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ÖZET
Ağız içerisinde bulunan dişler ile çevre yumuşak ve sert doku-

ların doğru kaydının alınması; protez, cerrahi, ortodonti dahil 

olmak üzere diş hekimliği branşları için çok büyük bir öneme 

sahiptir. Ölçü materyalleri, ağız içi mevcut durumun negatif 

kopyasını elde etmeye yarar. Ölçü alma işlemi diş hekimlerinin 

günlük rutinde sıklıkla uyguladığı bir işlemdir. Ölçü materyal-

leri ağız içerisinde bulunan tükürük, kan vb. ile kontamine ol-

maktadır. Ölçülerin dökülmesiyle elde edilen alçı modeller de 

bu kontaminasyondan etkilenmektedir. Bu durum alçı model-

ler ve ölçü materyalleri ile temas halinde olan diş hekimi, diş 

teknisyeni, diş hekimi asistanı ve hastalar arasında çapraz kon-

taminasyona sebep olabilir. Uygun dezenfeksiyon yöntemleri 

ile bu çapraz kontaminasyonun önüne geçilebilir. Kimyasal 

maddeler, mikrodalga, ultraviyole ışınları, otoklav, elektrolize 

oksitleyici su, ozon ölçü materyallerinin dezenfeksiyonunda 

kullanılmaktadır. Nanoteknolojinin gelişmesi ile birlikte kendi 

kendini dezenfekte eden ölçü materyalleri de geliştirilmekte-

dir. Ölçü materyallerinin kimyasal özellikleri dezenfeksiyon iş-

leminin süresini ve dezenfeksiyon türünü etkileyebilmektedir. 

Ölçü materyallerinin özelliklerine göre uygun dezenfeksiyon 

yönteminin seçilmesi diş hekiminin sorumluluğundadır Bu 

derlemenin amacı ölçü materyallerinin dezenfeksiyon işlem-

lerinin güncel yöntemler ile birlikte diş hekimlerinin bilgisine 

sunmaktır.

Anahtar Kelimeler: Çapraz kontaminasyon, Dezenfeksiyon, 

Kimyasal dezenfeksiyon, Ölçü materyalleri.

SUMMARY
Accurate recording of the teeth and surrounding soft and hard 

tissues in the mouth is of great importance for the branches 

of dentistry, including prosthesis, surgery, and orthodontics. 

Impression materials are used to obtain a negative copy of the 

current intraoral situation. Impression making is a procedure 

that dentists frequently apply in their daily routine. Impressi-

on materials are contaminated with saliva, blood, etc. in the 

mouth. Casts obtained by pouring the impressions are also 

affected by this contamination. This may cause cross-con-

tamination between dentists, dental technicians, dental as-

sistants, and patients in contact with casts and impression 

materials. This cross-contamination can be prevented with 

appropriate disinfection methods. Chemicals, microwave, 

ultraviolet radiation, autoclave, electrolyzed oxidizing water, 

ozone are used in the disinfection of measurement materials. 

With the development of nanotechnology, self-disinfecting 

impression materials are also being developed. Chemical pro-

perties of impression materials can affect the duration of the 

disinfection process and the type of disinfection. Choosing 

the appropriate disinfection method according to the charac-

teristics of the impression materials is the responsibility of the 

dentist. The aim of this review is to present the disinfection 

processes of impression materials with current methods to 

DERLEME 



79 7tepeklinik

the knowledge of dentists.

Keywords: Chemical disinfectants, Cross-contamination, 

Dental impression, Disinfection, Impression materials.

GİRİŞ
Ağız içerisinde bulunan dişler ile çevre yumuşak ve sert 

dokuların doğru kaydının alınması; protez, cerrahi, orto-

donti dahil olmak üzere diş hekimliği branşları için çok bü-

yük bir öneme sahiptir. Ölçü materyalleri, ağız içi mevcut 

durumun negatif kopyasını elde etmeye yarar. Bu ölçülere 

alçı dökülerek ölçü modelleri (pozitif kopyalar) elde edilir. 

Ölçü modelleri; teşhis, tedavi planlaması, hasta bilgilen-

dirilmesi ve protetik tedavi gibi işlemlerde kullanılabilir.1 

Ölçü işlemi sırasında ölçü materyalleri kan ve tükürük ile 

aktif temas halindedir; bu nedenle AIDS, Herpes, Hepatit 

veya Tüberküloz gibi bulaşıcı hastalıkları oluşturan mikro-

organizmalar ile kontamine olabilir.2 Ölçülerin dökülme-

siyle elde edilen alçı modeller de bu kontaminasyondan 

etkilenebilir ve bu durum alçı modellerle temas halinde 

olan diş teknisyeni, diş hekimi personeli, diş hekimi ve 

son olarak da hastalar arasında çapraz kontaminasyona 

sebep olabilir.3 

Sağlıklı bir kişinin 1 ml tükürüğü yaklaşık olarak 750 mil-

yon mikroorganizma içerebilmektedir.4 Yapılan çalışma-

larda ağız içi yapı ve dokularda yaklaşık 280 farklı bakteri 

kolonizasyonu tespit edilmiş ve en sık gözlenenlerin Stap-

hylococcus, Streptococcus, Lactobacillus, Actinomyces 

ve Candida türleri olduğu bildirilmiştir.5,6 Dezenfeksiyon, 

cansız ortamdaki bakteri endosporları dışında var olan 

mikroorganizmaların çoğunun veya hepsinin elimine edil-

mesi iken; sterilizasyon, endosporlar dahil tüm mikroor-

ganizmaların yok edilmesi işlemidir.7 Ölçü materyallerinin 

dezenfeksiyonu, materyalin boyutsal stabilitesini ve yüzey 

özelliklerini etkilemeden mikroorganizmalardan elimine 

edilmesini amaçlar.8 1998 yılında FDI yayınladığı kılavuz-

da, tüm ölçü materyallerinin laboratuvara gönderilmeden 

önce dezenfekte edilmesi gerektiğini bildirmiştir. İngiliz 

Diş Hekimleri Birliği, ölçü materyallerinin dezenfeksiyon 

işleminin laboratuvara gönderilmeden gerçekleştirilmesi 

gerektiğini ve bundan yalnızca diş hekimlerinin sorum-

lu olduğunu bildirmiştir.9 Amerikan Diş Hekimleri Birliği, 

çapraz enfeksiyonu önlemek için ölçü materyallerinin 

ağızdan çıkarıldıktan hemen sonra dezenfekte edilmesini 

önermektedir.10 Ölçü materyallerinin dezenfeksiyonu, tüm 

klinik ve muayenehanelerde rutin bir prosedür olarak uy-

gulanmalıdır. 1991 yılına kadar ölçülerin dezenfeksiyonu 

için akan su altında durulama yöntemi tavsiye edilmiştir, 

bu yöntem ile mikroorganizmaların %40‘ının elimine edil-

diği, ancak enfeksiyon kaynağının ortadan kalkmadığı 

tespit edilmiştir.11-13 Son dönemlerde su ile durulamanın 

partiküllerinin uzaklaştırılması için aktif dezenfeksiyon 

protokülünden önce uygulanması tavsiye edilmektedir.14 

Yapılabilecek en iyi dezenfeksiyon uygulaması, ölçü ma-

teryalinin su altında durulanmasını takiben ölçü materya-

linin özelliklerine uygun dezenfeksiyon yöntemi ve uygun 

dezenfeksiyon ajanı kullanılmasıyla birlikte dezenfeksi-

yon işleminin laboratuvara bildirilmesidir. Laboratuvarda 

tekrarlanacak olan uygulamalar, materyallerin yüzey özel-

liklerini ve boyutsal stabilitesini etkileyebilir.15 Bu yüzden 

ölçü materyallerinin ve kullanılacak dezenfektanların 

özelliklerinin bilinmesi son derece önemlidir.

A. ÖLÇÜ MATERYALLERİNİN DEZENFEKSİYONU
A.1 KİMYASAL DEZENFEKSİYON
Kimyasal dezenfeksiyon, uygulama yöntemlerine göre 

daldırma veya spreyleme şeklinde gerçekleştirilebilir. 

Daldırma yöntemi, materyalin tüm yüzeylerine etki etti-

ği için daha etkili bir yöntem olarak kabul edilir. Polivinil 

siloksan ve polisülfidler gibi hidrofobik ölçü materyalleri 

güvenle daldırma yöntemi ile dezenfekte edilebilirken, 

polieter ve hidrokolloidler gibi hidrofilik materyaller sıvıları 

absorbe etme özelliğine sahip olduğu için daldırma yön-

temi bu materyallerin boyutsal stabilitesine etki edebilir.16 

Daldırma yönteminde her kullanım sonrası dezenfektanın 

değiştirilmesi gerekir; bu sebeple, hem zaman alıcı hem 

de pahalı bir yöntemdir. Spreyleme yöntemi, özellikle po-

lieter ve hidrokolloidler gibi hidrofilik ölçü materyallerinin 

distorsiyona uğrama riskini azaltır ve daha az dezenfektan 

kullanıldığı için daha ekonomiktir, ancak uygulayan kişi 

dezenfektana maruz kalabilir ve etken madde tüm yüzey-

lere etki etmeyebilir.3 

Kimyasal dezenfektanlar; tüberküloz bakterilerine, vejeta-

tif bakterilere, mantar sporlarına ve virüslere karşı etkinlik-

lerine göre üç kategoride sınıflandırılabilir.17 Yüksek etkili 

dezenfektanlar (etilen oksit gazı veya glutaraldehit solüs-

yonları gibi) mikrobiyal formları inaktive etme yeteneğinin 

yanı sıra bakteri sporlarını da inaktive ederler. Orta etkili 

dezenfektanlar (formaldehit, klor bileşikleri, iyodoforlar, 

alkoller ve fenol bileşikleri) tüberküloz bakterisi gibi mikro-

organizmaları yok eder, ancak sporları inaktive etmezler. 

Düşük etkili dezenfektanlar ise, ölçü dezenfeksiyonu için 

yeterli olmayan amonyum bileşikleri, basit fenoller ve de-

terjanlar gibi dar antibakteriyel aktiviteye sahip kimyasal 

maddelerdir. 16,18

A.1.1 İyodofor:
Düşük ila orta seviye dezenfeksiyon sağlayan iyodofor-

lar, polivinil pirolidon (povidon, PVP) ve elemental iyodin 

kompleksidir.19 HA. Shelanski ve MV. Shelanski tarafından 

keşfedilmiştir. Bakterisit, virusit, fungisit özelliklere sahip 

olan iyodoforun dezenfeksiyon özelliği, materyal üzerin-

de organik madde varlığında nötralize olur, bu nedenle 

kapsamlı dezenfeksiyon için uzun temas süresi gerekir ve 

bu durum hidrofilik özelliğe sahip olan materyaller için bo-

yutsal değişime sebep olabilir.3,16 Merchant ve ark.20 yaptı-
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ğı çalışmada, polisülfid ve polisiloksan ölçü materyallerini 

% 0,1’lik povidin-iyodin kompleksine 30 dakika süre ile 

maruz bırakmış ve anlamlı bir boyutsal değişim meydana 

gelmediğini bildirmiştir. 

A.1.2 Glutaraldehit:
Nötr, alkali ve asidik formları bulunan geniş spektrumlu, 

yüksek etkili kimyasal dezenfektan sınıfına girmektedir.19 

Gaz ve sıvı formlarında kullanılabilen bu dezenfektanlar; 

uygun konsantrasyonda kullanılırsa bakteriler, mantarlar, 

sporlar, virüsler dahil her türlü mikroorganizmayı yok ede-

bilir. Tıbbi ekipmanların soğuk sterilizasyonu için en iyi 

dezenfektan olarak kabul edilir, ancak ciltte, gözlerde ve 

solunum yollarında tahriş gibi sorunlara neden olabilece-

ği için uygun ekipman ve eğitimli kişiler tarafından uygun 

ortamda kullanılmalıdır.21 Yapılan bir çalışmada, polieter 

ve vinil polieter silikonların daldırma yöntemiyle %2’lik 

glutaraldehit ve %5,25 sodyum hipoklorit ile 10 dakikalık 

dezenfeksiyonunda 24 saate kadar olan süreçte her iki 

materyalin de boyutsal stabilitesinde önemli değişim ol-

madığı belirtilmiştir.22

A.1.3 Sodyumhipoklorit:
Sodyum hipoklorit, sodyum katyonu ve hipoklorit anyo-

nundan oluşan, formülü NaOCl olan kimyasaldır. Geniş 

spektruma sahip orta derecede etki gösteren, kullanım 

konsantrasyonlarında toksik olmayan, düşük maliyetli, 

renksiz, yanıcı özelliği olmayan, kullanışlı bir dezenfektan-

dır.23 Suya hipoklorit eklenerek NaOCl + H2O → HOCl + 

NaOH oluşur, HOCl'nin büyüme için gerekli olan enzim 

aktivitesini inhibe ettiği, hücre zarına ve DNA'ya zarar ver-

diği düşünülmektedir.16,23 Aljinat ölçü materyalinin %0,5 

lik NaOCl’ye 10 dakika boyunca daldırma yöntemi ile 

dezenfeksiyonu sonucunda mikroorganizma sayısında 

%99,99’luk azalma bildirilmiştir.14 Amin ve ark.24 ilave tipi 

silikon, kondansasyon silikonu, ojenol ve aljinat ölçü ma-

teryallerini %0,2’lik klorheksidin,  %1’lik sodyum hipoklorit, 

%2 lik glutaraldehit ile 5 dakika, %0,5’lik sodyum hipoklo-

rit ile 10 dakika boyunca daldırma yöntemi ile dezenfekte 

etmişler, boyutsal stabilite ve dezenfeksiyon etkinliği açı-

sından en doğru protokolün %0,5 ‘lik sodyum hipoklorit 

ile 10 dakika daldırma olduğunu bildirmişlerdir. 

A.1.4 Klorheksidin:
El yıkama ve ağız ürünlerinde yaygın olarak kullanılan, 

koruyucu özelliklere sahip, geniş spektrumlu orta seviye 

etkili dezenfektan ve antiseptiktir. Bakterisit ve virüsit özel-

liklere sahip olan klorheksidin ile ilgili yapılmış olan çalış-

malarda; %2 klorheksidin S. aureus, E. coli, B. surbitite kar-

şı aktivite göstermiş, ancak düşük konsantrasyonda agar 

difüzyon testinde antifungal aktivite görülmemiştir.19 Fark-

lı bir çalışmada ise; %0,2’lik klorheksidin aljinat karıştırılır-

ken su ile birlikte ilave edilmiş, daha sonra klorheksidine 

daldırma işlemi ile etkili bir dezenfeksiyon sağlanmıştır.25 

Yapılan çalışmalarda kendi kendini dezenfekte eden alji-

nat ölçü materyali üretmek için 1,0 g/L klorheksidin solüs-

yonu kullanılmış ve antimikrobiyal aktivite elde edilmiş ay-

rıca aljinatın boyutsal stabilitesinde herhangi bir değişiklik 

gerçekleşmemiştir.26,27 Araştırmacılar; ilave tipi silikon, 

kondansasyon silikonu ve polieter ölçü materyallerini 

%0,5‘lik klorheksidin çözeltisine 10 dakika, 30 dakika, 60 

dakika ve 24 saat süreler ile daldırmış, polieterin klorhek-

sidin ile dezenfeksiyona uygun olmadığını ancak diğer si-

likonların 24 saatlik süreç içindeki boyutsal değişimlerinin 

klinik olarak kabul edilebilir olduğunu bildirmişlerdir.28

A.1.5 Alkoller:
A.1.5.1 İsopropil Alkol:
C

3
H

8
O veya C

3
H

7
OH formülüne sahip olan isopropil alkol 

orta düzeyde etkili bir dezenfektandır. Alkoller yüzeylerde 

sürtünme ile birlikte etkinlik gösterirler, bu nedenle ölçü 

maddelerinin dezenfeksiyonunda uygun değildir.  Genel-

likle antiseptik olarak ve tıbbi cihaz yüzeylerinin dezenfek-

siyonu için kullanılır.

A.1.5.2 Etil Alkol:
Etil alkol, bakteriyostatik etkiden daha çok bakterisit etkiye 

sahiptir. Virüsit, fungusit ve tuberkülosit etkileri de vardır. 

Bakteri sporları ve zarfsız virüslere karşı etkisizdir. Etki me-

kanizması bakteri proteinlerini denatüre etme üzerinedir. 

İdeal bakterisit özelliği, sudaki konsantrasyonu %60-90 

arasında olduğunda gerçekleşir, %50’nin altına indiğinde 

bakterisit özellikleri düşer.3 Yüksek konsantrasyonlarda 

kullanıldığında S. mutans ve S. aureus bakterilerinin üre-

mesinde belirgin bir azalma görülmüştür.29 Ölçü materyal-

lerinin yüzey özelliklerini olumsuz etkileyebilecekleri için 

kullanımı tavsiye edilmez.

A.2. MİKRODALGA İLE DEZENFEKSİYON
Mikrodalga ile dezenfeksiyon, diş hekimleri, asistanlar ve 

teknisyenler tarafından kolaylıkla uygulanabilecek hızlı, 

kolay ve ucuz bir yöntemdir. Mikrodalgaların termal ve 

termal olmayan iki etki şekli vardır. Termal modda, polar 

moleküllerin uzun süreli kinetik hareketi ile enerji ısıya 

dönüştürülür, bu dönüştürülen ısının homojen yayılması 

ve soğuk alanlardan kaçınmak için mikrodalgalar, dönen 

platforma sahiptir. Termal olmayan modda ise elektro-

manyetik alan biyolojik molekül ile doğrudan etkileşime 

geçer.30 Mikrodalga ışınları hücre zarı bütünlüğünü ve 

geçirgenliğini etkileyerek hücre metabolizmasını bozar ve 

bu da hücre ölümlerine neden olarak antimikrobiyal etki 

gösterir.19,31 10 dakika boyunca 720 W mikrodalga ışın-

lamasının ölçü doğruluğu üzerinde çok az etkisi olduğu 

kaydedilmiştir, bu nedenle elastomerik ölçü materyallerini 

sterilize etmek için uygun bir teknik olarak önerilmiştir.32 

Goel ve ark.33  mikrodalga ışımasının %0,7 NaOCl ile kim-
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yasal dezenfeksiyona göre daha etkili olduğunu belirtmiş-

lerdir. Elastomerik ölçü materyallerinin 5, 6 ve 7 dakika 

boyunca 650 W mikrodalga ışınlamasına maruz bırakılmış 

ve sonuç olarak dezenfeksiyonun etkili ve uygun olduğu 

belirtilmiştir.30 Ayrıca, 5 dakika boyunca 900 W mikrodal-

ga ışınlamasının, 10 dakika boyunca %0,5 NaOCl kullanı-

larak daldırma yöntemi ile yapılan kimyasal dezenfeksiyon 

kadar etkili olduğu gözlenmiştir.34 Mikrodalga ışınlaması-

nın özellikle hidrojen peroksit ile kombine edildiğinde 

polivinil siloksan ölçü materyallerinin fiziksel özelliklerine 

etki etmediği ve dezenfeksiyon işleminde kullanılabilece-

ği belirtilmiştir.35

A.3. OTOKLAVLAR İLE STERİLİZASYON
Otoklavlar, yüksek doymuş buhar basıncı altında 121 °C 

veya daha fazla sıcaklıkta 15 ila 20 dakikalık süreler ile 

tıp ve diş hekimliğinde kullanılan ekipmanların ve cerrahi 

aletlerin sterilize edilmesi için kullanılan cihazlardır. Otok-

lavlar 115 °C/10 psi, 121 °C/15 psi ve 34 °C/30 psi'de çalı-

şırlar. Standart ayarlar, 3 dakikada çoğu bakteri, spor, virüs 

ve mantarı 134 °C'de öldürebilir.3 Sterilizasyonun kontrolü 

için markerlar kullanılır ve bu markerlardaki renk değişik-

liği, paketin içindeki nesnenin otoklavlanmış olduğunu 

gösterir. Otoklavlar ile yüksek sıcaklıklarda sterilizasyon 

işlemi gerçekleştirildiği için ölçülerde bozulmalara neden 

olabilir; ancak Millar ve Deb36  yaptıkları çalışmada, A tipi 

ve C tipi silikonların 134 °C’de yırtılma dirençlerinde bir 

değişiklik olmadan %0,5 ten daha az boyutsal değişim ile 

sterilize edilebileceğini bildirmişlerdir. Otoklavlar ile sterili-

zasyon işlemi hidrofilik yapısı nedeniyle polieter ölçü ma-

teryallerinde tercih edilememektedir.3

A.4. UV IŞINLARI İLE DEZENFEKSİYON
Son yıllarda kullanılmaya başlanan ultraviyole ışık radyas-

yonu, mikroorganizmaları etkisiz hale getirmede son dere-

ce başarılıdır. UV ışığı, hücrelerin DNA'sı üzerinde etki ede-

rek yok olmasına neden olduğu için güçlü bir bakterisid 

etkiye sahiptir.37 UV ışınlarının dezenfeksiyondaki etkinliği 

zamana, yoğunluğa, neme ve mikroorganizmaya erişime 

bağlıdır.16 UV ışınlar ile maksimum öldürme etkinliği 24 

watt (3750 μw/cm2) ile elde edilmiştir; daha yüksek watt 

ile daha kısa sürede etki göstermiştir.38 Yapılan çalışmada 

254 nm dalga boyunda radyasyon ile 10 dakikalık işlemin 

aljinat ve vinil polisiloksan için dezenfeksiyon işlemini 

gerçekleştirdiğini ve anlamlı bir boyutsal değişim gerçek-

leşmediğini göstermiştir.39 Polieter için ise 3 dakikalık UV 

ışınları dezenfeksiyon için yeterli bulunmuştur.40 UV ışınlar 

ve daldırma yöntemi ile %2’lik glutaraldehit kombinasyo-

nunun, HBV ve HIV ile enfekte olan ölçü materyallerini et-

kili bir şekilde dezenfekte ettiği gözlemlenmiştir.41

A.5. OZON İLE DEZENFEKSİYON
Ozon; 3 oksijen atomundan oluşan, gaz halinde bulunan 

inorganik bir moleküldür. Ozon molekülünün kararsız bir 

yapıya sahip olması; antimikrobiyal, antihipoksik, anal-

jezik ve immün sistemi uyarıcı aktiviteye sahip olmasının 

temelini oluşturur.42 Ayrıca güçlü bir oksitleyici ajan olma-

sı sebebiyle ve hücre zarı ile hücre içi enzimlerin yanı sıra 

mikroorganizmaların DNA'sına da saldırma özelliğine de 

sahiptir.43 Ozon ile dezenfeksiyon yöntemi sarf malzeme 

gerektirmeyen, zamandan tasarruf ettiren yeni bir yöntem 

olmasının yanı sıra sıvı atık oluşumunu en aza indirdiği 

için üstün çevre koruması sağlar.37 Poulis ve ark.43 ilave 

tipi silikonları 3, 5, 10, 15 dakika süreler ile ozon ile etkile-

şime sokmuşlar ve 3 dakikalık süreçten sonra bakterilerin 

önemli ölçüde azaldığını belirtmişlerdir. Abinaya ve ark.44 

ozonun silikon ölçü materyallerinin dezenfeksiyonunda 

%5,25’lik NaOCl ve %2‘lik glutaraldehite alternatif olarak 

kullanılmasını tavsiye etmişlerdir. 

A.6 ELEKTROLİZE OKSİTLEYİCİ SU (EOW) 

Japonya’da etkili ve güvenli bir dezenfektan olarak kulla-

nım onayı alan, atık olarak tuz ve su ihtiva etmesi nedeniy-

le çevre dostu kabul edilen yeni, alternatif dezenfeksiyon 

yöntemidir.45 Nötr, asidik ve alkali olarak 3 gruba ayrılabilir. 

Mahalakshmi ve ark.45 polivinilsiloksan üzerinde yaptıkla-

rı çalışmada alkalin özellikteki EOW ve %2 glutaraldehitin 

istatistiksel olarak anlamlı boyutsal değişime neden ol-

madığını, %1 NaOCl, asidik ve nötr EOW’nin, istatistiksel 

olarak anlamlı boyutsal değişime  neden olduğunu belirt-

mişlerdir. Bunun yanı sıra, Nagamatsu ve ark.46 nötral EO-

W’nin aljinat dezenfeksiyonunda en etkili yol olduğunu 

bildirmişlerdir. Jeyapalan ve ark.47 polivinil siloksan ölçü 

malzemelerinin EOW ile daldırma yöntemiyle dezenfeksi-

yonunun, %2,4 glutaraldehit ve %1 NaOCl ile karşılaştırıl-

dığında daha yüksek bir antimikrobiyal etkiye sahip oldu-

ğunu rapor etmişlerdir. 

A.7 NANOTEKNOLOJİ 
Kendi kendini dezenfekte eden ölçü materyallerinin üre-

timinde daha önce klorheksidin vb. suda çözünen, ve 

kolayca dağılabilen maddeler ilave edilerek olumlu so-

nuçlar elde edilmiş ancak üretici firmalar ek bir dezen-

feksiyon işlemi daha yapılmasını tavsiye etmişlerdir.48,49 

Bu ilave dezenfeksiyon gereksinimi araştırmacıları başka 

seçenekler aramaya yöneltmiştir. Gümüş; uzun yıllardır cilt 

yanıkları, cilt ülserleri ve göz tedavilerinde antimikrobiyal 

ajan olarak kullanılmaktadır.50 Nanoteknolojinin gelişmesi 

ile birlikte gümüş parçacıkları biyomedikal ve dental uy-

gulamalarda çeşitli şekillerde kullanılmıştır.16,51 Jafari ve 

ark.52 500ppm ve 1000ppm gümüş nanopartikülleri ile  

%2‘lik klorheksidin ve steril distile su ile karıştırmışlar ve 

1000ppm’lik solüsyonun S. aureus bakterilerinin koloni-

zasyonuna önemli derecede etki ettiğini bildirmişlerdir.16 

Yapılan başka bir çalışmada ise iki farklı firmaya ait aljinat-

lara farklı oranlarda gümüş nanopartikülleri ilave edilerek 

Ölçü Materyallerinin Dezenfeksiyonu  



827tepeklinik

antimikrobiyal aktiviteleri, boyutsal deformasyonları, akış-

kanlıkları karşılaştırılmış; sonuç olarak etkili bir antimikro-

biyal aktivite elde edilmiş ancak boyutsal deformasyonları 

ve akışkanlıklarında değişimler bildirilmiştir.49

B. ALÇI MODELLERİN DEZENFEKSİYONU
Mikroorganizmalar, hastalardan alınan ölçülerden elde 

edilen alçı modeller vasıtası ile hasta, hekim, teknisyen 

arasında çapraz enfeksiyona sebep olabilir. Dezenfekte 

edilen alçı modeller, bir sonraki klinik uygulama sırasında 

tekrar enfekte olmaktadır. Amerikan Diş Hekimleri Birliği; 

alçı modellerin dezenfeksiyonu için spreyleme, daldırma 

yöntemlerinin yanı sıra alçının karıştırılması sırasında de-

zenfektan madde kullanımını tavsiye etmektedir.10 %0,525 

NaOCl'ye daldırma yönteminin materyalin boyutsal sta-

bilitesinde değişime neden olmadığı, yüzey özelliklerini 

etkilemediği belirtilmiştir.53 Aljinat ile alınan ölçülerden 

elde edilen alçı modeller püskürtme yöntemiyle %1‘lik ve 

%5,25’lik NaOCl‘ye maruz bırakılmış ve boyutsal stabilite-

sinde değişiklik gerçekleşmemiş ancak daldırma yöntemi 

kullanıldığında önemli boyutsal değişiklikler gerçekleşti-

ği belirtilmiştir.54 Dental alçılara iyodofor, nötr glutaralde-

hit, fenol veya sodyum hipoklorit ilave edildiğinde, 1 saat 

içinde bakteri koloni sayılarının negatife döndüğü ancak 

basınç dayanımının düştüğü bildirilmiştir.55 Berg ve ark.8 

yaptıkları çalışmada alçı modellerin mikrodalga ile de 

dezenfekte edilebileceğini bildirmişlerdir. Yapılan bir ça-

lışmada, alçı modeller elde edildikten 1 saat sonra mik-

rodalga ile dezenfekte edildiğinde dayanıklılığında ciddi 

bir düşüş görülmüş ancak model elde edildikten 24 saat 

sonra mikrodalga ile dezenfekte edildiğinde anlamlı deği-

şiklik gözlenmemiştir.56

SONUÇ
Enfeksiyon kontrolü sağlıklı bir tedavinin temelini oluştu-

rur. Hastalardan elde edilen ölçüler; diş hekimi, personeli, 

diş teknisyeni ve hastalar arasında çapraz kontaminasyo-

na neden olabilir. Ölçülerin dezenfeksiyonu ile bu çapraz 

kontaminasyon engellenebilir. Kullanılan dezenfeksiyon 

ajanları ölçü materyalinin boyutsal stabilitesini ve yüzey 

özelliklerini etkileyebilmektedir. Polieterler için en güveni-

lir yöntem spreyleme yöntemi iken, ilave tipi silikonlar gü-

venle daldırma yöntemi ile dezenfekte edilebilir. Aljinatlar 

ise kısıtlı dezenfeksiyon süresine sahiptir. Kullanılan ma-

teryale göre uygun dezenfektan ve uygulama yönteminin 

seçimi diş hekiminin sorumluluğundadır. 
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