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ÖZ 
 

Protetik diĢ tedavisi sırasında diĢ hekimleri, 

teknisyenler ve hastalar çok sayıda mikroorganizmaya 

maruz kalırlar. Protetik diĢ tedavisi uygulamalarında 

klinik ve diĢ protez laboratuvarında çok sayıda 

malzeme ve cihaz kullanılması çapraz enfeksiyon 

riskini artırmaktadır. Protetik diĢ tedavisi alanında 

çalıĢan hekim, personel ve hastaları enfeksiyon 

geçiĢinden korumak amacıyla çeĢitli önlemlerin 

alınması gereklidir. 

Bu derlemede klinikte ve laboratuarda enfeksiyondan 

korunma yöntemleri ile ölçülerin, protezlerin ve alçı 

modellerin dezenfeksiyon ve sterilizasyon prosedürleri 

anlatılmaktadır. 

Anahtar kelimeler: çapraz enfeksiyon, ölçü 

dezenfeksiyonu, protez dezenfeksiyonu 

 

PROTETİK DİŞ TEDAVİSİNDE 

DEZENFEKSİYON VE STERİLİZASYON 

Enfeksiyon kontrolü, diĢ hekimliğinde dikkat 

edilmesi gereken önemli bir konudur. DiĢ hekimleri, 

kan, tükürük ve diğer potansiyel enfeksiyöz materyal- 

lerle iliĢkide olduğundan enfeksiyon yayılımı açısından 

risk altındadır.1 

Protetik diĢ tedavisi uygulamalarında; 

- Kullanılan malzemelerin çokluğu ve çeĢitliliği 

(ölçü maddeleri, siman, alçı, pomza vb) 

- Klinik ve laboratuar aĢamalarında birçok 

cihazın kullanılması ( aeratör, mikromotor, alçı motoru, 

aljinat karıĢtırıcı, ölçü tabancası, artikülatör, renk 

skalası vb) 

- Provalar arasında modelin ve protezlerin 

sıklıkla laboratuara gidip gelmesi 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 

 

ABSTRACT 
 
 

Dentists, patients and dental technicians are at high 

risk of wide variety of microorganisms during 

prosthodontic procedures. Because of using a lot of 

materials and equipments in clinics and dental 

laboratory, prosthodontic treatments may lead to 

cross infection. It is important to provide effective 

infection control procedures to prevent dental staff 

and patients. 

In this review, infection control procedures in dental 

clinics and laboratories, disinfection and sterilization of 

impressions, dentures and stone casts are described. 

Keywords: cross infection, disinfection of impression, 

disinfection of dentures 

 

 

- Birlikte çalıĢılan personel sayısının fazla olması 

- Kesici-delici alet yaralanmaları, kontamine 

yüzey ve aletlerle temas gibi riskler çapraz enfeksiyon 

olasılığını artırmaktadır. 

Çapraz enfeksiyon, bir klinik ortamında enfeksi- 

yona neden olabilecek mikroorganizmaların hasta-

hekim-yardımcı personel arasındaki geçiĢi olarak 

tanımlanabilir. 2 

Hastalık geçiĢinden korunmak için; enfeksiyo- 

nun yayılma mekanizması anlaĢılmalı, hastalığa sebep 

olan patojenler bilinmeli ve kontaminasyonu ve çapraz 

enfeksiyonu önlemek için gereken güvenlik önlemleri 

alınmalıdır. 3 

Enfeksiyonun geçiĢi; kesici- delici alet yaralan- 

masıyla, kan veya ağız sıvılarıyla doğrudan temasla, 

dolaylı olarak kontamine aletler ve yüzeylere temas 

edilmesiyle veya damlacık yoluyla meydana gelebilir. 
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Hastalık geçiĢi, Ģiddetine göre Ģu Ģekilde 

sınıflandırılır; 

Perkütanöz (Yüksek risk): Ġğne, sond, bisturi ve 

frez gibi kesici uçlarla yaralanma sonucu mikroorganiz- 

maların kan veya tükürükten geçiĢi. 

Temas (Yüksek risk): Bütünlüğü bozulmuĢ 

derinin enfektif oral lezyona, enfekte doku yüzeylerine 

veya enfekte sıvılara teması yoluyla. 

Aerosol veya patojen taĢıyan damlacık inhalas- 

yonu (Orta risk): Mikromotor, aeratör gibi el aletleri 

kullanılırken enfektif materyal taĢıyan aerosol ve dam- 

lacıkların solunmasıyla. 

Ġndirekt temas (DüĢük risk): Dental klinikteki 

kontamine yüzeylere temas edilmesi.4 

Enfeksiyonun varlığı için enfeksiyon zincirini 

oluĢturan üç unsurun gerçekleĢmesi gereklidir; uygun 

konak, patojenin etkinliği ve patojenin miktarı. Bu üç 

unsurdan bir ya da birkaçının ortadan kalkması 

enfeksiyon zincirinin kırılmasına neden olur.5 

Ağız içerisindeki patojen mikroorganizmalar ve 

geçiĢ yolları tabloda gösterilmektedir6. (Tablo 1)  

Yapılan bir çalıĢmada çapraz enfeksiyon ve 

korunma yöntemleri konusunda bir anket uygulanmıĢ 

ve diĢ hekimlerinin bilgisinin yetersiz olduğu ve bu 

konu hakkında eğitim verilmesinin faydalı olacağı 

sonucuna varılmıĢtır.7 

DiĢ hekimliğinde enfeksiyon kontrolünün sağlıklı 

bir Ģekilde gerçekleĢtirilebilmesi amacıyla enfeksiyon 

kontrolünün en önemli aĢaması olan sterilizasyon ve 

dezenfeksiyon kurallarının iyi bilinmesi ve uygulanması 

gerekmektedir. 

1993 yılında “Evrensel Enfeksiyon Kontrol 

Önlemleri” isimli bir konsept açıklanmıĢtır; buna göre 

diĢ hekimliği pratiğindeki her hastanın potansiyel 

patojenik mikroorganizmalarla kontamine olduğu 

düĢünülerek gerekli önlemler alınmalıdır. Bunun anlamı 

aynı enfeksiyon kontrol ve sterilizasyon yöntemlerinin 

tüm hastalara uygulanmasıdır.8 

Çapraz enfeksiyondan korunmak için uyarılar ve 

önlemler:  

- Muköz membranlar ve bütünlüğü bozulmuĢ deri ile 

kan ve diğer vücut sıvıları ve salgılarıyla temastan 

kaçınma, 

- Kesici, delici aletlerin dikkatli kullanılması, 

- Elde mevcut yara varsa yara bandı ile kapatılması, 

- Kan saçılmasını engellemek için rubber-dam 

kullanılması, 

- El hijyeni, 

- Eldiven, maske, koruyucu gözlük ve koruyucu giysi 

giyilmesi, 

- Kan yoluyla bulaĢan patojenler hakkında bilgi 

sahibi olunması, 

- ÇalıĢanların sağlık kayıtlarının tutulması (geçirilmiĢ 

hastalık, aĢılanma), 

- Ekspozür sonrası uygulanacak prosedür hakkında 

bilgilendirme. 9 

Temas Sonrası YaklaĢım Ģu Ģekilde olmalıdır;  

1. basamak: Enfekte materyal ile temasın 

değerlendirilmesi 

2. basamak: Sağlık çalıĢanının değerlendirilmesi. 

(sistemik hastalık, immun yetmezliği, gebelik, 

aĢılanma hikayesi, hepatit B, hepatit C, HIV, 

tetanoz durumu) 

3. basamak: Kaynak olgunun değerlendirilmesi:, bili- 

nen enfeksiyon hikayesi, kronik enfeksiyon, 

bilinmeyen riskler, hepatit B, hepatit C, HIV, 

tetanoz durumu 

4. basamak: Serolojik testler uygulanması.10 

Eğer bir post-ekspozür proflaksisi mevcutsa 

vakit geçirilmeden uygulanmalıdır.  

Spaulding’in11 yaptığı sınıflamaya göre hasta 

bakımında kullanılan malzemeler enfeksiyon yayma 

potansiyellerine göre kritik, yarı kritik ve kritik olma- 

yanlar olmak üzere 3’e ayrılırlar.  

Kritik (Yüksek risk grubu gereçler): YumuĢak ve 

sert dokuların içine girerek, bütünlüğünü kaybetmiĢ 

deri veya mukozaya temas eden, yani kan ve kan 

ürünleriyle direkt temasta olan cerrahi amaçlı olsun ya 

da olmasın tüm alet ve malzemeler bu sınıfa girer ve 

her kullanımdan sonra mutlaka sterilize edilmelidirler. 

Cerrahi el aletleri, periodontal ve cerrahi küretler, dikiĢ 

materyalleri, davyeler, cerrahi frezler ile mine ve 

dentin preperasyonunda kullanılan frezler bu sınıfta 

değerlendirilirler. 

 Yarı kritik (Orta risk grubu gereçler): Oral 

dokularla temasta olan fakat steril kemik veya 

yumuĢak dokuya penetre olmayan, presel, amalgam 

fulvarı, ölçü kaĢığı, ayna, sond gibi alet ve malzemeler 

bu sınıfa girmektedir. Kritik malzemelerde olduğu gibi 

bu tür malzemeler de her kullanımdan sonra sterilize 

edilmelidirler. Eğer sterilizasyon iĢleminin malzemeye 

zarar vermesi söz konusu ise yüksek düzeyde ve etkili 

bir dezenfeksiyon iĢlemine baĢvurulabilir. 

 Kritik Olmayanlar (DüĢük risk grubu gereçler):   

Mukoza ile temas etmeyen fakat kontaminasyon riski 

taĢıyan fotöy, ünit, hekim koltuğu, refraktör düğmesi, 
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hava su spreyi, röntgen baĢlığı gibi infeksiyon yayma 

riski düĢük olan yüzeyler ve aletler bu sınıfa dahil 

edilirler. Her kullanım sonrası yüzey bariyer koruyuculu 

orta seviyede bir dezenfeksiyon iĢlemi gereklidir.  

DEZENFEKSĠYON VE STERĠLĠZASYON: 

Kullanılan cihazlar ve yüzeyler dezenfeksiyon ve 

sterilizasyon iĢlemlerinden önce organik madde ve 

patojenlerden arındırılmalıdır. Bu iĢleme 

dekontaminasyon denir.  

Dekontaminasyonda Kullanılan Malzemeler: 

 Özel fırçalar, yumuĢak bez, sünger 

 Ultrasonik yıkama cihazı 

 Yıkama/dezenfektör cihazları 

 Alet kurutma makineleri 

 Deterjan-dezenfektan/ enzimatik solüsyon 

Dezenfeksiyon: Cansız maddeler ve yüzeyler 

üzerinde bulunan mikroorganizmaların (bakteri sporları 

hariç) yok edilmesi veya üremelerinin durdurulması 

iĢlemidir.12 

1. Isı ile Dezenfeksiyon (pastörizasyon): Sıcak su ile 

yapılır. En basit, etkili ve zararsız bir yöntemdir. 

DüĢük ısılarda vejetatif mikroorganizmaları inaktive 

eden pastörizasyon yöntemi gıda endüstrisinde 

yaygın olarak kullanılmaktadır. 

2. Kimyasal yöntemlerle yapılan dezenfeksiyon: 

Dezenfektan etkisi olan solüsyonlarla yapılır. 

Ġdeal dezenfektanın sahip olması gereken 

özellikler: 

 Antimikrobiyal spektrumu geniĢ olmalı, kullanıldığı 

yüzeylerde antimikrobiyal bir film tabakası 

oluĢturmalıdır, 

 Hızlı etki etmeli, kullanımı kolay olmalıdır, 

 Çevresel faktörlerden etkilenmemelidir, 

 Kullanıcıya ve hastaya toksik etkisi bulunmamalıdır, 

 Metal yüzeylerde korozyona, plastik, kauçuk gibi 

parçalarda bozulmaya sebep olmamalıdır, 

 Ekonomik olmalıdır, 

 Suda çözünebilmeli, konsantre veya sulandırılmıĢ 

halde stabil kalabilmelidir, 

 Atıkları çevreye zarar vermemelidir. 

Kimyasal Dezenfektanlar:  

Glutaraldehit, ortofitaldehit, formaldehit, klor ve 

klor bileĢikleri, elektrolize su, hidrojen peroksit, 

perasetik asit, fenol bileĢikleri, kuarterner amonyum 

bileĢikleri, iyodoforlar ve alkoller kullanılan 

dezenfektan ajanlardan bazılarıdır. 

 

 

AĢağıdaki tabloda bazı dezenfektan ajanların 

avantaj ve dezavantajları görülmektedir.12 (Tablo 2) 

Sterilizasyon: Herhangi bir maddenin ya da 

cismin üzerinde bulunan tüm mikroorganizmaların 

bakteriyel endosporlar dahil olmak üzere yok edilmesi 

iĢlemidir.12 

Sterilizasyon Yöntemleri: 

1. Kuru ısı ile sterilizasyon 

2. Basınçlı buhar ile sterilizasyon 

3. DüĢük ısı sterilizasyon yöntemleri 

a. Etilen oksit sterilizasyonu 

b. Formaldehit ile sterilizasyon 

c. Gaz plazma ile sterilizasyon 

d. Perasetik asit ile sterilizasyon 

e. IĢınlarla yapılan sterilizasyon 

 

1. Kuru ısı ile sterilizasyon (Pasteur Fırını): Cam, 

metal gibi yüksek ısıya dayanıklı malzemeler steril 

edilir. Yüksek ısı uzun sürede cerrahi aletlere zarar 

verdiğinden ve ortamdaki ısı homojen dağılmadı- 

ğından kuru ısı kullanımı önerilmemektedir. 

2. Basınçlı buhar ile sterilizasyon: Otoklav kullanılarak 

yapılır. En hızlı, en güvenilir ve en kolay 

sterilizasyon yöntemidir. Hidroliz yoluyla proteinler 

denatüre edilir. Bu yöntemde toksik madde 

kullanılmaması ve su buharının toksik etkisinin 

olmaması önemli avantajlardır. Buhar basıncı ve 

ısısına dayanabilen her türlü tıbbi malzemeler bu 

yöntemle steril edilebilir. 

3. DüĢük ısı sterilizasyon yöntemleri: 

a. Etilen oksit sterilizasyonu: Yanıcı, patlayıcı, 

karsinojen, toksik ve allerjen bir ajandır. Yanıcı ve 

patlayıcı özelliğini yok etmek için değiĢik oranlarda 

CO2 ve freon gazı ile karıĢım yapılır. Isıya duyarlı 

malzemeler için tercih edilir. 

b. Formaldehit ile sterilizasyon: Toksik ve karsinojen 

bir gazdır. Yüksek sıcaklığa hassas malzemeler için 

tercih edilir. 

c. Gaz plazma ile sterilizasyon: Kimyasal ajanın 

vakum altında radyo dalgalarıyla iyonize edilerek 

havaya karıĢtırılmasıyla elde edilen ortama gaz-

plazma adı verilir. Hidrojen peroksitten elde edilen 

gaz plazma sterilizasyon yapacak niteliktedir. 

Oldukça etkili hızlı ve güvenilir bir yöntemdir. 

d. Perasetik asit ile sterilizasyon: Cerrahi ve 

diagnostik cihazlar için hızlı, güvenli ve düĢük 

sıcaklıkta sterilizasyon iĢlemidir.  

e. IĢınlarla yapılan sterilizasyon:  
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o Ġyonize radyasyon: Gamma ıĢınlarıyla yapılan 

sterilizasyondur. Derinlere penatrasyon 

özellikleri vardır. Isıya hassas malzemeler 

üzerinde kullanılabilen hızlı, etkin, güvenilir bir 

yöntemdir. 

o Ġyonize olmayan radyasyon: UV ıĢınlarının 

enerjisi düĢük ve penetrasyon özellikleri 

olmadığı için daha çok ortam havasının ve 

ortamdaki dıĢ yüzeylerin dezenfeksiyonunda 

kullanılır.  

 

Klinikte Enfeksiyondan Korunma Uygulamaları: 

1. Hasta Muayenesi: Hastanın medikal hikayesi 

alınmalı, enfeksiyöz bir hastalığı olup olmadığı 

değerlendirilmelidir. 

2. Klinik Personelinin Hijyeni: Hastadan dental 

personele hastalık geçiĢi olabileceği gibi 

personelden hastaya geçiĢ olması da mümkündür. 

Bu sebeple dental personel hijyen kurallarına 

dikkat etmelidir. Cerrahi bone, maske, eldiven 

kullanımı gereklidir. Eldiven takılmadan önce ve 

çıkarıldıktan sonra eller su ve sabunla 

yıkanmalıdır.1 Ellerdeki bakteriler kalıcı ve geçici 

flora olarak ikiye ayrılır. Geçici florada hastalık 

oluĢturma riski yüksek mikroorganizmalar bulunur 

ve kalıcı floranın aksine el yıkamayla kolayca 

uzaklaĢtırılabilir.  

3. Personelin Korunması: Dental personel hepatit B 

gibi bulaĢıcı hastalıklara karĢı aĢılanmıĢ olmalıdır. 

Her dental klinikte hekim ve personel aĢılanmaya 

teĢvik edilmelidir. Hepatit B, kızamık, rubella, grip 

aĢıları yaptırılması uygun aĢılardır. Tüm hekim ve 

personelin Hepatit B aĢısı yaptırmıĢ olması ve belli 

aralıklarla antijen-antikor testlerini tekrarlaması, bu 

kayıtların klinikte saklanması önemlidir.13 Tedavi 

esnasında eldiven, maske, koruyucu gözlük ve yüz 

koruyucular kullanılmalı, hastalar arasında mutlaka 

değiĢtirilmelidir. Enjektör kullanımından sonra iğne 

ucu tek el tekniği olarak bilinen Scoop tekniği ile 

kapatılmalıdır.14  

4. Alet Sterilizasyonu ve Dezenfeksiyonu: Klinikte 

kullanılan aletler Spaulding sınıflaması esas 

alınarak uygun yöntemle dezenfekte veya sterilize 

edilmelidir. 

5. Yüzey Asepsisi: ÇalıĢma yüzeylerinin asepsisinde iki 

temel yaklaĢım söz konusudur;   

- Kontamine olmuĢ yüzeylerin temizlenip dezenfekte 

edilmesi 

- Yüzeylerin çeĢitli Ģekillerde kaplanarak 

kontaminasyondan korunması 

Bu iki yöntemin bir kombinasyonu da tercih edilebilir.  

Reflektör kolları, tabla tutacakları, hava-su spreyi, ünit 

kontrol panelleri, koltuk baĢları gibi hekimin temas 

ettiği yüzeyler alüminyum folyo, streç film veya 

plastik örtücüler gibi su geçirmez bariyerlerle 

kaplanarak kontaminasyon önlenebilir. Her 

hastadan sonra bu koruyucu bariyerler 

değiĢtirilmeli, ünit ve çevresi dezenfektan ajanlarla 

silinmelidir.9 

6. Hasta tedavisi: Hasta koltuğa oturmadan önce ünit 

ve tüm yüzeyler temizlenmeli, dezenfektan bir 

solüsyonla silinip 10 dk beklenmelidir. Temas 

edilecek yüzeyler koruyucu bariyerlerle 

kaplanmalıdır. 

- Hekimlerin iĢlem öncesi koruyucu gözlük 

takmaları sağlanır. 

- Hekim ve yardımcı personel eldiven giymeli, 

hasta ve koruyucu bariyerle kaplanmıĢ alanlar 

dıĢında hiçbir yere eldivenle dokunulmamalıdır. 

- Tedavi sırasında kontamine aeresollerin 

sıçramasını engellemek için emiĢ gücü yüksek 

aspiratörlerin kullanımı tercih edilmelidir.  

- Hekim üzerindeki koruyucu eldiven ve giysiyi 

çıkarmadan klinikten ayrılmamalıdır. 

- Ölçü materyali tabancaları, artikülatör, face-bow, 

renk skalası gibi sterilize edilemeyen ortak 

kullanılan aygıtların dezenfekte edilmesi 

gereklidir. 

- Ölçü kaĢıkları kullanımdan önce otoklavda 

sterilize edilmiĢ olmalıdır. 

- Alınan ölçüler, alçı modeller ve protezler uygun 

Ģekilde dezenfekte edilmelidir. 

7. Laboratuar kuralları: DiĢ kliniğiyle protez 

laboratuarı arasında çapraz enfeksiyon oluĢmasını 

engellemek için laboratuara giren ve çıkan tüm 

protetik apareylerin, implant parçalarının, ölçü 

materyallerinin, ölçü kaĢıklarının, mum kapanıĢların 

ve kaidelerin dezenfekte edilmesi gerekmektedir. 

Tüm protezler her hastanınki ayrı ayrı olacak 

Ģekilde dezenfekte edilmeli ve saklanmalıdır. 

Laboratuarda koruyucu giysiler, eldiven, maske 

giyilmelidir. Kullanılan frezler dezenfekte edilmeli, 

her hasta için ayrı frez açılmalıdır.5 Laboratuar 

personeli dezenfeksiyon ve sterilizasyon konusunda 

eğitilmelidir. 

 



Atatürk Üniv. DiĢ Hek. Fak. Derg.           VAYISOĞLU ÖZCAN, NALBANT  
J Dent Fac Atatürk Uni                        NALBANT 
Cilt:26, Sayı: 1, Yıl: 2016, Sayfa:  169-179       

 

173 

Dental Ünitler:  

Dental ünitlerin su borularındaki yüksek 

seviyede mikrobiyal kontaminasyon, biofilm ve fırsatçı 

patojenlerin varlığı yaygın bir problemdir ve bu durum 

dental personel ve hastalar için belirgin bir risk 

faktörüdür.  

Aeresol ve ünitlerdeki sulardan kaynaklı 

kontaminasyonu önlemek için Ģu önlemler alınmalıdır; 

- EmiĢ gücü yüksek sakĢın kullanımı 

- Konteynırda steril su kullanımı 

- Günde 10 dk distile su ile ünitin su borularının 

yıkanması 

- Haftada 5 dk sodyum hipoklorit veya baĢka bir 

dezenfektan solüsyon ile ünitin su borularının 

yıkanması 

Bu protokol uygulanmadan önce ve 15 gün 

uygulamadan sonra ünitlerin su borularından, kontey- 

nırdan, aeratorden alınan su örneklerinde mikrobiyal 

açıdan belirgin bir fark görülmüĢtür. 15 

 Dental ünitlerin su borularının dezenfeksiyo- 

nunda; hidrojen peroksit,16 perasetik asit,17 ozon,18 

sodyum hipoklorit,15 superokside edilmiĢ su19 gibi 

solüsyonlar kullanılmaktadır. 

 Yapılan bir çalıĢmada ünitlerin biyofilm 

formasyonunu kontrol etmek ve su kalitesini artırmak 

için merkezi bir dezenfeksiyon yöntemi sunulmuĢtur. 

Ana boruya bir filtre takılmıĢ ve elektrokimyasal olarak 

aktive bir solüsyon olan ECAsol ile suyun dezenfekte 

edilmesi sağlanmıĢtır. 100 haftalık takipte ünitlerde 

kullanılan su, kimyasal kompozisyon ve aerobik bakteri 

kontaminasyonu açısından içme suyundan daha iyi 

olarak bulunmuĢtur.20 

DiĢ hekimliği pratiğinde aeresollerin içindeki 

mikroorganizma kantitesinin incelendiği bir çalıĢmada 

15 ünitten oluĢan bir klinik, 1 ünitli bir klinik ve halka 

açık alan olarak bir bankanın bekleme odasından 4 

gün boyunca biyolojik hava örnekleyici ile örnekler 

alınmıĢtır. Dental kliniklerde havadaki bakteri sayısının 

halka açık alana göre anlamlı derecede fazla olmadığı 

ancak mikroorganizmaların çeĢitliliği ve mikroorga- 

nizmalara maruz kalma süresi açısından dental klinik- 

lerin daha riskli olduğu, tedavi sırasında mikroor- 

ganizma sayısının arttığı belirlenmiĢtir. 21 

  

Ölçülerin Dezenfeksiyonu:  

Ölçü materyallerine kan ve tükürükten geçen 

mikroorganizmaları yok etmek ve çapraz enfeksiyon- 

dan korunmak için ölçülerin laboratuara gönderil- 

meden önce dezenfekte edilmesi gereklidir. Ancak 

kullanılan dezenfeksiyon yönteminin, ölçünün yüzey 

netliği ve hacimsel stabilitesine etki etmemesi, ölçüde 

deformasyona sebep olmaması önemlidir. 

Kontaminasyonu minimale indirmek için sık 

kullanılan bir yöntem ölçülerin akan suyun altına 

tutulmasıdır ancak bu yöntem mikroorganizmaları 

tamamen ortadan kaldıramaz.  

Bir anket çalıĢmasında diĢ hekimlerinin %95’i 

ölçüleri her zaman dezenfekte ettiklerini belirtmiĢler, 

yalnızca %37’si dezenfeksiyon iĢleminden önce ölçüyü 

suyla yıkadıklarını bildirmiĢlerdir. 22 

Ölçülerin dezenfeksiyonunda glutaraldehit, 

sodyum hipoklorit, klorheksidin, hidrojen peroksit gibi 

kimyasal solüsyonlar ile otoklav, UV ıĢınları ve son 

dönemde popüler olan mikrodalga ile dezenfeksiyon 

kullanılır. Mikrodalga ile dezenfeksiyon dental mater- 

yallerin dezenfeksiyonunda kullanıĢlı bir metot olarak 

görülse de materyallerin fiziksel özelliklerine olan etkisi 

araĢtırılmakta ve materyaller suya gömülü haldeyken 

bu iĢlem yapıldığı için ıĢınlardan çok termal kaynaklı 

olabileceği düĢünülmektedir.23,24 

Sodyum hipokloritin %5.25’lik solüsyonunun 

ölçü materyalleri üzerinde etkili bir dezenfektan olduğu 

bilinmektedir. 25,26 

Kloramin-T, sodyum hipoklorit ile p-toluen 

sülfanomid reaksiyonu sonucu oluĢur. Sodyum 

hipoklorite göre organik maddelerden daha az 

etkilenir, mikroorganizmaları öldürücü etkisi daha 

yavaĢ ve uzun sürelidir.27 Fiziksel özelliklerine etkisi 

olmadığından ölçü ve alçı model dezenfeksiyonunda 

güvenle kullanılabilmektedir.28 

Ölçü materyallerinin kimyasal dezenfeksiyonun- 

da spreyleme yöntemi ve solüsyonda bekletme/ daldır- 

ma yöntemi olmak üzere iki yöntem kullanılır.29 Irre- 

versible hidrokolloid ölçü materyalinde dezenfektan so- 

lüsyonda bekletildiğinde hacimsel değiĢiklik meydana 

gelmektedir, bu yüzden daha çok spreyleme yöntemi 

tercih edilmektedir.30,31 Elastomerik ölçü materyalle- 

rinin farklı solüsyonlarda daldırma yöntemi ile dezen- 

fekte edilmesinin minimum hacimsel değiĢikliğe sebep 

olduğu bildirilmiĢtir.32 

Irreversible Hidrokolloidler 

Irreversible hidrokolloidler, sinerezis ve 

imbibisyondan etkilenir bu nedenle dezenfeksiyon 

iĢlemlerinin yapısal özelliklerini etkilemesi önemli bir 

sorundur.  

Bu sorunlar nedeniyle irreversible hidrokolloid- 
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lere alternatif materyaller üretilmesi gündeme gel- 

miĢtir. Bu materyaller yapı olarak vinil polisiloksana 

yakın ancak daha ekonomiktir. Aljinat ve üç aljinat 

alternatifi ölçü materyalinin kloramin-T ile yapılan 

dezenfeksiyonunun ardından hacim değiĢiklikleri ölçül- 

müĢ, en fazla hacimsel değiĢikliği irreversible 

hidrokolloid ölçü materyali göstermiĢtir.33 

Farklı dezenfeksiyon iĢlemlerinin irreversible 

hidrokolloid ölçü materyallerinin hacimsel stabilitesine 

etkisinin araĢtırıldığı bir çalıĢmada aljinatın karıĢtırma 

suyuna dezenfektan ajanın eklenmesi, dezenfektanla 

spreyleme ve solüsyonda bekletme yöntemleri 

karĢılaĢtırılmıĢtır. Tüm yöntemlerin aljinatın boyutsal 

stabilitesini etkilediği, en az değiĢiklik meydana getiren 

yöntemin aljinatın karıĢtırma suyuna dezenfektan 

eklenmesi ve en çok hacimsel değiĢiklik meydana 

getiren yöntemin solüsyonda bekletme olduğu 

bildirilmiĢtir.34 

Irreversible hidrokolloid ölçü materyali, sodyum 

hipoklorit ve glutaraldehit dezenfeksiyon solüsyonla- 

rıyla hem spreyleme hem daldırma yöntemi ile 

dezenfekte edilmiĢ, hacimsel stabilite açısından en 

uygun yöntemin sodyum hipoklorit ile spreylendikten 

sonra 10 dk ağzı kilitli poĢette bekletilmesi olduğu 

belirtilmiĢtir.35 

Muzaffar ve arkadaĢları iki farklı marka aljinatı 

distile su, sodyum hipoklorit ve Perform ID olmak 

üzere üç ayrı solüsyonda bekletmiĢler ve tüm 

örneklerde büzülme olduğunu bildirmiĢlerdir.31 

Irreversible hidrokolloid örnekler bakteri ile 

kontamine edilmiĢ ardından sodyum hipoklorit, 

hidrojen peroksit ve alkol bazlı solüsyonlarla sprey 

yöntemiyle dezenfekte edilip 10 dk ağzı kilitli bir 

poĢette bekletilmiĢlerdir. Sodyum hipokloritin etkili bir 

dezenfektan olduğu bildirilmiĢtir.36 

Dezenfeksiyon iĢlemlerinin irreversible hidrokol- 

loid ölçü materyalinin yapısal özelliklerine etkisinin 

değerlendirildiği bir çalıĢmada üç farklı marka aljinat 

materyali (Cavex ColorChange, Hydrogum 5 ve 

Jeltrate Plus) üç farklı kimyasal solüsyonla (%2 

sodyum hipoklorit, %2 klorheksidin glukonat ve %0.2 

perasetik asit) spreyleme yöntemiyle dezenfekte 

edilmiĢ, bu dezenfeksiyon yöntemlerinin hacimsel 

stabilite ve yüzey netliği üzerine bir etkisi olmadığı 

bildirilmiĢtir.37  

Dezenfektan ajanla spreylendikten sonra 3 saat 

bekletilmiĢ ölçülerdeki hacimsel değiĢikliğin incelendiği 

bir çalıĢmada üç farklı marka irreversible hidrokolloid 

materyali, sodyum hipoklorit ve glutaraldehit solüs- 

yonlarıyla dezenfekte edilmiĢ ve elde edilen modeller 

incelenmiĢtir. Dezenfekte edilmemiĢ ve edilmiĢ 

modeller arası hacimsel değiĢiklik 24 μm’den az olarak 

bulunmuĢtur.38 

Sodyum hipoklorit, oksijen bazlı ajan (Perform 

ID) ve hipokloröz asit (Sterilox) olmak üzere üç 

dezenfektan solüsyonu; irreversible hidrokolloid, ilave 

silikon, kondensasyon silikonu ve polieter ölçü mater- 

yallerinin dezenfeksiyonunda kullanılmıĢ, hacimsel 

değiĢimin her materyal için kabul edilebilir derecede 

olduğu bildirilmiĢtir. Hacimsel değiĢiklik en çok irrever- 

sible hidrokolloid ölçü materyallerinde görülmüĢtür.39  

Dezenfeksiyon yöntemlerinin aljinat ölçü 

maddesinin hacimsel stabilitesi üzerine olumsuz etkileri 

nedeniyle ölçü alınmasından önce oral proflaksi 

yapılması gündeme gelmiĢtir. Kontrol grubuna(Grup A) 

herhangi bir oral proflaksi yapılmamıĢ, Grup B: ölçüler 

tüm ağza detertraj yapıldıktan sonra alınmıĢ, Grup C: 

ölçüler ağız %0,12 klorheksidin glukonatla çalkalandık- 

tan sonra alınmıĢ, Grup D: %2’lik povidon iyodürle 

gargara yapıldıktan sonra ölçüler alınmıĢ, Grup E: 20 

ml Listerine gargarayla proflaksiden sonra ölçüler 

alınmıĢtır. Oral proflaksiden sonra alınan ölçülerin daha 

güvenli olduğu bildirilmiĢtir.40 Ancak bu çalıĢmada HIV 

ve Hepatit B gibi hastalıkların etken mikroorga- 

nizmaları araĢtırılmamıĢtır. 

Elastomerik Ölçü Materyalleri 

Elastomerik ölçü materyallerinin dezenfeksiyo- 

nunda dezenfektan solüsyonları, UV ıĢınları, mikro- 

dalga ve otoklav kullanılmaktadır. 

Pal ve ark. 41 yaptıkları çalıĢmada, elastomerik 

ölçü materyallerini %2 alkalin glutaraldehit, %4 sod- 

yum hipoklorit ve %1 sodyum hipoklorit solüsyonları 

ile daldırma yöntemiyle dezenfekte etmiĢler, tüm bu 

dezenfektanların antimikrobiyal etkisinin %100 oldu- 

ğunu bildirmiĢlerdir. Aynı örneklerden Tip 4 alçı ile 

model elde edilmiĢ, yüzey netlikleri araĢtırılmıĢtır; 

herhangi bir deformasyon görülmemiĢtir. 

Vinil polieter, polieter ve vinil polisiloksan ölçü 

materyalleri glutaraldehit dezenfektan solüsyonda 30 

dk bekletilmiĢ, minimum hacimsel değiĢiklik 

gözlenmiĢtir.42 

Polieter ölçü materyali mikrozidle spreyleme, 

sodyum hipokloritte bekletme ve glutaraldehitte 

bekletme olmak üzere üç gruba ayrılmıĢ ve hacimsel 

stabilitesi değerlendirilmiĢtir. Kontrol grubuyla 

kıyaslandığında tüm grupların hacimsel değiĢikliklerinin 
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kabul edilebilir sınırlar içerisinde olduğu bildirilmiĢtir.43 

Ġki farklı marka kondensasyon silikonunun 

sodyum hipoklorit ile dezenfeksiyonunun hacimsel 

stabiliteye etkisinin incelendiği bir çalıĢmada her iki 

markada da dikkate değer hacimsel değiĢim rapor 

edilmiĢtir.44 

Yapılan bir çalıĢmada polivinil siloksan ölçü 

materyalinin hacimsel stabilitesi üzerine otoklav ile 

sterilizasyonunun etkisi incelenmiĢtir. Ölçülerin 

hacimleri otoklavdan önce, hemen sonra ve 24 saat 

sonra ölçülmüĢ, gruplar arasında istatiksel olarak 

anlamlı bir hacimsel değiĢiklik bulunamamıĢtır. En fazla 

hacimsel değiĢiklik otoklavla sterilizasyondan hemen 

sonra yapılan ölçümlerde görülmüĢtür; model alçısının 

iĢlemden 24 saat sonra dökülmesinin yararlı olacağı 

belirtilmiĢtir.45 

Elastomerik ölçü materyallerinin farklı güçte UV 

ıĢınları ile dezenfekte edildiği bir çalıĢmada UV ile 

dezenfeksiyonun bu  materyaller için kullanılabileceği, 

ıĢınların gücü arttıkça C.albicans kolonileri üzerindeki 

öldürücü etkisinin de arttığı belirtilmiĢtir.46  

UV ile dezenfeksiyonun polivinil siloksan ölçü 

maddelerinin hacimsel stabilitesi üzerindeki etkisinin 

araĢtırıldığı bir çalıĢmada örneklerde hacimsel 

değiĢiklik görülmemiĢ ve UV ile dezenfeksiyonun 

polivinil siloksan ölçü maddelerinin dezenfeksiyonunda 

güvenle kullanılabileceği belirtilmiĢtir. 47  

Polivinil siloksan ölçü materyalinin mikrodalga 

ile dezenfeksiyonunun S.aureus, P.aeruginosa ve 

C.albicans üzerindeki etkisinin incelendiği bir çalıĢmada 

mikrodalga ile dezenfeksiyon iĢleminin bu 

mikroorganizmalar üzerinde öldürücü etkisi olduğu 

bildirilmiĢtir.48 

Yapılan bir çalıĢmada mikrodalga ıĢınlarının ve 

hidrojen peroksitin polivinil siloksan ölçü maddesi 

üzerindeki etkisi incelenmiĢ, örnekler mikrodalga fırına 

su içerisine koyulmadan yerleĢtirilmiĢtir. En etkili 

dezenfeksiyonun hidrojen peroksit ve mikrodalga ile 

dezenfeksiyonun kombine olduğu durumda sağlandığı 

ve materyalin fiziksel durumunda bir değiĢiklik 

gözlenmediği bildirilmiĢtir. 49 

 Irreversible hidrokolloid ölçü materyalleri için 

en güvenli yöntemin spreyleme ile dezenfeksiyon 

olduğu, hacimsel stabilite açısından daha üstün olan 

elastomerik ölçü materyallerinin dezenfeksiyonunda 

çeĢitli yöntemlerin uygulanabileceği görülmüĢtür. 

  

 

Alçı Modellerin Dezenfeksiyonu: 

 Alçı modeller, dezenfekte edilmemiĢ ölçü 

materyalleri veya tükürükle ve kanla kontamine diğer 

materyallerle temas, laboratuarda dezenfeksiyona 

dikkat edilmemesi gibi durumlar sonucu kontamine 

olurlar ve çapraz enfeksiyon için risk meydana 

getirirler. 

 Tip 3, Tip 4 ve Tip 4 ekstra sert alçılar, alkol 

bazlı dezenfektan ve sodyum hipoklorit ile hem 

spreyleme hem daldırma yöntemi ile dezenfekte 

edilmiĢ, yüzey sertliği, hacimsel stabilite, yüzey 

pürüzlülüğü ve yüzey netliği gibi özellikler açısından 

değerlendirilmiĢtir. Her iki dezenfektanla spreyleme 

yönteminin yapısal özellikler açısından güvenli olduğu 

görülmüĢtür. Daldırma yöntemi ile dezenfekte edilen 

alçı modellerden yalnızca Tip-4 ekstra sert alçı örnek- 

lerde yüzey pürüzlülüğünde değiĢim gözlenmiĢtir. 50 

 Goel ve ark51. yaptıkları bir çalıĢmada 

Staphylococcus aerus ve Pseudomonas aeruginosa ile 

kontamine edilen ölçülerden elde edilen alçı modelleri 

sodyum hipoklorit ve mikrodalga ile dezenfekte 

etmiĢlerdir. Her iki dezenfeksiyon yönteminin de alçı 

modeller üzerinde hacimsel değiĢiklik yaratmadığını, 

mikrodalga ile dezenfeksiyonun antimikrobiyal etkisinin 

daha fazla olduğunu bildirmiĢlerdir.  

 

Protezlerin dezenfeksiyonu: 

 Hareketli protezler, patojenik ve fırsatçı 

mikroorganizmalar tarafından kolayca istila edilir, 

hasta-diĢ hekimi- laboratuar teknisyenleri arasında 

çapraz enfeksiyona neden olurlar. Dezenfeksiyon 

metodu seçilirken mikroorganizmalara karĢı etkinliği ve 

protez kaide materyalinin yapısı üzerindeki etkisi göz 

önüne alınmalıdır.  

Akrilik protezlere candida tutulumuna dezefek- 

tan ajanların etkisinin incelendiği bir çalıĢmada klor- 

heksidin ve sodyum perborat solüsyonlarının candida 

tutulumunu anlamlı derecede azalttığı bildirilmiĢtir.52  

Klorheksidinde bekletme iĢleminin protez kaide 

ve astar materyallerinin yüzey pürüzlülüğü üzerinde 

anlamlı bir etkisi olmadığı ve etkili bir dezenfeksiyon 

yöntemi olduğu belirtilmiĢtir.53 

Yapılan bir çalıĢmada sodyum hipoklorit ve 

klorheksidinle dezenfeksiyon iĢleminden sonra akrilik 

kaide ve akrilik ve silikon esaslı astar materyallerinin 

yüzey pürüzlülüğü ve sertliği değerlendirilmiĢ, bu 

materyallerin protez dezenfeksiyonunda güvenle 

kullanılabileceği belirtilmiĢtir.54   
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Ozonun antimikrobiyal etkisi protez dezenfek- 

siyonu için kullanılmasını gündeme getirmiĢtir. 

OzonlanmıĢ suyun ultrasonik uygulama ile C.albicans 

sayısını azalttığı görülmüĢ, ozonun protez dezenfektanı 

olarak kullanılabileceği bildirilmiĢtir.55,56 Metal kaideli 

protezlerin yüzey pürüzlülüğü ve ağırlığına minimum 

etkisi olduğundan ozon, bu protezlerin dezenfeksi- 

yonunda da güvenle kullanılabilir.57,58 

Mikrodalga fırınların Candida albicans veya 

baĢka mikroorganizmalarla kontamine olmuĢ protez- 

lerin dezenfeksiyonunda kullanılması gündemde olan 

bir konudur. Ancak yapılan bir çalıĢmada mikrodalga 

ile 5 dk dezenfeksiyonun ısı ile polimerize akrilik 

rezinlerin fiziksel özelliklerini zayıflattığı bildirilmiĢtir.59 

Astarlama yapılmıĢ ve yapılmamıĢ akrilik protez 

kaide materyalleri üzerinde sodyum hipoklorit ve 

mikrodalga ile dezenfeksiyonun etkilerinin araĢtırıldığı 

bir çalıĢmada sodyum hipoklorit ile dezenfeksiyonun 

fiziksel özellikler dikkate alındığında daha güvenli bir 

yöntem olduğu, mikrodalga ile dezenfeksiyon sonu- 

cunda kaidelerde bir miktar büzülme olduğu 

gösterilmiĢtir.26  

Kullanılan dezenfeksiyon yöntemlerinin mater- 

yalin yapısal özellikleri üzerindeki etkisi kadar kaide 

materyali, astar materyali ve protez diĢlerinin renk sta- 

bilitesi üzerine etkisi olabileceği de dikkate alınmalıdır. 

 Dezenfeksiyon iĢlemlerinin akrilik takım 

diĢlerin renk değiĢimleri üzerine etkisinin incelendiği 

bir çalıĢmada örnekler distile su, %1 sodyum hipok- 

lorit, %2 sodyum hipoklorit, %5.25 sodyum hipoklorit, 

%2 glutaraldehit ve %4 klorheksidin glukonat 

solüsyonlarında bekletilmiĢ, yapılan renk ölçümlerinde 

tüm solüsyonlarda ∆E değerlerinde değiĢim görüldüğü 

ancak bu renk değiĢiminin klinik olarak kabul edilebilir 

sınırlar içinde olduğu bildirilmiĢtir.29 

 Akrilik esaslı sert bir kaide astar materyali 

olan Tokuyama Rebase Fast II, sodyum perborat 

solüsyonu (Corega Tablet) ve klorheksidinle 6 ay 

boyunca dezenfekte edilmiĢ, renk değiĢimleri ölçül- 

müĢtür. Kontrol grubu dahil tüm gruplarda dikkate 

değer renk değiĢimi görülmüĢtür.  Astar materyal- 

lerinin dezenfeksiyondan bağımsız olarak zamanla renk 

değiĢtirdikleri bilinmektedir ancak en çarpıcı renk 

değiĢimi klorheksidinle dezenfekte edilen grupta 

görülmüĢtür.60 

4 farklı akrilik kaide rezin, 60 gün boyunca 

haftada üç kere mikrodalga, protez temizleme tableti, 

%4 klorheksidin ve %1’lik sodyum hipoklorit ile 

dezenfekte edilmiĢ, dezenfeksiyon prosedürlerinden 

önce ve sonra termocycle uygulanmıĢtır. Tüm grup- 

larda klinik parametreler içinde olsa dahi renk deği- 

Ģikliği görülmüĢtür. En fazla renk değiĢimi mikrodalga 

ve temizleme tableti ile dezenfeksiyonda 

görülmüĢtür.61 

Dezenfeksiyon ve sterilizasyon iĢlemlerin metal 

destekli seramik ve cam seramik (IPS Empress-2) 

sistemlerin yüzey pürüzlülüğüne etkisinin incelendiği 

bir çalıĢmada örnekler %2 glutaraldehitle 30 dk ve 10 

saat dezenfekte edildikten sonra 15 dk otoklavda 

sterilize edilmiĢ,  bu iĢlemlerin seramiklerin yüzey 

pürüzlülüğüne anlamlı bir etkisi olmadığı bildirilmiĢtir.62 

Yapılan bir çalıĢmada metal destekli feldspatik 

seramik (Vita), dökülebilir seramik (Dicor) ve metal 

alaĢımı, 5 farklı dezenfeksiyonla daldırma iĢlemi uygu- 

landıktan sonra renk değiĢim değerleri ölçülmüĢtür. En 

az renk değiĢimini feldspatik seramik göstermiĢ, %2’lik 

alkalin glutaraldehit solüsyonunun üç materyalde de 

renk değiĢimi meydana getirmemesi dikkat çekici 

olmuĢtur. Dezenfeksiyon iĢleminin dental seramiklerin 

yüzey özelliklerini değiĢtirmediği belirtilmiĢtir. 63 

 

SONUÇ 

 

Protetik diĢ tedavisi uygulamaları ekipman ve 

personelin sayıca fazla olması nedeniyle enfeksiyon 

geçiĢi açısından büyük risk taĢır. Bu nedenle klinik ve 

laboratuarda uyulacak dezenfeksiyon ve sterilizasyon 

kurallarının bilinmesi ve dikkatle uygulanması çapraz 

enfeksiyon riskinin en aza indirilmesi için önemlidir.  
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