

ünite suyu kaynaklı Pseudomonas aeruginosa’nın sebep olduğunu bildirmiĢtir. BaĢka 

bir çalıĢmada ise Legionella dumoffi‟nin bir diĢ hekiminde Legionella pnömonisine 

neden olduğu ve sonuçta hekimin hayatını kaybettiği tespit edilmiĢtir (Atlas ve diğ., 

1995). Bu çalıĢmadan sonra diĢ ünitelerinin su sistemlerinde Legionella cinsi bakteriler 

ile ilgili araĢtırmaların arttığı gözlemlenmektedir (Barbeau ve Buhler, 2001; 

Challacombe ve Fernandes, 1995; Williams ve diğ., 1996b; Szymanska, 2004; Walker 

ve diğ., 2004; Al-Hiyasat, 2007; Veronesi ve diğ., 2007; Carvalho ve diğ., 2007; 

Lancellotti, 2007; Göksay ve diğ., 2008; Türetgen ve diğ., 2009).  

 

ÇalıĢmalar göstermektedir ki sağlık personeli ve hastalar bakteriyel enfeksiyonlar 

açısından risk altındadır. Avrupa Birliği Ülkeleri ve Amerika BirleĢik Devletleri‟nde diĢ 

ünitelerindeki suyun kontrolü ve hijyenin sağlanması Amerikan DiĢ Hekimleri 

Birliği‟nin önerdiği standart doğrultusunda yapılırken, ülkemizde bu konuyla ilgili 

herhangi bir standart bulunmamaktadır (Anon 1996, syf.185).  

 

Günümüzde yapılan ve yapılmakta olan birçok çalıĢma, diĢ ünitelerinin bakteri 

kontaminasyonunu önlemek veya bakteri yoğunluğunu azaltmaya yöneliktir. Ancak 

sistemde var olan mantarlar da tehlike oluĢturabilmektedir (Porteous ve diğ., 2003; 

Szymanska, 2005c; Göksay ve diğ., 2008; Nikaeen ve diğ., 2009).  
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Sistemde bulunabilecek bir tek mantar bile zaman içinde çoğalıp ciddi sorunlara yol 

açabilir. Özellikle biyofilme yerleĢen küfler spor deposu olarak rol oynayıp, su 

kontaminasyonunun artmasına yol açabilir (Hageskal ve diğ.2006).  

 

ġehir su dağıtım sistemlerinin yerleĢik biyofilmlerinde küflerin varlığı ilk kez Doggett 

(2000) tarafından bildirilmiĢtir. Ġncelenen biyofilm örneklerinde, filamentöz mantarların 

genellikle mayalardan daha baskın olduğu tespit edilirken, en çok izole edilen mantar 

türlerinin Aspergillus sp. ve Penicillium sp.‟ne ait oldukları kayıtlara geçmiĢtir. 

AraĢtırmalar su dağıtım sistemlerinin potansiyel olarak alerjik, toksigenik ve fırsatçı 

mantarlar olan Aspergillus, Penicillium, Fusarium, Alternaria, Cladosporium 

cinslerinin hastanelere, diyaliz merkezlerine ve evlere yayılabileceğini göstermiĢtir 

(Anaissie ve diğ., 2001; Arvanitidou ve diğ., 2000; Hageskal ve diğ., 2006; Hageskal ve 

diğ., 2007; Pires-Gonçalves ve diğ., 2008). Ġsveç ve Finlandiya‟dan elde edilen raporlar 

da alerjik ve solunumla ilgili etkilere sahip mantarların suda bulunduğunu göstermiĢtir 

(Warris ve diğ., 2001; Hageskal ve diğ., 2006). Özellikle son yıllarda hastanelerde 

yapılan çalıĢmalarda bağıĢıklık sistemi baskılanmıĢ diyabet, kanser, AIDS ve organ 

nakli geçiren hastalardaki invazif fungal enfeksiyonları sıklığının arttığı tespit edilirken 

Aspergillus fumigatus‟un etkin rolü üzerinde durulmuĢtur (Darras-Joly ve diğ., 1996; 

Chazalet ve diğ., 1998; Radford, 1998; Kontoyiamis ve Bodey, 2002; Pfalter ve 

Diekiema, 2004).  

 

Aspergillus, Penicillium, Fusarium ve Alternaria cinslerine ait türlerin mikotoksin 

üreticisi oldukları bilinmektedir. Mikotoksinler yüksek miktarda alındığında kısa sürede 

ölüme sebebiyet verirken, düĢük miktarda uzun süre alındığında ise karaciğer, böbrek 

gibi organlarda dejenerasyona, bağıĢıklık sistemi bozukluklarına yol açabilir (Peraica ve 

diğ., 1999; Hussein ve Brasel, 2001; Creppy, 2002; Çöl ve Aksu, 2007; Ostry, 2008).  

 

Paterson ve arkadaĢları (1997) aflatoksin üreticisi olan Aspergillus flavus‟u soğuk su 

depolarından izole etmiĢtir. Bu durum suda potansiyel mikotoksin üretiminin 

olabileceği ihtimalini ortaya çıkartmakta ve dolayısıyla konuyla ilgili daha fazla 

çalıĢmaya gerek duyulmaktadır. Ülkemizde toprak ve su ile yapılan çalıĢmalar 

sonucunda en yaygın olarak elde edilen mantar cinsleri Penicillium ve Aspergillus‟tur. 

Rüzgar gibi çeĢitli doğa olayları sonucu havaya da taĢınabilen bu cinslerin sporları en 
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yaygın aeroallerjenlerdir (ġimĢekli ve diğ., 1997; ġimĢekli ve diğ., 1999; ġimĢekli ve 

diğ., 2000; Asan ve Ekmekçi, 2002; Asan ve diğ., 2003; Asan, 2004; Yazıcıoğlu ve diğ., 

2004; Asan ve diğ., 2004; Hapcioğlu ve diğ., 2005; Asan ve diğ., 2010). DiĢ üniteleriyle 

yapılan sınırlı sayıdaki mikolojik araĢtırmalarda Penicillium, Aspergillus ve Candida 

cinsinin alt türleri diĢ ünite su ve biyofilm örneklerinden izole edilmiĢtir (Genç ve diğ., 

1997; Pankhurst ve diğ., 1998; Göksay ve diğ., 2008; Szymanska, 2005c; Szymanska, 

2006a; Walker ve diğ., 2000, Walker ve diğ., 2004). Sistem suyundan daha az 

yoğunlukta izole edilen diğer küf mantarları: Fusarium spp., Cladosporium spp., 

Alternaria spp. ve Scopulariopsis spp.‟dır (Szymanska, 2005c). DiĢ ünite sularındaki 

mantarlar ile ilgili henüz bildirilmiĢ bir sağlık vakası bulunmamaktadır. Ancak sistemde 

bulunabilen bu fırsatçı patojen mantarların, zarar görmüĢ dokular ile doğrudan temasa 

girerek ya da dahil oldukları aerosollerin solunması ile insanlarda kandidiyaz, 

aspergilloz gibi çeĢitli enfeksiyonlara yol açabileceği gerçeği dikkatten kaçmamalıdır 

(Szymanska, 2005c; Erbakan, 1994).  

2.2 DĠġ MUAYENEHANELERĠNĠN HAVASINDA BULUNAN 

MĠKROORGANĠZMALAR VE SAĞLIK AÇISINDAN ÖNEMĠ 

 

Hastalar ve özellikle diĢ hekimleri günlük hayatlarının büyük bir kısmını muayenehane 

ve klinik gibi kapalı ortamlarda geçirmektedirler. Hasta ve sağlık personelinin 

bulundukları iç ortam havasının mikrobiyal kalitesi sağlık açısından çok büyük bir 

öneme sahiptir. 

 

Bu konuda ülkemizde ve yurt dıĢında yapılan çalıĢmalarda, iç ortam hava kalitesinin 

bozulmasının astım ve alerjik rinit gibi çeĢitli solunum yolu enfeksiyonlarına sebep 

olabileceği belirtilmektedir (Cellini ve diğ., 2001; Sarıca ve diğ., 2002; Li ve diğ., 2003; 

Timmerman ve diğ., 2004; Gül ve diğ., 2007) Bunun yanında ortaya çıkabilecek diğer 

bir olumsuz durum diĢ hekimlerinin sağlık Ģikayetleri nedeniyle ile iĢ kaybının azalması 

ve tıbbi tedaviler nedeniyle ortaya çıkabilecek ekonomik kayıplardır. DiĢ tedavisi 

süresince aerotor gibi yüksek devirde çalıĢan el aletlerinden çıkan aerosoller, hasta ve 

diĢ hekimine doğrudan temas edebilmenin yanında hızlıca oda havasına yayılıp, uzun 

süre havada asılı kalabilmekte ve bu durum havanın mikrobiyolojik kalitesini 



 

 

9 

etkileyebilmektedir. Türkiye‟de ev, okul, hastane, kreĢ gibi binaların iç ortam hava 

kalitesi ile ilgili çalıĢmalar olmasına karĢın (Sarıca ve diğ., 2002; Asan, 2004; 

Yazıcıoğlu ve diğ., 2004; Aydoğdu ve diğ., 2005; Sen ve Asan, 2009) özellikle diĢ 

kliniklerinde ünite su sisteminden kaynaklanan aerosolleri içeren iç ortam hava kalitesi 

ile ilgili çalıĢmaya rastlanmamıĢtır.  

 

DiĢ ekipmanlarının ünite sistem suyu ile teması sonucu ortaya çıkan aerosoller; hasta 

tükürüğü, burun-boğaz salgısı, diĢ plağı ve diĢ dokularının karıĢımını da 

içerebilmektedir (Szymanka, 2007). Hücresel parçacık, bakteri, virüs, protozoon, mantar 

sporu, mantar miselyumu, endotoksin ve mikotoksin içeren biyoaerosoller 0.3-100 µm 

çapındadır. 1-5 µm çapında olan aerosoller havada asılı kalabilirken, daha büyük 

ölçüdekiler yüzeylerde birikir (Stetzenbach ve diğ., 2004). Biyoaerosoller baĢlıca ellere, 

burun, ağız, konjuktiva epiteli, bronĢlar ve alveollere nüfuz eder. Solunum sistemine 

nüfuz etmesi biyoaerosollerin büyüklüğüne, Ģekline, ağırlığına, yoğunluğuna, kimyasal 

içeriğine ve reaksiyona girebilme kabiliyetine bağlıdır. 10 µm‟den büyük partiküllerin 

çoğunluğu ve 5-10 µm çapındaki partiküllerin % 80‟i solunum sırasında insan anatomik 

yapısının sonucu olarak nazofaringeal bölgede hapsolur (Gorny, 2004). Ġnsanlar 

tarafından solunabilinir aerosol ölçüsü 1-10 µm dir. Basil, kok veya spiral Ģeklindeki bir 

bakteri hücresinin büyüklüğü 0.5-2 µm arasında değiĢmektedir. Ġç ortam çevresinde 

bulunan ölçüsü 2.5 µm‟den az olan çoğunlukla mantar sporları ve aktinomiset 

sporlarının solunması, insan sağlığı için en tehlikeli olanıdır. Ancak havada bulunan 

mikroorganizmalar çoğunlukla kümeler halinde bulunup, partikül oluĢturur. Partikül 

Ģekli, ölçüsü, büyüklüğü gibi fiziksel parametreler ve hava akımları, nem ve sıcaklık 

gibi çevresel etkenler partiküllerin dağılımını etkiler (Stetzenbach ve diğ., 2004; Gorny, 

2004). 

 

DiĢ tedavi iĢlemleri, muayenehane havasında büyük mikrobiyolojik değiĢikliklere yol 

açmaktadır. Micik ve arkadaĢları (1969) tasarladıkları kapalı bir kabin ile kontrol altına 

aldıkları çevresel koĢullarda nefes alma, öksürme veya hapĢırma gibi burun-ağız 

aktiviteleri ile diĢ dolgusu, parlatma gibi bazı diĢ tedavi yöntemleri sırasında oluĢan 

aerosollerin bakteri konsantrasyonunu karĢılaĢtırmıĢlardır. Su spreyi ve döner baĢlıklı 

aletler tarafından oluĢturulan aerosollerdeki bakteri sayısının, ağız aktiviteleri 

sonucunda oluĢan aerosollerdeki bakteri sayısından fazla olduğu bulunmuĢtur.  
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Clarck (1974) 30 adet diĢ ünite suyunun bakteriyolojik içeriğini araĢtırırken aynı 

zamanda, bu diĢ üniteleri ile çalıĢan kronik rinit hastalığı olmayan 30 diĢ hekimi ve 

onlara yardımcı olan 29 diĢ hekimi asistanının ön burun deliklerinden örnekler alarak, 

kiĢilerin florasını incelemiĢtir. 30 diĢ hekiminden 14‟ünün nazal florasının değiĢmiĢ 

olduğu tespit edilirken, 29 diĢ hekimi asistanının ise sadece 3‟ünde değiĢiklik olduğu 

belirlenmiĢtir. Anormal nazal floraya sahip diĢ hekimlerinden su kaynaklı bakteriler 

izole edilmiĢtir. Hatta bazı diĢ hekimlerinin anormal nazal florasına ait bakteriler ile, 

ünite sularından izole edilen bakteriler arasında iliĢki olduğu saptanmıĢtır. Nazal 

florasında anormallik görülen 13 diĢ hekiminin 5 yıldan fazla süredir o klinikte 

çalıĢtıkları ve 3 anormal nazal floraya sahip diĢ hekimi asistanlarının da sürekli aerosol 

üreten cihazlarla çalıĢan diĢ hekimlerine yardımcı oldukları belirtilmiĢtir. Ortaya çıkan 

sonuçlar, diĢ hekimlerinin anormal nazal flora bakterilerini, çalıĢtıkları diĢ ünitelerinden 

sonradan kazandıklarını ve aerosol üreten aletlerin bu durumdan sorumlu olduğu 

Ģeklinde yorumlanmıĢtır.  

 

Bu çarpıcı sonuçlar, araĢtırmacıların rutin muayene ya da tedavi süreçleri esnasında 

oluĢan bakteriyel aerosollerle çalıĢmalara ilgi duymasına yol açmıĢtır. Legnani ve 

arkadaĢlarının yaptığı bir çalıĢmada, tedavi iĢlemleri öncesi ve sonrasında ortamda 

oluĢan aerosol kontaminasyonu değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢma öncesi bakteriyel yük ile 

karĢılaĢtırıldığında, çalıĢma saatleri süresince ortalama hava bakteriyel yükün 3 katın 

üstüne çıktığı ve havadaki aerobik bakteri seviyesinin 1.5 kat, anaerobik bakteri 

seviyesinin ise 2 kat arttığı bildirilmiĢtir (Szymanska, 1999). Oysa Timmerman ve 

arkadaĢları (2004) farklı tedavi süreleri (5 ve 20 dakika) boyunca 6 hastadan farklı 

uzaklıklara (40 ve 150 cm) bırakılan Petri kutuları yardımıyla aerobik ve anaerobik 

bakteri konsantrasyonlarını belirledikleri çalıĢmalarında farklı sonuçlar elde etmiĢlerdir. 

ÇalıĢma öncesi bakteriyel yükün çok az olduğunu, çalıĢma sırasındaki bakteri 

kontaminasyonunun düĢük olup, aerobik ve anaerobik bakteri dağılımları arasında 

anlamlı bir fark olmadığını rapor etmiĢlerdir.  

 

Shivakumar ve arkadaĢları (2007) 2 adet diĢ koltuğu içeren gezici bir diĢ ünitesinde 

havanın mikrobiyolojik kontaminasyonunu Petri kutusu açma yöntemi ile ölçmüĢlerdir. 

Hastanın göğsüne, hastadan 40 cm uzağa ve diĢ hekiminin maskesine yerleĢtirdikleri 

Petri kutularını muayene baĢlamadan 30 dakika önce, muayene sırasında ve 
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muayeneden 2 saat sonra olmak üzere 3 kısımda değerlendirmiĢlerdir. Her biri 20 

dakika süren örneklemelerde muayene sırasında belirlenen mikrobiyolojik 

kontaminasyonun diğer örneklemelere göre 4 kat fazla olduğu tespit edilmiĢtir.  

 

Szymanska ve Dutkiewicz (2008), niteliksel sonuç veren hava örnekleme aleti 

yardımıyla 25 adet diĢ ünitesinin bulunduğu klinikten örnekler almıĢtır. Örnekleme 

distile su ile çalıĢan diĢ ünitelerinin dezenfeksiyonu öncesi ve sonrasında hasta tedavisi 

süresince toplanmıĢtır. Dezenfeksiyon öncesinde 25 adet diĢ ünitesinin 17‟sine ait hava 

örneklerinde toplam bakteri sayısının 10
3
 kob/m

3
‟ün, 2‟sine ait örneklerde ise             

10
4
 kob/m

3
‟ün üstünde olduğunu saptamıĢlardır. Dezenfeksiyon sonrasında, 9 adet diĢ 

ünite hava örneğinin toplam bakteri sayısının 10
3
 kob/m

3
‟ü geçtiği tespit edilmiĢtir. 

Toplanan hava örneklerindeki bakteriler isimlendirilmiĢtir. En çok isimlendirilen 

bakteriler sırasıyla; Streptococcus, Staphylococcus, Micrococcus, Gram negatif 

bakteriler, Corynebacteria, Actinomycetes, endospor oluĢturan Bacillus’tur. Bu 

bakterilerin % 72‟sinin potansiyel tehlike oluĢturabileceği belirtilmiĢtir. Tespit edilen 

yüksek kirliliğin önlenmesi için, ünite dezenfeksiyonu gibi gerekli önlemlerin alınması 

gerektiği vurgulanmıĢtır.  

 

Hem Petri kutusu açma hem de hava örnekleme aleti ile yapılan bir çalıĢmada diĢ 

kliniklerinden tedavi iĢlemi öncesi ve tedavi sırasında alınan 78 adet hava örneği 

incelenmiĢtir. Petri kutusu açma yöntemine göre tedavi sırasındaki mikroorganizma 

sayısının tedavi öncesine göre 4 kat fazla olduğu belirlenmiĢ, istatistiksel olarak da 

doğrulanmıĢtır. Bu sonuca karĢılık diğer yöntemde ise iki örnekleme sırasındaki 

mikroorganizma sayısı arasında bir değiĢiklik olmadığı rapor edilmiĢtir. AraĢtırmacılar 

sonuçların tutarsızlığının, her iki örnekleme yöntemi kullanılarak yapılan çalıĢmaların 

arttırılması ile daha iyi açıklanabileceğini öne sürmüĢlerdir (Castiglia ve diğ., 2008). 

Aynı araĢtırmacı grup yine iki farklı yöntemi kullanarak tedavi öncesi, tedavi sırasında 

ve günün sonunda topladıkları hava örneklerinin mikrobiyolojik yükünü 

değerlendirmiĢlerdir. Her iki yöntemde de havadaki  en yüksek mikroorganizma 

sayısının diĢ tedavisi esnasında tespit edildiği bildirilmiĢtir (Pasquarella ve diğ., 2010).  

 

ĠĢlem sırasında oluĢup ortam havasına yayılan bakteriyel aerosoller baĢlıca ağız flora 

bakterileri olan Streptococcus ve Staphylococcus cinslerini içermektedir (Osorio ve diğ., 
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1995; Bennett ve diğ., 2000). Hasta ağzı dıĢında, bakteriyel aerosollerin bir kaynağı da 

diĢ ünite su sistemleridir. DiĢ ünitelerinin, Legionella pneumophila ve Mycobacterium 

tuberculosis gibi insanlarda solunum ile ilgili ölümcül enfeksiyonlara sebep olan 

bakterilerin potansiyel rezervuarı olduğu ifade edilmiĢtir (Williams ve diğ., 1996b; 

Pankhurst ve Coulter, 2007). Nitekim ünitelerin bulunduğu ortamlarda çalıĢan diĢ 

hekimleri ve yardımcılarının serum örneklerinde Legionella cinsi bakterilere karĢı 

oluĢturulmuĢ antikor titrelerinin yüksek olduğu belirlenmiĢtir (Fotos ve diğ., 1985; 

Reinthaler ve diğ., 1988; Shearer, 1996; Borella ve diğ., 2008).  

 

Bakteriyel aerosollerin yanında su sistemindeki Gram negatif bakterilere ait 

endotoksinlerin sudan havaya geçmesinin de tehlike yaratabileceği düĢünülmektedir. 

Szymanska (2005a), 25 adet diĢ ünitesini içeren çalıĢmasında dezenfeksiyon öncesi ve 

sonrası hem diĢ ünite su sistemlerindeki, hem de havadaki Gram negatif bakterilerin 

sayısını araĢtırırken aynı zamanda su ve havadaki endotoksin seviyeleri ile iliĢkisini 

incelemiĢtir. Dezenfeksiyonun sudaki bakterileri tamamen ortadan kaldırdığı, 

havadakilerin ise sayılarını azalttığı saptanırken, bakteri sayısı ile endotoksin miktarı 

arasında net bir iliĢki tespit edilmemiĢtir. Benzer olarak baĢka bir çalıĢmada da, Gram 

negatif bakteri kontaminasyonunun hava kökenli endotoksin konsantrasyonunun bir 

göstergesi olamayacağı yorumu yapılmıĢtır (Dutil ve diğ., 2009). Huntington ve 

arkadaĢları (2007) ise, inceledikleri 47 adet diĢ ünite suyunun yüksek 

konsantrasyonlarda endotoksin içerdiğini, bakteriyel yük ile endotoksin miktarı arasında 

aynı yönde anlamlı bir iliĢki olduğunu tespit etmiĢlerdir. Ayrıca yüksek 

konsantrasyonlarda olmasada aerosol örneklerinde de endotoksin belirlemiĢlerdir. 

Görülmektedir ki kısıtlı sayıdaki çalıĢmalarda saptanan endotoksin miktarları ve Gram 

negatif bakteriler ile iliĢkisi hakkında net bir yorum yapılamamaktadır. Endotoksinlere 

maruz kalma ile ilgili olarak daha fazla epidemiyolojik ve klinik çalıĢmaların 

yapılmasına ihtiyaç olduğu aĢikardır.  

 

DiĢ kliniklerinde rutin muayene ve tedavi iĢlemleri sonucu oluĢan biyoaerosoller sadece 

bakteri bakımından incelenirken, kiĢilerde allerjik, toksik ve iltihabi cevaplara yol açan 

mantar enfeksiyonlarının artmasıyla birlikte biyoaerosoller az da olsa mantar açısından 

da araĢtırılmaya baĢlanmıĢtır. 2000 yılında Ġtalya‟da yapılan bir araĢtırmada 51 farklı diĢ 

muayenehanesinden hava, su ve yüzey örnekleri alınmıĢtır. Hava örnekleri hastadan    
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1.5 m uzaklıktan hava örnekleme aleti kullanılarak toplanmıĢtır. Su örnekleri diĢ 

ünitelerinin çeĢitli kısımlarından alınırken, diĢ ünitelerinin yakınında duran servis 

arabasından yüzey örneklemeleri yapılmıĢtır. Hava ve yüzey örnekleri: toplam bakteri 

sayısı, toplam mantar sayısı, Streptococcus ve Staphylococcus cinsi bakteriler 

bakımından, su örnekleri toplam koliform sayısı, fekal koliform sayısı, Staphylococcus, 

Legionella ve Pseudomonas türleri bakımından incelemeye alınmıĢtır. Havada bulunan 

toplam mantar sayısının toplam bakteri sayısından az olduğu tespit edilirken, yüzey 

örneklerinin % 60.8‟inde mantar bulunduğu ancak sayılarının yüksek olmadığı 

saptanmıĢtır. Özellikle hava örneklerinde yüksek sayılarda Streptococcus ve 

Staphylococcus cinsi bakterilere rastlanmıĢtır. Su örneklerinde ise toplam bakteri 

sayısının önerilen limitlerin üstünde olduğu belirlenmiĢtir. Toplam koliformlar düĢük 

yüzdelerde bulunurken, Legionella ve Pseudomonas türlerinin varlığı saptanmamıĢtır 

(Monarca ve ark., 2000). Bu çalıĢmanın sonrasında Szymanska (2006) 25 diĢ ünitesini 

içeren bir klinikte tedavi iĢlemleri sırasında hasta ve diĢ hekimi arasından hava 

örnekleme aleti kullanılarak örnekler almıĢ ve hava kökenli mantarları içeren bir 

araĢtırma yaptırmıĢtır. Hava örnekleri, diĢ ünite su sisteminin dezenfeksiyonundan önce 

ve sonra olmak üzere alınmıĢtır. Dezenfeksiyondan önce toplam mantar sayıları         

40-340 kob/m
3
 arasında bulunurken, dezenfeksiyondan sonra ise sayıların                    

10-340 kob/m
3
 arasında değiĢtiği belirlenmiĢtir. Dezenfeksiyon öncesinde toplanan 

hava örneklerinin mikolojik içeriğinde Aspergillus, Penicillium, Alternaria, 

Cladosporium ve Rhizopus cinsine ait mantarlar saptanırken, dezenfeksiyon sonrasında 

ise Cladosporium ve Penicillium cinsine ait 1‟er mantar türü dıĢındaki aynı mantarlar 

tekrar tespit edilmiĢtir. Azari ve arkadaĢları (2008) bir diĢ hekimliği fakültesinin ağız ve 

çene cerrahisi, periodontoloji, endodonti, genel diĢ hekimliği gibi çeĢitli bölümlerinden 

alınan hava örneklerinde toplam bakteri ve toplam mantar sayılarını, Streptococcus ve 

Staphylococcus cinsi bakterileri araĢtırmıĢlardır. Örnekler, sabah saatlerinde hasta 

ağzından 1.5 m uzağından alınmıĢtır. Toplam bakteri sayısı cerrahi iĢlemlerin yapıldığı 

bölümlerde daha yüksek bulunurken, Staphylococcus bakterileri tüm bölümlerden izole 

edilmiĢtir. Toplam mantar sayıları cerrahi iĢlemlerin yapıldığı bölümlerde 1-50 kob/m
3
, 

diğer bölümlerde ise 1-4 kob/m
3
 olduğu bildirilmiĢtir. Candida ve Penicillium sp. izole 

edilmiĢtir. 
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ġimdiye kadar bildirilen çalıĢmalar; ağırlıklı olarak rutin diĢ muayenesi, tedavisi ya da 

cerrahi müdahale esnasında yapılmıĢ olup, bu süreçlerin dıĢında kalan zaman 

dilimlerinde solunan havanın mikrobiyolojik kalitesi göz ardı edilmiĢtir. Ayrıca 

mikolojik incelemenin yetersiz kaldığı da dikkat çekmektedir. Halbuki kapalı 

ortamlarda yaygın olarak bulunan Aspergillus, Penicillium, Cladosporium, Alternaria 

ve Fusarium cinsine ait mantarlar Aspergilloz, alerjik rinit, aĢırı duyarlılık pnömonisi, 

kronik bronĢit, astım gibi hastalıklara sebep olmaktadır. Bu enfeksiyonlarla ilgili 

bildirilen vaka sıklığı artmaktadır (Kurien ve diğ., 1992; Yazıcıoğlu ve diğ., 2004; 

Singh, 2005; Ceylan ve diğ., 2006; Tasic ve Tasic Milodonovic, 2007).  

 

Yurt dıĢında çeĢitli kuruluĢlar tarafından, konutlar, hastaneler, temiz odalar ve gıda 

iĢletmeleri gibi binalar için havanın mikrobiyolojik kalitesi ile ilgili tavsiye edilen 

standartlar bulunmasına karĢın (Zorman ve Jersek, 2008; Ortiz ve diğ., 2009; Bonetta, 

2010), diĢ klinikleri için henüz belirlenmiĢ bir değer bulunmamaktadır. Ülkemizde ise 

kapalı mekanlar için önerilen hiçbir mikrobiyolojik standart bulunmamaktadır. 

2.3 SU VE HAVA ORTAMLARINDA ĠNSANLAR ĠÇĠN RĠSK OLUġTURAN 

MANTARLAR  

 

DiĢ hekimliğinde gerek kullanılan su ve gerekse kiĢilerin maruz kaldıkları havanın 

mikrobiyolojik kalitesinin tespiti için yapılan araĢtırmalarda ağırlık bakteriyel 

konsantrasyonu ve cins adlarını belirlemeye yöneliktir. Tıp ile alakalı mantarların çoğu, 

bakteriler kadar hastalık yapıcı özelliğe sahip değildir. Mantarlar genellikle kronik 

enfeksiyonlar oluĢturup yavaĢ ilerler. Bununla birlikte immün sistemi baskılanmıĢ 

hastalarda ölümcül akut enfeksiyonlar oluĢturabilmektedir (Szymanska, 2005c; Iatta ve 

diğ., 2009). Candida ve Aspergillus cinsi mantarlar en sık görülen fırsatçı mikoz 

etkenleridir. Fırsatçı mantarlar insanlarda normal koĢullarda hastalık yapmaz, özellikle 

immün sistemi baskılanmıĢ kiĢilerde elveriĢli koĢullarda enfeksiyonlar oluĢturabilir.  

 

Klinik olarak oldukça büyük bir öneme sahip olan Candida albicans diĢ ünite su 

sistemleri ile yapılan çalıĢmalarda baskın olarak izole edilen bir türdür (Walker ve diğ., 

2000; Walker ve diğ., 2004; Szymanska, 2005c; Szymanska, 2006a). AraĢtırmalarda 
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özellikle Candida cinsinin alt türlerinin saptanması, ünitelerdeki GEEK‟ın yetersiz 

çalıĢmasına ve ağız sıvılarının diĢ ünite su yolu sistemine geri kaçıĢına bağlanmıĢtır 

(Szymanska, 2006a). 

 

Candida albicans: Kültürlerinde Candida türleri 3-6 µm büyüklüğünde oval veya 

yuvarlığımsı, tomurcuklanan hücreler (blastokonidyum) olarak görülmesinin yanında 

yalancı hif de oluĢturabilir. Candida albicans blastokonidyum ve yalancı hif yanında 

gerçek hifler de oluĢturarak dimorfik özellik gösterir (Tümbay, 1999). Sabouraud 

dektroz agar‟da 2-3 günlük kolonileri krem rengindedir. Mısır unu-Tween 80 agar‟da 

26ºC‟de 72 saat içinde yalancı hif uçlarında kalın duvarlı tek ya da birkaç tane ve bu tür 

için tanı koydurucu klamidospor oluĢturur. Candida albicans‟ın en belirgin özelliğidir. 

Diğer Candida türlerinde klamidosporlar seyrek olarak oluĢturulur. Ayrıca en sık 

rastlanan patojen türü Candida albicans olduğundan, hızlı tanı için serumda 37ºC‟de 2 

saatte çimlenme borusu oluĢumu da önemlidir (Erbakan, 1994). Antibiyotik veya 

kortikosteroit kullanan hastalar, diyabetikler, AIDS hastaları gibi immün sistemi 

baskılanmıĢ kiĢilerde dudaklar, dil, damak, diĢ etleri, yanak mukozasında kandidoz 

oluĢabilmektedir (Tümbay, 1999). Ayrıca bu fırsatçı mantar mukoz membranlar dıĢında 

subkutenöz dokuda, dokularda ve iç organlarda hastalıklara yol açabilmektedir. DiĢ 

tedavileri sırasında alerjik ve invazif aktivitesi bakımından önemli olan Candida 

albicans ve Candida tropicalis türlerinden bahsedilmektedir (Barbeau ve diğ.; 1996, 

Szymanska, 2005). Ayrıca diĢ ünitelerinin su ve biyofilm örneklerinde maya benzeri 

mantarlarında varlığı literatürde rapor edilmektedir (Szymanska, 2005c). 

 

Aspergillus türleri primer ve sekonder hastalık etkeni olarak Candida‟lardan sonra 

ikinci sırada yer alır. Aspergillus sp. tarafından oluĢturulan enfeksiyonlar baĢlıca 

akciğerler ile bağlantılıdır. Aspergillus sporlarının solunması sonucunda bu mantarın 

antijenlerine karĢı alerjik olan kiĢilerde bronĢial astım, alerjik rinit, alerjik sinüzit, aĢırı 

duyarlılık pnömonisi meydana gelebilir. Aspergillus sp. bağıĢıklık sistemi baskılanmıĢ 

kiĢilerde invazif hale geçip deriye, subkutanöz dokuya, merkezi sinir sistemine, 

akciğerlere, endokardiyuma yerleĢip infeksiyonlar yapar. Bu infeksiyonlara da 

aspergilloz adı verilir. Ġnvazif aspergilloz özellikle AIDS hastaları gibi immün baskılı 

kiĢilerde ikincil hastalık olarak görülmektedir. Ġnsandaki aspergilloz olguların çoğunun 

etkeni Aspergillus fumigatus‟tur. Diğer hastalık yapıcı türler ise: Aspergillus niger, 
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Aspergillus flavus, Aspergillus ochraceus, Aspergillus versicolor, Aspergillus terreus, 

Aspergillus nidulans‟tır (Erbakan, 1994; Szymanska, 2005; Ener, 2006). Yukarıda 

belirtilen türler mikotoksin üreticisi olarakta bilinir. Mikotoksinler genelde sindirim 

sisteminden girerek; karaciğer, böbrek gibi organlarda çalıĢma bozukluğuna yol 

açmasının yanında karaciğerde kanser gibi ciddi bir hastalığa da sebep olabilmektedir. 

Toksin içeren mantar sporlarının solunum yolu ile alınmasına dair klinik olguların 

varlığı azdır. ġimdiye kadar bildirilen vakaların etkeni ise Stachybotrys chartarum‟dur. 

Konut, okul, diĢ kliniği gibi kapalı ortamlarda özellikle sağlık kuruluĢlarında sıklıkla 

karĢılaĢılan ve ciddi enfeksiyonlara yol açabilen Aspergillus‟un yetersiz çalıĢan 

havalandırma sistemi, bina içi inĢaat, bina içinde bulunan süs bitkileri, oda penceresinin 

açılmasıyla yapılan havalandırma ile dıĢ çevrelerden iç çevrelere taĢındıkları 

düĢünülmektedir (Sarıca ve diğ., 2002; Aydogdu ve diğ., 2005; Ener, 2006; Szymanska, 

2006b; Güllü ve MenteĢe; 2007; Sen ve Asan, 2009; MenteĢe ve diğ., 2009). Ayrıca 

bina su sistemine bulaĢmıĢ mantarların duĢ baĢlığının ve lavaboların kullanılması gibi 

aktiviteler sonucu çevreye yayıldıkları ileri sürülmektedir (Arvanitidou ve diğ., 1999; 

Anaissie ve diğ., 2002; Anaissie ve diğ., 2003; Srikanth ve diğ., 2008). Solunum sistemi 

dıĢında bildirilmiĢ diĢ çekimi sonucu ortaya çıkan 2 invazif aspergilloz vakası 

bulunmaktadır. Vaka sahiplerinden diabet hastasının çene kemiğinde, lösemi hastasının 

ise diĢ etinde kolonize olan Aspergillus spp.‟nin kaynağı belirtilmemiĢtir (Iatta ve diğ., 

2009).  

 

Aspergillus fumigatus: Koloni katı besiyerinde kadifemsi görünümdedir. Sabouraud 

dekstroz agar‟da baĢlangıçta beyaz, sonra yeĢil renge dönüĢen koloniler oluĢturur. 

Koloni tabanı beyaz veya bej renkli olabilir. Septalı hifleri vardır. Aspergillus‟ta kısa, 

düzgün yüzeyli, uzantı Ģeklinde konidiofor görülür. Özel ayak hücresinden oluĢan 

bölmesiz konidioforun uç kısmı ĢiĢkinleĢerek vesikülü oluĢturur. Vesikül üzerinde ĢiĢe 

Ģeklinde tek sıra fiyalidleri yer alır. Fiyalidlerin ucunda konidiumlar yuvarlak, zincir 

Ģeklinde dizilir. Su, toprak ve havada bulunur; rüzgar ve insan aktiviteleri ile kapalı 

ortamlara taĢınır. Aspergillus türlerine karĢı normal insan vücudunun direnci güçlüdür. 

BağıĢıklığı baskılanmıĢ hastalarda akciğer ve diğer organlara yayılarak granülom 

oluĢumuna yol açar. Aspergillus akciğer boĢluklarında yaĢayabilir ve fungus topu 

oluĢturur. Alerjik astıma neden olur (ġimĢek, 1993; Erbakan, 1994; Yeğenoğlu, 2005). 

 



 

 

17 

Penicillium sp. : Kolonileri Sabouraud dekstroz agar‟ da baĢlangıçta beyaz, sonra mavi-

yeĢil renge dönüĢür. Taban rengi genellikle beyazdır (Erbakan, 1994). 5-45
◦
C‟lerde 

üreyebilir. Hifleri septalıdır. Konidioforlar bazen dallanma gösterebilir ve metula denen 

ikinci dallanmalar oluĢur. Metula üzerinde fiyalidler ve fiyalidlerin taĢıdığı dallanma 

göstermeyen konidya zincirleri bulunur. Bu yapının tümü “penicillus” veya “fırça” 

görünümündedir (Erbakan, 1994; Yeğenoğlu, 2005). Havada, toprakta ve bitkilerde bol 

miktarda bulunur. Kapalı ortam hava kalitesini içeren çalıĢmalarda yaygın olarak 

bulunan mantar cinslerindendir (Shelton ve diğ., 2002; Çetinkaya ve diğ., 2005; Güllü 

ve MenteĢe, 2007; Özkara ve diğ., 2007; Reboux ve diğ., 2009). Özellikle hastanelerin 

ameliyathaneleri, farklı seviyelerdeki temiz odaları, hasta odaları gibi farklı 

bölümlerinin havasında en sık izole edilen mantardır. Kapalı ortamlardaki varlıkları, 

hava filtrasyon sistemindeki bozukluklara, farklı Ģekillerde yapılan havalandırma 

iĢlemlerine ve kiĢilerin dıĢ ortamdan taĢımaları nedeniyle olduğu açıklanmaktadır 

(Streifel ve diğ., 1987; Li & Hou, 2003; Fleischer ve ark., 2006; Araujo ve diğ., 2008).  

 

Doğada bol miktarda bulunan saprofit ve fırsatçı olarak bilinen Penicillium cinsi 

mantarlar güçlü alerjenik özellikleri ile bronĢiyal astıma ve alerjik rinite sebep 

olabilmektedir (Erbakan, 1994; Szymanska, 2005c). Penicillium sporlarının solunması 

ile alerjik etkiler meydana gelsede bu tür Aspergillus türleri kadar patojenik değildir. 

Bunun dıĢında penicilliosis etkeni olan Penicillium marneffei ise HIV pozitif hastalar 

için önemli bir problemdir. Tayland‟da AIDS‟li bir hastada verem ve kriptokokkozis 

sonrasında üçüncü enfeksiyon olarak ortaya çıkmıĢtır. Bu enfeksiyon, kemiği bile 

etkileyen deri lezyonlarına yol açmıĢtır. Ağız Penicillium marneffei lezyonları, invazif 

enfeksiyona sahip hastalarda çoğu zaman ortaya çıkmaktadır. Parlak kabarcıklar, yaralar 

ve nekroz oluĢumu ile tanınan bu hastalık, damak, dil, diĢ eti, dudak mukozası ve orta 

yutakta oluĢabilmektedir (Iatta ve diğ., 2009).  

 

Penicillium citrinum her türlü çevrede bulunabilen bir mantardır. Mikotik keratit, üriner 

sistem enfeksiyonları, perikarditli pnömoni, aĢırı hassas pnömonitidis etkeni olarak 

nadir olarak bildirilmiĢ vakalar bulunmaktadır (Khan ve diğ., 2009). Bu cinsin 

üyelerinin sağlık açısından diğer bir önemli özelliği ise mikotoksin üreticisi olmasıdır. 

En fazla çeĢitte toksin üretmeleri ile diğer mantar cinslerinden ayrılır (Erbakan, 1994; 

Pitt, 1979).  
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Alternaria sp. : Alternaria cinsi üyelerinin büyük bir kısmı doğada saprofit olup, bitki 

patojenidir. Havada yaygın Ģekilde bulunan Alternaria, kapalı ortamlarda geliĢebildiği 

için özellikle bağıĢıklık sistemi baskılanmıĢ kiĢilerde astıma da yol açabilmektedir 

(Erbakan, 1994; Yang ve Heinsohn, 2007). Kolonileri katı besiyerinde kadifemsi ya da 

yünümsü görünümde olup önce grimsi beyaz renkte olup sonrasında yeĢilimsi siyah 

veya kahverengine dönüĢür. Taban rengi siyahtır. Koloni yaĢlandıkça yüzeyi kısa, 

grimsi aerial hiflerle kaplanır. Koyu renkte septalı miselyumlarından kısa veya uzun 

konidioforlar çıkar. Bunların ucunda ise kahverengi veya siyah renkte, enine ve boyuna 

septalarla bölünmüĢ, tek veya zincirler halinde uzanan ĢiĢe Ģeklinde sporları bulunur 

(Erbakan, 1994). Hem dıĢ ortamlarda hem de kapalı ortamlarda sıkça bulunan hava 

kökenli Alternaria alternata sporları alerjik rinit ve astıma sebep olmaktadır. Astım ile 

iliĢkili sporları ortalama 13 x 37 µm dir. Bu boyuttaki sporlar solunduğunda, solunum 

sisteminin ve akciğerlerin en derin kısımlarına ulaĢabilir (Sanchez ve Bush, 2001; Yang 

ve Heinsohn, 2007 ).  

 

Cladosporium sp. : Cladosporium cinsi mantarlar saprofit veya zayıf bitki patojenidir. 

DıĢ ortamda pek çok alanda egemen olan hava kökenli mantardır. Bunun yanında kapalı 

ortamlarda ısıtma, soğutma ve havalandırma sistemlerinin materyalleri üzerinde de 

geliĢebilir (Yang ve Heinsohn, 2007). Ġnsanlarda kutanöz enfeksiyonlar, onkomikozis, 

sinüzit ve akciğer ile ilgili enfeksiyonlar bildirilmiĢtir. Sporları havada uzun mesafeler 

kat edebilir, bu yüzden aeroalerjen olarak da bilinir. Kronik astımın geliĢmesinde etkin 

olabilir (Tasic ve Tasic Miladonovic, 2007). Katı besiyerinde koloni yüzeyi kadifemsi 

görünüĢlü, koyu yeĢil veya yeĢilimsi kahverengidir. Koloni tabanı siyahtır. Koyu 

renkteki septalı hiflerden değiĢik uzunluklarda dallanan konidioforlar çıkar. Bunlar tek 

hücreli ya da iki hücreli oval veya limon biçiminde sporlar oluĢturur (Erbakan, 1994;). 

Kapalı ortamlarda en yaygın olan türleri Cladosporium cladosporioides ve 

Cladosporium sphaerospermum‟dur (Yang ve Heinsohn, 2007).  

 

Cladosporium sporları alerjik reaksiyonların yanı sıra solunum sisteminde invazif 

mantar enfeksiyonlarının oluĢumuna neden olabilir. Astımı olmayan bir hastada, etkeni 

Cladosporium sphaerospermum olan intrabronĢial lezyon vakası bildirilmiĢtir (Tasic ve 

Tasic Miladonovic, 2007). Cladosporium cladosporioides ise akciğer enfeksiyonları, 

keratit, kutanöz ve subkutanöz enfeksiyonlardan sorumludur (Gugnani ve diğ, 2000).  
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Fusarium sp: Fusarium toprak saprofiti olup, kozmopolit bir dağılım gösterir. Özellikle 

bitki artıklarının parçalanmasında rol oynar. Ayrıca bitki paraziti olup kök, gövde ve 

meyve çürüklerine, ayrıca baĢak hastalığına sebep olur. Mikotoksin üreticisidir 

(Hasenekoğlu, 1991). Birkaç türü sürekli ıslak ya da nemli koĢullardaki kapalı 

ortamlarda bulunmasına karĢın Fusarium sporlarının kaynağı dıĢ ortam olarak 

değerlendirilmektedir (Yang ve Heinsohn, 2007). Ġnsanlarda fusariosis olarak 

bahsedilen yüzeysel ve sistemik enfeksiyonların etmenidir. Özellikle organ nakli 

geçiren ve nötropeni hastalarında fırsatçı enfeksiyonlar geliĢmektedir (Kurien ve diğ., 

1992; Dignani ve Anaissie, 2004; Khan ve diğ., 2009). Kolonileri katı besiyerinde önce 

beyaz, sonra pembe/kırmızı, ortası morumsu, kenarları açık renkte görünüm kazanır. 

Tabanı açık renktedir. Septalı hifleri vardır. 2 tip spor oluĢumu görülür. Dallanan veya 

dallanmayan konidioforların ucunda büyük, orak ve kano biçiminde bölmeli 

makrokonidyumları ve kısa dallanmayan konidioforlar üzerinde tek tek ya da kümeler 

halinde bulunan küçük, yumurta biçimindeki mikrokonidileri bulunmaktadır (Erbakan, 

1994).  

 

Her türlü ortamda karĢımıza çıkan Fusarium cinsi mantarlardan Fusarium oxysporum 

ve Fusarium solani hastane su sistemlerinden de izole edilmiĢtir. Bu hastanede yatan 

bağıĢıklık sistemi baskılanmıĢ olan hastalarda fusariosise yol açmıĢtır (Anaissie ve diğ., 

2001). Fusarium oxysporum‟un etken olduğu baĢka bir fusariosis vakasında ise hasta 

odasında bulunan bitki saksı toprağı kaynak olarak gösterilmiĢtir (Khan ve diğ., 2009).  

 

Stachybotrys chartarum: Hidrofilik olan Stachybotrys türleri alçı duvar kaplamalarında 

ve kağıt ürünleri üzerinde geliĢir. Stachybotrys, kapalı ortamlarda su hasarı olduğunun 

en belirgin indikatörüdür. Uzun süre su ile hasara uğramıĢ binalarda en sık bulunan türü 

Stachybotrys chartarum‟dur. (Yang ve Heinsohn, 2007). Bu binalarda ikamet eden 

kiĢilerde mukozal irritasyon, yorgunluk, göğüs sıkıĢması gibi belirtilerin artmasıyla; 

binaların küfler tarafından sarıldığı ve böylece kiĢilerin küflerin ürettiği toksinleri 

solumasıyla hastalandıkları ortaya çıkmıĢtır. Bu durum hasta bina sendromu olarak 

adlandırılmıĢtır. Stachybotrys chartarum kolonileri koyu renktedir. Yarı Ģeffaftan koyu 

renge değiĢebilen konidioforları oldukça basit bir yapıya sahiptir. Kısa ve ĢiĢkin 

fiyalidlerden sporlar meydana gelir. Tek hücreli sporları koyu renkte, küresel-oval 

Ģekilde olup genellikle küme halindedir ve bir kılıf ile kaplanmıĢtır, bu sebeple havada 
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kolayca dağılmaz. Parçalandığında ya da toza yapıĢtığında havada dağılabilir. Selülozca 

zengin yerlerde bulunan bu mantar, kapalı ortamlara hava sirkülasyonuyla, insanlar ve 

cansız materyallerin yüzeyine yapıĢarak taĢınır. % 93 nem ve 25ºC sıcaklığın olduğu 

ortamlarda geliĢir. BaĢlıca bulaĢma yolları: deri teması ve solumadır. Ürettiği toksin 

sonucu deri irritasyonu, kusma, ishal, hemoraji, immünsüpresyon ve ölüme kadar giden 

çeĢitli klinik durumlara neden olabilir. (Kaleli, 2007; Barnet ve Hanter, 1999).  

 

AraĢtırmalar kapalı ortamlarda uzun süre vakit geçiren özellikle bağıĢıklık sistemi 

baskılanmıĢ kiĢilerin su ve havada bulunabilen bakteri ve fırsatçı mantarlar bakımından 

risk altında olduklarını göstermektedir. DiĢ ünite su sistemlerinin mikrobiyal 

kontaminasyonu ülkemizde az ve sınırlı çalıĢılmıĢ olup (Özcan ve diğ., 2003; Bodrumlu 

ve diğ.,2007; Göksay ve diğ., 2008; Uzel ve diğ., 2008; Türetgen ve diğ., 2009) bu 

nedenle diĢ ünitelerinin kontrolü ve hijyeninin sağlanması ile ilgili pek fazla strateji 

geliĢtirilememiĢtir. Bunun yanında özellikle diĢ ünitelerinin bulunduğu muayenehane ya 

da kliniklerin hava kalitesi ile ilgili kapsamlı bir çalıĢmaya da rastlanmamıĢtır. Bu 

çalıĢmada hem diĢ ünite su sistemlerinin hem de ortam havasının mikrobiyolojik kalite 

seviyelerinin belirlenmesi, ünite kaynaklı aerosollerin iç ortam havasına katkısı olup 

olmadığının araĢtırılması ve mikrofungusların tanısının yapılması amaçlanmıĢtır. 

Böylece olası sağlık sorunlarına karĢı kiĢi ve kurumların konu hakkında 

farkındalıklarının oluĢmasına yardımcı olunarak ortam koĢullarının düzenli kontrolünün 

yapılması ve iyileĢtirilmesi için gerekli stratejilerin geliĢtirilmesine katkı sağlanmıĢ 

olacaktır. ÇalıĢmanın sonuçları ülkemiz sağlık sektörüne bilgi sağlaması bakımından 

önem arz etmektedir.  
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3 MALZEME VE YÖNTEM 

3.1 SU ÖRNEKLERĠNĠN ALINMASI    

ÇalıĢmada incelenen su örnekleri, 2008 Temmuz- 2009 Mayıs tarihleri arasında 

Ġstanbul‟un Avrupa yakasından rastgele seçilmiĢ 8 adet özel diĢ muayenehanesi ve 12 

adet diĢ kliniğinin diĢ ünite sistemi kapsamındaki yüksek devirde çalıĢan el aleti 

aerotorun ucundan çıkan serbest sudan ve sisteme giriĢ suyundan alınmıĢtır (ġekil 3.1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 3.1.1. A. Aerotor; B. DiĢ ünitesi 

 

Su örnekleri steril plastik (Nalgene) ĢiĢelere alınmıĢtır. % 5 Sodyum hipoklorit ile 

muameleyi takiben, ĢiĢeler deterjan ile yıkanmıĢ, bol çeĢme suyu ile durulanıp 

kurutulduktan sonra 121ºC‟de 15 dakika (dk) otoklavda steril edilmiĢtir. 

 

Suda bulunabilecek serbest kloru nötralize etmek amacı ile steril ĢiĢelere, 0.1 N steril 

sodyum tiyosülfat (Na2S2O3) çözetisinden, 1 L örnek için 0.5 ml ilave edilmiĢtir (Winn, 

1995; Fields, 1997). 

 

 

A 
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ÇalıĢmada, 20 diĢ ünitesinin sisteme giriĢ suyundan ve aerotorun ucundan çıkan serbest 

sudan toplam 40 adet örnek toplanmıĢtır. 

 

Su örnekleri sabah saatlerinde ilk hasta muayenesinden önce alınmıĢ, alındığı ortam 

sıcaklığı korunacak Ģekilde kısa bir süre içinde laboratuvara ulaĢtırılmıĢtır (Zanetti ve 

diğ., 2000; Tuttlebee ve diğ., 2002). 

 

Örnek alımı sırasında, ünitenin yaĢı, su kaynağının ne olduğu, su sisteminin temizliğinin 

nasıl ve kimler tarafından yapıldığı, herhangi bir biyositin ilave edilip edilmediği 

hakkındaki bilgiler düzenli olarak kaydedilmiĢtir. 

 

Su örnekleri, Aerobik Mezofilik Heterotrofik Bakteri (AMHB), Candida albicans ve 

mikrofungusların analizi için 450 ml hacimde alınarak, 2 ayrı steril plastik ĢiĢe içinde 

laboratuvara ulaĢtırılmıĢtır.  

 

3.2 SU ÖRNEKLERĠNĠN MĠKROBĠYOLOJĠK ANALĠZĠ  

3.2.1 Aerobik Mezofilik Heterotrofik Bakteri Analizi 

AMHB analizi için, 10 cm çaplı Petri kutularına (Ø) 5-6 mm kalınlığında dökülmüĢ 

düĢük besin içerikli agar (R2A) besiyeri kullanılmıĢtır. 450 ml hacimli su örnekleri,   

142 mm caplı 0.2 μm por caplı naylon filtre kağıdı (Sartorius-Sartolon) kullanılarak 

membran filtre cihazından süzülmüĢtür. Daha sonra naylon filtre, yüzeyine tutunmuĢ 

bakterilerin sıvıya gecmesini sağlamak amacıyla içerisinde 25 ml steril çeĢme suyu 

bulunan steril poĢet içinde stomacher (IUL Instruments) cihazında 1 dk iyice çalkalanıp 

homojen hale getirildikten sonra konsantre edilen örnekler 10
-1

‟den baĢlamak üzere    

10
-4

‟e kadar steril çeĢme suyu içinde sulandırılmıĢtır. Konsantre edilen örneklerden 

direkt ve yapılan sulandırmalardan 0.1 ml alınarak yüzeye yayma (YY) yöntemi ile 

ekim yapılmıĢtır (Sungur ve diğ., 2008). Deneyler 3 tekrarlı yapılmıĢtır. Petri kutuları 

R2A agar için 28ºC‟de 7 gün bekletilmiĢtir. Bekleme süresi sonunda Petri kutularında 

oluĢan koloniler sayılmıĢ, mililitredeki AMHB sayısı belirlenmiĢtir (Lillis ve 

Bissonnette, 2001; Reasoner, 2004).  
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3.2.2 Candida albicans’ın Analizi  

Bir maya mantarı olan fırsatçı patojen Candida albicans‟ın izolasyonu ve sayımı için  

10 cm çaplı Petri kutularına (Ø) 5-6 mm kalınlığında dökülmüĢ olan Candida Selektif 

Supplement içeren Candida ayırt edici agar besiyeri kullanılmıĢtır. Konsantre edilip, 

yoğunlaĢtırılmıĢ ve 10
-1

‟den baĢlamak uzere 10
-3

‟e kadar sulandırılmıĢ su örneklerinden 

1ml alınıp YY yöntemi kullanılarak 3 tekrarlı ekimler yapılmıĢtır. Petri kutuları            

30ºC‟de 2 gün bekletilmiĢtir. (Hi-Media, 2003; Reasoner, 2004).  

 

3.2.3 Mikrofungusların Analizi  

Mikrofungus izolasyonu ve sayımı için 10 cm çaplı Petri kutularına (Ø) 15-20 mm 

kalınlığında dökülmüĢ olan Streptomisin ilaveli Sabouraud dekstroz agar (S-SDA) ve 

Rose-Bengal boyası içeren Streptomisin antibiyotiği ilaveli pepton dekstroz agar      

(RS-PDA) besiyerleri kullanılmıĢtır. Örnek ĢiĢeleri, iyice çalkalanıp homojen hale 

getirildikten sonra 100 ml su örneği doğrudan ve steril çeĢme suyu ile 10
-1

, 10
-2 

oranında sulandırıldıktan sonra 47 mm çapında, 0.45 µm por çaplı, nitroselüloz filtre 

kağıdı (Millipore) kullanılan filtre cihazından (Sartorius) geçirilerek süzülmüĢtür. Steril 

Ģartlarda alınan nitroselüloz filtreler, S-SDA ve RS-PDA besiyeri içeren Petri 

kutularının ortasına yerleĢtirilmiĢtir. Deneyler 2 tekrarlı yapılmıĢtır. Petri kutuları        

25ºC‟de 10 gün bekletilmiĢtir Bekleme süresi sonunda üreyen kolonilerin sayımı 

yapıldıktan sonra yatık patates dektroz agar (PDA) besiyerlerine transfer edilerek saf 

kültürü alınıp mikroskobik ve makroskobik özellikleri incelenmiĢ, ayrıca teĢhis 

amacıyla stok kültür olarak +4C‟deki buzdolabında saklanmıĢtır (Arvanitidou ve diğ., 

2002; Asan ve diğ., 2003). 

 

3.2.4 Mikrofungusların Tanısı 

Mikroskobik ve makroskobik özellikleri incelenmiĢ, Dematiaceous Hyphomycetes 

grubuna ait olduğu düĢünülen mikrofungusların, tüplerdeki stok kültürlerin PDA ve 

malt ekstrakt agar (MEA) besiyerlerine üç nokta ekimleri yapılmıĢ, Petri kutuları         

25
o
C‟de 10-14 gün bekletilmiĢtir (Ellis, 1971). 
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Mikroskobik ve makroskobik özellikleri incelenmiĢ, Aspergillus cinsine ait olduğu 

düĢünülen mikrofungusların tür düzeyinde tanımlamaları için; Czapek dox agar (CDA), 

Czapek yeast extract agar (CYA), % 20 Sukrozlu Czapek yeast extract agar (CY20S) ve 

MEA besiyerlerine üç nokta ekimleri yapılarak 25
o
C‟de 7 gün bekletilmiĢtir. CYA 

bulunan bir baĢka Petri kutusuna da ekim yapılmıĢ ve 37
o
C‟de 7 gün bekletilmiĢtir 

(Klich, 2002). 

 

Mikroskobik ve makroskobik özellikleri incelenmiĢ, Penicillium cinsine ait olduğu 

düĢünülen mikrofungusların tür düzeyinde tanımlanması için; CYA, % 25 gliserol nitrat 

agar (G25N) ve MEA besiyerleri kullanılmıĢtır. Her bir izolat için 3 adet CYA‟lı, 1 adet 

G25N‟li ve 1 adet MEA‟lı Petri kutuları kullanılmıĢtır. CYA besiyerlerine ekilen 

izolatlar 5
o
C, 25

o
C ve 37

o
C‟de, G25N ve MEA besiyerlerine ekilenler ise 25

o
C‟de 7 gün 

bekletilmiĢtir (Pitt, 1979 ve 2000). 

 

Bekleme süresi sonunda cinslere özgü besiyeri içeren Petri kutularındaki mikrofungus 

kolonileri makroskobik olarak, koloni çapı, yapısı, Ģekli, üstten ve alttan rengi, 

sporulasyon, zonasyon, eksudasyon, pigmentasyon, çeĢitli makroskobik üreme 

yapılarının varlığı yönünden incelenmiĢtir. Mikroskobik olarak stereo mikroskop ile 

koloni yapısı, konidilerin çıkıĢ Ģekli saptanmıĢtır. Ayrıca ıĢık mikroskobu ile lam-lamel 

arası preparatlarda laktofenol pamuk mavisi çözeltisi kullanılarak çeĢitli kısımlarının 

özellikleri, spor Ģekli, spor rengi, konidiofor çeperi incelenmiĢ ve ölçümleri (spor, 

konidiofor boyu) yapılarak tanı iĢlemi gerçekleĢtirilmiĢtir (Asan ve diğ., 2010). 

Fungusların ve otörlerin isimleri, "Index Fungorum Partnership" sitesine göre 

güncellenmiĢ ve standardize edilmiĢtir (2008).  

 

3.3 SU ÖRNEKLERĠNĠN FĠZĠKSEL VE KĠMYASAL PARAMETRELERĠNĠN 

ANALĠZĠ  

DiĢ ünitelerinin hem aerotor ucundan çıkan serbest suyu hem de üniteye giriĢ suyu 

aĢağıda belirtilen kimyasal ve fiziksel parametreler bakımından incelenmiĢtir.  
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3.3.1 Sıcaklık 

Su örneklerinin sıcaklık değerleri, 0-100°C aralığındaki cam termometre ile 

ölçülmüĢtür.  

3.3.2 pH Değeri 

Su örneklerinin pH değeri, pH metre cihazı (WTW, inoLab Level 1) ile ölçülmüĢtür. 

3.3.3 Serbest klor miktarı  

Sudaki serbest klor miktarı, 0.2-5 ppm arasındaki miktarları tespit edebilen ölçüm kiti 

(Norateks) ile saptanmıĢtır. 10 ml su örneği üzerine 3 damla orto-toluidin ayıracı 

damlatılıp çalkalandıktan sonra 5 dk beklenmiĢ ve bekleme süresi sonunda oluĢan renk, 

standart renk göstergesi ile karĢılaĢtırılmıĢtır.  

3.4 HAVA ÖRNEKLERĠNĠN ALINMASI  

ÇalıĢmada incelenen hava örnekleri, su örneklerinin de alındığı Ġstanbul‟un Avrupa 

yakasından rastgele seçilmiĢ 8 adet özel diĢ muayenehanesine ve 12 adet diĢ kliniğine 

ait olup, sabah ilk hasta muayenesinden önce ve akĢam son hasta muayenesinden sonra 

diĢ ünitelerinin bulunduğu odadan (iç ortam) ve odanın havasını besleyen dıĢ ortamdan 

(pencere önü, balkon) alınmıĢtır. Odalar günde en az 2 kere havalandırıldığından, sabah 

ve akĢam saatlerinde dıĢ ortamdan örnekleme yapılmıĢtır.  
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Örnekleme için HiAirflow hava örnekleme aleti (Hi-Media) (ġekil 3.2) kullanılmıĢtır.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil.3.4.1. Hava örnekleme aleti 

 

Örnekleyici üzerinde bulunan aluminyum kapak örnekleme öncesi 121ºC‟de 15 dk 

otoklavda steril edilmiĢtir. Ekipmana steril besiyeri içeren 9 cm‟lik Petri kutuları 

yerleĢtirildikten sonra, örnekleme cihazının aluminyum kapağı kapatılıp, cihaz yerden 

1.4 m yükseklikte tutularak (Gorny ve Dutkiewicz 2002) dakikada 100 L hava 

absorblayacak Ģekilde programlanmıĢtır (Reboux ve diğ., 2009). Her iki ortam için ayrı 

kapak kullanılmıĢtır. Örneklemeler 3 tekrarlı yapılmıĢtır. Her örnek alımında 

aluminyum kapaklar, % 70‟lik etanol ile silinerek dezenfekte edilmiĢtir. Sabah ve 

akĢam örneklemeleri arasında ise aluminyum kapaklar % 1 zefirolum ile silinip, 260 nm 

dalga boyu Ultraviyole ıĢık ile 1 saat steril edilmiĢtir.  

 

ÇalıĢmada, 20 diĢ ünitesinin bulunduğu odadan ve odanın havasını besleyen dıĢ 

ortamdan toplam 80 adet örnek toplanmıĢtır. 

 

Hava örnekleri; AMHB ve mikrofungusların analizi için 100 L absorlamıĢ Petri 

kutularına alınmıĢ halde en kısa sürede laboratuvara ulaĢtırılmıĢtır. 
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3.5 HAVA ÖRNEKLERĠNĠN MĠKROBĠYOLOJĠK ANALĠZĠ   

3.5.1 Aerobik Mezofilik Heterotrofik Bakteri Analizi 

Aerobik Mezofilik Heterotrofik Bakteri analizi için hava örnekleme aletine tryptone 

soya agar besiyeri içeren 9 cm çaplı Petri kutuları yerleĢtirilmiĢtir. 100 L hava 

örneklerinin absorblandığı Petri kutuları 37°C‟ de 2 gün bekletilmiĢtir (Fleischer ve 

diğ., 2006; Kim ve diğ., 2007). Örnekleme 3 tekrarlı yapılmıĢtır. Bekleme süresi 

sonunda Petri kutularında oluĢan koloniler sayılmıĢtır. Elde edilen sayı, Hi-Media 

tarafından hazırlanmıĢ dönüĢüm tablosuna göre hesaplanıp, hava örneklerinin metre 

kübündeki bakterilerin en muhtemel sayısı tespit edilmiĢtir (Ek).  

3.5.2 Mikrofungusların Analizi  

Mikrofungus izolasyonu ve sayımı için örnekleme aletine RS-PDA ve S-SDA 

besiyerlerini kapsayan Petri kutuları yerleĢtirilmiĢtir. 100 L hava absorblamıĢ olan Petri 

kutuları 25°C de 10 gün bekletilmiĢtir (Aydoğdu ve Asan, 2008; Barlean ve diğ., 2010).  

 

Örnekleme 3 tekrarlı yapılmıĢtır. Üreyen koloniler sayıldıktan sonra elde edilen sayı,  

Hi-Media tarafından hazırlanmıĢ dönüĢüm tablosuna göre hesaplanıp, hava örneklerinin 

metre kübündeki mantarların en muhtemel sayısı tespit edilmiĢtir (Ek). Daha sonra bu 

koloniler yatık patates dektroz agar (PDA) besiyerlerine transfer edilerek saf kültürleri 

alınmıĢ mikroskobik ve makroskobik özellikleri incelenmiĢ, ayrıca teĢhis amacıyla stok 

kültür olarak +4C‟deki buzdolabında saklanmıĢtır.  

 

3.6 HAVA ÖRNEKLERĠNĠN FĠZĠKSEL PARAMETRELERĠNĠN ANALĠZĠ  

Hava örneklerinin alındığı ortamın aĢağıda belirtilen fiziksel parametreleri saptanmıĢtır. 

3.6.1 Sıcaklık 

Örnek alınan ortamın sıcaklık değerleri, el-cep tipi dijital termometre (TM 

Insturuments) ile ölçülmüĢtür. 
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3.6.2 Nispi Nem  

Örnek alınan ortamın nispi nem değerleri, el-cep tipi dijital nem ölçer (TM Instruments) 

ile ölçülmüĢtür.  

 

3.7 KULLANILAN BESĠYERLERĠ VE KĠMYASAL MADDELER 

3.7.1 R2A Agar Besiyeri  

Su örneklerindeki aerobik mezofilik heterotrofik bakterilerin sayımı için kullanılan R2A 

agar besiyerinin bileĢimi; 

 

Maya özütü      0.5 g 

Pepton       0.5 g 

Kazein hidrolizatı     0.5 g 

Glikoz (C6H12O6)     0.5 g 

NiĢasta       0.5 g 

Pirüvik asit (C3H3O3Na)    0.3 g 

Dipotasyum hidrojen fosfat (K2HPO4)  0.3 g 

Magnezyum sülfat heptahidrat (MgSO4 7H2O)    0.05 g 

Agar        12 g 

Distile su              1000 ml 

121°C‟de 15 dk steril edilmiĢtir (Bridson, 1998).  
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3.7.2 Candida Ayırt Edici Agar Besiyeri  

Maya mantarı olan fırsatçı patojen Candida albicans‟ın izolasyonu ve identifikasyonu 

için kullanılan Candida ayırt edici agar besiyerinin bileĢimi; 

 

Özel pepton       15 g 

Maya ekstraktı     4.0 g 

Dipotasyum hidrojen fosfat (K2HPO4)  1.0 g 

Kromogenik karıĢım              7.22 g 

Kloramfenikol      0.5 g 

Agar       15 g 

Distile su               500 ml 

pH 6.3±0.2      Kaynatılarak steril edilir, 50°C‟ye soğutulur (Hi-media, 2003). 

3.7.3 Streptomisin ilaveli Sabouraud Dekstroz Agar Besiyeri  

Mikrofungus izolasyonu ve sayımı için kullanılan Streptomisin ilaveli Sabouraud 

dekstroz agar besiyerinin bileĢimi; 

 

Mikolojik pepton     10 g 

Glikoz (C6H12O6)     40 g 

Agar       15 g 

Distile su             1000 ml 

pH: 5.60.2    121°C‟de 15 dk steril edilir (Bridson, 1998). 

 

3.7.4 Streptomisin HazırlanıĢı 

Besiyeri içersine bakterilerin üremesini engellemek için Streptomisin antibiyotiği, 

besiyeri steril edildikten sonra toz haldeki 1 g Streptomisin, 33 ml steril distile suda 

çözülür ve bu karısımdan 1000 ml distile su ile hazırlanan besiyerine 2 ml ilave edilir 

(Asan ve diğ., 2002). 
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3.7.5 Rose-Bengal boyası ve Streptomisin ilaveli Pepton Dekstroz Agar Besiyeri  

Mikrofungus izolasyonu ve sayımı için kullanılan Rose-Bengal ve Streptomisin ilaveli 

pepton dekstroz agar besiyerinin bileĢimi; 

 

Dekstroz (C6H12O6H2O)    10 g 

Pepton                               5 g 

Potasyum dihidrojen fosfat (KH2PO4)  1.0 g 

Magnezyum sülfat heptahidrat  (MgSO4 7H2O) 0.5 g 

Agar        15 g 

Distile su             1000 ml 

121°C‟de 15 dk steril edilir (Asan ve diğ., 2002). 

 

3.7.6 Rose Bengal Boyası HazırlanıĢı 

Hızlı geliĢen (Örneğin, Rhizopus ve Trichoderma) mantarların aĢırı büyümelerini 

engellemek, sınırlı büyümelerini sağlamak için 0.5 g Rose Bengal boyası 150 ml steril 

saf suda çözülür ve sonra 1000 ml besiyerine, 10 ml ilave edilir (Asan ve diğ., 2002).  

 

3.7.7 Patates Dekstroz Agar Besiyeri  

Mikrofungusları saf kültüre almak ve Dematiaceous Hyphomycetes grubuna ait 

mantarları teĢhis etmek için kullanılan patates dekstroz agar besiyerinin bileĢimi; 

 

Patates ekstraktı        40 g 

Glikoz (C6H12O6)     20 g 

Agar       15 g 

Distile su            1000 ml 

pH: 5.60.2    121°C‟de 15 dk steril edilir (Bridson, 1998). 
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3.7.8 Tryptone Soya Agar Besiyeri  

Hava örneklerindeki aerobik mezofilik heterotrofik bakterilerin sayımı için kullanılan 

tryptone soya agar besiyerinin bileĢimi; 

 

Tripton      15 g 

Soya peptonu                5.0 g 

Sodyum klorür (NaCl)                         5.0 g 

Agar       15 g 

Distile su             1000 ml 

pH 7.3±0.2       121°C‟de 15 dk steril edilir (Hi-media, 2003). 

 

3.7.9 Malt Ekstrakt Agar Besiyeri  

Dematiaceous Hyphomycetes grubuna ait mantarların, Aspergillus ve Penicillium 

türlerinin teĢhisinde kullanılan malt ekstrakt agar besiyerinin bileĢimi; 

 

Malt ekstraktı        20 g 

Pepton                            1.0 g 

Glikoz (C6H12O6)     20 g 

Agar       20 g 

Distile su            1000 ml 

121°C‟de 15 dk steril edilir (Pitt, 2000; Klich, 2002). 
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3.7.10 Czapek Dox Agar Besiyeri  

Aspergillus türlerinin teĢhisinde kullanılan Czapek dox agar besiyerinin bileĢimi; 

 

Dipotasyum hidrojen fosfat (K2HPO4)            1.0 g 

Sukroz (C12H22O11)                30 g 

Agar               17.5 g 

Czapek konsantresi                10 ml 

Distile su             1000 ml 

121°C‟de 15 dk steril edilir (Klich, 2002). 

3.7.11 Czapek Konsantresi HazırlanıĢı 

Bu konsantre Aspergillus ve Penicillium türlerini teĢhis etmek amacıyla kullanılan 

CDA, CYA, CY20S besiyerlerinin yapımında kullanılır. BileĢimi; 

 

Sodyum nitrat (NaNO3)     30 g 

Potasyum klorür (KCl)    5.0 g 

Magnezyum sülfat heptahidrat (MgSO4 7H2O) 5.0 g 

Demir (III) sülfat heptahidrat (FeSO47H2O)           0.1 g 

Çinko sülfat heptahidrat (ZnSO47H2O)   0.1g 

Bakır sülfat heptahidrat (CuSO47H2O)           0.05 g 

Distile su                100 ml 

Steril edilmeksizin önerilen miktarda besiyerlerine eklenir (Pitt, 2000; Klich, 2002). 
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3.7.12 Czapek Yeast Agar Besiyeri  

Aspergillus ve Penicillium türlerinin teĢhisinde kullanılan Czapek yeast agar besiyerinin 

bileĢimi; 

 

Dipotasyum hidrojen fosfat (K2HPO4)  1.0 g 

Maya ekstraktı                   5 g 

Sukroz (C12H22O11)                 30 g 

Agar        15 g 

Czapek konsantresi                                                 10 ml 

Distile su              1000 ml 

121°C‟de 15 dk steril edilir (Pitt, 2000; Klich, 2002). 

 

3.7.13 % 20 Sukrozlu Czapek Yeast Agar Besiyeri  

Aspergillus türlerinin teĢhisinde kullanılan besiyerinin bileĢimi; 

 

Dipotasyum hidrojen fosfat (K2HPO4)  1.0 g 

Maya ekstraktı                   5 g 

Sukroz (C12H22O11)               200 g 

Agar        15 g 

Czapek konsantresi                                                 10 ml 

Distile su              1000 ml 

121°C‟de 15 dk steril edilir (Klich, 2002). 
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3.7.14 % 25 Gliserol Nitrat Agar Besiyeri  

Penicillium türlerinin teĢhisinde kullanılan besiyerinin bileĢimi; 

 

Dipotasyum hidrojen fosfat (K2HPO4)            0.75 g 

Maya ekstraktı                 3.7 g 

Gliserol                            250 g 

Agar         12 g 

Czapek konsantresi       7.5 ml 

Distile su      750 ml 

121°C‟de 15 dk steril edilir (Pitt, 2000). 

 

3.7.15 Laktofenol Pamuk Mavisi Boyasının HazırlanıĢı 

Mikrofungusların morfolojik karakterlerinin incelenmesinde kullanılır. BileĢimi; 

 

Fenol kristali                                               20 g 

Anilin mavisi                          250 g 

Agar               0.05 g 

Laktik asit                                                            20 ml 

Gliserin                              40 ml 

Distile su                 20 ml 

Distile su içinde maddeler hafifçe ısıtılarak eritilir, daha sonra karıĢıma anilin mavisi 

ilave edilir (Çetin, 1968). 

 

3.7.16 % 70’lik Etanol HazırlanıĢı 

Yüzey dezenfektanı olarak kullanılır. % 96‟lık etanolden 70 ml konur, daha distile su ile 

96 ml‟ye tamamlanır.  
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3.7.17 % 1’lik Zefirolum HazırlanıĢı  

Yüzey dezenfektanı olarak kullanılır. 1 ml zefiroluma 99 ml distile su eklenerek        

100 ml‟ye tamamlanır. 

 

3.8 ĠSTATĠSTĠK DEĞERLENDĠRME 

Deneylerden elde edilen verilerin aritmetik ortalamaları ve her ortalamanın standart 

sapması hesaplanmıĢtır. Her muayenehane için muayene öncesi ve sonrasında saptanan 

bulgularının ortalaması alınarak iç ortam; sabah ve akĢam saatlerinde saptanan 

bulgularının ortalaması alınarak dıĢ ortam havasındaki AMHB ve mikrofungus sayıları 

belirlenmiĢtir. Sisteme giriĢ ve aerotor çıkıĢ suyundaki AMHB ve mikrofungus 

sayılarının ortalamalar açısından farkının değerlendirilmesi Mann-Whitney U testi 

kullanılarak yapılmıĢtır. Benzer Ģekilde iç ortam ve dıĢ ortam havasındaki AMHB ve 

mikrofungus sayılarının ortalamalar açısından farkının değerlendirilmesi               

Mann-Whitney U testi kullanılarak yapılmıĢtır. Anlamlılık düzeyi p≤0.05 olarak kabul 

edilmiĢtir. AMHB ve mikrofungus sayılarının, sisteme giriĢ ve aerotor çıkıĢ sularının 

klor, sıcaklık ve pH ile arasındaki iliĢki korelasyon katsayıları testi ile gösterilmiĢtir. 

Benzer Ģekilde AMHB ve mikrofungus sayılarının, iç havasının nem ve sıcaklık ile 

arasındaki iliĢki korelasyon katsayıları testi ile gösterilmiĢtir. Anlamlılık düzeyi p≤0.05, 

p≤0.01 olarak kabul edilmiĢtir. 
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4 BULGULAR 

4.1 SU ÖRNEKLERĠNĠN AEROBĠK MEZOFĠLĠK HETEROTROFĠK BAKTERĠ 

SAYISI BAKIMINDAN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

ÇalıĢmada, 20 diĢ ünitesinin sisteme giriĢ suyundan ve aerotorun ucundan çıkan serbest 

sudan toplam 40 adet örnek toplanmıĢtır. Örnek alınan diĢ ünitelerinin özellikleri         

Tablo 4.1.1‟de verilmiĢtir.  

 

Tablo 4.1.1. DiĢ ünitelerinin özellikleri 

DiĢ ünite 

(No) 

YaĢ 

(Yıl) 

Su kaynağı 

tipi 

Dezenfeksyon 

Varlığı 

1 5 ġebeke Yok 

2 1 ġebeke Yok 

3 10 ġebeke Yok 

4 20 ġebeke Yok 

5 20 ġebeke Yok 

6 10 ġebeke Yok 

7 2 ġebeke Yok 

8 2 ġebeke Yok 

9 2 ġebeke Yok 

10 2 ġebeke Yok 

11 11 ġebeke Yok 

12 10 ġebeke Yok 

13 10 ġebeke Yok 

14 8 ġebeke Yok 

15 20 ġebeke Yok 

16 10 ġebeke Yok 

17 10 ġebeke Yok 

18 5 ġebeke Yok 

19 13 
Ticari satılan damacana 

içme suyu 
Yok 

20 13 ġebeke Yok 

 

DiĢ ünitelerinden 1, 2, 6, 10, 11, 14, 17, 18 numaralı olanlar özel muayenehanelere 

aittir. Diğer üniteler ise diĢ kliniklerinde bulunmaktadır. DiĢ ünitelerinin yaĢları 1-20 yıl 

arasında değiĢmektedir.  
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19 adet diĢ ünitesi doğrudan Ģebeke suyu ile, 1 adet diĢ ünitesi ticari olarak satılan 

damacana içme suyu ile çalıĢmaktadır. DiĢ hekimleri tarafından dezenfeksiyon 

yapılmamaktadır. 

 

DiĢ ünitelerinin incelenen kısımlarında saptanan AMHB sayıları ve standart sapmalar   

Tablo 4.1.2‟de verilmiĢtir.  

 

Tablo 4.1.2. DiĢ üniteleri sistem giriĢ suyu ve aerotor çıkıĢ suyunda saptanan AMHB sayıları  

DiĢ ünite 

 (No) 

Sisteme giriĢ suyu 

(kob/ml) 

Aerotor çıkıĢ suyu 

(kob/ml) 

1 26±2 211±11 

2 20±0 14950±495 

3 160±7 1748±52 

4 160±7 7667±8800 

5 160±7 3722±236 

6 3±0 2522±86 

7 1±0 28±0 

8 1±0 275±25 

9 1±0 22±4 

10 1±0 142±3 

11 75000±0 10650±71 

12 3±0 7±1 

13 3±0 667±31 

14 7±3 14±4 

15 4±0 24±1 

16 4±0 5222±157 

17 122±16 5944±393 

18 39±0 266±23 

19 575±122 5278±393 

20 1361±39 5556±556 
kob/ml: Mililitrede Koloni OluĢturan Birim 

±: Standart sapma 

 

Sisteme giriĢ suyundaki minimum (min.) ve maksimum (mak.) AMHB sayısı                     

1-75000 kob/ml, aerotor suyundaki min. ve mak. AMHB sayısı 7-14950 kob/ml olarak 

bulunmuĢtur.  

 

Mann-Whitney U testine göre aerotor çıkıĢ suyunda bulunan AMHB sayısının, sisteme 

giriĢ suyundaki AMHB sayısından anlamlı derecede daha fazla olduğu tespit edilmiĢtir 

(p<0.05). Yapılan istatistiksel analiz sonucuna göre sisteme giriĢ suyundaki AMHB 

sayısı ile aerotor çıkıĢ suyundaki AMHB sayısı arasında aynı yönde anlamlı bir iliĢki 

(p<0.01) bulunmuĢtur.  
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1996 yılında Amerikan DiĢ Hekimleri Birliği‟nin (ADB) yayımladığı bildiriye göre diĢ 

ünite su sistemlerinde bulunmasına izin verilen aerobik mezofilik heterotrofik bakteri 

sayısı için standart <200 kob/ml‟dir (Anon 1996, syf.185). DiĢ ünitelerinin farklı 

kısımlarından elde edilen AMHB sayıları ADB standart ile karĢılaĢtırılmıĢtır. Ġncelenen 

20 sisteme giriĢ suyunun 17‟sinin (% 85) AMHB sayısının, 20 aerotor çıkıĢ suyunun 

sadece 6‟sının (% 30) ADB‟nin belirlediği standarda (<200 kob/ml) uygun 

bulunmuĢtur. Diğer su örneklerindeki AMHB sayısının ise bu standardın oldukça 

üstünde olduğu gözlenmiĢtir. 

 

DiĢ ünitelerinde saptanan AMHB sayısı ile diĢ ünitelerinin yaĢı arasında anlamlı bir 

iliĢki saptanmamıĢtır. 

 

Sisteme giriĢ sularının serbest klor, sıcaklık ve pH değerleri Tablo 4.1.3, aerotor çıkıĢ 

sularının serbest klor, sıcaklık ve pH değerleri ise Tablo 4.1.4‟te verilmiĢtir.  

Tablo 4.1.3. DiĢ ünite sistem giriĢ sularının klor, sıcaklık ve pH değerleri  

DiĢ ünite 

 (No) 

Serbest Klor  

(ppm) 

Sıcaklık 

 (°C) 
pH 

1 0.5  27 7.06 

2 1 28.5 6.89 

3 0 24.5 6.86 

4 0 24.5 6.86 

5 0 24.5 6.86 

6 3 17 7.01 

7 3 23 7.24 

8 3 23 7.24 

9 3 23 7.24 

10 1 25.5 6.85 

11 3 17 6.61 

12 3 18.5 6.67 

13 3 18.5 6.67 

14 1 16.5 6.91 

15 0 22 6.91 

16 0 22 6.91 

17 3 21 6.92 

18 1 24 6.85 

19 0 26 6.46 

20 0 25 6.97 

 

Su örnekleri serbest klor değerlerinin 0-3 ppm, sıcaklık değerlerinin 17-28.5°C, pH 

değerlerinin ise 6.46-7.24 arasında değiĢtiği saptanmıĢtır. Yapılan istatistiksel analiz 
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sonucuna göre sisteme giriĢ suyundaki AMHB sayısı ile serbest klor arasında ters yönde 

anlamlı bir iliĢki (p<0.05) bulunmuĢtur.  

 

Tablo 4.1.4. DiĢ üniteleri kapsamındaki aerotor çıkıĢ sularının serbest klor, sıcaklık ve pH değerleri  

DiĢ ünite 

 (No) 

Serbest Klor  

(ppm) 

Sıcaklık 

 (°C) 
pH 

1 0.3  28 7.05 

2 0 28 6.73 

3 0 25 7.03 

4 0 27 7.03 

5 0 23 6.91 

6 0 20 7 

7 3 22 7.76 

8 3 22 7.65 

9 3 21 7.7 

10 0.5 21.5 7.25 

11 0 19 6.98 

12 3 21 6.91 

13 3 23.5 6.92 

14 1 18.5 6.94 

15 0 23 6.81 

16 0 23.5 7.15 

17 3 23 6.95 

18 0 25 6.71 

19 0 25 6.92 

20 0 25 6.92 

 

Aerotor suyu örneklerinin serbest klor değerlerinin 0-3 ppm, sıcaklık değerlerinin           

18.5-28°C, pH değerlerinin ise 6.71-7.76 arasında değiĢtiği tespit edilmiĢtir. Ġstatistiksel 

analiz sonucuna göre aerotor çıkıĢ suyundaki AMHB sayısı ile serbest klor arasında ters 

yönde anlamlı bir iliĢki (p<0.05) bulunmuĢtur. Aerotor çıkıĢ suyundaki AMHB sayısı 

ile sıcaklık arasında ise aynı yönde anlamlı bir iliĢki (p<0.05) bulunmuĢtur. 

 

4.2 SU ÖRNEKLERĠNĠN CANDIDA ALBICANS BAKIMINDAN 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ  

ÇalıĢmada, diĢ ünite sisteme giriĢ ve aerotor çıkıĢ sularından toplanan 40 su örneğinde 

Candida albicans saptanmamıĢtır. 
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4.3 SU ÖRNEKLERĠNĠN MĠKROFUNGUS SAYISI BAKIMINDAN 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

 

S-SDA besiyerinde 20 ünitenin 7‟sinde (% 35), RS-PDA besiyerinde ise 20 ünitenin 

9‟unda (% 45) mikrofungus ürediği saptanmıĢtır. 

 

DiĢ ünitelerinin incelenen kısımlarında, iki farklı besiyerinde saptanan mikrofungus 

sayıları ve standart sapmalar Tablo 4.3.1‟de verilmiĢtir.  

 

Tablo 4.3.1. DiĢ üniteleri sistem giriĢ suyu ve aerotor çıkıĢ suyunda saptanan mikrofungus sayıları  

DiĢ ünite  

(No) 

Sisteme giriĢ suyu 

 (kob/100ml) 

Aerotor çıkıĢ suyu 

(kob/100ml) 

S-SDA RS-PDA  S-SDA RS-PDA 

1 8±0 19±4 0 0 

2 0 0 0 0 

3 0 0 0 9±10 

4 0 0 3±1 8±3 

5 0 0 0 0 

6 0 0 1600±245 0 

7 0 0 0 0 

8 0 0 0 0 

9 0 0 10±3 0 

10 0 0 0 0 

11 0 0 70±0 42±0 

12 0 0 0 0 

13 0 0 0 0 

14 0 0 18±0 22±0 

15 0 0 336±51 302±31 

16 0 0 4±3 4±0 

17 2±0 0 0 4±0 

18 0 0 0 0 

19 30±9 5±0 0 1±0 

20 1±0 3±0 0 1±0 

kob/100 ml: 100 Mililitrede Koloni OluĢturan Birim 

±: Standart sapma 

S-SDA: Streptomisin ilaveli Sabouraud dekstroz  agar 

RS-PDA: Rose Bengal boyası ve Streptomisin ilaveli pepton dekstroz agar 

 

20 ünitenin 4‟ünün (% 20) sisteme giriĢ suyunda S-SDA besiyerinde mikrofungus 

üremiĢ olup min. ve mak. sayıları 1-30 kob/100 ml olarak belirlenmiĢtir. Aerotor 

suyunda ise 7 ünitede (% 35) mikrofungus üremiĢ olup min. ve mak. mikrofungus 

sayıları 3-1600 kob/100 ml olarak bulunmuĢtur.  
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RS-PDA besiyerinde 3 ünitenin (% 15) sisteme giriĢ suyunda elde edilen min. ve mak. 

mikrofungus sayıları 3-19 kob/100 ml, 9 ünitenin (% 45) aerotor çıkıĢ suyundaki min. 

ve mak. mikrofungus sayıları ise 1-302 kob/100 ml olarak bulunmuĢtur. Sisteme giriĢ 

suyu örneklerinde, her iki besiyerinde toplamda en fazla saptanan mikrofungus             

35 kob/100 ml ile 19 no‟lu diĢ ünitesine aittir. Aerotor çıkıĢ suyu örneklerinde, her iki 

besiyerinde toplamda en fazla saptanan mikrofungus 1600 kob/100 ml ile 6 no‟lu diĢ 

ünitesine aittir. 

 

Sisteme giriĢ ve aerotor çıkıĢ sularının S-SDA besiyerinde elde edilen mikrofungus 

koloni sayılarının, RS-PDA besiyerinde elde edilenden daha yüksek olduğu 

gözlemlenmiĢtir. Ancak yapılan Mann-Whitney U testi sonucunda hem sisteme giriĢ 

hem de aerotor çıkıĢ sularının mikrofungus sayılarının S-SDA ve RS-PDA besiyerleri 

arasında ortalamalar açısından anlamlı bir farkın olmadığı saptanmıĢtır. 

 

Mann-Whitney U testine göre S-SDA besiyerinde elde edilen mikrofungus koloni 

sayılarının sisteme giriĢ ve aerotor çıkıĢ suyunda ortalamalar açısından anlamlı bir fark 

saptanmamıĢtır. Buna karĢın Mann-Whitney U testine göre RS-PDA besiyerinde elde 

edilen mikrofungus koloni sayılarının aerotor çıkıĢ suyunda, sisteme giriĢ suyundaki 

sayısından anlamlı derecede daha fazla olduğu tespit edilmiĢtir (p<0.05).  

 

Ġstatistiksel analiz sonucuna göre her iki besiyeri ile yapılan çalıĢmada sisteme giriĢ ve 

aerotor çıkıĢ suyundaki mikrofungus sayısı ile AMHB sayısı arasında anlamlı bir iliĢki 

saptanmamıĢtır. Sisteme giriĢ ve aerotor çıkıĢ suyundaki mikrofungus sayısı ile klor, 

sıcaklık, pH ve diĢ ünitelerinin yaĢları arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır. 

 

4.4 HAVA ÖRNEKLERĠNĠN AEROBĠK MEZOFĠLĠK HETEROTROFĠK 

BAKTERĠ SAYISI BAKIMINDAN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

ÇalıĢmada, 20 diĢ ünitesinin bulunduğu odadan (iç ortam) ve odanın havasını besleyen 

dıĢ ortamdan toplam 80 adet örnek toplanmıĢtır. 
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20 muayenehane odasının iç ortam havasında muayene öncesi ve sonrasındaki AMHB 

sayıları karĢılaĢtırıldığında sadece 2 odanınkinde AMHB sayısının öncesine göre arttığı, 

18‟inde ise bu sayının öncesine göre düĢme gösterdiği gözlemlenmiĢtir (Tablo 4.4.1). 

DiĢ ünitelerinin bulunduğu oda (iç ortam) havasında muayene öncesi ve sonrasında 

saptanan AMHB sayıları ve standart sapmalar Tablo 4.4.1‟de verilmiĢtir.  

 

Tablo 4.4.1. Ġç ortam havasında muayene öncesi ve sonrasında saptanan AMHB sayıları  

DiĢ ünite 

 (No) 

Muayene öncesi 

(kob/m
3
) 

Muayene sonrası 

(kob/m
3
) 

Ġç ortam 

(kob/m
3
) 

1 437±28 1058±51 748 

2 487±7 130±20 309 

3 154±47 65±27 110 

4 116±17 42±0 79 

5 69±6 57±25 63 

6 62±6 31±0 47 

7 144±17 90±0 117 

8 453±21 65±0 259 

9 312±32 199±50 256 

10 90±28 42±14 66 

11 65±0 26±7 46 

12 65±0 21±0 43 

13 65±0 21±0 43 

14 59±7 26±7 43 

15 77±27 59±35 68 

16 10±0 10±0 10 

17 37±7 2477±57 1257 

18 37±21 37±21 37 

19 42±0 15±7 29 

20 42±0 15±7 29 

kob/m
3
: Metreküpte Koloni OluĢturan Birim 

±: Standart sapma 

 

Odaların muayene öncesi iç ortam havasındaki min. ve mak. AMHB sayıları                    

10-487 kob/m
3
, muayene sonrası iç ortam havasındaki min. ve mak. AMHB sayıları ise         

10-2477 kob/m
3 

olarak bulunmuĢtur.  

 

Muayene öncesi iç ortam hava örneklerinde saptanan en yüksek AMHB sayısı           

487 kob/m
3 

ile 2 no‟lu diĢ ünitesine; muayene sonrası iç ortam hava örneklerinde 

saptanan en yüksek AMHB sayısı 2477 kob/m
3 

ile 17 no‟lu diĢ ünitesine aittir. Her 

muayenehane için muayene öncesi ve sonrası saptanan bulguların ortalamaları 

değerlendirildiğinde: iç ortam havasında bulunan en yüksek AMHB sayısının          

1257 kob/m
3 
ile 17 no‟lu diĢ ünitesine ait olduğu tespit edilmiĢtir.  
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Avrupa birliği komisyonunca (ABK) endüstriyel olmayan iç ortamlardaki bakteri 

yoğunluğu için kategoriler oluĢturulmuĢtur. Buna göre bakteri sayısı <100 kob/m
3
 ise 

hava kontaminasyonunun düĢük seviyede, <500 kob/m
3
 ise orta seviyede,              

<2000 kob/m
3
 ise yüksek seviyede, >2000 ise çok yüksek seviyede olduğu bildirilmiĢtir. 

ABK‟nın önerdiği standart ile sonuçlarımızı karĢılaĢtırdığımızda; muayene öncesi diĢ 

muayenelerinin % 100‟ünün hava kontaminasyonunun orta seviyede, muayene sonrası 

ise sadece 2 muayenehanenin (1 ve 17 no‟lu) yüksek ve çok yüksek seviyede hava 

kontaminasyonuna sahip olduğu, diğerlerinde (% 90) düĢük ve orta seviyede hava 

kontaminasyonu bulunduğu saptanmıĢtır.  

 

Mann-Whitney U testine göre muayene öncesi iç ortam havasında bulunan AMHB 

sayısının, muayene sonrası iç ortam havasında bulunan AMHB sayısından anlamlı 

derecede daha fazla olduğu tespit edilmiĢtir (p<0.05). 

 

Yapılan analiz sonucunda, aerotor çıkıĢ suyundaki AMHB sayısı ile muayene öncesi ve 

sonrası AMHB bakteri sayısı arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır.  
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DiĢ ünitelerinin bulunduğu iç ortam havasının muayene öncesi ve sonrasında ölçülen 

nem ve sıcaklık değerleri Tablo 4.4.2‟de verilmiĢtir. 

Tablo 4.4.2. Ġç ortam havası nem ve sıcaklık değerleri 

DiĢ ünite 

 (No) 

Muayene öncesi Muayene sonrası  

Tarih 

 (Ay) 
Nispi nem 

(%) 

Sıcaklık 

(°C) 

Nispi nem 

 (%) 

Sıcaklık 

(°C) 

1 56.3 27.6 55.8 27.9 Temmuz 

2 62.3 28 43.8 32.6 Temmuz 

3 46.9 24.5 50.2 23.8 Kasım 

4 46.9 24.5 50.2 23.8 Kasım 

5 46.9 24.5 50.2 23.8 Kasım 

6 54 20.2 48.1 23.1 Aralık 

7 55.5 20.6 55.1 22.4 Aralık 

8 55.5 20.6 55.1 22.4 Aralık 

9 55.5 20.6 55.1 22.4 Aralık 

10 50.6 20.1 38.7 22.4 Aralık 

11 45.7 18.8 47.4 19.5 ġubat 

12 46.7 21.7 39.7 23.5 ġubat 

13 46.7 21.7 39.7 23.5 ġubat 

14 50.7 19.2 44.9 22.1 Mart 

15 37.7 20.9 35.1 20.6 Mart 

16 42.2 19.2 44.9 22.4 Mart 

17 40.5 23.4 42.8 24.5 Mart 

18 38.2 25.2 38.9 26.1 Nisan 

19 47.4 24.6 37.7 29.9 Mayıs 

20 47.4 24.6 37.7 29.9 Mayıs 

 

Muayene öncesi iç ortam nispi nem değerlerinin % 37.7-62.3, sıcaklık değerlerinin         

18.8-28°C arasında değiĢtiği saptanmıĢtır. Muayene sonrası iç ortam nispi nem 

değerlerinin % 35.1-55.8, sıcaklık değerlerinin ise 19.5-29.9°C arasında değiĢtiği tespit 

edilmiĢtir.  

 

Ortalamalar değerlendirildiğinde iç ortam havasında saptanan en yüksek AMHB sayısı 

mart ayında tespit edilmiĢtir.  

 

Ġstatistiksel analiz sonucuna göre muayene öncesi ve sonrası iç ortam havasında 

bulunan AMHB sayısı ile nispi nem arasında ise aynı yönde anlamlı bir iliĢki (p<0.01), 

(p<0.05) bulunmuĢtur. Muayene öncesi ve sonrası iç ortam havasında bulunan AMHB 

sayısı ile sıcaklık arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır.   
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DiĢ ünitelerinin bulunduğu odanın havasını besleyen dıĢ ortam havasında sabah ve 

akĢam saptanan AMHB sayıları ve standart sapmalar Tablo 4.4.3‟te verilmiĢtir.  

Tablo 4.4.3. DıĢ ortam havasında sabah ve akĢam saptanan AMHB sayıları 

kob/m
3
: Metreküpte Koloni OluĢturan Birim 

±: Standart sapma 

 

Sabah dıĢ ortam havasındaki min. ve mak. AMHB sayıları 21-1364 kob/m
3
, akĢam dıĢ 

ortam havasındaki min. ve mak. AMHB sayıları ise 31-1216 kob/m
3 

olarak 

bulunmuĢtur. Sabah dıĢ ortam hava örneklerinde saptanan en yüksek AMHB sayısı 

1364 kob/m
3 

ile 2 no‟lu diĢ ünitesine; akĢam dıĢ ortam hava örneklerinde saptanan en 

yüksek AMHB sayısı 1216 kob/m
3 

ile 1 no‟lu diĢ ünitesine aittir. Ortalamalar 

değerlendirildiğinde dıĢ ortam havasında saptanan en yüksek AMHB sayısının           

929 kob/m
3 

ile 1 no‟lu diĢ ünitesine ait olduğu tespit edilmiĢtir. Mann-Whitney U testi 

sonucunda sabah ve akĢam dıĢ ortam havasında bulunan AMHB sayıları arasında 

ortalamalar açısından anlamlı bir farkın olmadığı saptanmıĢtır. 

 

Mann-Whitney U testine göre dıĢ ortam havasında bulunan AMHB sayısının, iç ortam 

havasında bulunan AMHB sayısından anlamlı derecede daha fazla olduğu tespit 

edilmiĢtir (p<0.05). Yapılan analiz sonucunda dıĢ ortam havasındaki AMHB sayısı ile iç 

DiĢ ünite 

 (No) 

Sabah 

(kob/m
3
) 

AkĢam 

(kob/m
3
) 

DıĢ ortam 

(kob/m
3
) 

1 641±21 1216±92 929 

2 1364±92 470±14 917 

3 195±23 190±28 193 

4 195±23 190±28 193 

5 195±23 190±28 193 

6 437±28 116±0 277 

7 767±42 959±0 863 

8 767±42 959±0 863 

9 767±42 959±0 863 

10 487±64 103±28 295 

11 199±21 83±21 141 

12 109±21 77±0 93 

13 109±21 77±0 93 

14 31±0 31±0 31 

15 54±0 65±28 60 

16 54±0 65±28 60 

17 207±28 77±28 142 

18 37±7 37±7 37 

19 21±0 159±28 90 

20 21±0 159±28 90 
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ortam havasındaki AMHB sayısı arasında ise aynı yönde anlamlı bir iliĢki (p<0.01) 

bulunmuĢtur. 

 

Ġstatistiksel analiz sonucuna göre muayene öncesi iç ortam havasında saptanan AMHB 

sayısı ile sabah saatlerinde dıĢ ortam havasında saptanan AMHB sayıları arasında aynı 

yönde anlamlı bir iliĢki (p<0.01) bulunmuĢtur. Muayene sonrası iç ortam havasında 

bulunan AMHB sayısı ile dıĢ ortam havasında bulunan AMHB sayısı arasında ise aynı 

yönde anlamlı bir iliĢki (p<0.01) bulunmuĢtur. 

 

DıĢ ortam havasının sabah ve akĢam saatlerinde ölçülen nem ve sıcaklık değerleri         

Tablo 4.4.4‟te verilmiĢtir. 

Tablo 4.4.4. DıĢ ortam havası nem ve sıcaklık değerleri 

DiĢ ünite  

(No) 

Sabah AkĢam  

Nispi nem 

 (%) 

Sıcaklık 

(°C) 

Nispi nem 

 (%) 

Sıcaklık 

(°C) 

Tarih 

 (Ay) 

1 53.6 28 42.4 32.8 Temmuz 

2 46.6 28.3 42.5 32.3 Temmuz 

3 41.1 24 41.6 24.1 Kasım 

4 41.1 24 41.6 24.1 Kasım 

5 41.1 24 41.6 24.1 Kasım 

6 58 13.6 44.7 16.2 Aralık 

7 69.2 13.3 55.8 9.9 Aralık 

8 69.2 13.3 55.8 9.9 Aralık 

9 69.2 13.3 55.8 9.9 Aralık 

10 58.6 11.4 62.8 8.4 Aralık 

11 53.1 8.9 49.8 5.3 ġubat 

12 59.6 6.6 41.2 4.5 ġubat 

13 59.6 6.6 41.2 4.5 ġubat 

14 60 12.8 52.8 17.6 Mart 

15 48 12.1 34.3 16 Mart 

16 48 12.1 34.3 16 Mart 

17 38.2 20 41.7 21.4 Mart 

18 37.2 18.6 37.4 23.4 Nisan 

19 55.6 19.2 22.6 29.4 Mayıs 

20 55.6 19.2 22.6 29.4 Mayıs 
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4.5 HAVA ÖRNEKLERĠNĠN MĠKROFUNGUS SAYISI BAKIMINDAN 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

DiĢ ünitelerinin bulunduğu iç ortam havasında muayene öncesi ve sonrasında, iki farklı 

besiyerinde saptanan mikrofungus sayıları ve standart sapmalar Tablo 4.5.1‟de 

verilmiĢtir.  

 

Tablo 4.5.1. Ġç ortam havasında muayene öncesi ve sonrasında saptanan mikrofungus sayıları 

DiĢ ünite 

(No) 

S-SDA RS-PDA  

Muayene 

öncesi  

(kob/m
3
) 

Muayene 

sonrası  

(kob/m
3
) 

Muayene 

öncesi  

(kob/m
3
) 

Muayene 

sonrası  

(kob/m
3
) 

Ġç ortam* 

(kob/m
3
)  

1 34±12 31±0 10±0 15±7 33 

2 21±12 83±7 17±12 21±0 52 

3 10±0 10±0 10±0 0 10 

4 21±0 5±0 21±14 0 13 

5 0 10±0 10±0 0 5 

6 34±32 0 0 0 17 

7 10±0 10±0 0 0 10 

8 10±0 15±7 0 0 13 

9 0 10±0 0 0 5 

10 31±0 0 0 0 16 

11 0 10±0 10±0 0 5 

12 0 0 0 0 0 

13 0 0 0 0 0 

14 10±0 26±21 0 0 18 

15 10±0 10±0 0 0 10 

16 10±0 10±0 0 0 10 

17 42±23 31±17 10±0 0 37 

18 10±0 10±0 0 10±0 10 

19 0 94±95 0 0 47 

20 0 94±95 0 0 47 

kob/m
3
: Metreküpte Koloni OluĢturan Birim 

±: Standart sapma 

*: S-SDA besiyeri muayene öncesi ve sonrası bulguların ortalamaları 

S-SDA: Streptomisin ilaveli Sabouraud dekstroz  agar 

RS-PDA: Rose Bengal boyası ve Streptomisin ilaveli pepton dekstroz agar 

 

Muayene öncesinde S-SDA besiyerinde; 7 (% 35) muayenehane iç ortam havasında 

mikrofungus üremediği, diğerlerinde (% 65) ürediği saptanmıĢtır. Üreyen 

muayenehanelerde elde edilen min. ve mak. mikrofungus sayıları 10-42 kob/m
3
dür. 

Muayene sonrasında 4 (% 20) muayenehanede mikrofungus üremediği, 16‟sında (% 80) 

ürediği ve min. ve mak. mikrofungus sayısının 5-94 kob/m
3 

olduğu bulunmuĢtur. 

Muayene öncesi iç ortam hava örneklerinde saptanan en yüksek mikrofungus sayısı     



 

 

48 

42 kob/m
3
ile 17 no‟lu diĢ ünitesine; muayene sonrası iç ortam hava örneklerinde 

saptanan en yüksek mikrofungus sayısı 94 kob/m
3 

ile 19 ve 20 no‟lu diĢ ünitesine aittir. 

 

Muayene öncesinde RS-PDA besiyerinde 13 (% 65) muayenehane iç ortam havasında 

mikrofungus üremediği, 7‟sinde (% 35) ürediği ve min. ve mak. mikrofungus sayısının     

10-21 kob/m
3
, muayene sonrasında 3 muayenehanenin (% 15) ortam havasında ürediği 

ve min. ve mak. mikrofungus sayısının ise 10-21 kob/m
3 

olarak bulunmuĢtur. Muayene 

öncesi iç ortam hava örneklerinde saptanan en yüksek mikrofungus sayısı 21 kob/m
3
ile 

4 no‟lu diĢ ünitesine; muayene sonrası iç ortam hava örneklerinde saptanan en yüksek 

mikrofungus sayısı 21 kob/m
3 
ile 2 no‟lu diĢ ünitesine aittir. 

 

Mann-Whitney U testine göre muayene öncesi ve sonrasında iç ortam havasında S-SDA 

besiyerinden elde edilen mikrofungus sayısının, RS-PDA besiyerinden elde edilen 

mikrofungus sayısından anlamlı derecede daha fazla olduğu tespit edilmiĢtir (p<0.05). 

Bu sonuç göz önüne alınarak: iç ortam hava kalitesinin belirlenmesinde daha yüksek 

sayıda mikrofungus saptadığımız S-SDA besiyerinin sonuçlarının ortalaması alınıp, iç 

ortam mikrofungus sayısı belirlenmiĢtir. Ġç ortam havasında bulunan en yüksek 

mikrofungus sayısının 52 kob/m
3 
ile 2 no‟lu diĢ ünitesine ait olduğu tespit edilmiĢtir.  

 

ABK endüstriyel olmayan iç ortamlardaki mantar yoğunluğu için kategoriler 

oluĢturulmuĢtur. Buna göre mantar sayısı <100 kob/m
3
 ise hava kontaminasyonunun 

düĢük seviyede, <500 kob/m
3
 ise orta seviyede, <2000 kob/m

3
 ise yüksek seviyede, 

>2000 ise çok yüksek seviyede olduğu bildirilmiĢtir. ABK‟nın önerdiği standart ile 

sonuçlarımızı karĢılaĢtırdığımızda; diĢ muayenelerinin % 100‟ünün hava 

kontaminasyonunun düĢük seviyede olduğu bulunmuĢtur. 

 

Her ne kadar S-SDA besiyerinde muayene sonrası mikrofungus sayısının öncesine göre 

arttığı görülüyorsada, Mann-Whitney U testine göre S-SDA besiyerinde elde edilen 

mikrofungus koloni sayılarının, muayene öncesi ve sonrası iç ortam havasındaki 

ortalamaları açısından anlamlı bir fark saptanmamıĢtır. Benzer Ģekilde RS-PDA 

besiyerinde elde edilen mikrofungus koloni sayılarının, muayene öncesi ve sonrası iç 

ortam havasındaki ortalamaları açısından anlamlı bir fark saptanmamıĢtır.  
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Ortalamalar değerlendirildiğinde iç ortam havasında saptanan en yüksek mikrofungus 

sayısı temmuz ayında tespit edilmiĢtir. 

 

Ġstatistiksel analiz sonucuna göre muayene öncesi iç ortam havasında her iki 

besiyerinden elde edilen mikrofungus sayıları ile nispi nem ve sıcaklık arasında anlamlı 

bir iliĢki saptanmamıĢtır. Buna karĢılık muayene sonrası iç ortam havasında her iki 

besiyerinden elde edilen mikrofungus sayıları ile sıcaklık arasında aynı yönde anlamlı 

bir iliĢki (p<0.05) saptanmıĢtır. 

 

Ġstatistiksel analiz sonucuna göre her iki besiyeri ile yapılan çalıĢmada muayene öncesi 

ve sonrası iç ortam havasındaki mikrofungus sayısı ile AMHB sayısı arasında anlamlı 

bir iliĢki saptanmamıĢtır. 

 

Yapılan analiz sonucunda, aerotor çıkıĢ suyundaki mikrofungus sayısı ile muayene 

öncesi ve sonrası mikrofungus sayısı arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır.  

 

DiĢ ünitelerinin bulunduğu odanın havasını besleyen dıĢ ortam havasında sabah ve 

akĢam, iki farklı besiyerinde saptanan mikrofungus sayıları ve standart sapmalar     

Tablo 4.5.2‟de verilmiĢtir.  
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Tablo 4.5.2. DıĢ ortam havasında sabah ve akĢam saptanan mikrofungus sayıları 

DiĢ ünite  

(No) 

S-SDA RS-PDA  

Sabah 

(kob/m
3
) 

AkĢam 

(kob/m
3
) 

Sabah 

(kob/m
3
) 

AkĢam 

(kob/m
3
) 

DıĢ ortam* 

(kob/m
3
) 

1 170±23 103±27 69±51 94±58 137 

2 65±14 134±15 57±51 65±71 100 

3 50±31 31±10 15±7 10±0 41 

4 50±31 31±10 15±7 10±0 41 

5 50±31 31±10 15±7 10±0 41 

6 99±0 31±12 0 0 65 

7 71±7 13±6 0 0 42 

8 71±7 13±6 0 0 42 

9 71±7 13±6 0 0 42 

10 21±0 21±0 0 0 21 

11 13±6 13±6 0 0 13 

12 13±6 0 0 0 7 

13 13±6 0 0 0 7 

14 42±28 103±17 0 0 73 

15 26±21 39±38 0 0 33 

16 26±21 39±38 0 0 33 

17 37±21 31±0 10±0 21±14 34 

18 37±25 46±21 0 21±0 42 

19 225±14 83±7 0 0 154 

20 225±14 83±7 0 0 154 

kob/m
3
: Metreküpte Koloni OluĢturan Birim 

±: Standart sapma 
*: S-SDA besiyeri sabah ve akĢam bulgularının ortalamaları 

S-SDA: Streptomisin ilaveli Sabouraud dekstroz  agar 

RS-PDA: Rose Bengal boyası ve Streptomisin ilaveli pepton dekstroz agar 

 

Sabah S-SDA besiyerinde elde edilen min. ve mak. mikrofungus sayıları                      

13-225 kob/m
3
, akĢam min. ve mak. mikrofungus sayıları 13-134 kob/m

3 
olarak 

bulunmuĢtur. Sabah dıĢ ortam hava örneklerinde saptanan en yüksek mikrofungus sayısı 

225 kob/m
3
ile 19 ve 20 no‟lu diĢ ünitesine; akĢam dıĢ ortam hava örneklerinde saptanan 

en yüksek mikrofungus sayısı 134 kob/m
3 

ile 2 no‟lu diĢ ünitesine aittir. 

 

Sabah RS-PDA besiyerinde elde edilenden min. ve mak. mikrofungus sayıları                  

10-69 kob/m
3
, akĢam min. ve mak. mikrofungus sayıları ise 10-94 kob/m

3 
olarak 

bulunmuĢtur. Sabah ve akĢam dıĢ ortam hava örneklerinde saptanan en yüksek 

mikrofungus sayıları sırasıyla 69 kob/m
3
, 94 kob/m

3 
sayısı ile 1 no‟lu diĢ ünitesine aittir. 

 

Mann-Whitney U testine göre sabah ve akĢam dıĢ ortam havasında S-SDA besiyerinden 

elde edilen mikrofungus sayısının, RS-PDA besiyerinden elde edilen mikrofungus 

sayısından anlamlı derecede daha fazla olduğu tespit edilmiĢtir (p<0.05).  
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Bu sonuca göre, daha yüksek sayıda mikrofungus saptadığımız S-SDA besiyerinin 

sonuçlarının ortalaması alınıp, dıĢ ortam mikrofungus sayısı belirlenmiĢtir. DıĢ ortam 

havasında bulunan en yüksek mikrofungus sayısının 154 kob/m
3 

ile 19 ve 20 no‟lu diĢ 

ünitesine ait olduğu tespit edilmiĢtir.  

 

Mann-Whitney U testine göre S-SDA besiyerinde elde edilen mikrofungus koloni 

sayılarının, sabah ve akĢam dıĢ ortam havasındaki ortalamaları açısından anlamlı bir 

fark saptanmamıĢtır. Benzer Ģekilde RS-PDA besiyerinde elde edilen mikrofungus 

koloni sayılarının, sabah ve akĢam dıĢ ortam havasındaki ortalamaları açısından anlamlı 

bir fark saptanmamıĢtır.  

 

Ortalamalar değerlendirildiğinde dıĢ ortam havasında saptanan en yüksek mikrofungus 

sayısı mayıs ayında tespit edilmiĢtir. 

 

Mann-Whitney U testine göre dıĢ ortam havasında bulunan mikrofungus sayısının, iç 

ortam havasında bulunan mikrofungus sayısından anlamlı derecede daha fazla olduğu 

tespit edilmiĢtir (p<0.01). Ġstatiksel analiz sonucuna göre iç ortam havasında bulunan 

mikrofunguslar ile dıĢ ortam havasında bulunan mikrofunguslar arasında aynı yönde 

anlamlı bir iliĢki (p<0.01) bulunmuĢtur.  

 

Mann-Whitney U testine göre dıĢ ortam havasında S-SDA besiyerinden elde edilen 

mikrofungus sayısının, iç ortam havasında bulunan mikrofungus sayısından anlamlı 

derecede daha fazla olduğu tespit edilmiĢtir (p<0.05). Ġç ve dıĢ ortam havasında         

RS-PDA besiyerinde elde edilen mikrofungus sayılarının arasında ortalamalar açısından 

anlamlı bir farkın olmadığı saptanmıĢtır. 

 

Ġstatistiksel analiz sonucuna göre muayene sonrası iç ortam havasında S-SDA 

besiyerinden elde edilen mikrofungus sayısı ile muayene öncesi ve sonrası dıĢ ortam 

havasında bulunan mikrofungus sayısı arasında ise aynı yönde anlamlı bir iliĢki 

(p<0.01) bulunmuĢtur.  

 

Ġstatistiksel analiz sonucuna göre muayene öncesi iç ortam havasında RS-PDA 

besiyerinde elde edilen mikrofungus sayısı ile sabah saatlerinde dıĢ ortam havasında 
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bulunan mikrofungus sayısı arasında ise aynı yönde anlamlı bir iliĢki (p<0.01) 

bulunmuĢtur. Muayene sonrası iç ortam havasında bulunan mikrofungus sayısı ile sabah 

(p<0.05) ve akĢam (p<0.01) dıĢ ortam havasında bulunan mikrofungus sayısı arasında 

ise aynı yönde anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. 

4.6 SU VE HAVA ÖRNEKLERĠNĠN MĠKROFUNGUS ĠÇERĠĞĠ BAKIMINDAN 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

 

Ġncelenen 20 diĢ ünitesinin her birine ait olan su ve hava örneklerinde (iç ve dıĢ ortam) 

saptanan mikrofungusların isimleri, tespit edildikleri yerler ve koloni sayıları sırasıyla 

Tablo 4.6.1, Tablo 4.6.2, Tablo 4.6.3, Tablo 4.6.4, Tablo 4.6.5, Tablo 4.6.6, Tablo 4.6.7, 

Tablo 4.6.8, Tablo 4.6.9, Tablo 4.6.10, Tablo 4.6.11, Tablo 4.6.12, Tablo 4.6.13,     

Tablo 4.6.14, Tablo 4.6.15, Tablo 4.6.16, Tablo 4.6.17, Tablo 4.6.18, Tablo 4.6.19, 

Tablo 4.6.20‟de gösterilmiĢtir. 
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Tablo 4.6.1. DiĢ ünite no 1‟e ait olan su ve hava örneklerinde saptanan mikrofunguslar, tespit 

edildikleri yerler, sayıları 

 

Cins ve Tür adı 

 

Tespit 

edildikleri 

Yerler 

Koloni sayıları  

(kob/100 ml) 

S-SDA         RS-PDA 

Koloni sayıları  

(kob/m
3
) 

S-SDA         RS-PDA 

Aspergillus sp. 

P. Micheli ex Link 

S 8 19   

A 0 0   

Ġ   3 10 

D   16 0 

Alternaria alternata 

(Fr.) Keissl. 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   0 0 

D   8 12 

Cladosporium cladosporioides 

(Fresen.) G.A.de Vries 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   0 0 

D   4 0 

Cladosporium cucumerinum 

Ellis & Arthur 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   18 0 

D   0 0 

Cladosporium ramotenellum 

K. Schub.,Zalar,Crous & U. Braun 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   3 0 

D   69 0 

Cladosporium sphaerospermum 

Penz. 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   0 5 

D   0 4 

Cladosporium tenuissimum 

Cooke 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   0 0 

D   0 7 

Penicillium sp. 

Link 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   3 0 

D   64 8 

Stemphylium sp. 

Wallr. 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   3 0 

D   0 0 

Torula sp. 

Pers. 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   0 0 

D   8 0 

Ulocladium sp. 

Preuss 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   3 0 

D   64 8 

Spor oluĢturmayan mikrofunguslar 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   24 10 

D   67 126 

 

 

S: Sisteme giriĢ suyu; A: Aerotor çıkıĢ suyu;  Ġ: Ġç ortam havası; D: DıĢ ortam havası; kob/100 ml: 100 Mililitrede Koloni OluĢturan Birim; 

kob/m3
: Metreküpte Koloni OluĢturan Birim;  S-SDA: Streptomisin ilaveli Sabouraud dekstroz agar; RS-PDA: Rose Bengal boyası ve 

Streptomisin ilaveli pepton dekstroz agar 
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DiĢ ünite no 1‟e ait olan sisteme giriĢ su örneklerinde her iki besiyerinde toplamda 27 

koloni sayılmıĢtır. Bu kolonilerin % 100‟ünün Aspergillus sp. ait olduğu tespit 

edilnmiĢtir.  

 

Ġç ortam havasında, her iki besiyerinde toplamda en fazla izole edilen mikrofunguslar 

sırasıyla 34 kob/m
3 

(% 41.46) ile spor oluĢturmayan mikrofunguslar, 18 kob/m
3
                   

(% 21.95) ile Cladosporium cucumerinum, 13 kob/m
3 

(% 15.85) ile Aspergillus sp.,               

5 kob/m
3 

(% 6.09) ile Cladosporium sphaerospermum, 3 kob/m
3 

(% 3.65) ile 

Cladosporium ramotenellum, Penicillium sp., Stemphylium sp. ve Ulocladium sp.‟dir.  

 

DıĢ ortam havasında, her iki besiyerinde toplamda en fazla izole edilen mikrofunguslar 

sırasıyla 193 kob/m
3 

(% 41.50) ile spor oluĢturmayan mikrofunguslar, 72 kob/m
3           

 

(% 15.48) ile Penicillium sp. ve Ulocladium sp., 69 kob/m
3 

(% 14.83) ile Cladosporium 

ramotenellum, 20 kob/m
3 

(%4.30) ile Alternaria alternata, 16 kob/m
3
 (% 3.44) ile 

Aspergillus sp., 8 kob/m
3 

(% 1.72) ile Torula sp., 7 kob/m
3 

(% 1.50) ile Cladosporium 

tenuissimum, 4 kob/m
3 

(% 0.86) ile Cladosporium cladosporioides ve Cladosporium 

sphaerospermum‟dur.  

 

DiĢ ünite no 1‟in iç ortam havasında S-SDA besiyerinden 3 kob/m
3
 maya izole 

edilmiĢtir. 
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Tablo 4.6.2. DiĢ ünite no 2‟ye ait olan su ve hava örneklerinde saptanan mikrofunguslar, tespit 

edildikleri yerler, sayıları 

 

Cins ve Tür adı 

 

Tespit 

edildikleri 

Yerler 

Koloni sayıları  

(kob/100 ml) 

  S-SDA         RS-PDA 

Koloni sayıları  

(kob/m
3
) 

  S-SDA         RS-PDA 

Alternaria alternata  

(Fr.) Keissl. 

S 0 0   

A 0 0   
Ġ   5 14 
D   0 11 

Alternaria citri 

 (Penz.) Mussat 

S 0 0   
A 0 0   
Ġ   17 0 
D   0 0 

Arthrinium phaerospermum 

(Corda) M.B.Ellis  

S 0 0   
A 0 0   
Ġ   6 0 
D   0 0 

Aspergillus sp. 

 P. Micheli ex Link 

S 0 0   
A 0 0   
Ġ   18 3 
D   0 5 

Aspergillus niger  

Tiegh. 

S 0 0   
A 0 0   
Ġ   11 0 
D   0 0 

Cladosporium sp. 

 Link 

S 0 0   
A 0 0   
Ġ   28 0 
D   83 0 

Cladosporium cladosporioides 

(Fresen.) G.A.de Vries 

S 0 0   
A 0 0   
Ġ   0 0 
D   0 36 

Penicillium sp.  

Link 

S 0 0   
A 0 0   
Ġ   0 0 
D   0 4 

Stemphylium sp.  

Wallr. 

S 0 0   
A 0 0   
Ġ   0 3 
D   0 0 

Torula sp.  

Pers. 

S 0 0   
A 0 0   
Ġ   0 0 
D   32 7 

Ulocladium sp.  

Preuss 

S 0 0   
A 0 0   
Ġ   0 0 
D   11 11 

Ulocladium alternariae 

 (Cooke) E.G. Simmons 

S 0 0   
A 0 0   
Ġ   0 7 
D   0 5 

 

 Spor oluĢturmayan mikrofunguslar 

S 0 0   
A 0 0   
Ġ   38 10 
D   47 43 

S: Sisteme giriĢ suyu; A: Aerotor çıkıĢ suyu;  Ġ: Ġç ortam havası;  D: DıĢ ortam havası; kob/100 ml: 100 Mililitrede Koloni OluĢturan Birim; 

kob/m3
: Metreküpte Koloni OluĢturan Birim;  S-SDA: Streptomisin ilaveli Sabouraud dekstroz agar; RS-PDA: Rose Bengal boyası ve 

Streptomisin ilaveli pepton dekstroz agar 
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DiĢ ünite no 2‟ye ait olan su örneklerinde mikrofungus saptanmamıĢtır. 

 

Ġç ortam havasında, her iki besiyerinde toplamda en fazla izole edilen mikrofunguslar 

sırasıyla 48 kob/m
3 

(% 30) ile spor oluĢturmayan mikrofunguslar, 28 kob/m
3 

(% 17.50) 

ile Cladosporium sp., 21 kob/m
3 

(% 13.12) ile Aspergillus sp., 19 kob/m
3 

(% 11.87) ile 

Alternaria alternata, 17 kob/m
3 

(% 10.62) ile Alternaria citri, 11 kob/m
3 

(% 6.87) ile 

Aspergillus niger, 7 kob/m
3 

(% 4.37) ile Ulocladium alternariae, 6 kob/m
3 

(% 3.75) ile 

Arthrinium phaerospermum ve 3 kob/m
3 

(% 1.87) ile Stemphylium sp.‟dir. 

 

DıĢ ortam havasında, her iki besiyerinde toplamda en fazla izole edilen mikrofunguslar 

sırasıyla 90 kob/m
3 

(% 30.50) ile spor oluĢturmayan mikrofunguslar, 83 kob/m
3
          

(% 28.13) ile Cladosporium sp., 39 kob/m
3 

(% 13.22) ile Torula sp., 36 kob/m
3 
          

(% 12.20) ile Cladosporium cladosporioides, 22 kob/m
3 

(% 7.45) ile Ulocladium sp.,    

11 kob/m
3 

(% 3.72) ile Alternaria alternata, 5 kob/m
3 

(% 1.69) ile Aspergillus sp. ve 

Ulocladium alternariae, 4 kob/m
3 

(% 1.35) ile Penicillium sp.‟dir.  
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Tablo 4.6.3. DiĢ ünite no 3‟e ait olan su ve hava örneklerinde saptanan mikrofunguslar, tespit 

edildikleri yerler, sayıları  

 

Cins ve Tür adı 

 

Tespit 

edildikleri 

Yerler 

Koloni sayıları  

(kob/100 ml) 

  S-SDA         RS-PDA 

Koloni sayıları  

(kob/m
3
) 

  S-SDA         RS-PDA 

Acremonium acutatum  

W. Gams 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   0 0 

D   4 0 

Alternaria alternata  

(Fr.) Keissl. 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   5 0 

D   7 0 

Alternaria brassicicola  

(Schwein) Wilthire 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   5 0 

D   10 10 

Alternaria citri  

(Penz.) Mussat 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   0 0 

D   11 0 

Aspergillus sp.  

P. Micheli ex Link 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   5 0 

D   4 0 

Aspergillus niger  

Tiegh. 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   0 0 

D   4 5 

Penicillium sp.  

Link 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   5 10 

D   4 5 

Ulocladium chartarum 

 (Preuss) E.G. Simmons 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   0 0 

D   0 5 

Spor oluĢturmayan mikrofunguslar 

S 0 0   

A 0 9   

Ġ   0 0 

D   0 39 
S: Sisteme giriĢ suyu; A: Aerotor çıkıĢ suyu;  Ġ: Ġç ortam havası;  D: DıĢ ortam havası; kob/100 ml: 100 Mililitrede Koloni OluĢturan Birim; 

kob/m3
: Metreküpte Koloni OluĢturan Birim;  S-SDA: Streptomisin ilaveli Sabouraud dekstroz agar; RS-PDA: Rose Bengal boyası ve 

Streptomisin ilaveli pepton dekstroz agar 

 

DiĢ ünite no 3‟e ait olan aerotor çıkıĢ suyu örneklerinde RS-PDA besiyerinden 9 koloni 

sayılmıĢtır. Bu kolonilerin % 100‟ ünün spor oluĢturmayan mikrofunguslara ait olduğu 

tespitedilmiĢtir.  
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Ġç ortam havasında, her iki besiyerinde toplamda en fazla izole edilen mikrofunguslar 

sırasıyla 15 kob/m
3 

(% 50) ile Penicillium sp., 5 kob/m
3 

(% 16.66) ile Alternaria 

alternata, Alternaria brassicicola ve Aspergillus sp.‟dir. 

 

DıĢ ortam havasında, her iki besiyerinde toplamda en fazla izole edilen mikrofunguslar 

sırasıyla 39 kob/m
3 

(% 36.11) ile spor oluĢturmayan mikrofunguslar, 20 kob/m
3
          

(% 18.51) ile Alternaria brassicicola, 11 kob/m
3 

(% 10.18) ile Alternaria citri, 9 kob/m
3
 

(% 8.33) ile Aspergillus niger ve Penicillium sp., 7 kob/m
3 

(% 6.48) ile Alternaria 

alternata, 5 kob/m
3 

(% 4.62) ile Ulocladium chartarum ve ve 4 kob/m
3
 (% 3.70) ile 

Acremonium acutatum‟dur.  

 

DiĢ ünite no 3‟ün iç ortam havasında S-SDA besiyerinden 6 kob/m
3
 maya izole 

edilmiĢtir. Ġzole edilen mayalardan Geotrichium sp. olarak isimlendirilenlerin sayısı      

3 kob/m
3
‟tür. 
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Tablo 4.6.4. DiĢ ünite no 4‟e ait olan su ve hava örneklerinde saptanan mikrofunguslar, tespit 

edildikleri yerler, sayıları  

 

Cins ve Tür adı 

 

Tespit 

edildikleri 

Yerler 

Koloni sayıları  

(kob/100 ml) 

  S-SDA         RS-PDA 

Koloni sayıları  

(kob/m
3
) 

  S-SDA         RS-PDA 

Acremonium acutatum  

W. Gams 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   0 0 

D   4 0 

Acremonium zonatum  

(Sawada) W. Gams 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   5 0 

D   0 0 

Alternaria alternata  

(Fr.) Keissl. 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   0 0 

D   7 0 

Alternaria brassicicola  

(Schwein) Wilthire 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   11 21 

D   10 10 

Alternaria citri  

(Penz.) Mussat 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   0 0 

D   11 0 

Aspergillus sp. 

 P. Micheli ex Link 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   0 0 

D   4 0 

Aspergillus fumigatus  

Fresen 

S 0 0   

A 3 8   

Ġ   0 0 

D   0 0 

Aspergillus niger  

Tiegh. 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   0 0 

D   4 5 

Penicillium sp 

. Link 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   0 0 

D   4 5 

Ulocladium chartarum 

 (Preuss) E.G. Simmons 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   0 0 

D   0 5 

Spor oluĢturmayan mikrofunguslar 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   10 0 

D   39 0 
S: Sisteme giriĢ suyu; A: Aerotor çıkıĢ suyu;  Ġ: Ġç ortam havası;  D: DıĢ ortam havası; kob/100 ml: 100 Mililitrede Koloni OluĢturan Birim; 

kob/m3
: Metreküpte Koloni OluĢturan Birim;  S-SDA: Streptomisin ilaveli Sabouraud dekstroz agar; RS-PDA: Rose Bengal boyası ve 

Streptomisin ilaveli pepton dekstroz agar 
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DiĢ ünite no 4‟e ait olan aerotor çıkıĢ suyu örneklerinde her iki besiyerinden toplamda 

11 koloni sayılmıĢtır. Kolonilerin % 100‟ünün Aspergillus fumigatus‟a ait olduğu tespit 

edilmiĢtir. 

 

Ġç ortam havasında, her iki besiyerinde toplamda en fazla izole edilen mikrofunguslar 

sırasıyla 32 kob/m
3 

(% 68.08) ile Alternaria brassicicola, 10 kob/m
3 

(% 21.27) ile spor 

oluĢturmayan mikrofunguslar ve 5 kob/m
3 

(% 10.63) ile Acremonium zonatum‟dur. 

 

DıĢ ortam havasında, her iki besiyerinde toplamda en fazla izole edilen mikrofunguslar 

sırasıyla 39 kob/m
3 

(% 36.11) ile spor oluĢturmayan mikrofunguslar, 20 kob/m
3
          

(% 18.51) ile Alternaria brassicicola,  11 kob/m
3 

(% 10.18) ile Alternaria citri,             

9 kob/m
3 

(% 8.33) ile Aspergillus niger ve Penicillium sp., 7 kob/m
3 

(% 6.48) ile 

Alternaria alternata, 5 kob/m
3 

(% 4.62) ile Ulocladium chartarum, 4 kob/m
3 

(% 3.70) 

ile Acremonium acutatum ve Aspergillus sp.‟dir.  

 

DiĢ ünite no 4‟ün iç ortam havasında S-SDA besiyerinden 10 kob/m
3
 maya izole 

edilmiĢtir. Ġzole edilen mayalar Geotrichium sp. olarak isimlendirilendirilmiĢtir. 
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Tablo 4.6.5. DiĢ ünite no 5‟e ait olan su ve hava örneklerinde saptanan mikrofunguslar, tespit 

edildikleri yerler, sayıları 

 

Cins ve Tür adı 

 

Tespit 

edildikleri 

Yerler 

Koloni sayıları  

(kob/100 ml) 

  S-SDA         RS-PDA 

Koloni sayıları  

(kob/m
3
) 

  S-SDA         RS-PDA 

Acremonium acutatum  

W. Gams 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   0 0 

D   4 0 

Alternaria alternata  

(Fr.) Keissl. 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   0 0 

D   7 0 

Alternaria brassicicola  

(Schwein) Wilthire 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   5 0 

D   10 10 

Alternaria citri  

(Penz.) Mussat 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   5 0 

D   11 0 

Aspergillus sp. 

 P. Micheli ex Link 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   0 0 

D   4 0 

Aspergillus niger  

Tiegh. 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   0 0 

D   4 5 

Penicillium sp.  

Link 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   0 10 

D   4 5 

Ulocladium chartarum 

 (Preuss) E.G. Simmons 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   0 0 

D   0 5 

Spor oluĢturmayan mikrofunguslar 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   0 0 

D   39 0 
S: Sisteme giriĢ suyu; A: Aerotor çıkıĢ suyu;  Ġ: Ġç ortam havası;  D: DıĢ ortam havası; kob/100 ml: 100 Mililitrede Koloni OluĢturan Birim; 

kob/m3
: Metreküpte Koloni OluĢturan Birim;  S-SDA: Streptomisin ilaveli Sabouraud dekstroz agar; RS-PDA: Rose Bengal boyası ve 

Streptomisin ilaveli pepton dekstroz agar 

 

DiĢ ünite no 5‟e ait olan su örneklerinde mikrofungus saptanmamıĢtır. 

 

Ġç ortam havasında, her iki besiyerinde toplamda en fazla izole edilen mikrofunguslar 

sırasıyla 10 kob/m
3 

(% 50) ile Penicillium sp., 5 kob/m
3 

(% 25) ile Alternaria 

brassicicola ve Alternaria citri‟dir.  
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DıĢ ortam havasında, her iki besiyerinde toplamda en fazla izole edilen mikrofunguslar 

sırasıyla 39 kob/m
3 

(% 36.11) ile spor oluĢturmayan mikrofunguslar, 20 kob/m
3 
         

(% 18.51) ile Alternaria brassicicola, 11 kob/m
3 

(% 10.18) ile Alternaria citri, 9 kob/m
3 

(% 8.33) ile Aspergillus niger ve Penicillium sp., 7 kob/m
3 

(% 6.48) ile Alternaria 

alternata, 5 kob/m
3 

(% 4.62) ile Ulocladium chartarum, 4 kob/m
3 

(% 3.70) ile 

Acremonium acutatum ve Aspergillus sp.‟dir.  

 

Tablo 4.6.6. DiĢ ünite no 6‟ya ait olan su ve hava örneklerinde saptanan mikrofunguslar, tespit 

edildikleri yerler, sayıları  

 

Cins ve Tür adı 

 

Tespit 

edildikleri 

Yerler 

Koloni sayıları  

(kob/100 ml) 

  S-SDA         RS-PDA 

Koloni sayıları  

(kob/m
3
) 

  S-SDA         RS-PDA 

Arthrinium sp. 

 Kunze 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   0 0 

D   10 0 

Aspergillus sp. 

 P. Micheli ex Link 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   0 0 

D   7 0 

Cladosporium cucumerinum  

 Ellis & Arthur 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   24 0 

D   66 0 

Penicillium sp.  

Link 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   0 0 

D   3 0 

Trichothecium roseum  

 (Pers.) Link 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   0 0 

D   3 0 

Spor oluĢturmayan mikrofunguslar 

S 0 0   

A 1600 0   

Ġ   10 0 

D   41 0 
S: Sisteme giriĢ suyu; A: Aerotor çıkıĢ suyu;  Ġ: Ġç ortam havası;  D: DıĢ ortam havası; kob/100 ml: 100 Mililitrede Koloni OluĢturan Birim; 

kob/m3
: Metreküpte Koloni OluĢturan Birim;  S-SDA: Streptomisin ilaveli Sabouraud dekstroz agar; RS-PDA: Rose Bengal boyası ve 

Streptomisin ilaveli pepton dekstroz agar 

 

DiĢ ünite no 6‟ya ait olan aerotor çıkıĢ suyu örneklerinde S-SDA besiyerinden 1600 

koloni sayılmıĢtır. Bu kolonilerin % 100‟ünün spor oluĢturmayan mikrofunguslara ait 

olduğu tespit edilmiĢtir. 

 

Ġç ortam havasında, S-SDA besiyerinde toplamda en fazla izole edilen mikrofunguslar 

sırasıyla 24 kob/m
3 

(% 70.58) ile Cladosporium cucumerinum ve 10 kob/m
3 

(% 29.41) 

ile spor oluĢturmayan mikrofunguslardır. 
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DıĢ ortam havasında, S-SDA besiyerinde toplamda en fazla izole edilen mikrofunguslar 

sırasıyla 66 kob/m
3 

(% 50.76) ile Cladosporium cucumerinum, 41 kob/m
3 

(% 31.53) ile 

spor oluĢturmayan mikrofunguslar, 10 kob/m
3 

(% 7.69) ile Arthrinium sp., 7 kob/m
3 
   

(% 5.38) ile Aspergillus sp., 3 kob/m
3 

(% 2.30) ile Penicillium sp. ve Trichothecium 

roseum‟dur.  

 

DiĢ ünite no 6‟nın iç ortam havasında S-SDA besiyerinden 3 kob/m
3
, dıĢ ortam 

havasından ise 10 kob/m
3 

maya izole edilmiĢtir.  

 

Tablo 4.6.7. DiĢ ünite no 7‟ye ait olan su ve hava örneklerinde saptanan mikrofunguslar, tespit 

edildikleri yerler, sayıları  

 

Cins ve Tür adı 

 

Tespit 

edildikleri 

Yerler 

Koloni sayıları  

(kob/100 ml) 

  S-SDA         RS-PDA 

Koloni sayıları  

(kob/m
3
) 

  S-SDA         RS-PDA 

Arthrinium sp.  

Kunze 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   10 0 

D   0 0 

Spor oluĢturmayan mikrofunguslar 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   10 0 

D   84 0 
S: Sisteme giriĢ suyu; A: Aerotor çıkıĢ suyu;  Ġ: Ġç ortam havası;  D: DıĢ ortam havası; kob/100 ml: 100 Mililitrede Koloni OluĢturan Birim; 

kob/m3
: Metreküpte Koloni OluĢturan Birim;  S-SDA: Streptomisin ilaveli Sabouraud dekstroz agar; RS-PDA: Rose Bengal boyası ve 

Streptomisin ilaveli pepton dekstroz agar 

 

DiĢ ünite no 7‟ye ait olan su örneklerinde mikrofungus saptanmamıĢtır. 

 

Ġç ortam havasında, S-SDA besiyerinde toplamda en fazla izole edilen mikrofunguslar 

sırasıyla 10 kob/m
3 

(% 50) ile Arthrinium sp. ve 10 kob/m
3 

(% 50) ile spor oluĢturmayan 

mikrofunguslardır. 

 

DıĢ ortam havasında, S-SDA besiyerinde bulunan mikrofunguslar, 84 kob/m
3 

(% 100) 

ile spor oluĢturmayan mikrofunguslardır. 
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Tablo 4.6.8. DiĢ ünite no 8‟e ait olan su ve hava örneklerinde saptanan mikrofunguslar, tespit 

edildikleri yerler, sayıları  

 

Cins ve Tür adı 

 

Tespit 

edildikleri 

Yerler 

Koloni sayıları  

(kob/100 ml) 

  S-SDA         RS-PDA 

Koloni sayıları  

(kob/m
3
) 

  S-SDA         RS-PDA 

Spor oluĢturmayan mikrofunguslar 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   25 0 

D   84 0 
S: Sisteme giriĢ suyu; A: Aerotor çıkıĢ suyu;  Ġ: Ġç ortam havası;  D: DıĢ ortam havası; kob/100 ml: 100 Mililitrede Koloni OluĢturan Birim; 

kob/m3
: Metreküpte Koloni OluĢturan Birim;  S-SDA: Streptomisin ilaveli Sabouraud dekstroz agar; RS-PDA: Rose Bengal boyası ve 

Streptomisin ilaveli pepton dekstroz agar 

 

DiĢ ünite no 8‟e ait olan su örneklerinde mikrofungus saptanmamıĢtır. 

 

Ġç ve dıĢ ortam havasında, S-SDA besiyerinden izole edilen mikrofunguslar sırasıyla         

25 kob/m
3 

(% 100) ve 84 kob/m
3 

(% 100) ile spor oluĢturmayan mikrofunguslardır. 

 

Tablo 4.6.9. DiĢ ünite no 9‟a ait olan su ve hava örneklerinde saptanan mikrofunguslar, tespit 

edildikleri yerler, sayıları  

 

Cins ve Tür adı 

 

Tespit 

edildikleri 

Yerler 

Koloni sayıları  

(kob/100 ml) 

  S-SDA         RS-PDA 

Koloni sayıları  

(kob/m
3
) 

  S-SDA         RS-PDA 

Cladosporium spongiosum  

Berk. & M.A. Curtis 

S 0 0   

A 10 0   

Ġ   0 0 

D   0 0 

Spor oluĢturmayan mikrofunguslar 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   10 0 

D   84 0 
S: Sisteme giriĢ suyu; A: Aerotor çıkıĢ suyu;  Ġ: Ġç ortam havası;  D: DıĢ ortam havası; kob/100 ml: 100 Mililitrede Koloni OluĢturan Birim; 

kob/m3
: Metreküpte Koloni OluĢturan Birim;  S-SDA: Streptomisin  ilaveli Sabouraud dekstroz agar; RS-PDA: Rose Bengal boyası ve 

Streptomisin ilaveli pepton dekstroz agar 

 

DiĢ ünite no 9‟a ait olan aerotor çıkıĢ suyu örneklerinde S-SDA besiyerinden 10 koloni 

sayılmıĢtır. Bu kolonilerin % 100‟ünün spor oluĢturmayan mikrofunguslara ait olduğu 

tespit edilmiĢtir.  

 

Ġç ve dıĢ ortam havasında, S-SDA besiyerinden izole edilen mikrofunguslar sırasıyla          

10 kob/m
3 

(% 100) ve 84 kob/m
3 

(% 100) ile spor oluĢturmayan mikrofunguslardır. 

 

DiĢ ünite no 9‟un iç ortam havasında S-SDA besiyerinden 3 kob/m
3 

maya izole 

edilmiĢtir.  
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Tablo 4.6.10. DiĢ ünite no 10‟a ait olan su ve hava örneklerinde saptanan mikrofunguslar, tespit 

edildikleri yerler, sayıları 

 

Cins ve Tür adı 

 

Tespit 

edildikleri 

Yerler 

Koloni sayıları  

(kob/100 ml) 

  S-SDA         RS-PDA 

Koloni sayıları 

(kob/m
3
) 

  S-SDA         RS-PDA 

Aspergillus sp. 

 P. Micheli ex Link 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   0 0 

D   3 0 

Aspergillus versicolor  

(Vuill.) Tirab 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   0 0 

D   10 0 

Cladosporium spongiosum 

 Berk. & M.A. Curtis 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   21 0 

D   27 0 

Paecilomyces sp. 

 Bainier 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   0 0 

D   3 0 

Spor oluĢturmayan mikrofunguslar 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   0 0 

D   8 0 

S: Sisteme giriĢ suyu; A: Aerotor çıkıĢ suyu;  Ġ: Ġç ortam havası;  D: DıĢ ortam havası; kob/100 ml: 100 Mililitrede Koloni OluĢturan Birim; 

kob/m3
: Metreküpte Koloni OluĢturan Birim;  S-SDA: Streptomisin ilaveli Sabouraud dekstroz agar; RS-PDA: Rose Bengal boyası ve 

Streptomisin ilaveli pepton dekstroz agar 

 

DiĢ ünite no 10‟a ait olan su örneklerinde mikrofungus saptanmamıĢtır. 

 

Ġç ortam havasında, S-SDA besiyerinden izole edilen mikrofunguslar 21 kob/m
3 

(% 50) 

ile Cladosporium spongiosum‟dur.  

 

DıĢ ortam havasında, S-SDA besiyerinden izole edilen mikrofunguslar sırasıyla           

27 kob/m
3 

(% 52.94) ile Cladosporium spongiosum, 10 kob/m
3 

(% 19.60) ile Aspergillus 

versicolor, 8 kob/m
3 

(% 15.68) ile spor oluĢturmayan mikrofunguslar, 3 kob/m
3               

(% 5.88) ile Aspergillus sp. ve Paecilomyces sp.‟dir. 

 

DiĢ ünite no 10‟un iç ortam havasında S-SDA besiyerinden 10 kob/m
3 

maya izole 

edilmiĢtir.  
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Tablo 4.6.11. DiĢ ünite no 11‟e ait olan su ve hava örneklerinde saptanan mikrofunguslar, tespit 

edildikleri yerler, sayıları 

 

Cins ve Tür adı 

 

Tespit 

edildikleri 

Yerler 

Koloni sayıları  

(kob/100 ml) 

  S-SDA         RS-PDA 

Koloni sayıları  

(kob/m
3
) 

  S-SDA         RS-PDA 

Arthrinium sp.  

Kunze 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   0 0 

D   3 0 

Aspergillus sp.  

P. Micheli ex Link 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   10 0 

D   3 0 

Aspergillus niger  

Tiegh. 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   0 0 

D   3 0 

Cladosporium elatum  

(Harz) Nannf. 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   0 0 

D   3 0 

Paecilomyces sp.  

Bainier 

S 0 0   

A 2 21   

Ġ   0 0 

D   0 0 

Penicillium sp.  

Link 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   0 10 

D   13 0 

Spor oluĢturmayan mikrofunguslar 

S 0 0   

A 68 21   

Ġ   0 0 

D   0 0 
S: Sisteme giriĢ suyu; A: Aerotor çıkıĢ suyu;  Ġ: Ġç ortam havası;  D: DıĢ ortam havası; kob/100 ml: 100 Mililitrede Koloni OluĢturan Birim; 

kob/m3
: Metreküpte Koloni OluĢturan Birim;  S-SDA: Streptomisin ilaveli Sabouraud dekstroz agar; RS-PDA: Rose Bengal boyası ve 

Streptomisin ilaveli pepton dekstroz agar 

 

DiĢ ünite no 11‟e ait olan aerotor çıkıĢ suyu örneklerinde her iki besiyerinde toplamda 

en fazla izole edilen mikrofunguslar sırasıyla 89 kob/m
3 

(% 78.76) ile spor 

oluĢturmayan mikrofunguslar ve 24 kob/m
3 

(% 21.23) Paecilomyces sp.‟dir.  

 

Ġç ortam havasında, her iki besiyerinde toplamda en fazla izole edilen mikrofunguslar 

10 kob/m
3 

(% 50) ile Aspergillus sp. ve 10 kob/m
3 
(% 50) ile Penicillium sp.‟dir. 

 

DıĢ ortam havasında, S-SDA besiyerinden toplamda en fazla izole edilen 

mikrofunguslar sırasıyla 13 kob/m
3 

(% 52) ile Penicillium sp., 3 kob/m
3 

(% 12) ile 

Arthrinium sp., Aspergillus sp., Aspergillus niger ve Cladosporium elatum‟dur.  
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Tablo 4.6.12. DiĢ ünite no 12‟ye ait olan su ve hava örneklerinde saptanan mikrofunguslar, tespit 

edildikleri yerler, sayıları 

 

Cins ve Tür adı 

 

Tespit 

edildikleri 

Yerler 

Koloni sayıları 

(kob/100 ml) 

  S-SDA         RS-PDA 

Koloni sayıları  

(kob/m
3
) 

  S-SDA         RS-PDA 

Penicillium sp.  

Link 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   0 0 

D   10 0 

Spor oluĢturmayan mikrofunguslar 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   0 0 

D   3 0 
S: Sisteme giriĢ suyu; A: Aerotor çıkıĢ suyu;  Ġ: Ġç ortam havası;  D: DıĢ ortam havası; kob/100 ml: 100 Mililitrede Koloni OluĢturan Birim; 

kob/m3
: Metreküpte Koloni OluĢturan Birim;  S-SDA: Streptomisin ilaveli Sabouraud dekstroz agar; RS-PDA: Rose Bengal boyası ve 

Streptomisin ilaveli pepton dekstroz agar 

 

DiĢ ünite no 12‟ye ait olan su örneklerinde mikrofungus saptanmamıĢtır. 

 

Hava örneklerinde ise sadece dıĢ ortam havasında, S-SDA besiyerinden en fazla izole 

edilen mikrofunguslar sırasıyla 10 kob/m
3 

(% 76.92) ile Penicillium sp. ve 3 kob/m
3    

 

(% 23.07) ile spor oluĢturmayan mikrofunguslardır. 

 

Tablo 4.6.13. DiĢ ünite no 13‟e ait olan su ve hava örneklerinde saptanan mikrofunguslar, tespit 

edildikleri yerler, sayıları  

 

Cins ve Tür adı 

 

Tespit 

edildikleri 

Yerler 

Koloni sayıları  

(kob/100 ml) 

  S-SDA         RS-PDA 

Koloni sayıları  

(kob/m
3
) 

  S-SDA         RS-PDA 

Penicillium sp.  

Link 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   0 0 

D   10 0 

Spor oluĢturmayan mikrofunguslar 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   0 0 

D   3 0 
S: Sisteme giriĢ suyu; A: Aerotor çıkıĢ suyu;  Ġ: Ġç ortam havası;  D: DıĢ ortam havası; kob/100 ml: 100 Mililitrede Koloni OluĢturan Birim; 

kob/m3
: Metreküpte Koloni OluĢturan Birim;  S-SDA: Streptomisin ilaveli Sabouraud dekstroz agar; RS-PDA: Rose Bengal boyası ve 

Streptomisin ilaveli pepton dekstroz agar 

 

DiĢ ünite no 13‟e ait olan su örneklerinde mikrofungus saptanmamıĢtır. 

 

Hava örneklerinde ise sadece dıĢ ortam havasında, S-SDA besiyerinden en fazla izole 

edilen mikrofunguslar sırasıyla 10 kob/m
3 

(% 76.92) ile Penicillium sp. ve 3 kob/m
3
 
       

(% 23.07) ile spor oluĢturmayan mikrofunguslardır. 
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Tablo 4.6.14. DiĢ ünite no 14‟e ait olan su ve hava örneklerinde saptanan mikrofunguslar, tespit 

edildikleri yerler, sayıları 

 

Cins ve Tür adı 

 

Tespit 

edildikleri 

Yerler 

Koloni sayıları  

(kob/100 ml) 

  S-SDA         RS-PDA 

Koloni sayıları  

(kob/m
3
) 

  S-SDA         RS-PDA 

Botrytis sp.  

P.Micheli ex Pers. 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   5 0 

D   11 0 

Cladosporium cladosporioides 

(Fresen.) G.A.de Vries 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   0 0 

D   34 0 

Cladosporium cucumerinum  

Ellis & Arthur 

S 0 0   

A 9 22   

Ġ   5 0 

D   0 0 

Monocillium indicum  

S.B. Saksena 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   5 0 

D   22 0 

Penicillium sp.  

Link 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   5 0 

D   0 0 

Spor oluĢturmayan mikrofunguslar 

S 0 0   

A 9 0   

Ġ   16 0 

D   78 0 
S: Sisteme giriĢ suyu; A: Aerotor çıkıĢ suyu;  Ġ: Ġç ortam havası;  D: DıĢ ortam havası; kob/100 ml: 100 Mililitrede Koloni OluĢturan Birim; 

kob/m3
: Metreküpte Koloni OluĢturan Birim;  S-SDA: Streptomisin ilaveli Sabouraud dekstroz agar; RS-PDA: Rose Bengal boyası ve 

Streptomisin ilaveli pepton dekstroz agar 

 

DiĢ ünite no 14‟e ait olan aerotor çıkıĢ suyu örneklerinde her iki besiyerinden toplamda 

en fazla izole edilen mikrofunguslar sırasıyla 31 kob/100ml (% 77.50) ile Cladosporium 

cucumerinum ve 9 kob/100ml (% 22.50) ile spor oluĢturmayan mikrofunguslardır.  

 

Ġç ortam havasında, S-SDA besiyerinden toplamda en fazla izole edilen mikrofunguslar     

16 kob/m
3 

(% 44.44) ile spor oluĢturmayan mikrofunguslar, 5 kob/m
3 

(% 13.88) ile    

Botrytis sp., Cladosporium cucumerinum,  Monocillium indicum ve Penicillium sp.‟dir. 

 

DıĢ ortam havasında, S-SDA besiyerinden toplamda en fazla izole edilen 

mikrofunguslar 78 kob/m
3 

(% 53.79) ile spor oluĢturmayan mikrofunguslar, 34 kob/m
3 

(% 23.44) ile Cladosporium cladosporioides, 22 kob/m
3 

(% 15.17) ile Monocillium 

indicum ve 11 kob/m
3 

(% 7.58) ile Botrytis sp.‟dir. 
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DiĢ ünite no 14‟ün iç ortam havasında S-SDA besiyerinden 20 kob/m
3
, dıĢ ortam 

havasından ise 10 kob/m
3 

maya izole edilmiĢtir.  

Tablo 4.6.15. DiĢ ünite no 15‟e ait olan su ve hava örneklerinde saptanan mikrofunguslar, tespit 

edildikleri yerler, sayıları 

 

Cins ve Tür adı 

 

Tespit 

edildikleri 

Yerler 

Koloni sayıları  

(kob/100 ml) 

  S-SDA         RS-PDA 

Koloni sayıları  

(kob/m
3
) 

  S-SDA         RS-PDA 

Cladosporium chlorocephalum 

(Fresen.) E.W. Mason & M.B. Ellis 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   0 0 

D   5 0 

Cladosporium sphaerospermum Penz. 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   0 0 

D   5 0 

Monodictys glauca  

(Cooke & Harkn.) S. Hughes 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   3 0 

D   0 0 

Penicillium sp. 

 Link 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   10 0 

D   40 0 

Scopulariopsis flava  

(Sopp) F.J. Morton & G. Sm. 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   0 0 

D   5 0 

Spor oluĢturmayan mikrofunguslar 

S 0 0   

A 336 302   

Ġ   7 0 

D   9 0 
S: Sisteme giriĢ suyu; A: Aerotor çıkıĢ suyu;  Ġ: Ġç ortam havası;  D: DıĢ ortam havası; kob/100 ml: 100 Mililitrede Koloni OluĢturan Birim; 

kob/m3
: Metreküpte Koloni OluĢturan Birim;  S-SDA: Streptomisin ilaveli Sabouraud dekstroz agar; RS-PDA: Rose Bengal boyası ve 

Streptomisin ilaveli pepton dekstroz agar 

 

DiĢ ünite no 15‟e ait olan aerotor çıkıĢ suyu örneklerinde her iki besiyerinden toplamda 

638 koloni sayılmıĢtır. Bu kolonilerin % 100‟ünün spor oluĢturmayan mikrofunguslara 

ait olduğu tespit edilmiĢtir.  

 

Ġç ortam havasında, S-SDA besiyerinden toplamda en fazla izole edilen mikrofunguslar    

10 kob/m
3 

(% 50) ile Penicillium sp., 7 kob/m
3 

(% 35) ile spor oluĢturmayan 

mikrofunguslar ve 3 kob/m
3 

(% 15) ile Monodictys glauca‟dır.  

 

DıĢ ortam havasında, S-SDA besiyerinden toplamda en fazla izole edilen 

mikrofunguslar 40 kob/m
3 

(% 62.5) ile Penicillium sp., 9 kob/m
3 

(% 14.06) ile spor 

oluĢturmayan mikrofunguslar, 5 kob/m
3 

(% 7.81) ile Cladosporium chlorocephalum,              

Cladosporium sphaerospermum ve Scopulariopsis flava‟dır.  
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Tablo 4.6.16. DiĢ ünite no 16‟ya ait olan su ve hava örneklerinde saptanan mikrofunguslar, tespit 

edildikleri yerler, sayıları 

 

Cins ve Tür adı 

 

Tespit 

edildikleri 

Yerler 

Koloni sayıları(kob/100 ml) 

  S-SDA         RS-PDA 

Koloni sayıları  

(kob/m
3
) 

  S-SDA         RS-PDA 

Cladosporium sp.  

Link 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   10 0 

D   0 0 

Cladosporium chlorocephalum 

(Fresen.) E.W. Mason & M.B. Ellis 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   0 0 

D   5 0 

Cladosporium sphaerospermum Penz. 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   0 0 

D   5 0 

Penicillium sp.  

Link 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   0 0 

D   40 0 

Scopulariopsis flava 

 (Sopp) F.J. Morton & G. Sm. 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   0 0 

D   5 0 

Spor oluĢturmayan mikrofunguslar 

S 0 0   

A 4 4   

Ġ   10 0 

D   9 0 
S: Sisteme giriĢ suyu; A: Aerotor çıkıĢ suyu;  Ġ: Ġç ortam havası;  D: DıĢ ortam havası; kob/100 ml: 100 Mililitrede Koloni OluĢturan Birim; 

kob/m3
: Metreküpte Koloni OluĢturan Birim;  S-SDA: Streptomisin ilaveli Sabouraud dekstroz agar; RS-PDA: Rose Bengal boyası ve 

Streptomisin ilaveli pepton dekstroz agar 

 

DiĢ ünite no 16‟ya ait olan aerotor çıkıĢ suyu örneklerinde her iki besiyerinden 

toplamda 8 koloni sayılmıĢtır. Bu kolonilerin % 100‟ünün spor oluĢturmayan 

mikrofunguslara ait olduğu tespit edilmiĢtir.  

 

Ġç ortam havasında, S-SDA besiyerinden toplamda en fazla izole edilen mikrofunguslar     

10 kob/m
3 

(% 50) ile Cladosporium sp. ve spor oluĢturmayan mikrofunguslardır. 

 

DıĢ ortam havasında, S-SDA besiyerinden toplamda en fazla izole edilen 

mikrofunguslar 40 kob/m
3 

(% 62.5) ile Penicillium sp., 9 kob/m
3 

(% 14.06) ile spor 

oluĢturmayan mikrofunguslar, 5 kob/m
3 

(% 7.81) ile Cladosporium chlorocephalum,              

Cladosporium sphaerospermum ve Scopulariopsis flava‟dır. 
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Tablo 4.6.17. DiĢ ünite no 17‟ye ait olan su ve hava örneklerinde saptanan mikrofunguslar, tespit 

edildikleri yerler, sayıları 

 

Cins ve Tür adı 

 

Tespit 

edildikleri 

Yerler 

Koloni sayıları  

(kob/100 ml) 

  S-SDA         RS-PDA 

Koloni sayıları 

(kob/m
3
) 

  S-SDA         RS-PDA 

Alternaria alternata 

 (Fr.) Keissl. 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   0 0 

D   16 0 

Cladosporium cladosporioides 

(Fresen.) G.A.de Vries 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   21 0 

D   0 0 

Cladosporium sphaerospermum Penz. 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   0 0 

D   10 0 

Penicillium sp. 

 Link 

S 0 0   

A 0 4   

Ġ   21 10 

D   0 30 

Spor oluĢturmayan mikrofunguslar 

S 2 0   

A 0 0   

Ġ   31 0 

D   42 0 
S: Sisteme giriĢ suyu; A: Aerotor çıkıĢ suyu;  Ġ: Ġç ortam havası;  D: DıĢ ortam havası; kob/100 ml: 100 Mililitrede Koloni OluĢturan Birim; 

kob/m3
: Metreküpte Koloni OluĢturan Birim;  S-SDA: Streptomisin ilaveli Sabouraud dekstroz agar; RS-PDA: Rose Bengal boyası ve 

Streptomisin ilaveli pepton dekstroz agar 

 

DiĢ ünite no 17‟ye ait olan su örneklerinde her iki besiyerinden toplamda en fazla izole 

edilen mikrofunguslar sırasıyla 4 kob/100ml (% 66.66) ile Penicillium sp., 2 kob/100ml     

(% 33.33) ile spor oluĢturmayan mikrofunguslar izole edilmiĢtir. Penicillium sp. 

kolonileri sisteme giriĢ suyundan, spor oluĢturmayan mikrofunguslar ise aerotor çıkıĢ 

suyundan suyundan izole edilmiĢtir.  

 

Ġç ortam havasında, her iki besiyerinde toplamda en fazla izole edilen mikrofunguslar        

31 kob/m
3 

(% 37.34) ile Penicillium sp. ve spor oluĢturmayan mikrofunguslar,             

21 kob/m
3 

(% 25.30) ile Cladosporium cladosporioides‟dir.  

 

DıĢ ortam havasında, her iki besiyerinde toplamda en fazla izole edilen mikrofunguslar      

42 kob/m
3 

(% 42.85) ile spor oluĢturmayan mikrofunguslar, 30 kob/m
3 

(% 30.61) ile 

Penicillium sp., 16 kob/m
3 

(% 16.32) ile Alternaria alternata ve  10 kob/m
3 

(% 10.20) 

ile Cladosporium sphaerospermum‟dur. 
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DiĢ ünite no 17‟nin iç ortam havasında S-SDA besiyerinden 20 kob/m
3
, dıĢ ortam 

havasından 10 kob/m
3
 maya izole edilmiĢtir. DıĢ ortamdan izole edilen mayaların                

5 kob/m
3
‟ü Geotrichium sp. olarak isimlendirilmiĢtir. Bunun yanında dıĢ ortam 

havasında RS-PDA besiyerinden 30 kob/m
3
 maya izole edilmiĢtir. 

 

Tablo 4.6.18. DiĢ ünite no 18‟e ait olan su ve hava örneklerinde saptanan mikrofunguslar, tespit 

edildikleri yerler, sayıları  

 

Cins ve Tür adı 

 

Tespit 

edildikleri 

Yerler 

Koloni sayıları  

(kob/100 ml) 

  S-SDA         RS-PDA 

Koloni sayıları  

(kob/m
3
) 

  S-SDA         RS-PDA 

Alternaria alternata  

(Fr.) Keissl. 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   0 0 

D   4 0 

Alternaria citri 

 (Penz.) Mussat 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   0 0 

D   5 0 

Arthrinium sp. 

 Kunze 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   0 0 

D   0 10 

Cladosporium chlorocephalum 

(Fresen.) E.W. Mason & M.B. Ellis  

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   0 0 

D   4 0 

Cladosporium sphaerospermum Penz. 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   0 0 

D   5 0 

Cladosporium variable 

 (Cooke) G.A. de Vries 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   0 0 

D   18 0 

Penicillium sp. 

 Link 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   0 10 

D   27 10 

 

 
Spor oluĢturmayan mikrofunguslar 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   20 0 

D   21 0 
S: Sisteme giriĢ suyu; A: Aerotor çıkıĢ suyu;  Ġ: Ġç ortam havası;  D: DıĢ ortam havası; kob/100 ml: 100 Mililitrede Koloni OluĢturan Birim; 

kob/m3
: Metreküpte Koloni OluĢturan Birim;  S-SDA: Streptomisin ilaveli Sabouraud dekstroz agar; RS-PDA: Rose Bengal boyası ve 

Streptomisin ilaveli pepton dekstroz agar 
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DiĢ ünite no 18‟e ait olan su örneklerinde mikrofungus saptanmamıĢtır. 

 

Ġç ortam havasında, her iki besiyerinde toplamda en fazla izole edilen mikrofunguslar 

20 kob/m
3 

(% 66.66) ile spor oluĢturmayan mikrofunguslar ve 10 kob/m
3 

(% 33.33) ile 

Penicillium sp.‟dir. 

 

DıĢ ortam havasında, her iki besiyerinde toplamda en fazla izole edilen mikrofunguslar 

37 kob/m
3 

(% 35.57) ile Penicillium sp., 21 kob/m
3 

(% 20.19) ile spor oluĢturmayan 

mikrofunguslar, 18 kob/m
3 

(% 17.30) ile Cladosporium variable, 10 kob/m
3 

(% 9.61) ile 

Arthrinium sp., 5 kob/m
3 

(% 4.80) ile Alternaria citri ve Cladosporium 

sphaerospermum, 4 kob/m
3 

(% 3.84) ile Alternaria alternata ve Cladosporium 

chlorocephalum‟dur.  

 

DiĢ ünite no 18‟in hem iç hem de dıĢ ortam havasında S-SDA besiyerinden                  

25 kob/m
3
‟er maya izole edilmiĢtir. Bunun yanında dıĢ ortam havasında RS-PDA 

besiyerinden 10 kob/m
3
 maya izole edilmiĢtir. 

 

Tablo 4.6.19. DiĢ ünite no 19‟a ait olan su ve hava örneklerinde saptanan mikrofunguslar, tespit 

edildikleri yerler, sayıları  

 

Cins ve Tür adı 

 

Tespit 

edildikleri 

Yerler 

Koloni sayıları  

(kob/100 ml) 

  S-SDA         RS-PDA 

Koloni sayıları  

(kob/m
3
) 

  S-SDA         RS-PDA 

Aspergillus fumigatus 

 Fresen 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   0 0 

D   22 0 

Penicillium chrysogenum  

Thom 

S 0 0   

A 0 1   

Ġ   90 0 

D   273 0 

Ulocladium sp. 

 Preuss 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   4 0 

D   13 0 

Spor oluĢturmayan mikrofunguslar 

S 30 5   

A 0 0   

Ġ   0 0 

D   0 0 
S: Sisteme giriĢ suyu; A: Aerotor çıkıĢ suyu;  Ġ: Ġç ortam havası;  D: DıĢ ortam havası; kob/100 ml: 100 Mililitrede Koloni OluĢturan Birim; 

kob/m3
: Metreküpte Koloni OluĢturan Birim;  S-SDA: Streptomisin ilaveli Sabouraud dekstroz agar; RS-PDA: Rose Bengal boyası ve 

Streptomisin ilaveli pepton dekstroz agar 
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DiĢ ünite no 19‟a ait olan su örneklerinde her iki besiyerinden toplamda en fazla izole 

edilen mikrofunguslar sırasıyla 35 kob/100ml (% 97.22) ile spor oluĢturmayan 

mikrofunguslar ve RS-PDA besiyerinden 1 kob/100ml (% 2.77) ile                        

Penicillium chrysogenum izole edilmiĢtir. Spor oluĢturmayan mikrofunguslar sisteme 

giriĢ suyundan, Penicillium chrysogenum ise aerotor çıkıĢ suyundan izole edilmiĢtir.  

 

Ġç ortam havasında, S-SDA besiyerinden toplamda en fazla izole edilen mikrofunguslar 

sırasıyla 90 kob/m
3 

(% 95.74) ile Penicillium chrysogenum ve 4 kob/m
3 

(% 4.25) ile 

Ulocladium sp.‟dir. 

 

DıĢ ortam havasında, S-SDA besiyerinden toplamda en fazla izole edilen 

mikrofunguslar sırasıyla 273 kob/m
3 

(% 88.63) ile Penicillium chrysogenum, 22 kob/m
3 

(% 7.14) ile Aspergillus fumigatus ve 13 kob/m
3 

(% 4.22) ile Ulocladium sp.‟dir. 

 

Tablo 4.6.20. DiĢ ünite no 20‟ye ait olan su ve hava örneklerinde saptanan mikrofunguslar, tespit 

edildikleri yerler, sayıları  

 

Cins ve Tür adı 

 

Tespit 

edildikleri 

Yerler 

Koloni sayıları  

(kob/100 ml) 

  S-SDA         RS-PDA 

Koloni sayıları  

(kob/m
3
) 

  S-SDA         RS-PDA 

Aspergillus fumigatus 

 Fresen 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   0 0 

D   22 0 

Cladosporium cladosporioides 

(Fresen.) G.A.de Vries 

S 1 1   

A 0 0   

Ġ   0 0 

D   0 0 

Penicillium sp.  

Link 

S 1 1   

A 0 0   

Ġ   0 0 

D   0 0 

Penicillium chrysogenum  

Thom 

S 0 0   

A 0 1   

Ġ   90 0 

D   273 0 

Ulocladium sp. 

 Preuss 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   4 0 

D   13 0 

Spor oluĢturmayan mikrofunguslar 

S 0 0   

A 0 0   

Ġ   0 0 

D   0 0 
S: Sisteme giriĢ suyu; A: Aerotor çıkıĢ suyu;  Ġ: Ġç ortam havası;  D: DıĢ ortam havası; kob/100 ml: 100 Mililitrede Koloni OluĢturan Birim; 

kob/m3
: Metreküpte Koloni OluĢturan Birim;  S-SDA: Streptomisin ilaveli Sabouraud dekstroz agar; RS-PDA: Rose Bengal boyası ve 

Streptomisin ilaveli pepton dekstroz agar 
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DiĢ ünite no 20‟ye ait olan su örneklerinde her iki besiyerinden toplamda en fazla izole 

edilen mikrofunguslar sırasıyla 2 kob/100ml (% 40) ile Penicillium sp. ve        

Cladosporium cladosporioides, RS-PDA besiyerinden ise 1 kob/100ml (% 20) ile 

Penicillium chrysogenum izole edilmiĢtir. Penicillium sp. ve Cladosporium 

cladosporioides sisteme giriĢ suyundan, Penicillium chrysogenum ise aerotor çıkıĢ 

suyundan izole edilmiĢtir.  

 

Ġç ortam havasında, S-SDA besiyerinden toplamda en fazla izole edilen mikrofunguslar 

sırasıyla 90 kob/m
3 

(% 95.74) ile Penicillium chrysogenum ve 4 kob/m
3 

(% 4.25) ile 

Ulocladium sp.‟dir. 

 

DıĢ ortam havasında, S-SDA besiyerinden toplamda en fazla izole edilen 

mikrofunguslar sırasıyla 273 kob/m
3 

(% 88.63) ile Penicillium chrysogenum, 22 kob/m
3 

(% 7.14) ile Aspergillus fumigatus ve 13 kob/m
3 

(% 4.22) ile Ulocladium sp.‟dir. 

 

20 ünitenin bulunduğu iç ortam ve iç ortamı besleyen dıĢ ortam havasında en sık 

rastlanan mikrofunguslar Tablo 4.6.21‟de gösterilmiĢtir. 
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Tablo 4.6.21. Ġç ve dıĢ ortamların havasında en sık rastlanan mikrofunguslar 

 

 

 

 

 

Ġç ortam DıĢ ortam 

Aspergillus sp. P. Micheli ex Link Aspergillus sp. P. Micheli ex Link 

Aspergillus niger  Tiegh. Aspergillus niger  Tiegh. 

Alternaria alternata (Fr.) Keissl. Alternaria alternata (Fr.) Keissl. 

Alternaria citri (Penz.) Mussat Alternaria citri (Penz.) Mussat 

Alternaria brassicicola (Schwein) Wilthire Alternaria brassicicola (Schwein) Wilthire 

Arthrinium sp. Kunze Arthrinium sp. Kunze 

Botrytis sp. P.Micheli ex Pers. Botrytis sp. P.Micheli ex Pers. 

Cladosporium sp. Link Cladosporium sp. Link 

Cladosporium cladosporioides (Fresen.) G.A.de Vries Cladosporium cladosporioides (Fresen.) G.A.de Vries 

Cladosporium cucumerinum Ellis & Arthur Cladosporium cucumerinum Ellis & Arthur 

Cladosporium ramotenellum K.Schub., Zalar, Crous & 

U. Braun 

Cladosporium ramotenellum K.Schub., Zalar, Crous & 

U. Braun 

Cladosporium sphaerospermum Penz. Cladosporium sphaerospermum Penz. 

Cladosporium spongiosum Berk. & M.A. Curtis Cladosporium spongiosum Berk. & M.A. Curtis 

Monocillium indicum S.B. Saksena Monocillium indicum S.B. Saksena 

Penicillium sp. Link Penicillium sp. Link 

Penicillium chrysogenum Thom Penicillium chrysogenum Thom 

Ulocladium sp. Preuss Ulocladium sp. Preuss 

Ulocladium alternariae (Cooke) E.G. Simmons Ulocladium alternariae (Cooke) E.G. Simmons 

Acremonium zonatum (Sawada) W. Gams - 

Arthrinium phaerospermum - 

Monodictys glauca (Cooke & Harkn.) S. Hughes - 

Stemphylium sp. Wallr. - 

- Aspergillus fumigatus Fresen 

- Aspergillus versicolor (Vuill.) Tirab 

- Acremonium acutatum W. Gams 

- Cladosporium chlorocephalum (Fresen.) E.W. Mason & 

M.B. Ellis 

- Cladosporium elatum (Harz) Nannf. 

- Cladosporium tenuissimum Cooke 

- Cladosporium variabile (Cooke) G.A. de Vries 

- Paecilomyces sp. Bainier 

- Scopulariopsis flava (Sopp) F.J. Morton & G. Sm. 

- Torula sp. Pers. 

- Trichothecium roseum (Pers.) Link 

- Ulocladium chartarum (Preuss) E.G. Simmons 
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ÇalıĢmada, 20 diĢ ünitesine ait her iki besiyerinde saptanan sisteme giriĢ ve aerotor çıkıĢ 

suyunun toplam mikrofungus sayıları sırasıyla 66 kob/100 ml ve 2436 kob/100 ml dir. 

Sisteme giriĢ suyunda en fazla saptanan mikrofunguslar sırasıyla 35 kob/100 ml          

(% 53.03) ile spor oluĢturmayan mikrogunguslar, 27 kob/100 ml (% 40.90) ile 

Aspergillus sp., 2 kob/100 ml (% 3.03) ile Cladosporium cladosporioides ve 

Penicillium sp. dir. Aerotor çıkıĢ suyunda en fazla saptanan mikrofunguslar sırasıyla 

2355 kob/100 ml (% 96.67) ile spor oluĢturmayan mikrogunguslar, 31 kob/100 ml      

(% 1.27) ile Cladosporium cucumerinum, 23 kob/100 ml (% 0.94) ile Paecilomyces sp., 

11 kob/100 ml (% 0.45) ile Aspergillus fumigatus, 10 kob/100 ml (% 0.41) ile 

Cladosporium spongiosum, 4 kob/100 ml (% 0.16) ile Penicillium sp. ve 2 kob/100 ml 

(%0.08) ile Penicillium chrysogenum‟dur.  

 

Sisteme giriĢ suyunda Aspergillus, Cladosporium ve Penicillium olmak üzere 3 farklı 

cins mikrofungus, aerotor çıkıĢ suyunda ise Aspergillus, Cladosporium, Paecilomyces 

ve Penicillium olmak üzere 4 farklı cins mikrofungus tespit edilmiĢtir. Hem cins hem de 

tür çeĢitliliği bakımından aerotor çıkıĢ suyunun daha zengin olduğu gözlemlenmiĢtir. Su 

örneklerinde en fazla izole edilen mikrofungus cinsi 43 kob/100 ml ile Cladosporium, 

daha sonra sırasıyla 38 kob/100 ml ile Aspergillus, 23 kob/100 ml ile Paecilomyces,                   

23 kob/100 ml ile Penicillium‟dur. Tür çeĢitliliği açısından bakıldığında da su 

örneklerinde en çok izole edilen mikrofunguslar arasında 3 türle Cladosporium cinsi ilk 

sırada yer alırken, 1 türle Aspergillus ve Penicillium cinsleri ikinci sırada yer 

almaktadır. En fazla tür ve cins çeĢitliliğine sahip diĢ ünitesinin 2 farklı tür ve cinsi 

içeren 20 no‟lu ünite olduğu saptanmıĢtır.  

 

ÇalıĢmada, 20 diĢ ünitesine ait her iki besiyerinde saptanan iç ve dıĢ ortam havasının 

toplam mikrofungus sayıları sırasıyla 846 kob/m
3
 ve 2635 kob/m

3
 dir. Ġç ortam 

havasında en fazla saptanan mikrofunguslar sırasıyla 231 kob/m
3
 (% 27.30) ile spor 

oluĢturmayan mikrofunguslar, 180 kob/m
3
 (% 21.27) ile Penicillium chrysogenum,     

94 kob/m
3
 (% 11.11) ile Penicillium sp., 49 kob/m

3
 (% 5.79) ile Aspergillus sp.,          

47 kob/m
3
 (% 5.55) ile Cladosporium cucumerinum, 42 kob/m

3
 (% 4.96) ile Alternaria 

brassicicola, 38 kob/m
3
 (% 4.49) ile Cladosporium sp., 24 kob/m

3
 (% 2.83) ile 

Alternaria alternata, 22 kob/m
3
 (% 2.60) ile Alternaria citri, 21 kob/m

3
 (% 2.48) ile 

Cladosporium cladosporioides ve Cladosporium spongiosum, 11 kob/m
3
 (% 1.30) ile 
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Aspergillus niger ve Ulocladium sp., 10 kob/m
3
 (% 1.18) ile Arthrinium sp., 7 kob/m

3
 

(% 0.82) ile Ulocladium alternariae, 6 kob/m
3
 (% 0.70) ile Arthrinium phaespermum ve 

Stemphylium sp., 5 kob/m
3
 (% 0.59) ile Acremonium zonatum, Botrytis sp., 

Cladosporium sphaerospermum ve Monocillium indicum, 3 kob/m
3
 (% 0.35) ile 

Cladosporium ramotenellum ve Monodictys glauca‟dır. DıĢ ortam havasında en fazla 

saptanan mikrofunguslar sırasıyla 849 kob/m
3
 (% 32.22) ile spor oluĢturmayan 

mikrogunguslar, 546 kob/m
3
 (% 20.72) ile Penicillium chrysogenum, 286 kob/m

3
        

(% 10.85) ile Penicillium sp., 120 kob/m
3
 (% 4.55) ile Ulocladium sp., 83 kob/m

3
       

(% 3.14) ile Cladosporium sp., 74 kob/m
3
 (% 2.80) ile Cladosporium cladosporioides,       

69 kob/m
3
 (% 2.61) ile Cladosporium ramotenellum, 66 kob/m

3
 (% 2.50) ile 

Cladosporium cucumerinum, 65 kob/m
3
 (% 2.46) ile Alternaria alternata, 60 kob/m

3
 

(% 2.27) ile Alternaria brassicicola, 47 kob/m
3
 (% 1.78) ile Torula sp., 46 kob/m

3
       

(% 1.74) ile Aspergillus sp., 46 kob/m
3
 (% 1.66) ile Aspergillus fumigatus, 38 kob/m

3
 

(% 1.44) ile Alternaria citri, 30 kob/m
3
 (% 1.13) ile Aspergillus niger, 29 kob/m

3
       

(% 1.10) ile Cladosporium sphaerospermum, 27 kob/m
3
 (% 1.02) ile Cladosporium 

spongiosum, 23 kob/m
3
 (% 0.87) ile Arthrinium sp., 22 kob/m

3
 (% 0.83) ile 

Monocillium indicum, 18 kob/m
3
 (% 0.68) ile Cladosporium variable, 15 kob/m

3
        

(% 0.56) ile Ulocladium chartarum, 14 kob/m
3
 (% 0.53) ile Cladosporium 

chlorocephalum, 12 kob/m
3
 (% 0.45) ile Acremonium acutatum, 11 kob/m

3
 (% 0.41) ile 

Botrytis sp., 10 kob/m
3
 (% 0.37) ile Aspergillus versicolor ve Scopulariopsis flava,       

7 kob/m
3
 (% 0.26) ile Cladosporium tenuissimum, 5 kob/m

3
 (% 0.18) ile Ulocladium 

alternariae, 3 kob/m
3
 (% 0.11) ile Cladosporium elatum, Paecilomyces sp. ve 

Trichothecium roseum‟dur.  

 

Ġç ortam havasında 11 farklı cins ve 13 farklı tür mikrofungus, dıĢ ortam havasında ise 

13 farklı cins ve 19 farklı tür mikrofungus tespit edilmiĢtir. Hem cins hem de tür 

çeĢitliliği bakımından dıĢ ortam havasının daha zengin olduğu gözlemlenmiĢtir. Hava 

örneklerinde en fazla izole edilen mikrofungus cinsi 1106 kob/m
3
 ile Penicillium, daha 

sonra sırasıyla 525 kob/m
3
 ile Cladosporium, 251 kob/m

3
 ile Alternaria, 190 kob/m

3
 ile 

Aspergillus, 158 kob/m
3
 ile Ulocladium, 47 kob/m

3
 ile Torula, 39 kob/m

3
 ile 

Arthrinium, 27 kob/m
3
 ile Monocillium, 17 kob/m

3
 ile Acremonium, 16 kob/m

3
 ile 

Botrytis, 10 kob/m
3
 ile Scopulariopsis, 6 kob/m

3
 ile Sctemphylium, 3 kob/m

3
 ile 

Monodictys, Paecilomyces ve Trichothecium‟dur.  
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Hem iç hem de dıĢ ortam havasında en sık rastlanan cinsler sırasıyla Penicillium, 

Cladosporium ve Alternaria‟dır. Tür çeĢitliliği açısından bakıldığında ise hava 

örneklerinde en çok izole edilen mikrofunguslar arasında 9 türle Cladosporium cinsi ilk 

sırada yer alırken, 3 türle Aspergillus ve Alternaria cinsleri ikinci sırada, 2 türle 

Acremonium ve Ulocladium cinsleri üçüncü sırada yer almaktadır. En fazla tür ve cins 

çeĢitliliğine sahip diĢ ünitesinin 6 farklı tür ve 8 farklı cinsi içeren 2 no‟lu ünite olduğu 

saptanmıĢtır. 

 

DiĢ ünitelerinin bulunduğu 20 odanın 9‟unun (% 45) hava örneğinde maya saptanmıĢtır. 

Toplam maya sayısı 103 kob/m
3
 olarak tespit edilmiĢtir. Bu mayalardan 13‟ünün          

(% 12.62) Geotrichium sp. olduğu saptanmıĢtır.  
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4.7 SU VE HAVA ÖRNEKLERĠNDE TANIMLANAN BAZI 

MĠKROFUNGUSLARIN MAKROSKOBĠK VE MĠKROSKOBĠK 

FOTOĞRAFLARI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 4.7.1. Acremonium zonatum A. PDA besiyerinde 14 günlük koloni görünümü                         

B. Mikroskobik görünümü, x 500 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 4.7.2. Alternaria brassicicola A. PDA besiyerinde 14 günlük koloni görünümü                       

B. Mikroskobik görünümü, x 1000 
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ġekil 4.7.3. Alternaria citri A. PDA besiyerinde 14 günlük koloni görünümü                                    

B. Mikroskobik görünümü, x 1000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 4.7.4. Aspergillus fumigatus A. PDA besiyerinde 14 günlük koloni görünümü                           

B. Mikroskobik görünümü, x 500 
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ġekil 4.7.5. Cladosporium cladosporioides A. PDA besiyerinde 14 günlük koloni görünümü                

B. Mikroskobik görünümü, x 1000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 4.7.6. Paecilomyces sp. A. PDA besiyerinde 14 günlük koloni görünümü                                       

B. Mikroskobik görünümü, x 1000 
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ġekil 4.7.7. Penicillium chrysogenum A. PDA besiyerinde 14 günlük koloni görünümü                    

B. Mikroskobik görünümü, x 1000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 4.7.8. Stemphylium sp. A. PDA besiyerinde 14 günlük koloni görünümü                                        

B. Mikroskobik görünümü, x 1000 
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5 TARTIġMA VE SONUÇ 

Su, patojen mikroorganizmalar için en etkili dağılım yollarından biridir. Dünya sağlık 

örgütünce yapılan araĢtırmalarda sıklıkla rapor edilen hastalıkların baĢında kolera, tifo 

gibi su kaynaklı bulaĢıcı hastalıklar yer almaktadır (Barbeau ve diğ., 1998). Su dağıtım 

sistemlerindeki toplam bakteri populasyonunun % 30‟undan fazlasının oldukça düĢük 

konsantrasyonlarda bulunan fırsatçı patojenler olabileceği beyan edilmiĢtir 

(Lecheavillier ve diğ, 1980; Barbeau, 2000). Sayıları az olsa dahi bu 

mikroorganizmaların sistemde yer alan biyofilmlerin yardımıyla sayılarını 

arttırabilecekleri düĢünülmektedir. Fırsatçı patojenler dıĢında nonfermentatif Gram 

negatif basiller, su çevrelerinde çeĢitlilik gösteren bakterilerdir. Gram negatif 

bakterilerin belirli cinsleri bazı tıbbi aletler ile iliĢkili sucul çevrelerde varlığını 

sürdürebilir ve aktif olarak çoğalabilir (Martin, 1987; Barbeau ve diğ., 1998). Bu durum 

yüksek sayıdaki Gram negatif bakterilerin doğrudan ya da dolaylı yoldan kiĢilerde 

enfeksiyonlar meydana getirmesine yol açabilmektedir.  

 

DiĢ hekimleri, hayatları boyunca meslekleriyle ilgili olarak bakteri, mantar, virüs gibi 

mikroorganizmalarla karĢılaĢmaktadırlar. BulaĢıcı enfeksiyonlara sebep olabilen bu 

mikroorganizmalar, hastalar ile yakın temas, onların tükürük ve kan sıvılarına maruz 

kalma ile etkilerini göstermektedir. DiĢ hekimleri hem doğrudan hem de dolaylı olarak 

enfekte olabilirler. Doğrudan temasta tedavi sırasında hastanın diĢ hekiminin elini 

ısırmasıyla, tıbbi muayene esnasında diĢ hekiminin kendi elini kesmesi ile ya da 

uyuĢturma iĢlemleri sırasında kullanılan iğnenin diĢ hekimine batması ile 

mikroorganizmalar diĢ hekimine geçebilmektedir. Dolaylı temasta ise enfeksiyonların 

baĢlıca kaynağı su ya da havaya karıĢmıĢ tükürük aerosolleri, diĢ eti sıvısı, çürümüĢ diĢ 

dokularını içeren doğal organik toz partikülleridir. Bu enfeksiyon etkenleri diĢ araç 

gereçlerinden serbest bırakılır. 

 

DiĢ hekimi için enfeksiyonun baĢlıca giriĢ noktaları sırayla: el epidermisi, ağız epiteli, 

nazal epitel, üst solunum yolları epiteli, bronĢial tüplerin epiteli, alveol epiteli ve 
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konjonktiva epitelidir. Vücudun bu kısımlarından giriĢ yapan enfeksiyoz 

mikroorganizmalar menenjit, zatüre gibi çeĢitli hastalıkları meydana getirebilmektedir 

(Szymanska, 1999). Benzer Ģekilde hastalar da tedavi esnasında kontamine suyun 

yutulması ile, ağız yaralarının su ile teması sonucu ya da enfekte olmuĢ aerosollerin 

solunması yolu ile çeĢitli hastalıklara yol açan ajanlara maruz kalabilmektedirler 

(Martin, 1987; Atlas ve diğ., 1995). Bu bilgiler ıĢığında ADB 1996 yılında yayımladığı 

bildirgeyle diĢ ünite su sistemlerinde bulunması gereken aerobik mezofilik heterotrofik 

bakteri sayısının < 200 kob/ml olması gerektiğini bildirmiĢtir (Anon 1996, syf.185).  

 

ÇalıĢmada bakteriyolojik bakımdan incelenen 20 diĢ ünitesine ait sisteme giriĢ sularının 

17‟sinin (% 85) AMHB sayısı ile, aerotor çıkıĢ sularının sadece 6‟sının (% 30) AMHB 

sayısının ADB‟nin belirlediği standarda uygun olduğu bulunmuĢtur. Ġncelenen 

ünitelerin giriĢ suyunun % 15‟inin, çıkıĢ suyunun % 70‟inin standartlara uymadığı 

anlaĢılmıĢtır. Sisteme giriĢ suyundaki min. ve mak. AMHB sayısı 1-75000 kob/ml, 

aerotor suyundaki min. ve mak. AMHB sayısı 7-14950 kob/ml olarak saptanmıĢtır 

(Tablo.4.1.2). AraĢtırma sonuçlarına benzer olarak ülkemizde yapılmıĢ çalıĢmalar 

bulunmaktadır. Ġstanbul‟da ilk defa yapmıĢ olduğumuz çalıĢmada (Göksay ve diğ., 

2008), 20 diĢ ünitesine ait 59 çıkıĢ suyu örneklerinin sadece 2‟sinin ADB‟nin belirlediği 

standarda uygun ve ünitelerdeki bakteri sayılarının 317-119117 kob/ml aralığında 

olduğunu bildirmiĢtik. Diğer bir çalıĢmamızda ise (Türetgen ve diğ., 2009) 41 diĢ 

ünitesindeki en yüksek heterotrofik bakteri sayısının 3.6x10
5
 kob/ml, en yüksek toplam 

bakteri sayısının (ölü ve canlı) ise 9.3x10
7
 hücre/ml olduğunu bildirmiĢtik. Yüksek 

bakteri sayılarına bağlı olarak ünitelerin % 91‟inin ADB standardını aĢtığını tespit 

etmiĢtik. Ankara‟da (Bodrumlu ve diğ., 2007) Ģebeke suyu ile çalıĢan 71 diĢ ünitesi ile 

yapılan bir çalıĢmada ünitelerin çıkıĢ sularının % 27‟sinin, sisteme giriĢ sularının ise 

%13‟ünün bildirilen standart değerden yüksek olduğu bulunmuĢtur.  

 

Bulgularımız ile uyumlu yurt dıĢında da yapılmıĢ çalıĢmalar bulunmaktadır. Pasquarella 

ve diğ. (2010) Ġtalya‟da inceledikleri 60 diĢ kliniğine ait Ģebeke suyu ile çalıĢan 134 diĢ 

ünite su sistemindeki mak. bakteri sayısının 26x10
4
 kob/ml, sisteme giriĢ suyundaki 

mak. bakteri sayısının ise 38890 kob/ml‟e kadar ulaĢabildiğini saptamıĢlardır. Nikaeen 

ve diğ. (2009) Ġran‟da 25 diĢ ünitesinin çıkıĢ sularındaki bakteri sayı aralığını           

710-36800 kob/ml olarak bulmuĢlardır. DiĢ ünitelerinin sadece % 4‟ünün ADB‟nin 
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belirlediği standardı karĢıladığını saptamıĢlardır. Oliveira ve diğ. (2008) Brezilya‟da 

araĢtırdıkları 40 diĢ ünitesinin sisteme giriĢ sularının % 38‟inin, çıkıĢ sularının ise        

% 80‟inin 200 kob/ml‟den fazla bakteri içerdiğini tespit etmiĢlerdir. Watanabe ve diğ. 

(2008) Brezilya‟da 2 diĢ kliniğine ait eĢit sayıda bulunan 1 yıllık ve 13 yıllık 24 diĢ 

ünitesindeki bakteri sayılarını karĢılaĢtırmıĢlardır. Eski olan ünitelerde bakteri sayısının 

61x10
7
‟ ya ulaĢtığını, muayene ya da tedaviye baĢlamadan önce aletlerden 2-4 dk su 

akıtılması sonucunda sayıda azalmaya sebep olduğunu bildirmiĢlerdir. Avrupa birliğine 

mensup yedi ülkenin (Almanya, Danimarka, Hollanda, Ġngiltere, Ġrlanda, Ġspanya ve 

Yunanistan) ortak olarak yaptığı çalıĢmada 237 diĢ ünite su sisteminin % 51‟inin 

belirlenen standardı aĢtığı bulunmuĢtur (Walker ve diğ., 2004). Walker ve diğ. (2000) 

Ġngiltere‟de inceledikleri 55 diĢ ünitesi su sisteminin % 83‟ünün ADB standardını 

aĢtığını bildirmiĢlerdir. Souza-Gugelmin ve diğ. (2003) Brezilya‟da 15 diĢ ünitesinden 

aldıkları 45 çıkıĢ suyu örneğindeki en yüksek bakteri sayısının 3x10
8
 kob/ml olduğunu, 

yüksek konsantrasyonlardaki bakterilerin hasta ve diĢ hekimleri için tehlike 

oluĢturabileceğini rapor etmiĢlerdir.  

 

Sisteme giriĢ ve aerotor çıkıĢ sularındaki AMHB sayılarının ortalamaları istatistiksel 

olarak karĢılaĢtırılmıĢtır. Aerotor çıkıĢ suyunda bulunan AMHB sayısının, sisteme giriĢ 

suyundaki AMHB sayısından anlamlı derecede daha fazla olduğu tespit edilmiĢtir 

(p<0.05). Aynı zamanda yapılan istatistiksel analiz sonucunda sisteme giriĢ suyundaki 

AMHB sayısı ile aerotor çıkıĢ suyundaki AMHB sayısı arasında aynı yönde anlamlı bir 

iliĢki (p<0.01) bulunmuĢtur. Bu sonuçlar diĢ ünite sistemi içerisine giren bakterilerin 

sistemde kolonize olabildiğini dolayısıyla biyofilmin varlığını düĢündürmektedir. 

Özellikle 2 no‟lu ünitede bu sonuç açıkça görülmektedir (Tablo 4.1.2). Ancak 11 no‟lu 

ünitede ise sisteme giriĢ suyundaki bakteri sayısının aerotor çıkıĢ suyundan fazla olduğu 

göze çarpmaktadır (Tablo 4.1.2). Sisteme giriĢ suyu, üniteye en yakın olan lavabo 

musluğundan alınmıĢtır. Dolayısıyla 11 no‟lu ünitenin bulunduğu odadaki musluk 

borusunda daha önce oluĢmuĢ bir mikrobiyal birikim, örnek alımı sırasında suya geçmiĢ 

ve bakteri sayısının yüksek çıkmasına yol açmıĢ olabilir.  

 

ÇalıĢmada, diĢ ünitelerinde saptanan AMHB sayısı ile diĢ ünitelerinin yaĢı arasında 

anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır. YaĢı küçük olan ünitede saptanan AMHB sayısı, yaĢı 

büyük olan ünitede saptanan AMHB sayısından yüksek çıkabilmektedir. Sonucumuz, 
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çeĢitli araĢtırmacılar tarafından yapılan çalıĢmaların sonuçlarıyla da desteklenmektedir 

(Challacombe ve Fernandes, 1995; Smith ve diğ. 2002b; Göksay ve diğ., 2008; 

Türetgen ve diğ. 2009). 

 

Klor, su sistemlerinin dezenfeksiyonunda en çok tercih edilen dezenfektan maddelerden 

biridir (LeChevallier ve diğ., 1988). DiĢ ünite sisteme giriĢ ve aerotor çıkıĢ suyundaki 

AMHB sayıları ile serbest klor arasında ters yönde anlamlı bir iliĢki (p<0.05) 

bulunmuĢtur. Bu sonuç, sisteme eklenen ve sistemde mevcut olan klorun AMHB‟i 

etkilediğinin bir göstergesidir. Bulgumuz, Bodrumlu ve diğ. (2007) tarafından yapılan 

araĢtırmanın sonucu ile uyum göstermektedir.  

 

Bakteriyel üremenin genellikle sıcaklık artıĢıyla yükseldiği bilinmektedir. Yapılan 

analiz sonucunda, aerotor çıkıĢ suyundaki AMHB sayısı ile sıcaklık arasında ise aynı 

yönde anlamlı bir iliĢki (p<0.05) bulunmuĢtur. Aynı sonuca Carter ve diğ.(2000) de 

yaptıkları bir araĢtırma neticesinde varmıĢlardır. Ġçme suyu dağıtım sistemindeki 

heterotrofik bakterilerin, sıcaklığa bağlı olarak sayılarını arttırdıklarını tespit etmiĢlerdir.  

 

DiĢ ünitelerinin yüksek konsantrasyonlarda bakteri içermesinin yanında diğer bir 

problem ise Candida gibi fırsatçı mantar patojenlerinin de diĢ ünite su sistemlerinden 

izole edilmesidir. Bu durum özellikle bağıĢıklık sistemi baskılanmıĢ hastalar için tehlike 

oluĢturmaktadır (Genç ve diğ., 1997; Walker ve diğ., 2000; Walker ve diğ., 2004; 

Szymanska, 2005c). ÇalıĢmada, mikolojik bakımdan incelenen diĢ ünite sistemi giriĢ ve 

aerotor çıkıĢ sularından toplanan 40 su örneğinde Candida albicans saptanmamıĢtır. 

Benzer bir çalıĢma Uzel ve diğ. (2008) tarafından yapılmıĢtır. 20 diĢ ünitesine ait su ve 

biyofilm örneklerinde Candida albicans‟ın varlığı araĢtırılmıĢ, ancak tespit 

edilmemiĢtir. DiĢ üniteleri ile daha önce yapmıĢ olduğumuz araĢtırmada da, 20 diĢ 

ünitesine ait 59 çıkıĢ suyu örneğinde maya saptanmamıĢtır (Göksay ve diğ., 2008).  

 

1980 yılı sonrasında üretilen diĢ ünitelerinde bulunan tek yönlü GEEK düzgün çalıĢtığı 

veya cidarında biyofilm oluĢmadığı sürece, hasta ağız florasına ait Candida sp. gibi 

mikroorganizmalar ünite çıkıĢ sularından izole edilmemektedir (Williams ve diğ., 

1996c; Göksay, 2005). Dolayısıyla ünite suyu kaynaklı, baĢka bir hasta ağzında 

oluĢabilecek fırsatçı kandidiyaz gibi enfeksiyonlar önlenebilmektedir. Aerotor çıkıĢ 
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sularında maya bulunmaması, incelenen 20 ünitenin tamamında kapakçıkların düzgün 

çalıĢmasını engelleyen mekanik ya da biyolojik bir kusur olmadığını düĢündürmektedir. 

Bu sonuç, hasta ağız sıvılarının diĢ ünitelerini kontamine etmediğini ortaya 

koymaktadır.  

 

Ġncelenen 20 diĢ ünitesinin 19‟unun Ģebeke suyu ile doğrudan bağlantılı olarak çalıĢtığı,       

1 diĢ ünitesinin ise ticari olarak satılan damacana içme suyu ile çalıĢtığı bilinmektedir. 

ġebeke ve içme suları kullanan ünitelerde yapılan çalıĢmalarda maya hücrelerine az 

sayıda rastlanılmıĢtır (Arvanitidou ve diğ., 2000; Doggett, 2000; Göttlich ve diğ., 2002; 

Yamaguchi ve diğ., 2007). Bu durum mayaların, besince zengin çevrelerde yaĢamayı 

tercih ettikleri; besince fakir olan su çevrelerinde üremelerinin zor olduğu Ģeklindeki 

düĢünce ile açıklanabilmektedir.  

 

20 diĢ ünitesinde mikrofungus araĢtırmasında 2 farklı besiyeri kullanılmıĢtır. SDA, 

genellikle klinik çevre ve materyallerdeki mantarların (Anaissie ve diğ., 2001; 

Hapcioğlu ve diğ., 2005; Pires-Goçalves ve diğ., 2008). RS-PDA ise toprak ve hava gibi 

çevresel ortamlardaki mantarların izolasyonu ve sayımı için kullanılan besiyerleridir 

(Sen ve Asan, 2009; Asan ve diğ., 2010). DiĢ ünite su sistemleri ile yapılan çalıĢmalarda 

SDA, en çok tercih edilen besiyerlerindendir (Walker ve diğ., 2004; Göksay ve diğ., 

2008; Nikaeen ve diğ., 2009). RS-PDA ise ilk kez bu çalıĢmada kullanılmıĢtır. Sisteme 

giriĢ suyu için S-SDA besiyerinde elde edilen min. ve mak. mikrofungus sayıları          

1-30 kob/100 ml, aerotor suyundaki min. ve mak. mikrofungus sayıları                         

3-1600 kob/100 ml olarak bulunmuĢtur. Sisteme giriĢ suyu için RS-PDA besiyerinde 

elde edilen min. ve mak. mikrofungus sayıları 3-19 kob/100 ml, aerotor suyundaki min. 

ve mak. mikrofungus sayıları ise 1-302 kob/100 ml olarak bulunmuĢtur (Tablo 4.3.1). 

Oldukça az çalıĢılan bu konuda, mantar sayısının verildiği çalıĢmalar kısıtlıdır. 

AraĢtırmacıların çoğu sadece mantarların varlığını tespit etmiĢlerdir (Genç ve diğ., 

1997; Walker ve diğ., 2000; Walker ve diğ., 2004; Göksay ve diğ., 2008).  

 

Suda bulunan mantarların izolasyonu ve sayımı ile ilgili herhangi bir uluslar arası 

standart metot bulunmamaktadır. Bu yüzden araĢtırmacılar farklı metotlarla 

çalıĢmalarını sürdürmektedir (Hageskal ve diğ., 2008). Membran filtrasyon yöntemini 

kullanan Nikaeen ve diğ. (2009), 25 diĢ ünitesine ait aerotor çıkıĢ sularındaki min. ve 
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mak. mikrofungus sayılarını 12-540 kob/100 ml olarak tespit etmiĢtir. Yüzeye yayma 

yöntemini tercih eden Szymanska (2005c) ise distile su içeren depoya bağlı 25 diĢ 

ünitesine ait aerotor çıkıĢ sularındaki mikrofungus sayılarını 10-3750 kob/ml; depo çıkıĢ 

suyundaki mikrofungus sayılarını 80-6450 olarak kob/ml saptamıĢtır. Ġncelediğimiz 

ünitelerin çoğu besin içeriğinin az olduğu Ģebeke suyu ile çalıĢtığından, mikrofungusları 

izole etmek için su örneklerini dolayısıyla mikroorganizmaları yoğunlaĢtıran membran 

filtrasyon yöntemini (Reasoner, 2004) kullandık.  

 

Sisteme giriĢ ve aerotor çıkıĢ sularının S-SDA besiyerinde elde edilen mikrofungus 

sayılarının, RS-PDA besiyerinde elde edilenden daha yüksek olduğu gözlemlenmiĢtir 

(Tablo 4.3.1). Ancak istatistiksel olarak ortalamalar karĢılaĢtırıldığında, hem sisteme 

giriĢ hemde aerotor çıkıĢ sularındaki mikrofungus sayıları bakımından 2 besiyeri 

arasında anlamlı bir farkın olmadığı saptanmıĢtır. 

 

Ġstatistiksel analiz sonucuna göre S-SDA besiyerinde elde edilen mikrofungus 

sayılarının, sisteme giriĢ ve aerotor çıkıĢ suyundaki ortalamalarının arasında anlamlı bir 

fark saptanmamıĢtır. Buna karĢın RS-PDA besiyerinde aerotor çıkıĢ suyunda tespit 

edilen mikrofungus sayılarınının, sisteme giriĢ suyundaki mikrofungus sayısından 

anlamlı derecede daha fazla olduğu tespit edilmiĢtir (p<0.05). Bu sonuç, diĢ ünite su 

sistemi içerisine giren mikrofungusların sistemdeki yüzeylere tutunabildiklerini 

düĢündürmektedir. DiĢ üniteleri içerinde oluĢan biyofilm tabakasına mikrofungusların 

dahil olduğunu gösteren çalıĢmalar bulunmaktadır (Szymanska, 2005c; Szymanska, 

2006a). 

 

DiĢ ünitelerinde saptanan mikrofungus sayıları ile AMHB sayıları arasındaki iliĢki 

incelenmiĢtir. Analiz sonucuna göre her iki besiyeri ile yapılan çalıĢmada sisteme giriĢ 

ve aerotor çıkıĢ suyundaki mikrofungus sayısı ile AMHB sayısı arasında anlamlı bir 

iliĢki saptanmamıĢtır. Hastane su dağıtım sistemi, içme suyu sistemi gibi çeĢitli su 

sistemlerinde yapılan çalıĢmalarda da mikrofungus sayısı ile AMHB sayısı arasında 

anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır (Göttlich ve diğ., 2002; Hapcioğlu ve diğ., 2005). 

AMHB de olduğu gibi, mikrofungus sayısı ile diĢ ünitelerinin yaĢı arasında anlamlı bir 

iliĢki saptanmamıĢtır. Mantarların sıcaklık ve pH değiĢimlerine karĢı olan toleransları 

doğada çok yaygın olmalarını sağlamıĢtır (Sümer, 2006). Su örneklerinin sıcaklık ve pH 
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değerleri mikrofungusların yaĢamlarını sürdürmek için uygun olmasına rağmen     

(Tablo 4.1.3, Tablo 4.1.4), bu parametreler ile mikrofungus sayısı arasında anlamlı bir 

iliĢki saptanmamıĢtır. Klor ile mikrofungus sayısı arasında anlamlı bir iliĢki 

saptanmamıĢtır. Klor varlığında, su dağıtım sistemlerinde bulunan mantarların özellikle 

sporlarının canlılığını uzun süre koruduğuna dair çalıĢmalar bulunmaktadır 

(Arvanitidou ve diğ., 1999; Arvanitidou ve diğ., 2000). Ancak yapılan çalıĢmalarda klor 

ile mantar arasındaki iliĢki istatistiksel açıdan tanımlanmamıĢtır.  

 

ÇalıĢmada, bakteriyolojik bakımdan incelenen 20 diĢ ünitesinin bulunduğu odalardan 

toplam 80 adet hava örneği toplanmıĢtır. Muayene öncesi alınan hava örneklerindeki 

min. ve mak. AMHB sayıları 10-487 kob/m
3
, muayene sonrası min. ve mak. AMHB 

sayıları ise 10-2477 kob/m
3 

olarak bulunmuĢtur (Tablo 4.4.1). Gerek ülkemizde gerekse 

yurt dıĢında diĢ muayenehaneleri havasında bulunmasına izin verilen mikroorganizma 

sayısı ile ilgili herhangi bir standart bulunmamaktadır. Ancak, 1993 yılında Avrupa 

Birliği Komisyonu (ABK) yayınladığı bir bildirgeyle endüstriyel olmayan iç 

ortamlardaki bakteri ve mantar populasyonları için kategoriler oluĢturmuĢtur. Buna göre 

bakteri sayısı <100 kob/m
3
 ise hava kontaminasyonunun düĢük seviyede, <500 kob/m

3
 

ise orta seviyede, <2000 kob/m
3
 ise yüksek seviyede, >2000 ise çok yüksek seviyede 

olduğu bildirilmiĢtir (Bonetta ve diğ., 2010). Sonuçlarımız ile bu kategorileri 

karĢılaĢtıracak olursak; muayene öncesi tüm diĢ muayenelerindeki hava 

kontaminasyonunun orta seviyede, muayene sonrası ise muayenehanelerin 18‟inin orta 

ve düĢük seviyelerde, 2‟sinin (1 ve 17 no‟lu muayene) sırasıyla yüksek ve çok yüksek 

seviyede hava kontaminasyonuna sahip olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 4.4.1). 

Muayenehanelerin genelini değerlendirecek olursak % 90‟ ınında yüksek seviyede hava 

kontaminasyonu bulunmamaktadır.  

 

1 ve 17 no‟lu ünitelerin bulunduğu muayenehaneler insan nüfusunun ve trafiğin yoğun 

olduğu bir ana cadde üzerinde bulunmaktadır. Bulundukları binanın yaĢı 30 yılın 

üstündedir ve bina yakınında vegetasyon (bahçe, park) alanları bulunmaktadır. 

Muayenehanelerde havalandırmanın yapıldığı pencereler ana caddeye bakan ön cephede 

yer almaktadır. GaloĢ giyilerek, muayenehaneye girilmektedir. Bu Ģartlar göz önüne 

alındığında yoğun araç trafiğine bağlı olarak caddede oluĢan türbülans nedeniyle hem 

caddede hem de vegetasyon alanındaki toz-toprak içerisinde bulunan bakteriler havaya 
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karıĢıp, yapılan havalandırma sırasında iç ortama girmiĢ olabilir. Eski olan binaların iç 

yüzey materyallerinde birikmiĢ olan bakteriler de zamanla havaya karıĢmıĢ olabilir. 

Muayenehaneye galoĢ ile girildiğinden, kiĢilerin ayakkabı ile dıĢ ortamdan bakteri 

taĢımaları engellense de; kıyafetleri üzerinde bulunan bakteriler zamanla ortama 

salınabilir. Bunun yanında bakteriler hapĢırma, öksürme gibi insan faaliyetleri 

sonucunda ortama salınabileceği gibi; tedavi iĢlemleri esnasında hasta ağzından etrafa 

saçılan aerosollerdeki bakteriler de havaya karıĢabilir. Tüm Ģartlar göz önüne 

alındığında yüksek sayıda bakteri saptanmasının sebeplerinin; insan varlığı ve dıĢ ortam 

havası olabileceğini kuvvetle düĢünmekteyiz.  

 

Bu konuda daha önce yapılmıĢ çalıĢmalara baktığımızda, hava örneklemesinde farklı 

yöntemlerin kullanıldığını da görmekteyiz. Petri kutusu açma yöntemi kullanılarak 

Adana‟da yapılan bir çalıĢmada, bir diĢ hastanesinin boĢ odası, ameliyat odası, tedavi 

iĢleminin gerçekleĢtirildiği odadan diĢ hekimleri çalıĢırken hava örnekleri toplanmıĢtır. 

BoĢ oda ve tedavi iĢleminin yapıldığı odada saptanan ortalama bakteri sayıları sırasıyla          

6.70 kob, 60.43 kob‟tur. Tedavi sırasındaki ortalama bakteri sayısının, boĢ odadaki 

bakteri sayısından daha fazla olduğu tespit edilmiĢtir (Toroğlu ve diğ., 2001).  

 

Bu konu ile ilgili yurt dıĢında yapılmıĢ benzer çalıĢmalar bulunmaktadır. Barlean ve 

diğ. (2010) çalıĢma öncesi ve klinik çalıĢmadan 4 saat sonra, 15 diĢ ünitesinin 

bulunduğu odadan toplam 90 adet örnek toplamıĢlardır. ÇalıĢma öncesi alınan hava 

örneklerindeki min. ve mak. toplam mezofilik germ sayısını 42-273 kob/m
3
, klinik 

çalıĢmadan 4 saat sonra min. ve mak. toplam mezofilik germ sayısını ise                   

129-429.6 kob/m
3
 olarak saptamıĢlardır. AraĢtırmacılar, hasta sayısına bağlı olarak 

toplam mezofilik germ sayısının arttığını bildirmiĢlerdir. Dutil ve diğ. (2009) diĢ yüzeyi 

temizleme iĢlemi öncesi, iĢlem sırasında ve iĢlemden 2 saat sonra topladıkları hava 

örneklerindeki bakteri sayılarını istatistiksel olarak değerlendirmiĢlerdir. ĠĢlem 

esnasında bakteri sayısının 4-1.4x10
4
 kob/m

3
 aralığında değiĢtiğini ve iĢlem sırasında 

biyoaerosol konsantrasyonunun arttığını saptamıĢlardır. ĠĢlemden 2 saat sonra, 

biyoaerosol konsantrasyonunun önemli derecede azaldığını ve iĢlem öncesi 

konsantrasyona düĢtüğünü tespit etmiĢlerdir. Shivakumar ve diğ. (2007) yapmıĢ 

oldukları çalıĢma sonucunda; diĢ tedavisi sırasında saptanan bakteri sayısının, tedavi 

öncesi ve tedaviden 2 saat sonrasında saptanan bakteri sayısından 4 kat daha fazla 
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olduğunu tespit etmiĢlerdir. Azari ve diğ. (2008) bir diĢ hastanesinde yaptıkları 

çalıĢmada; cerrahi iĢlem yapılan odalardaki min. ve mak. toplam bakteri sayısının    

120-280 kob/m
3
, cerrahi iĢlem yapılmayan odalardaki min. ve mak. toplam bakteri 

sayısının ise 49-128 kob/m
3
 olduğunu tespit etmiĢlerdir. Monarca ve diğ. (2000),         

51 cerrahi iĢlem odasından aldıkları hava örneklerindeki min. ve mak. bakteri sayısının    

39-350 kob/m
3
olduğunu saptamıĢlardır. Petri kutusu açma yöntemini kullanan Osorio 

ve diğ. (1995); diĢ yüzeyi temizleme ve parlatma iĢleminden önce, iĢlem esnasında bu 

alandan 30, 60, 90 cm. uzaktan, 7 m. uzaklıktaki koridordan ve kliniğin dıĢındaki kapalı 

alandan hava örnekleri toplanmıĢlar. Tedavi öncesinde saptanan bakteri sayısının, tedavi 

sonrasında saptanan bakteri sayısından daha düĢük olduğunu bulmuĢlardır. Tedavinin 

yapıldığı alandan uzaklaĢtıkça bakteri sayısının azaldığını tespit etmiĢlerdir. ÇalıĢma 

sonucunda en yüksek ortalama bakteri sayısı 602.2 kob ile tedavi alanından 30 cm. 

uzaklıkta; en düĢük ortalama bakteri sayısı ise kliniğin dıĢındaki kapalı alanda 

saptanmıĢtır. AraĢtırmacılar, klinik havalandırma sisteminin, kontamine havayı 

kaynağından daha uzak alanlara taĢıdığını ileri sürmüĢlerdir. Aerosol 

konsantrasyonunun azaltılması için tedavi sonrası odanın temiz hava ile 

havalandırılmasını önermiĢlerdir.  

 

ÇalıĢmada, muayene öncesi ve sonrası iç ortam havasında bulunan AMHB sayılarının 

ortalamaları istatistiksel olarak değerlendirilmiĢtir. Muayene öncesinde saptanan 

AMHB sayısının, muayene sonrası saptanan AMHB sayısından anlamlı derecede daha 

fazla olduğu tespit edilmiĢtir (p<0.05). Bu sonuç, 4 sebeple açıklanabilmektedir. 

Birincisi; kontrolumuz dıĢında gün içinde yapılan doğal havalandırmanın (pencere 

açılması gibi) çok sık yapılmasıyla, iç ortamdaki aerosol konsantrasyonunun 

azaltılabilmesidir. Bazı araĢtırmacılar, aerosol seviyesinin düĢürülmesi için bu yöntemi 

önermektedirler (Osorio ve diğ., 1995; Güllü ve MenteĢe, 2007). Ġkincisi; Partiküllerin 

çökmesidir. Havada bulunan mikroorganizmalar çoğunlukla kümeler halinde bulunup, 

partikül oluĢturur. Partikül Ģekli, büyüklüğü, hava akımları, nem ve sıcaklık gibi 

etkenler partiküllerin dağılımını etkiler (Stetzenbach ve diğ., 2004; Gorny, 2004). 

Zamanla havada bulunan partiküller çökmeye baĢlayıp, yüzeylere düĢebilir. Maghlouth 

ve diğ. (2004), tedaviden 30 dk sonra bakteri konsantrasyonunun %50-70 azaldığı 

bildirmiĢlerdir. Hatta, tedavi sonrasındaki 2 saatlik zaman diliminde havadaki yüksek 

biyoaerosol konsantrasyonun tedavi öncesi biyoaerosol konsantrasyonuna düĢtüğü tespit 
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edilmiĢtir (Dutil ve diğ., 2009; Shivakumar ve diğ., 2007). ÇalıĢmamızda muayene 

sonrası hava örneklememizi en son hasta tedavisinden sonra, akĢam saatlerinde 

yapmamız bu sonucu açıklayabilmektedir. Üçüncüsü; hijyendir. Hasta tedavisinden 

sonra yapılan temizlik iĢlemi yüzeylerde mikroorganizma birikimini azaltabilmekte ve 

kiĢilerin hareketiyle bu mikroorganizmaların havaya taĢınmasını engelleyebilmektedir 

(Sarıca Ökten ve Asan, 2009). Dördüncüsü; insan varlığıdır. Muayenehaneye gelen 

hasta sayısına bağlı olarak, kiĢiler tarafından (ayakkabı, giysi, saç yüzeyi) 

muayenehaneye bakteri taĢınabilmektedir. Bunun yanında, tedavi esnasında hasta 

ağzından etrafa yayılan aerosoller; diĢ plağı, kan, tükürük, bakteri içerebilmektedir 

(Szymanska, 2007). Böylece, insana bağlı olarak iç ortamdaki bakteri sayısında değiĢim 

meydana gelebilmektedir. Barlean ve diğ. (2010), çalıĢma öncesi ve sonrası hava 

örneklerinde toplam mezofilik germ hücre sayılarını tespit ederken; hasta sayısınına 

bağlı olarak toplam mezofilik germ sayısının arttığını saptamıĢlardır. Yaptıkları 

istatistiksel analiz sonucunda; muayenehaneye gelen hasta sayısı 8‟den az ise, toplam 

mezofilik germ hücre sayısının anlamlı derecede düĢtüğünü tespit etmiĢlerdir. Bu bulgu 

iç ortamda AMHB sayısını tespit ederken, ortamda bulunan hasta sayısının da dikkate 

alınmasının gerekli olacağını göstermektedir.  

 

AraĢtırmaların çoğunda, tedavi esnasında ya da sonrasında saptanan bakteri sayılarının 

tedavi öncesinde tespit edilen bakteri sayılarından yüksek olduğu bulunmuĢtur. Ancak, 

bu sonuçtan farklı bulguların tespit edildiği çalıĢmalarda bulunmaktadır. Cellini ve diğ. 

(2001) tarafından yapılan çalıĢmada Petri kutusu açma yöntemini kullanarak 12 ay 

boyunca bir diĢ kliniğinden tedavi öncesi ve sonrasında örnek toplanmıĢtır. 

AraĢtırmacılar, 2 muayenehane ve bekleme salonu dıĢında kalan odalarda çalıĢma 

öncesi ve sonrası mikrobiyal yükün miktarında önemli bir fark olmadığını 

bildirmiĢlerdir. BaĢka bir çalıĢma ise Castalia ve diğ. (2008) tarafından yapılmıĢtır. 

Hem hava örnekleme aleti hem de Petri kutusu açma yöntemi kullanılarak yapılan bir 

çalıĢmada ise, 64 diĢ kliniğine ait 102 diĢ ünitesinin bulunduğu odadan çalıĢma öncesi 

ve çalıĢma sırasında toplam 78 adet hava örnekleri alınmıĢtır. Petri kutusu açma 

yöntemine göre toplanan örnekler istatistiksel açıdan değerlendirildiğinde; çalıĢma 

sırasında saptanan bakteri sayısının çalıĢma öncesi bakteri sayısından 4 kat fazla olduğu 

tespit edilmiĢtir. Hava örnekleme aleti kullanılarak toplanan örnekler istatistiksel açıdan 

değerlendirildiğinde ise; çalıĢma öncesi ve çalıĢma sırasında saptanan bakteri sayıları 
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arasında anlamlı bir fark tespit edilmemiĢtir. AraĢtırmacılar beklenmeyen bu sonucun, 

her iki örnekleme yöntemi kullanılarak yapılan çalıĢmaların arttırılması ile daha iyi 

açıklanabileceğini öne sürmüĢlerdir. 

 

DiĢ tedavileri esnasında ortaya çıkan aerosollerin en büyük kaynağı; aerotor gibi yüksek 

devirde çalıĢan aletlerden çıkan sudur (Szymanska, 2007). Bu yüzden, diĢ ünite 

sularındaki bakterilerin ortam havasına karıĢabileceği ve kalitesini etkileyebileceği 

düĢünülmektedir (Dutil ve diğ., 2009). ÇalıĢmamızda yapılan analiz sonucunda; aerotor 

çıkıĢ suyundaki AMHB sayısı ile iç ortamda muayene öncesi ve sonrasında saptanan 

bakteri sayısı arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır. Bu sonuç; aerotor suyundan 

etrafa dağılan bakterilerin, iç ortam havasının bakteriyolojik kalitesine bir etkisi 

olmadığını düĢündürmektedir. Ancak bu yargıya kesin olarak varabilmek için aerotor 

suyundaki bakteriler ile havadaki bakterilerin gen dizilimlerinin karĢılaĢtırılmasının 

gerekli olduğunu düĢünmekteyiz. Dutil ve diğ. (2009) tarafından yapılan çalıĢmada da 

aynı sonuç saptanmıĢtır.  

 

Hava kökenli mikroorganizmaların yaĢamlarını sürdürmelerindeki en önemli atmosferik 

faktörler: nispi nem ve sıcaklıktır. Bu fiziksel parametrelerin, mikroorganizmalar 

üzerindeki etkilerinin türler arasında değiĢiklik gösterdiği bilinmektedir (Hatch ve 

Dimmick, 1966; Ehrlich ve diğ., 1970). Ġstatistiksel analiz sonucuna göre muayene 

öncesi ve sonrası iç ortam havasında bulunan AMHB sayısı ile nispi nem arasında ise 

aynı yönde anlamlı bir iliĢki (p<0.01), (p<0.05) bulunmuĢtur. Muayene öncesi ve 

sonrası iç ortam havasında bulunan AMHB sayısı ile sıcaklık arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunmamıĢtır. Okul, ofis gibi iç ortamlarda yapılmıĢ çalıĢmalarda da nem ile bakteri 

sayısı arasında aynı yönde anlamlı bir iliĢki tespit edilirken;, sıcaklık ile anlamlı bir 

iliĢkinin bulunmadığı saptanmıĢtır (Aydoğdu ve diğ., 2005; Gül ve diğ., 2007; Kim ve 

diğ., 2007). 

 

Sabah saatlerinde dıĢ ortam havasındaki min. ve mak. AMHB sayıları 21-1364 kob/m
3
, 

akĢam saatlerindeki dıĢ ortam havasındaki min. ve mak. AMHB sayıları ise                 

31-1216 kob/m
3 

olarak bulunmuĢtur (Tablo 4.4.3). Ġstatiksel analiz sonucunda sabah ve 

akĢam saatlerinde dıĢ ortam havasında bulunan AMHB sayıları arasında ortalamalar 

açısından anlamlı bir farkın olmadığı saptanmıĢtır. Bu sonuç 5 farklı Ģekilde 
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açıklanabilmektedir: Birincisi, Örnekleme zamanı. ġehirlerde havada bulunan 

bakterilerin en önemli kaynakları; toz-toprak ve insandır. Örneklemenin yapıldığı 

özellikle sabah ve akĢam saatleri insan aktivitesi, trafik bakımından en yoğun saatlerdir. 

Bu bakımdan benzerlik göstermektedirler. Ġkincisi, güneĢe maruz kalma. Lighthart 

(1997), sabah saatlerinde bakteri sayısının en yüksek; akĢam saatlerinde ise en düĢük 

konsantrasyonlarda olduğunu bildirmiĢtir. Bu bulgu, Zhu ve diğ. (2003) tarafından 

yapılan çalıĢmanın sonuçları ile uyumludur. Gün içerisinde özellikle öğle saatlerinden 

itibaren güneĢin yükselmesi ile birlikte güneĢ radyasyonuna maruz kalan bakterilerin 

sayısı azalabilmektedir. Buna bağlı olarak akĢam saatlerindeki bakteri sayısı, sabah 

saatlerindeki bakteri sayısından pek fark göstermemektedir. Üçüncüsü, CO ve SO2 

varlığı. ġehir atmosferinde endüstriyel kaynaklardan çıkan CO ve SO2‟nin çeĢitli 

konsantrasyonlarının bakteriler üzerine ölümcül etkisi vardır (Lighthart, 1973; 

Mancinelli ve Shulls, 1978). Özellikle kentsel alanlarda yapılan çalıĢmalarda, çevresel 

faktörlerin mikroorganizmalar üzerine etkilerinin incelenmesinde her iki gazında 

etkinliğinin araĢtırılmasının gerektiğini düĢünmekteyiz. Dördüncüsü, hava hareketleri. 

Özellikle konutların çok olduğu Ģehrimizde, yapılar hava hareketlerini kısıtlamakta, bu 

durum bakterilerin dağılımını engelleyebilmektedir (GüneĢ, 2009). Bakteriler 

bulundukları bölge dıĢına çıkamadıkları için sayılarında da fazla bir artıĢ meydana 

gelmemektedir. BeĢincisi, yağıĢ. YağıĢla birlikte gün içinde bakterilerin sayısı 

azalabilmektedir (Jones ve Harrison, 2004). Böylece, sabah ve akĢam örneklemelerdeki 

bakteri sayılarında önemli bir değiĢim ortaya çıkmamaktadır.  

 

Ġstatistiksel analize göre dıĢ ortam havasında bulunan AMHB sayısının, iç ortam 

havasında bulunan AMHB sayısından anlamlı derecede daha fazla olduğu tespit 

edilmiĢtir (p<0.05). Bulgumuz, insanların vakitlerinin çoğunu geçirdikleri iç 

ortamlardaki bakteri sayısının dıĢ ortama göre daha fazla olduğunu tespit eden 

çalıĢmalarla farklılık göstermektedir (Ökten, 2008; GüneĢ, 2009). Sonucumuzu, 

nüfusun ve trafiğin yoğun olmasına, evsel-endüstriyel atıkların fazlalığına ve hijyene 

(çöplerin düzgün toplanmaması gibi) dikkat edilmemesine bağlamaktayız.   

 

Ġstatistiksel analiz sonucuna göre muayene öncesi ve sonrası iç ortam havasında 

bulunan AMHB sayısı ile sabah ve akĢam saatlerinde dıĢ ortam havasında bulunan 

AMHB sayısı arasında ise aynı yönde anlamlı bir iliĢki (p<0.01), (p<0.01) bulunmuĢtur. 
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Bu sonuçlar, iç ortam havasının insan dıĢında en önemli kaynaklarından birinin dıĢ 

ortam havası olduğunu düĢündürmektedir.  

 

DiĢ muayenehanesi ya da kliniklerinde, bakteri gibi infeksiyon ajanlarını içeren 

biyoaerosollerin solunmasının hasta ve çalıĢanlar bakımından önemli bir risk 

oluĢturduğu düĢünülmektedir. Bu konu ile ilgili çalıĢmalar olmasına rağmen, enfeksiyon 

oluĢturma kapasitesine sahip mikrofungusları içeren aerosollerle ilgili yapılan 

çalıĢmalar oldukça azdır (Szymanska, 2007). 

 

ÇalıĢmamızda toplamda 40 adet iç ortam havası, 2 farklı besiyeri kullanılarak 

mikrofungus sayısı bakımından da incelenmiĢtir. SDA, genellikle klinik çevrelerdeki 

mantarların (Anaissie ve diğ., 2001; Hapcioğlu ve diğ., 2005; Pires-Goçalves ve diğ., 

2008); RS-PDA ise toprak ve hava gibi çevresel ortamlardaki mantarların izolasyonu ve 

sayımı için kullanılan besiyerleridir (Sen ve Asan, 2009; Asan ve diğ., 2010). DiĢ 

kliniklerinde yapılan araĢtırmalarda SDA, en fazla tercih edilen besiyerlerindendir 

(Nikaeen ve diğ., 2009; Göksay ve diğ., 2008; Walker ve diğ., 2004). Bakterilerin 

üremesini engellemek için, geniĢ spektrumlu Streptomisin antibiyotiği besiyerine 

eklenmiĢtir. RS-PDA ise ilk kez bu çalıĢmada kullanılmıĢtır. 

 

Ġstatistik sonucuna göre muayene öncesi ve sonrasında iç ortam havasında S-SDA 

besiyerinden elde edilen mikrofungus sayısının, RS-PDA besiyerinden elde edilen 

mikrofungus sayısından anlamlı derecede daha fazla olduğu tespit edilmiĢtir (p<0.05). 

Bu sebeple, iç ortam hava kalitesinin belirlenmesinde daha yüksek sayıda mikrofungus 

saptadığımız S-SDA besiyerinin sonuçlarını ele alarak tartıĢtık. SDA, özellikle 

dermatofitlerin bunun yanında küf ve mayaların; RS-PDA ise çevresel küf ve mayaların 

izolasyonunda kullanılmaktadır. Her ne kadar RS-PDA, mikroorganizmaların enzim 

aktivitesi için önemli olan potasyum ve magnezyum kaynaklarını içerse de, analiz 

sonucunda mikrofungusların S-SDA besiyerini tercih ettikleri saptanmıĢtır. S-SDA,  

RS-PDA‟ya kıyasla daha fazla miktarda dekstroz ve pepton içermektedir. Dekstroz, 

karbon kaynağı olarak kullanılmakta ve mikrofungusların geliĢiminde rol oynamaktadır. 

Pepton, azot kaynağı olarak kullanılmakta ve mikrobiyal geliĢime katkı sağlamaktadır. 

Mantarların kuru ağırlığının % 16-85‟inin karbonhidratlar, %14-44‟ünün proteinlerden 

oluĢtuğu (Sümer, 2006) göz önüne alındığında mikrofungusların geliĢimleri için S-SDA 
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besiyerini daha fazla tercih etmeleri; besiyerinin içeriğinin zengin olmasına dayanılarak 

açıklanabilir. Ancak düĢük besin içerikli koĢullardan gelen mikroorganizmaların 

izolasyonu sırasında mikroorganizmalar, zengin içerikli bir besiyerine ekim 

yapıldıklarında alıĢkın olmadıkları bu ortamda Ģoka girip üreyememekte ya da 

ölebilmektedirler (Reasoner ve Geldreich, 1985). RS-PDA; özellikle hızlı üreme 

göstermeyen mikrofunguslar için “besin Ģokunu” önleyici bir besiyeri olduğundan, 

çevresel mikrofunguslar için kullanımı daha avantajlı görülmektedir (El-Morsy, 2006). 

Buna göre; hava örneklemelerinin yapılacağı çalıĢmalarda daha doğru sonuçlar ortaya 

çıkaracağı için birden fazla çeĢitte besiyerinin kullanılmasının önermekteyiz. 

 

Muayene öncesinde S-SDA besiyerinde elde edilen min. ve mak. mikrofungus sayıları 

10-42 kob/m
3
, muayene sonrasında min. ve mak. mikrofungus sayıları 5-94 kob/m

3 

olarak bulunmuĢtur (Tablo 4.5.1). Sonuçlarımız ABK‟nın belirlediği kategoriler ile 

karĢılaĢtırıldığında; muayene öncesi ve sonrasında mikrofungus elde edilen tüm diĢ 

muayenelerindeki hava kontaminasyonunun düĢük seviyede (<100 kob/m
3
) olduğu 

görülmektedir.  

 

Muayene öncesi iç ortam hava örneklerinde saptanan en yüksek mikrofungus sayısı           

42 kob/m
3
ile 17 no‟lu diĢ ünitesine; muayene sonrası iç ortam hava örneklerinde 

saptanan en yüksek mikrofungus sayısı 94 kob/m
3 

ile 19 ve 20 no‟lu diĢ ünitesine aittir.  

 

Bu 3 ünitenin bulunduğu muayenehaneler, insan nüfusunun ve trafiğin oldukça yoğun 

olduğu geniĢ bir ana cadde üzerinde bulunmaktadır. Bulundukları binanın yaĢı 30 yılın 

üstündedir ve bina yakınında vegetasyon (bahçe, çimenlik) alanları bulunmaktadır. 2. ve 

3.katta bulunan muayenehanelerin tüm pencereleri ana caddeye bakan ön cephede yer 

almaktadır. Havalandırma bu pencereler vasıtasıyla yapılmaktadır. GaloĢ giyilerek, 

muayenehaneye girilmektedir. Muayenehanelerin zemini temizliği çok rahat yapılabilen 

kalebodur ve muĢamba ile kaplıdır. Bu Ģartlar göz önüne alındığında yoğun araç 

trafiğine bağlı olarak caddede oluĢan türbülans nedeniyle toz-toprak içerisinde bulunan 

mikrofunguslar havaya karıĢmıĢ, ayrıca etrafta bulunan binaların üzerine asılı kalmıĢ 

olabilir. Eski olan binaların yüzeyinde sadece örnekleme yapılan güne değil, diğer 

günlere ait olan partiküllerde de mikrofunguslar bulunabilir. Pencerelerin açılması ile 

yapılan havalandırma sırasında havada ve bina yüzeyinde asılı olan mikrofunguslar, iç 
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ortama girmiĢ olabilir. Bunun yanında mikrofunguslar; onlar için besin kaynağı olan 

vegetasyon bölgesinden insan hareketleri, araç trafiğinin yarattığı hava akımları ya da 

mevsimse bağlı oluĢan rüzgarlar ile ayrılıp açık pencerelerden iç ortama taĢınmıĢ 

olabilir. Muayenehaneye galoĢ ile girildiğinden, kiĢilerin dıĢ ortamdan mikrofungus 

taĢıması kısıtlandırılmıĢtır. Muayenehanenin zemini, diĢ ünitesinin koltuk ve sehbasının 

hijyenine önem verildiği görülmüĢtür. Bu durumda, ortama salınabilecek 

mikroorganizmaların çeĢitli dezenfektan maddeler ile teması sonucunda, tekrar havaya 

karıĢması engellenmiĢ olabilir. Bu yüzden iç ortamda mikrofunguslar sayılarını çok 

fazla arttıramamıĢ olabilir. Tüm Ģartlar göz önüne alındığında mikrofungus kaynağının; 

dıĢ ortam havası olabileceğini kuvvetle düĢünmekteyiz.  

 

ÇalıĢma sonucu elde ettiğimiz sayısal veriler, farklı coğrafi bölgelerde ve iklimlerde 

yapılmıĢ olsada diğer araĢtırmacıların önceki çalıĢmalarının verileri ile uyum 

göstermektedir. 15 diĢ ünitesini içeren bir araĢtırmada, çalıĢma gününün baĢlangıcında 

ve çalıĢmadan 4 saat sonra alınan hava örneklerindeki mikrofungus sayılarının sırasıyla 

21-29 kob/m
3
, 52-808 kob/m

3
 aralığında değiĢtiği saptanmıĢtır (Barlean ve diğ., 2010). 

Monarca ve diğ. (2000), 51 cerrahi iĢlem odasından çalıĢma esnasında aldıkları hava 

örneklerindeki ortalama mikrofungus sayısının 62 kob/m
3 

olduğunu bildirmiĢlerdir.  

 

Muayene öncesi ve sonrası elde edilen mikrofungus sayılarının ortalamaları 

değerlendirildiğinde iç ortam havasında bulunan en yüksek mikrofungus sayısının             

52 kob/m
3 

ile 2 no‟lu diĢ ünitesine ait olduğu tespit edilmiĢtir (Tablo 4.5.1). Bu 

sonucun: örneklemenin yapıldığı temmuz ayına, kliniğin toprakla sıvanmıĢ Ġstanbul 

surlarına ve vegetasyonu fazla olan mezarlığa yakın olmasına bağlı olarak ortaya 

çıktığını düĢünmekteyiz. Ġç ortam mikrofungus kaynağının yapılan havalandırmalar 

sonucunda dıĢ ortamdan giren toz-toprak olduğunu düĢünmekteyiz. Aydoğdu ve Asan 

(2008) vegetasyonun yoğun olduğu Edirne ilinde 12 ay boyunca yürüttükleri 

çalıĢmalarında, iç ve dıĢ ortamda bulunan mikrofungusların yaz aylarında en yüksek 

konsantrasyona ulaĢtıklarını belirtmiĢlerdir. Bu sonuç, çalıĢmamız ile uyum 

göstermektedir.  

 

Yapılan analize göre S-SDA besiyerinde elde edilen mikrofungus koloni sayılarının, 

muayene öncesi ve sonrası iç ortam havasındaki ortalamaları açısından anlamlı bir fark 
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saptanmamıĢtır. Bu sonuç, 5 farklı sebeple açıklanabilmektedir. Birincisi, örnekleme 

saatlerinin farklılığıdır. Tüm örnekleme istasyonlarında sabah ve akĢam örneklemeleri; 

muayenehane çalıĢma saatlerinin farklılığına ve ulaĢım sıkıntısına bağlı olarak aynı 

saatte yapılamamıĢtır. Bu durum saptanan mikroorganizma sayısı ve çevresel 

parametreleri (sıcaklık, nem) etkileyip, yapılan istatistiksel analizlerde beklenmeyen 

sonuçlar yaratabilmiĢtir. Ġkincisi, besin kıtlığıdır. Muayenehanelerin büyük 

çoğunluğunun bekleme ve tedavi odaları dıĢında mutfak gibi mikrofunguslara besin 

sağlayacak kaynakların olmaması iç ortamda sayılarını arttırmalarını önlemektedir. 

Bunun yanında örnekleme yapılan muayenehanelerde çiçek bulundurulmaması da 

mikrofungusların ihtiyaç duyduğu organik maddeden uzak kalmasını ve geliĢimi 

sağlayamamasını açıklayabilmektedir. Üçüncüsü, hijyendir. Gün boyunca 

muayenehanelere gelen hasta ve yakınları, ayakkabıları ya da giyimleri ile iç ortama 

mikroorganizmaları içeren partiküller taĢısalarda; galoĢ giyilmesi etrafa saçılan 

partiküllerin sayısını azaltabilmektedir. Bunun yanında ortamın belirli aralıklarla 

temizlenmesi ile ıslak zemine düĢen pariküllerin tekrar havaya karıĢmasını 

engeleyebilmektedir. Dördüncüsü, örnekleme yapılan bölgelerin ve iklimlerin 

farklılığıdır. Ġç ortam havasının en büyük kaynağının dıĢ ortam olduğu bilinmektedir. 

Buna bağlı olarak farklı semtlerde ve iklimlerde yapılan örneklemeler sırasında iç 

ortamı besleyecek dıĢ ortam havasının etkilendiği faktörler değiĢkenlik gösterecektir. 

Bu durum yapılan istatistiksel sonuçları da etkileyebilecektir. BeĢincisi, ĢehirleĢmedir. 

Artan nüfusa paralel olarak artan çarpık kentleĢme, mikrofungusların dağılımında etkili 

olan rüzgarı engelleyebilmektedir. Ayrıca çarpık kentleĢme, konutların etrafında park ve 

bahçelik alanların azaltılmasına yol açmıĢtır. Bu durum mikrofungusların beslenmesini 

ve geliĢimini engelleyici en önemli unsurlardan biridir. Nüfusun yoğun olduğu 

Ģehirlerde araçlardan ve endüstrileĢmeye bağlı olarak fosil yakıtlardan havaya salınan 

SO2, CO gazlarının yapılan bazı çalıĢmalarda atmosferik funguslar üzerinde inhibe edici 

etkilerinin olabileceği bildirilmiĢtir (Asan ve diğ., 2002). Bu koĢullar çerçevesinde, 

muayene öncesi ve sonrasında yapılan örneklemelerdeki mikrofungus sayılarında 

önemli bir değiĢim ortaya çıkmamaktadır.  

 

Ġstatistiksel analiz sonucuna göre muayene öncesi iç ortam havasında elde edilen 

mikrofungus sayıları ile nispi nem ve sıcaklık arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır. 

Bulgularımız, çeĢitli araĢtırmacılar tarafından farklı coğrafik bölgelerde yapılmıĢ iç 
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ortam çalıĢmaların sonuçları ile aynıdır (Aydoğdu ve diğ., 2005; Ceylan ve diğ., 2006). 

Muayene sonrası iç ortam havasında elde edilen mikrofungus sayıları ile sıcaklık 

arasında aynı yönde anlamlı bir iliĢki (p<0.05) saptanmıĢtır. Ġç ortam mikrofungusları 

ile yapılan çalıĢmalarda örneklemeler genellikle günde 1 kez ve sabah veya öğle 

saatlerinde yapılmıĢtır (Sarıca ve diğ., 2002; Çolakoğlu, 2004; ġen ve Asan, 2009;). 

Ancak bizim örneklemelerimiz günde 2 kez ve hem sabah hem akĢam saatlerinde 

yapılmıĢtır. Bu yüzden sonucumuzu doğrudan karĢılaĢtırabileceğimiz herhangi bir 

çalıĢmaya rastlanmamıĢtır.  

 

Yapılan analiz sonucunda muayene öncesi ve sonrası iç ortam havasındaki mikrofungus 

sayısı ile AMHB sayısı arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır. Kim ve diğ. (2007) 

kamu binalarındaki biyoaerosoller ile ilgili yaptıkları çalıĢmanın sonucunda, 

bulgumuzla benzer olarak toplam mikrofungus sayısı ile bakteri sayısı arasında iliĢki 

saptanmadığını bildirmiĢlerdir. 

 

DiĢ tedavileri esnasında ortaya çıkan aerosollerin, hasta tükrüğü ve boğaz salgıları 

dıĢındaki en büyük kaynağının; aerotor gibi yüksek devirde çalıĢan aletlerinden çıkan su 

olduğu bilinmektedir (Szymanska, 2007). Dutil ve diğ., (2009) diĢ ünite sularındaki 

bakterilerin oluĢan aerosoller ile ortam havasına karıĢabileceğini ve kalitesini 

etkileyebileceğini ileri sürmektedirler. Bu görüĢ doğrultusunda çalıĢmamızda, 

bakterilerin yanı sıra mikrofungusların havaya karıĢıp, ortam kalitesini etkileyip 

etkilemediğini araĢtırdık. Yapılan analiz sonucunda; aerotor çıkıĢ suyundaki 

mikrofungus sayısı ile muayene öncesi ve sonrası iç ortam havasındaki mikrofungus 

sayısı arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır. Bu sonuç; aerotor suyundan havaya 

saçılan mikrofungusların, iç ortam havasının mikolojik kalitesine bir etkisi olmadığını 

düĢündürmektedir. Her ne kadar sayısal olarak bir iliĢki saptanmasa da, mikrobiyal 

içerik bakımından aerotor suyundan izole edilen mikrofunguslar ile havadan izole edilen 

mikrofungusların gen dizilimlerinin karĢılaĢtırılmasının gerekli olduğunu 

düĢünmekteyiz. Yapılan literatür taramaları sonucunda diĢ kliniklerinde ünite suyu ve iç 

ortam havasındaki mikrofungusların karĢılaĢtırıldığı bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. 

 

DıĢ ortam havasında sabah saatlerinde elde edilen min. ve mak. mikrofungus sayıları       

26-225 kob/m
3
, akĢam aatlerinde min. ve mak. mikrofungus sayıları 13-134 kob/m

3 
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olarak bulunmuĢtur (Tablo 4.5.2). Yapılan analiz sonucunda sabah ve akĢam dıĢ ortam 

havasındaki mikrofungus koloni sayılarının ortalamaları arasında anlamlı bir fark 

saptanmamıĢtır. Bu sonucu birçok sebebe bağlamaktayız. Örneklemeler, muayenehane 

çalıĢma saatlerinin farklılığına ve ulaĢım sıkıntısına bağlı olarak aynı saatte ve ayrıca 

mevsimsel olarak yapılamamıĢtır. Bu durum saptanan mikroorganizma sayısını ve 

mikrofunguslara etki eden çevresel parametrelerin (sıcaklık, nem) sonuçlarını etkilemiĢ 

olabilir. Mikroorganizmaların geliĢimleri için besin kaynağının varlığı önemlidir. 

ġehirleĢmenin oldukça yoğun olduğu kentimizde yeĢil alanların sayısı azalmıĢtır. 

Örnekleme yapılan çoğu kliniğin etrafında park veya bahçe bulunmamaktadır. Bu 

yüzden mikrofunguslar besin yetersizliğine bağlı olarak sayılarını gün içinde çok fazla 

arttıramamıĢ olabilir. Mikrofungusların dağılımında rüzgar ve hava akımları önemli bir 

role sahiptir. Ġklimlere bağlı olarak geliĢen rüzgar ve hava akımları, çarpık kentleĢme 

sonucu Ģehrin geneline etki gösterememektedir. Konutlar hava akımlarını kestiğinden, 

mikrofunguslar farklı bölgelere taĢınamamıĢ; bu durum, ölçümün yapıldığı bölgelerdeki 

mikrofungus sayılarında pek değiĢim olamamasına yol açmıĢ olabilir. Nüfüs yoğunluğu 

ve artan endüstrileĢme sonucu atmosfere salınan SO2 ve CO gazlarının, atmosferik 

funguslar üzerinde inhibe edici etkilerinin olabileceği bildirilmiĢtir (Asan ve diğ., 2002). 

Buna bağlı olarak, aeromikrobiyolojik çalıĢmaların yapılacağı özellikle büyük 

Ģehirlerde SO2 ve CO gazlarının ölçümünün yapılıp, mikroorganizma sayıları ile 

iliĢkilerinin incelenmesinin gerekli olduğunu düĢünmekteyiz. Burge (2002), iç ortam 

havasındaki mikrofungusların kaynağının dıĢ ortam havası olduğunu önermiĢtir. Buna 

bağlı olarak, iç ortamdaki mikrofungus türlerinin ve sayılarının dıĢ ortam meterolojik 

Ģartlarından etkilenebileceklerinin belirtmiĢtir. Yapılan analiz sonucunda dıĢ ortam 

havasında elde edilen mikrofungus sayısının, iç ortam havasında bulunan mikrofungus 

sayısından anlamlı derecede daha fazla olduğu tespit edilmiĢtir (p<0.05). 

Mikrofungusların kaynakları düĢünüldüğünde; park, bahçe gibi vegetasyon alanlarının 

ve evsel atıkların olduğu dıĢ çevrelerde mikrofungus sayısının iç ortamlara göre yüksek 

olması beklediğimiz bir sonuçtur.  

 

Yapılan analiz sonucuna göre iç ortam havasında elde edilen mikrofungus sayısı ile dıĢ 

ortam havasında bulunan mikrofungus sayısı arasında ise aynı yönde anlamlı bir iliĢki 

(p<0.01) bulunmuĢtur. Ġç ortam havasındaki mikrobiyolojik kontaminantların en önemli 

kaynağının atmosferik hava olabileceği birçok araĢtırmacı tarafından bildirilmiĢtir 
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(Aydoğdu ve Asan, 2008; ġen ve Asan, 2009; Haliki-Uztan ve diğ., 2010). 

ÇalıĢmamızda, muayenehanelerde çalıĢan kiĢilerin kontrolümüz dıĢında yaptıkları 

havalandırma sonucunda, dıĢ ortam havasındaki mikrofunguslar iç ortamın mikolojik 

konsantrasyonuna katkı sağlamıĢ olabilir. 

 

ÇalıĢma sırasında su ve hava örneklerinden izole edilen mikrofungusların cins ve tür 

düzeyinde isimlendirilmeleri yapılmıĢtır. Su örnekleri ele alındığında, hem cins hem de 

tür çeĢitliliği bakımından aerotor çıkıĢ suyunun daha zengin olduğu gözlemlenmiĢtir. Bu 

sonuç, diĢ ünitesine giren mikrofungusların sistemdeki yüzeylere tutunabildiklerini ve 

mikroflora oluĢturabilme ihtimallerinin olduğunu düĢündürmektedir. Bulgumuz 

Szymanska (2005c) tarafından yapılan çalıĢmanın sonucu ile uyumludur. Örneklerden 

en fazla izole edilip isimlendirilmesi yapılan mikrofungus cinsi Cladosporium, daha 

sonra sırasıyla Aspergillus, Paecilomyces, Penicillium‟dur. Tür çeĢitliliği açısından 

bakıldığında en çok izole edilen mikrofunguslar arasında 3 türle Cladosporium cinsi ilk 

sırada yer alırken, 1 türle Aspergillus ve Penicillium cinsleri ikinci sırada yer 

almaktadır. Organik maddeler üzerinde saprofit olan ve sporları atmosferde oldukça 

yaygın olan Aspergillus, Penicillium ve Cladosporium cinsi mikrofungusların 

antijenlerine karĢı alerjik olan ve bağıĢıklık sistemi baskılanmıĢ kiĢilerde astım, alerjik 

rinit, alerjik sinüzit, aĢırı duyarlılık pnömonisi, nadir olarakta kutanöz enfeksiyonlar 

oluĢabilmektedir (Erbakan, 1994; Gugnani ve diğ, 2000; Szymanska, 2005c; Tasic ve 

Tasic Miladonovic, 2007). Toprak saprofiti olan Paecilomyces, bağıĢıklık sistemi 

baskılanmıĢ kiĢilerde deri enfeksiyonlarına, akciğer enfeksiyonlarına, nadiren invazif 

infeksiyonlara neden olabilmektedir (Erbakan, 1994; Kalkancı, 2007).  

 

Szymanska (2005c) ve Göksay (2005) tarafından diĢ ünitelerinde yapılan çalıĢmalarda 

Aspergillus ve Penicillium cinslerine; baĢka araĢtırmacılar tarafından yapılan 

çalıĢmalarda ise Cladosporium ve Penicillium cinsine ait mikrofunguslar izole 

edilmiĢtir (Pankhurst ve Johnson, 1998). Literatür taramaları sonucunda diĢ ünite 

sularından Paecilomyces sp.‟nin izole edildiğine dair bir bilgiye rastlanmamıĢtır. ġehir 

suyu rezervuarı olan Terkos gölü, hastane su sistemleri, Ģehir Ģebeke su deposu gibi 

çeĢitli su ortamlarıyla Ġstanbul ve Diyarbakır‟da yapılan araĢtırmalardada en sık izole 

edilen mikrofunguslar Aspergillus ve Penicillium Cladosporium cinsine aittir (Asan ve 

diğ., 2003; Hapcioğlu ve diğ., 2005; Ceylan ve diğ., 2008). Doğada oldukça yaygın olan 
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bu 3 cinsin üyelerinin, Ģebeke suları ile çalıĢan diĢ ünitelerinde saptanması beklediğimiz 

bir sonuçtur. 

 

Her iki besiyeri göz önüne alındığında iç ortam havasında 11 farklı cins ve 13 farklı tür 

mikrofungus, dıĢ ortam havasında ise 13 farklı cins ve 19 farklı tür mikrofungus tespit 

edilmiĢtir. Hem cins hem de tür çeĢitliliği bakımından dıĢ ortam havasının daha zengin 

olduğu gözlemlenmiĢtir. Bulgumuz beklediğimiz bir sonuçtur. Birçok araĢtırmacı iç 

ortam havasındaki mikrofungusların kaynağının dıĢ ortam havası olabileceğini 

bildirmiĢtir (Aydoğdu ve Asan, 2008; Sen ve Asan, 2009). Hem iç hem de dıĢ ortam 

havasında en sık rastlanan cinsler sırasıyla Penicillium, Cladosporium ve Alternaria‟dır. 

Tür çeĢitliliği açısından bakıldığında ise hava örneklerinde en çok izole edilen 

mikrofunguslar arasında 9 türle Cladosporium cinsi ilk sırada yer alırken, 3 türle 

Aspergillus ve Alternaria cinsleri ikinci sırada, 2 türle Acremonium ve Ulocladium 

cinsleri üçüncü sırada yer almaktadır. 

 

BaĢlıca ölü veya ölmekte olan bitkiler üzerinde geliĢen Alternaria ve Cladosporium’un 

sporları zincirler halinde bulunan, havayla kolay taĢınabilen pek fazla su içermeyen 

“kuru hava sporları”dır. Uzun mesafeler kat edebildiği için havada baskındır. 

Cladosporium‟un sporları, Alternaria‟nın sporlarından daha hafif olduğundan, dağılımı 

fevkalade kolaydır. DüĢük nem ve rüzgarın varlığında, her iki cinsin sporları 

ilkbahardan sonbahara kadar sıcak bölgelerin atmosferinde baskındır. Bitkisel organik 

madde üzerinde beslenip geliĢtikleri için dıĢ ortam havasında daha çok bulunurlar. Ġç 

ortamda yaygın olarak bulunan türleri: Alternaria alternata, Cladosporium 

cladosporioides ve Cladosporium sphaerospermum‟dur (Adorini ve diğ., 2002; Asan ve 

diğ., 2004). Toprakta yaygın olan Aspergillus ve Penicillium cinslerinin ürettikleri 

“kuru hava sporları” zincirler halinde fakat birbirlerinden ayrı bulunduğundan havada 

kolayca dağılabilir. DepolanmıĢ tahıl ürünleri, deri ve tekstil ürünleri, bina materyalleri 

üstünde rahatlıkla geliĢebildikleri için iç ortamlardada çok sık bulunurlar. Ġç ortamdaki 

baskın türleri: Aspergillus fumigatus ve Aspergillus flavus’tur (Ener, 2006; Aydoğdu ve 

diğ., 2005; Yang ve Heinsohn, 2007). Toprakta ve bitki artıkları üzerinde yaĢayan 

Acremonium, dıĢ ortam havasında bulunmakla birlikte nemin yüksek olduğu koĢullarda 

bina materyalleri üzerinde rahatlıkla geliĢebilmektedir. Ġç ortamda ki baskın türü: 

Acremonium strictum‟dur (Yang ve Heinsohn, 2007). Toprak ve bitkiler üzerinde 
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yaĢayan Ulocladium, suyla hasara uğramıĢ binaların vazgeçilmez indikatörüdür.            

Ġç ortamda en yaygın bulunan Ulocladium türleri: Ulocladium botrytis ve Ulocladium 

chartarum‟dur (Yang ve Heinsohn, 2007). Özellikle yukarıda belirtilen Alternaria, 

Cladosporium, Aspergillus türleri ve Penicillium‟un üyelerine ait sporların bağıĢıklık 

sistemi baskılanmıĢ kiĢilerce solunmasıyla astım, alerjik rinit, alerjik sinüzit ve aĢırı 

duyarlılık pnömonisi gibi enfeksiyonlar meydana gelebilir (Erbakan, 1994; Sanchez ve 

Bush, 2001; Szymanska, 2005c; Tasic ve Tasic Miladonovic, 2007; Yang ve Heinsohn, 

2007).  

 

Azari ve diğ. (2008) tarafından bir diĢ kliniğinden alınan hava örneklerinden 

Aspergillus ve Penicillium cinsine ait mikrofunguslar; Szymanska (2006) nın yaptığı 

çalıĢmadan Alternaria, Cladosporium ve Penicillium cinsine ait mikrofunguslar izole 

edilmiĢtir. Literatür taramaların sonucunda diĢ klinik havasından Acremonium ve 

Ulocladium sp. izole edildiğine dair bir bilgiye rastlanmamıĢtır. Ayrıca, literatürde 

kliniklerin dıĢ ortamından hava örneklemesi yapıldığına dair bir bilgiye rastlanmamıĢtır. 

Atmosferik mikrofunguslarla özellikle Ġstanbul ve çevresi dahil olmak üzere ülkemizde 

yürütülen birçok çalıĢmada Acremonium, Aspergillus, Alternaria, Cladosporium, 

Penicillium ve Ulocladium cinsine ait mikrofunguslar izole edilmiĢtir (Asan ve diğ., 

2003; Çolakoğlu, 2003; Çolakoğlu, 2004; Karaltı, 2006; Ökten, 2008; Suerdem ve 

Yildirim, 2009; Sen ve Asan, 2009;.Potoğlu Erkara ve diğ., 2010) Atmosferde yaygın 

olan bu cinslere ait mikrofungusların, diĢ muayenehaneleri iç ve dıĢ ortam havasında 

saptanması beklediğimiz bir sonuçtur. 

 

Ġç ve dıĢ ortam havasındaki tanısı yapılmıĢ mikrofungusları incelediğimizde          

(Tablo 4.6.21) birçok mikrofungusun her iki ortamdan da izole edildiği göze 

çarpmaktadır. Dolayısıyla, dıĢ ortamdaki çoğu mikrofungusun yapılan havalandırmalar 

ile iç ortam havasına geçtiğini düĢünmekteyiz. Yukarıda açıklanan istatistiksel analiz 

sonuçlarında, iç ortam havasında elde edilen mikrofungus sayısı ile dıĢ ortam havasında 

bulunan mikrofungus sayısı arasında aynı yönde anlamlı bir iliĢki bulunduğu 

saptanmıĢtır. Bu sonucun varsayımımızı desteklediğini söyleyebiliriz.  

 

Tanısı yapılmıĢ aerotor çıkıĢ sularındaki ve iç ortam havasındaki mikrofunguslara göz 

atacak olursak (Tablo 4.6.1–4.6.20), her iki ortamda saptanan benzer mikrofungusların 
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oldukça az sayıda olduğu görülmektedir. Yapılan analiz sonucunda; aerotor çıkıĢ 

suyundaki mikrofungus sayısı ile muayene öncesi ve sonrası mikrofungus sayısı 

arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır. Bu sonuç, diĢ ünitesinden kaynaklanan 

aerosollerin iç ortam havasına katkısı olmadığını göstermektedir. Ancak diĢ ünite suyu 

kaynaklı mikrofungusların iç ortam havasına geçip geçmediğini söyleyebilmemiz için, 

benzer izolatların genetik dizi analizlerinin yapılması gerektiğini düĢünmekteyiz.  

 

Ġç ortam havasında 100 kob/m
3
, dıĢ ortam havasında ise 95 kob/m

3
 maya izole 

edilmiĢtir. Ġzole edilen toplam 195 maya kolonisinden 18‟i Geotrichium sp. olarak 

isimlendirilmiĢtir. Toprak, hava, su çevrelerinde olduğu kadar bitkilerde ve günlük 

yiyeceklerde çok sık karĢılaĢabildiğimiz Geotrichium’un maya ve küf olarak 

tanımlanmıĢ türleri vardır (Larpin ve diğ.,2006; Ergin,2007). Yurt içi ve yurt dıĢında 

yürütülen araĢtırmalarda iç ve dıĢ atmosferde maya tespit edildiğini ancak bir kısmında 

saptanan koloni sayılarının verildiğini ve tanımlamaya gidildiğini görmekteyiz (Gorny 

ve diğ., 1999; Gorny ve Dutkiewicz, 2002; Pyrri ve Kapsanaki-Gotsi, 2007; Cordeiro ve 

diğ., 2010; Haliki-Uztan ve diğ., 2010).  

 

Ġç ortam havasındaki maya kaynaklarının: baĢta insan varlığı ve aktiviteleri (hapĢırma, 

öksürme), yiyeceklerin mevcudiyeti ve tıbbi alanlarda cihazların oluĢturduğu aerosoller 

olduğunu; ayrıca, dıĢ havada bulunabilen mayaların havalandırma yolu ile iç ortama 

katkı sağlayabileceğini düĢünmekteyiz. DiĢ klinikleri havasında bulunan mayaların 

cerrahi iĢlemler sırasında açık yaraya bulaĢması tehlike oluĢturacağından, ortamın 

hijyenine mutlak dikkat edilmelidir. Bu sonuçların yanında, isimlendirilmesi 

yapılamayan ama hem su hem de hava örneklerinde en fazla izole edilen mantarların 

spor oluĢturmayan mikrofunguslar olduğunu tespit ettik. Her ne kadar mikolojik 

çalıĢmalarda spor oluĢturmayan mikrofungusların varlığı bildirilsede (Kızılyaprak, 

2007; Aydoğdu ve Asan, 2008; Ökten, 2008; Sautour ve diğ., 2009), diğer 

çalıĢmalardan farklı olarak çalıĢmamız sonucunda tespit edilen spor oluĢturmayan 

mikrofungus sayısının diğer tüm mikrofunguslardan yüksek olduğu saptanmıĢtır. Bu 

beklemediğimiz bir sonuçtur. Shelton ve diğ. (2002) tarafından Amerika birleĢik 

devletleri‟nde yürütülen bir çalıĢmada toplanan 12026 hava örneğinden en çok izole 

edilen mikrofungusların: Cladosporium, Penicillium’dan sonra spor oluĢturmayan 

mikrofunguslar olduğu bildirilmiĢtir. Bulgumuz bu sonuç ile benzerlik kurabilmektedir. 
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ġehirleĢmenin yarattığı hava kirliliği, besin kıtlığı gibi etmenlerin iklimi ve Ģehrin 

ekolojisini etkileyebileceğini; dolayısıyla bu değiĢimlerin mikrofungusların geliĢimi ve 

dağılımında olumsuz etkiler yaratabileceğini düĢünüyoruz. Olumsuz çevre koĢullarının 

yarattığı strese karĢı bazı mikrofungusların direnç kazanarak çevreye adaptasyonunu 

sağlayabileceğini düĢünüyoruz. Bundan sonra yapılacak aerobiyolojik çalıĢmalarda 

multidisipliner çalıĢma gruplarının oluĢturulmasının, klasik kültür yöntemlerinin 

yanında moleküler bazlı yöntemlerin de kullanılmasının, meterolojik parametrelerin 

detaylı incelenmesinin, hava kirliliğine yol açan gazların ölçümlerinin yapılmasının ve 

mikroorganizmalarla olan iliĢkilerinin araĢtırılmasının pek çok sorunun cevabının 

bulunmasına yardımcı olabileceğini düĢünüyoruz.  

 

Bu çalıĢmadan varılan sonuçlar ve önerilerimiz aĢağıda özetlenmiĢtir; 

 

 DiĢ ünite su sistemlerinin % 70‟inin yüksek sayıda (>200 kob/ml) AMHB ile 

kontamine olduğu saptanmıĢtır. 

 Aerotor çıkıĢ suyunda bulunan AMHB sayısının, sisteme giriĢ suyundaki 

AMHB sayısından anlamlı derecede daha fazla olduğu tespit edilmiĢtir (p<0.05). 

Sisteme giriĢ suyundaki AMHB sayısı ile aerotor çıkıĢ suyundaki AMHB sayısı 

arasında aynı yönde anlamlı bir iliĢki (p<0.01) bulunmuĢtur. Bu sonuçlar diĢ 

ünite sistemi içerisine giren bakterilerin sistemde kolonize olabildiğini 

dolayısıyla biyofilmin varlığını göstermiĢtir. Biyofilm oluĢumunu engellemek 

için; biyomühendislerin mikroorganizma tutmayan yüzeyler üzerine 

çalıĢmalarını, üretici tüm firmaların üniteleri bağımsız su depoları ile birlikte 

dizayn etmelerini, diĢ hekimlerinin ise düzenli dezenfeksiyon yapmalarını ve 

kontrollerini ihmal etmemelerini öneriyoruz.  

 DiĢ muayenehanelerinin % 90‟ınında, bakteri açısından orta (<500 kob/m
3
) ve 

düĢük (<100 kob/m
3
) seviyede hava kontaminasyonu tespit edilmiĢtir.  

  Muayene öncesindeki AMHB sayısının, muayene sonrası AMHB sayısından 

anlamlı derecede daha fazla olduğu tespit edilmiĢtir (p<0.05). Ġç ortamlarda gün 

boyu oluĢan partikül sayısını azaltmak için hijyene dikkat edilmesini ve düzenli 

havalandırma yapılmasını öneriyoruz.  

 Aerotor çıkıĢ suyundaki AMHB sayısı ile muayene öncesi ve sonrası iç ortam 

havasındaki AMHB sayısı arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır. Bu sonuç; 
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aerotor suyundan etrafa dağılan bakterilerin, iç ortam havasının bakteriyolojik 

kalitesine bir etkisi olmadığını düĢündürmektedir. Ancak gerek su gerek havada 

canlı fakat kültüre edilemeyen mikrorganizmaların da (CFKM) varlığı 

bilinmektedir. Kültür metotlarının ve CFKM‟ın saptanmasında kullanılan 

yöntemlerin bir arada kullanılmasıyla bu konuda daha net yorumlar 

yapılabilecektir. Yapılacak çalıĢmalarda CFKM‟da kapsayacak yeni metotlar 

kullanılmasını, su ve havadan izole edilen bakteriler arasındaki iliĢkiyi 

anlayabilmek için gen dizilimlerinin karĢılaĢtırılmasını öneriyoruz.  

 Muayene öncesi ve sonrası iç ortam havasında bulunan AMHB sayısı ile sabah 

ve akĢam saatlerinde dıĢ ortam havasında bulunan AMHB sayısı arasında ise 

aynı yönde anlamlı bir iliĢki (p<0.01), (p<0.01) bulunmuĢtur. Bu sonuçlar, iç 

ortam havasının insan dıĢında en önemli kaynaklarından birinin dıĢ ortam havası 

olduğunu göstermektedir.   

 DiĢ muayenehanelerinde mikrofungus açısından düĢük seviyede (<100 kob/m
3
) 

hava kontaminasyonu tespit edilmiĢtir.  

  Muayene öncesi ve sonrasında iç ve dıĢ ortam havasında S-SDA besiyerinden 

elde edilen mikrofungus sayısının, RS-PDA besiyerinden elde edilen 

mikrofungus sayısından anlamlı derecede daha fazla olduğu tespit edilmiĢtir 

(p<0.05). Bu kapsamda, aeromikolojik çalıĢmalarda birbirine karĢı farklı avantaj 

sağlayan besiyerlerinin kullanılması öneriyoruz. 

 Aerotor çıkıĢ suyundaki mikrofungus sayısı ile muayene öncesi ve sonrası iç 

ortam havasındaki mikrofungus sayısı arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır. 

Bu sonuç; aerotor suyundan havaya saçılan mikrofungusların, iç ortam havasının 

mikolojik kalitesine bir etkisi olmadığını düĢündürmektedir. Ancak CFKM‟ı 

saptayan metotların kullanılmasıyla, bu konuda doğruluğundan emin 

olabileceğimiz yorumlar yapılabilecektir. Yapılacak çalıĢmalarda CFKM‟da 

kapsayacak yeni metotlar kullanılmasını, su ve havadan izole edilen 

mikrofunguslar arasındaki iliĢkiyi anlayabilmek için gen dizilimlerinin 

karĢılaĢtırılmasını öneriyoruz. 

 DıĢ ortam havasındaki AHMB ve mikrofungus sayısının, iç ortam havasında 

bulunan AHMB ve mikrofungus sayısından anlamlı derecede daha fazla olduğu 

tespit edilmiĢtir (p<0.05). Nüfusun ve trafiğin yoğun olduğu Ģehirlerde, evsel-
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endüstriyel atıkların arıtımına ve hijyene (çöplerin düzgün toplanması gibi) özen 

gösterilmesini öneriyoruz.  

 Muayene sonrası iç ortam havasında saptanan mikrofungus sayısı ile sabah ve 

akĢam saatlerinde dıĢ ortam havasında bulunan mikrofungus sayısı arasında aynı 

yönde anlamlı bir iliĢki (p<0.01) bulunmuĢtur. Bu sonuç, iç ortam havasındaki 

mikolojik kontaminantların en önemli kaynağının atmosferik hava olduğunu 

göstermektedir. Yapılacak iç ortam mikrobiyolojik hava kalitesi çalıĢmalarında, 

12 aylık periyotlarda ölçümü yapılacak iç ortam parametrelerinin yanında dıĢ 

ortam partikül boyut ve yoğunluğunun, meteorolojik parametrelerin, hava 

kirliliğine yol açan gazlarında (CO, SO2 gibi) dikkate alınmasını öneriyoruz. 

 Su örneklerden en fazla izole edilen mikrofungus cinsleri Cladosporium, daha 

sonra sırasıyla Aspergillus, Paecilomyces, Penicillium‟dur. Olası 

enfeksiyonlardan korunmak için su sistemlerinde dezenfektan madde 

kullanılmasını öneriyoruz. 

 Hem cins hem de tür çeĢitliliği bakımından dıĢ ortam havasının iç ortamdan 

daha zengin olduğu gözlemlenmiĢtir. Hem iç hem de dıĢ ortam havasında en sık 

rastlanan cinsler sırasıyla Penicillium, Cladosporium ve Alternaria‟dır. Ġç 

ortamlarda mikrofungus sayısını kontrol altına alabilmek için nem ve sıcaklığın 

belli seviyelerde tutulduğu cihazların bulundurulmasını, bina içi hijyene ve 

izolasyona dikkat edilmesini öneriyoruz.  

 Ġç ve dıĢ ortam havasından maya izole edilmiĢtir. Fırsatçı maya 

enfeksiyonlardan korunmak için ortamın hijyenine mutlak dikkat edilmesini 

öneriyoruz.  

 Hem su hem de hava örneklerinde en fazla izole edilen mantarların spor 

oluĢturmayan mikrofunguslar olduğu saptanmıĢtır. Hastalık yapabilme 

kapasiteleri bilinmediği için bu mantarların ciddiye alınmasını, mevcut 

moleküler yöntemler kullanılarak isimlendirilmelerinin yapılmasını öneriyoruz. 

 

ÇalıĢma sonuçlarının diĢ kliniklerinde karĢılaĢılan su ve hava kontaminasyonuyla ilgili 

yapılacak olan çalıĢmaların geliĢtirilmesine katkı sağlayacağını umuyoruz. 
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EK 

Agar plağındaki koloni oluĢturan birim (kob) ile örneklenen havanın metre kübündeki 

mikroorganizmaların en muhtemel sayısı arasındaki iliĢkiyi incelemek için aĢağıdaki 

formül kullanılır: 

Pr= N [1/N + 1/(N-1) + 1/(N-2) + … + 1/(N-r + 1)] 

Pr= Örneklenen havanın hacmindeki mikroorganizmaların en muhtemel sayısı 

N= Örnekleme cihaz baĢlığındaki delik sayısı 

R= Bekleme süresi sonunda agar plaklarındaki kob sayısı 
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