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1.0ZET
Olcii Maddelerinin Dezenfeksiyonunda Kullanilan Sprey Dezenfektanlarn
Farkli Mikroorganizmalar I"Izerindeki Mikrobiyolojik Etkinliklerinin

Karsilastirmah Olarak Incelenmesi

Dighekimliginde enfeksiyon kontrolii, hastalar, dighekimi ve dental personel
arasindaki kontaminasyonun Onlenmesi (zerinde yogunlagmugtir. Oral kaviteden
¢ikartilmasim takiben 6lgii maddelerine temas .edilmesi, hastalik bulasmasi i¢in potansiyel
olusturur. Olgti maddelerinin sterilizasyonundaki zorluklar, kimyasal dezenfektanlarin
kullanilmasina neden olmaktadir. Bu ¢aligma ol¢ii maddelerinden mikroorganizmalar ile
¢apraz kontaminasyon potansiyelini gostermekte ve sprey dezenfektanlarin Stafilokokkus
aurens, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli ve Candida albicans ile kontamine edilmisg
6l¢li maddeleri Uizerindeki etl;inliklerini degerlendirmektedir.

Mikrobiyal bir siispansiyon (yaklastk10’cfu/ml) ile kontamine edilmis akrilik resin
modelden ayn: tip olgiler alind1 ve akar su altinda 15 saniye durulands, sprey uygulandi, 15
dk. kapali plastik posetlerde bekletildi ve fazla dezenfektani uzaklagtirmak igin tekrar akar su
altinda yikandi. Steril ekiivyon yardimiyla her bir 6l¢ii maddesinden ornekler alindt ve uygun
besi yerlerine ekimleri yapild: ve 37°C © de 24 saat inkiibe edildi. Inkiibasyon siiresi sonunda
kontaminasyonu ortadan kaldirmak i¢in kullamlan dezenfektanlarin etkinliklerini
degerlendirmek i¢in koloni sayilar tespit edildi.

Kontrol gruplarinda yitksek dizeylerde mikrobiyal tireme gorilirken, ol¢i
maddelerinin dekontaminasyonunda en etkili yontemin sodyum hipoklorit sprey oldugu
goriilmistir. Bununla beraber aljinat dier ol¢ii maddelerinden daha yitksek sayida bakteri

tagimigtir.



2.SUMMARY

THE COMPARATIVE INVESTIGATION OF THE MICROBIOLOGICAL
EFFECTIVENESS OF SPRAY DISINFECTANTS
USED FOR IMPRESSION MATERIAL DISINFECTION
ON DIFFERENT MICROORGANISMS

Infection control in dentistry focuses on the prevention of cross-contamination among
patients, dentists and dental personnel. Difficulties in sterilizing impression materials have led
to chemical disinfection as an alternative. This study demonstrates the potential for cross
contamination with microorganisms from impression materials and evaluates the efficacy of
spray disinfection on dental impressions contaminated with Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli and Candida albicans.

Impfessions of typodont were made of contaminated acrylic resin models with a
micxkpbial suspension (appreximately 10’cfu/ml) and then rinsed in running tap water for 15
seconds, sprayed, stored in sealed plastic bags for 15 minutes and then rinsed in running tap
water again to remove access disinfectant. Samples were taken from each impression with
sterile cotton applicators and plated on convenience mediums and incubated at 37°C for 24
hours. At the end of the incubation period colony counts were taken to determine the
efficacy of the disinfectants used to remove the contamination.

1t was shown that sodium hypochlorite spray was the most effective in.
decontaminating the impressions whilst the control group showed high levels of microbial

_growth. Moreover, alginate appeared to carry significantly higher numbers of bacteria than

other impression materials.



3.GIRIS VE AMAC

Dighekimligi ¢alisma kogullari agisindan, tiikiiriik ve kan ile direkt temas) gerektiren bir
daldir. Bu yiizden enfeksiyon bulagma riski g¢ok yiiksektir. Dighekimleri ve dighekimligi
yardimet personeli, hasta kani ve tikiiriifiinde bulunan; soguk alginligindan tiiberkiiloza,
AIDS’ten Hepatit’e kadar genis bir yelpazedeki hastalik etkenlerinin tehdidi altindadir.
Dishekimi kendini, hastasint ve diger hastalarimi korumak zorundadir. Uygun temizlik ve
sterilizasyon teknikleri onemli bir yer iggal etmesine ragmen, 1981 yilinda AIDS’ in
tamumlanmasi, kesin tedavi yonteminin ve agilanma seklinde bir profilaksisinin bulunmayis:
nedeniyle son yillarda bu teknikler daha bityitk 6nem kazanmistur.

— Dighekimligi kliniklerinde ve laboratuarlarinda uygun enfeksiyon kontrol yéntemleri -
uygulanmas: ile dental saglﬂg cahisanlarinin ve hastalarin ¢apraz enfeksiyondan korunmalar
mimkiindiir. Dighekimligi pratifinde kullamlan malzemelerin gesitliligi, enfeksiyon
kontroliinde amaca yonelik spesifik galigmalar yapilmasimi gerekli hale getirmigtir.
Enfeksiyoh kontrol prensipleri genel olarak degigsmemesine ragmen teknolojideki geligmeler,
yeni malzemeler ve yeni veriler siirekli bir degerlendirmeyi gerektirir.

Protetik restorasyonlarin yapimi strasinda hasta agzindan alinan Slgilerin ve elde edilen
alg1 modellerin hasta ile laboratuar personeli arasinda capraz enfeksiyona neden olabilecegi
yapilan pek ¢ok ¢aliymada kanitlanmugtir.

- Caligmamizda 6l¢ii maddelerinin dezenfeksiyonunda kullanilan sprey dezenfektanlarin
agiz florasinda bulunabilen patojen mikroorganizmalar {izerindeki etkinliklerinin
karsilagtirmali olarak incelenmesi planlanmugtir,

Calismamiz sonucunda &lgli maddeleri ile temas halinde bulunan hekim ve yardimet
personelin dl¢it maddeleri ile taginan mikroorganizmalarin sebep oldugu enfeksiyonlardan
korunmasimt safilamak igin kolay uygulanabilen ve etkin bir ydntem 6nerebilmek

amaglanmugtir.



4.GENEL BILGILER
4.1. INSAN VUCUDUNUN FLORASI

Cevremizde ve viicudumuzun dig ortamla iligkide bulunan baz1 bolge ve bogluklarinda
normal kosullarda mikroorganizmalar yasamziktadlr. Cevremizdeki mikroorganizmalar
canlilar ile, insan viicudunun mikrop floralar1 da organizma ile siirekli iligki i¢indedirler.
Insan viicut florasinin, gofu kez hastalifa neden olmadan organizma ile kargthkh etkilegimleri
yagam boyu devam eder. )

Mikroorganizmalarim viicuda girerken bulduklars en rahat girig yollarindan biri agizdir.

Solunum ve beslenme gibi fonksiyonlar sirasinda bu gegis rahatga gergeklesebilir, 2%

4.1.1 Normal mikrebiyal flora:

\Saghkh insan vicddunda, viicuda zarar vermeden denge iginde yasayan
mikroorganizma topluluklarma “normal mikrobiyal flora” denir. Insan viicut floras: dogal
diren¢ mekanizmalarinda birisidir. Normal flora dofumla birlikte olusmaya baslar. Yeni dogan
bir bebek normal kosullarda sterildir. Normal flora mikroorganizmalarinin biiytik kismi
bakterilerdir. Virils, fungus ve protozoalar normal floranin ¢ok az bir kismim olugtururlar.

Viral flora tammt ise kullamimamaktadir, @

4.1.2 Kahe flora:

Belirli bolgelerde ve belirli yaglarda, genellikle defismeyen, kisa siireli ortadan
kaldinlsa bile yeniden olugabilen, genellikle sabit kabul edilen, streklilik gosteren
mikroorganizma toplulugudur. Kalict floranin, bozulan normal floray: yeniden olugturma

ozelligi vardir, @
4.1.3 Gegici Flora:

Kalic1 floranin yaninda gogu hastalik olugturmayan bazen patojen olabilen, belirli viicut

bolgelerinde birkag saatten birkag haftaya degisebilen siirelerde kalan mikroorganizma
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toplulugudur. Kalici flora gyeleri ortadan kalktifiinda, gerici flora mikroorganizmalar
kolonize olur, gogalir ve hastalik yapici dzellik kazanabilirler. insan viicudunun dis ortamla
temasta olan bdlgeleri ise hayatin gegitli ddnemlerinde degisiklik gbsterebilen, bulunduklan
yerler degismedik¢ce ve organizmanin sa;vunma giici  bozulmadik¢a denge halinde

canliliklarint siirdtiren flora Giyelerini tagirlar, ®
4.1.4 Kahc floranmin 6nemi:

Normal floranin gesitli nedenlerle baskilandifi durumlarda bazi mikroorganizmalar
firsatgt ve patojen olabilirler. Eger flora tyeleri bulunduklart yerden viicudun bir bagka
yerine gegerlerse patojen ozellik kazanmirlar. Ust solunum yollarinda bulunan viridans
streptokoklarin  dis ¢ekimi veya tonsillektomi sirasinda kan akimina gok sayida karigarak
endokardite neden olabildikleri bilinmektedir. Laktik asit oiusturan bakterilerin de dis ¢liriigi
olusugnunda rolleri biyiktir, @ '

N

4.1.5 Afiiz ve Ust Solunum Yollar: Normal Floras::

Az florast dofumdan ortalama 6-8 saat sonra olugmaya baglar, Yeni dogan, gocukluk
ve eriskin donemleri ile agiz hijyeni, beslenme aligkanhiklar afiiz florasim etkileyen evre ve
ozelliklerdir, % |

Dogumdan 4-12 saat sonra viridans streptokoklar kalic: floranin ilk ve yogun iyesi
olmaya baslar ve hayat boyu kalirlar, Daha sonra bebeklik déneminde digler gikmadan énce
-aerobik ve anaerobik stafilokoklar, gram (-) diplokoklar ile difteroidler gériiliir. Digler
¢tkmaya bagladiktan sonra streptokokkus viridans yeniden agiz florasinin temel dyesi
durumuna gelir. Anaerop streptokoklar, anaerobik laktobasiller, fusiform basiller ve

bakteroidesler normal agiz florasinda yer alan bakterilerdir.
4.1.6 A%z Florasinda Patojenite

Af1z Florasindaki bakterilerin patojenitesi degigik faktorlere baglidir. Mukoza
bariyerindeki degisiklikler, dokunun kanlanmasint bozan sistemik ve lokal faktorler, doku

oksijenlenmesindeki azalma gibi durumlarda mikroorganizmalar hizla yayilirlar. Dis ve
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cenelerde olusan enfeksiyonlarn nedeni genellikle agzin normal florasidir, Dig agiz ve yiiz
enfeksiyonlart genellikle polimikrobiyaldir ve ¢ofunlukla anaerob bakteriler bu tabloya
katilmaktadsr, P

4.2. DISHEKIMLIGINDE CAPRAZ ENFEKSIYON

Mikroorganizmalar, dighekimlifi muayenehanelerinde hastalar, hekim ve yardimci
personel arasinda hatta teknisyenlere kolayca transfer edilebilmektedir. Bu gruplar arasinda
edinilen enfeksiyon “ Capraz Enfeksiyon” olarak tammlanmaktadir. ®

Oral kavite bireyler arasinda bulagma ile enfeksiyon olugumuna sebep olabilen
mikroorganizmalart biinyesinde barindirir. Enfeksiyon kontrolii dighekimliginde en fazla
tarttgtlan konulardan biridir. Enfeksiyon bulagma riski, hastadan hastaya, hastadan hekime,
hastadan tekqik ve yardimci personele olmak {izere gok genig bir alant kapsamaktadir.Capraz
enfek:iyonun onlenmesi i¢ih yiiksek standartlart uygulamanin etik sorumlulugu disinda
birgok iitkede igverenler, klinik ve laboratuarlarina gelen veya caligan kisileri enfeksiyon ve

diger zararlardan korumak i¢in yasal sorumluluk altindadir. &67%

4.2.1.Enfeksiyon ve Bulagma Yollar

Enfeksiyon, mikroorganizmalarimin bir canli viicuduna girerek herhangi bir dokuda
yasama ve gogalmasins saglayacak sekilde yerlesmesidir. Hastalik ise, ilgili organlarin kisaca
mikrop adi verilen bu etken ile belirli, sekilde catigmasindan olugan bir reaksiyondur. ®

Patojenlerin transferi direkt temas, indirekt temas, inhalasyon ve inokiilasyon yoluyla
gerceklesebilir. Dighekimligi islemleri sirasinda ¢apraz enfeksiyona sebep olabilecek bazi
mikroorganizmalar viicutta bulunduklart bolgeler, bulagma sekilleri ve olusturduklan
hastaliklar Tablo 1° de bzetlenmistir. ©

Enfeksiyon olusumu igin baglica dort faktore ihtiyag vardir, bu dortliye enfeksiyon
zinciri de denebilir.

Bunlar:;
¥ Enfeksiyona duyarli organizma,

¥ Enfeksiyon olugturabilecek derecede virulan ve yeterli sayida patojen



% Enfeksiyon tagiyicist

# Orpanizmaya girig yolu,

bu doért kosulun herhangi birinin eksiklifinde hastalik olmayacaktir. Etkili bir
enfeksiyon kontrol stratejisi, enfeksiyondan korunmak igin bu zincirin halkalarindan birini
veya daha fazlasim kirmay1 hedefler. 6®

At s e roap s 41t B e S ek 8 depeee e e AR e RS st e e ben

NN e 81 I S s bl © g AR ey b G b A S AL SR e E (Rt e P 1 O e @ Saeed i
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Mikroorganizna

0 s og v renren

Yayam Alam

Bulasma sekli

Enfeknyan

oo sane e

WJ

Herpes Simplex Virus type 1

Nasopharynx

Direkt Temas

Ora] hctp&s lezyonlan,
Konjuktmt,

. “HcpduUS . Vuus
Hepatitis C Virus
Hepatitis D Virus
Hepatitis G Virus

| Hepatositler

Inokiilasyon

B Hepatms B
Hepatitis C
Hepatitis D
Hepatitis G

Humin Immunodeficiency Vins., |

(HIV)

T4 lenfositler

ve bazt difer
hilcreler

Heniiz net defil

HIV Enfeksiyonu,
Acquired Immune
Deficiency Syndrome

(AIDS)

Mycobacterium tuberculosis

Pharynx

sekresyonlardan
kaynaklanan damlacik ve |
aeresollenn mhalasyonu ;

Tiberkiiloz

Pseudomonas acruginosa

Dental ftey
suyu

N Aeml onuve

kontamine suyun

enfeksiyonlan, dental

Prcumonia, yara

.......

' Methxclclm rcsxstant

Staphylococcus aureus :

Elle direkt temas

Candida albicans

Afiz ve deri

nasofaringeal :
 sekresyonlaria direkt
temas

Candidiasis, kiitand
enfeksiyonlar

Escherichia coli

GIS

sekresyonlardan

| kaynaklanan damlaciklanm

aspnmsyonu

o,-;éu L

Yara enfeksiyonlarr,
sinfizit, Solunum Yolu
Enfeksiyonlan

‘Tablo 1: Dz,vhekzmlzgz uygulamalannda papraz enfelmyona sebep olabzlecek bazz mi/croorgamzmalar -
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4.2.2. Enfeksiyon Kontrolii
4.2.2.1 Medikal Anamnez

Hastalann ilk randevularinda detaylh bir medikal anamnez alinmali ve daha sonraki
ziyaretlerinde genel bilgilerdeki degigiklikler sorgulanarak kaydedilmelidir. Uygulanacak
tedavinin geklini etkileyecek genel saglik problem!lerini belirlemeye yardimer olmakla beraber
asemptomatik tagtyict ve hastaliklarinda haberdar olmayan bireylerin belirlenmesinde medikal

anamneze giivenilmemelidir. @
4.2.2,2 Asilanma

Dighekimligi personelinin daima tiiberkiilloz, kizamikeik, difteri ve tetanoz’a kargs
agtlanmas: onerilmektedir. 1982’de HBV agist piyasaya ¢iktigindan beri dighekimlerinin

HBV’ye kars1 asilanmasi nerilmektedir, &89

~

HepatitB agis1 arallkla\fla deltoid kasa yapilan 3 enjeksiyondan olugmaktadir. Yan etkileri
az goriilir ve fazla dnemli degildir, fakat bazi kigiler 3 enjeksiyondan sonra yeterli diizeyde
antikor (Anti-HbsAg) olusturamamaktadirlar. Bu durum daha ¢ok immiinsiipresif hastalarda,
yaslilarda ve agint kilolularda goriilmektedir. Agilanmadan 5 yil sonra bireyleriri sadece %7’
sinde koruma devam eder. Bu nedenle giiclendirici dozlar gerekir. Giglendirici dozlar

agilanmadan sonra 3-5 yil araliklarla verilir, &673)

‘ 4.2.2.3 Personel Hijyeni

Tirnaklar kisa ve temiz olmali. Eller antiseptik maddeler veya cerrahi sabunlarla
yikanmali ve tek kullanimlik havlular ile kurutulmalidir. Her hasta temasindan 6nce ve sonra
yinelenmelidir. Personel! belirli bir {iniforma giymeli ve her ig giininden 6nce yikanarak temiz
bir gekilde giyilmeli. Kliniklerde veya sterilizasyon ve dezenfeksiyon alanlarina kesinlikle

gida maddeleri sokulmamalidir, &
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4.2.2.4, Personel Kornyucu Malzemeler (Bariyer Onlemler)

% Dental personel gerek tedavi sirasinda gerekse kan veya tiikiirikle kontamine olmug

alet veya yiizeylere dokunurken mutlaka eldiven giymelidir.

#Eller her hastadan sonra eldivenler ¢ikartildiktan sonra yikanmalidir. Eldivenlerin
degistirilmemesi veya yikanmast eldivenin yapisini bozarak bariyer olarak kullanimni etkisiz

kilacagindan kesinlikle kabul edilemeyecek uygulamalardir.

#*Kan, tikiirik ve oral sivilarin sigramast muhtemel iglemler yapilirken, cerrahi maske,

koruyucu gozlikler ve plastik yiiz maskeleri takilmalidir.

% Kan veya tokirikle bulagma riski bulundufu zaman temizlenebilen veya tek
kullammlik 6nlik ve laboratuar elbiseleri giyilmelidir. Bu tiir onlitkler kan ile kontamine

oldugunda degistiriimeli ve en az ginde 1 defa normal prosedrlere uyarak yikanmalidir,

~¥Plastik streg, aliln{i‘nyum folyo gibi su gegirmez tek kullammlik kaplamalar
temizlemesi zor yiizeyleri képlamak i¢in kullamlabilir. Bu gibi yizeyler kan ve tiiktiriikle
kontamine olabilir ve temizlenmesi ve dezenfeksiyonu imkansizdir. ( X-ray tinit baghklar
gibi ) Bu kaplamalar eldivenler g¢ikartilmadan sokiilmeli ve kontamine eldivenlerle beraber

attmalidir, (67:8:910.11,12,13)

4.2,2.5, Eller ve Derinin Korunmasi

Cilt bakimi ve korunmasi, viral ¢apraz enfeksiyon riskinin minumumda tutulmast i¢in
gereklidir. Mesleki olarak bulagan el ve parmak enfeksiyonlar sik goriilebilirler, ve diger
hastalarda capraz enfeksiyona yo! agabilirler. Eldiven giyilmesi viral enfeksiyonlarin
dighekiminden hastaya bulagmasim ayrica kan ve mikroorganizmalarin tirnaklarin arasinda
birikme olasihfin azaltir, Latex ve vinyl non-steril eldivenler kan ve tiikiiriik yoluyla bulagan
mikroorganizmalarin ellerdeki kesik, siyrik ve yaralardan igeriye girmesini &nleyebilirler.
Fakat yine de eller ve tirnaklar eldiven kullamnimdan dnce ve sonra uygun bir cilt antiseptigi
ile temizlenmelidir. Mimkiinse cerrahi musluklar dirsek veya bilekle ¢aligan tiirde olmalidir,

havlular tek kullanimlik olmali ve biitiin yaralar su gegirmez bir bant ile kapatiimalidur.
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Ellerimizin kanla temast bityiik olasiliktir, eger elimizde herhangi bir hasar yok ise
kandaki mikroorganizmalardan iyi bir koruma saglar. Elimizin derisinde sik stk gozle
gorilmeyecek kadar kiigik ¢izikler meydana gelebilir, bu da eldivenin 6nemini daha da

pekistiren bir durumdur. ™51

4.2.2.6. Onliikler

Gimnlitk elbiselerimizi onliikk giyerek veya iizerlerini bir iiniformayla kapatarak
kontaminasyondan koruyabiliriz. Bu is elbiseleri uzun, orta ve kisa boyda olabilir. Uzun
olanlar en iyi korunmay: .saglarlar fakat cabuk kirlenir ve bir galigma giiniinden sonra
degistirilme ihtiyac: duyulur. Orta ve kisa dnlikler kullamlirsa kollarrmizs eldiven giymeden
“once ylkadlglmlzdan emin olmalhyiz. Ig elbiseleri en az giinde 1 defa veya kanla kontamine
oldugunda daha sik degistirilmelidir. Kan, tiikiiritk ve oral sekresyonlara bulagmig elbiseler
cantalara yerlestirilmeli ve ‘6yle tagmmahdir. Miimkiinse klorin veya suyla yikanmalidr.
Ureticilerin énerilerine uymak koguluyla normal yrkama ve kurutma dilzeni, viriisler dahil

zararlt mikroorganizmalari ortadan kaldirmak igin yeterlidir, &>

4.2,2.7. Gozlerin Korunmas:

- Gozleri ve miikdz membram makroskopik pargalardan, kimyasal yaralanmalardan ve
mikrobiyal enfeksiyonlardan olusabilecek zararlardan korumak igin koruyucu aparatlardan
faydalanihir. Hekim ve yardimer personelin yam sira hastalarin da gozlerinin korunmasi

amactyla koruyucu gozlikler kullamlabilir, &

Gozler degisik birgok gdzlikle korunabilir, ancak ideal olarak bunlar plastik olmalidir
ve her iki taraftan da koruyucu 6zellikleri olmalidir. Bunlar; tek baslarina kullanilabileceji
gibi dereceli gozlukler iizerinde de kullanilabilirler. Bu gozliikler kirlendikleri zaman rahatga

temizlenebilmeli ve gerekirse herhangi  bir deformasyon olmadan dezenfekte
edilebilmelidirler.®”
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Gozlukler diginda yiizii tamamen kaplayan plastik maskeler de ( vizér ) kullanilabilir.
Gozlikklerin temizliinde gluteraldehit kullamlabilir. lodoformlarin renklenmeye sebep
oldugu bildirilmigtir. Hipoklorit solitsyonlarinin etkileri dizerinde heniiz bir bilgi yoktur.

Otoklav kullamimuinin plastiklerin optik 6zelliklerini bozduklari bildirilmistir, &89

4.2,.2.8.E1 Aletlert

Istyla sterilize edilmeli, ve aletin su kanallart her giiniin baginda ve sonunda ve hastalar
arasinda basingli su yardimiyla temizlenmelidir, ¢iinkis el aletleri mitkdz membranlarla
kontakt halindedir ve karmagik yapilan i¢ ve dig yiizeylerinin dezenfeksiyon sterilizasyon ve
temizlenmesini sinirlar, El aletlerinin hastalar arasinda uygun ydntemlerle sterilizasyony
saglanmalidir. El aletlerinin uzun 6miirlii olmast i¢in iireticilerin sterilizasyon, yaglama ve
saklama ile ilgili 6nerilerine\§1kxca uyulmalidir, Giinimiizde retilen yiiksek devirli ve diigtik
devirli el aletlerinin hepsinin 1stya dayanikli oldugu dreticiler tarafindan sdylenmektedir.
Dental nitlerdeki hava-su yollarina temas eden el enstriimanlarinin yiizeyinin silinmesi veya
kimyasal émtiseptiklerle temizlenmesi bu aletlerin tekrar kullamimas: igin 6nerilen metotlar
degillerdir. Bu enstrimanlarin parcalarinin  degistirilebilen ve tek kullammlik olmasi

dolayisiyla her hastadan sonra degistirilmesi 6nerilmektedir, %

Su yollarla iligkili el aletlerine enfektif materyallerin transfer riskini azaltmak igin ;

% Su emiciler hasta materyallerini el aletlerine ve su yollarina geri ¢ekebilirler, kontrol
‘vanalart stvi aspirasyonuny onlemek igin tesis. edilmelidir. Etkinligi arttirmak igin kontrol

vanalarinin rutin bakimi gerekmektedir, ®

#Her kullanimdan sonra yiiksek devirli el aletlerinin igindeki artiklar su yardimiyla
uzaklagtinimahdir. Su sofutmali el aletleri 20-30 saniye galigtinlarak igindeki hava ve suyu
bir kaba bogaltmak fiziksel olarak hasta kontaminasyonunu onlemek i¢in sagduyulu bir
hareket olur. Her klinik giiniiniin baglangicinda ve hafta sonlan birkag dakika hava yollarim

agik birakarak artiklarin temizlenmesine izin verilip mikrobiyal birikim azaltilabilir. ®

¥ Kemifin uzaklagtiriimasim gerektiren cerrahi girigimlerde sogutucu olarak steril su

veya serum fizyolojik kullaniimalidir, @®
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4.2.2.9 Keskin aletlerin ve enfeksiydz atiklann uzaklastiriimasi

Hastamin kan ve tokorigiyle kontamine olmug keskin aletler potansiyel enfekte olarak
kabul edilmeli ve yaralanmalardan korunabilmek icin gerekli onlemler alinarak hareket
edilmelidir. Igne batmasindan korunmak igin; iki elle tutarak kaniil kapaf: takilmaya
cahgilmamalt tek kullanimlik enjektér kullanilmal: ve keskin aletler atilirken delinmeye kargt
direncli bir kutuya konulmali ve bu kutu miimkiin oldugunca galigma alanina yakin bir alana
birakilmahidir. &™) ‘

Keskin aletler kullamlirken alinmas: gereken baz1 6nlemler goyle siralanabilir:

Biitiin personel klinik islemler ve temizlik sirasinda koruyucu kiyafet giymelidir. Viicut
sivilariyla temasa gelebilecek biitiin personel agilanmalhidir. Keskin aletlerin kullanim: en azda
‘tutulmalidir. Keskin aletler ortada bxrak:lmamalf elden ele gegirilmemelidir. igneler uygun bir
alet yardimiyla kiliflarina \konulmah ve islem sonunda derhal keskin alet kutularina
atimalidir. Keskin alet kutulan yeterli miktarda bulunmalt ve % oramnda dolunca difer
atiklara kangtinlmadan atilmalidir. Dolu kutulant boglart ile degisgtirecek sorumlu bir kigi
bulunmalidir. Bistiin persone] keskin aletlerin kullammi ve atimi ile ilgili ayrnintili bilgiye
sahip olmalidir, &% '

Kanla kontamine olmus; gazli bez, pamuk rulo, disposible dnliik gibi atiklar su gegirmez
plastik torbalara konularak uzaklagtiilmalidir.. Elbiselerle herhangi bir mikroorganizma
transferi diigiik olasihiktir. Bu nedenle, iyi bir temizlik kirli elbiseler igin uygun bir metottur.
Normal yikama ve kurutma prosediirleri yeterli olmaktadir, Kan, saksin stvist ve diger stvi
atiklarla iglem yapilirken mutlaka eldiven giyilmelidir. Sivilar kanalizasyonla baglantili bir
kanala dbkﬁlmeli, sigratmamaya ve damlatmamaya 6zen gosterilmelidir, &"5

4.2.3.Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Uygulamalar

Sterilizasyon: Bakteriyel ve mikotik sporlar dahil olmak i{izere biitiin
mikroorgapizmalann oldirilmesidir. Sterilizasyon kesinlik ifade eder, derecesi oimaz, Bir gsey
ya sterildir ya da degildir, #2°521419 '
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Dezenfeksiyon: Patojen mikroorganizmalarin uzaklagtiriimas: veya inaktive edilmesidir.

Hastanede kullamlan araglar olusturabilecekleri enfeksiyon riskine gore farklhiliklar
gosterir. Dezenfeksiyon yonteminin segimi, araglarin enfeksiyon riski diizeyine gore belirlenir
Enfeksiyon kontroliinde uygulanacak islemlerin belirlenmesi amaciyla, dishekimligi aletleri
tibbi aletlerde oldufu gibi enfeksiyon yayxﬁa riskine gore kritik, yan kritik ve kritik
olmayanlar seklinde iig sinifta incelenir, @319

Kritik: Yumusak ve sert dokularin igine girerek, bitiinliifiinii kaybetmis deri veya
mukozaya temas eden yani kan ve kan tiriinleriyle direkt temasta olan tiim alet ve malzemeler
bu siifa girer ve her kullammdan sonra mutlaka sterilize edilmelidirler. Ultrasonik skaler,
cerrahi aletler (davyeler, kemik chisellar1, dikis materyali, periodontal ve cerrahi kiiretler
periodontal sond) ve frezler bu smifta degerlendiﬁlirler. 812
Yan kritik: Oral dokularla temasta olan fakat steril kemik veya yumusak dokuya
_ penetre olmayan aletleri bu stufa dahil edebiliriz. Bu aletlerde sterilizasyon veya yiksek
sevizede dezenfeksiyon gereklidir, yani, bakteri sporlan hari¢ tiim mikroorganizmalarin
oldiirilmesi gerekmektedir\fakat sterilizasyon daha ¢ok tercih edilmelidir. Amalgam fulvar,
plastik olgii kasiklari, ayna, sond, siman fulvari gibi alet ve malzeme bu sinifa girmektedir.
(7.8.12)

Kritik Olmayanlar: Mukoza ile temas etmeyen fakat kontaminasyon riski tagiyan
yizeyler ve aletler bu siifa dahil edilirler. Yiizey bariyer koruyuculu orta seviyede bir
dezenfeksiybn islemi gereklidir. Hekim koltugu, unit, reflektér diifmesi gibi yiizeyler
dezenfekte edilirler. Orta diizey dezenfeksiyon veya disiik dﬁzey dezenfeksiyon gerekir. Orta
dizey dezenfeksiyonda vejetatif bakteri, viris ve funguslarin oldiriilmesi hedeflenirken,
~cli'xsilk diizey dezenfeksiyonda farklt olarak non-lipid ve kiigiikk viriislerin (Poliovirts,
Coxackieviriis) 6ldiriilmesi hedeflenmez. %1?

Dighekimliginde kullantlan biitiin arag ve gereglerin sterilizasyonu son derece 6nemlidir
ancak bu pratikte her zaman mimkin olmamaktadir. Bdyle durumlarda etkili bir
dezenfeksiyon yontemi kullanilmalidir, &567512)

4.2.3.1.Sterilizasyon

Dishekimligi islemleri sirasinda miimkin oldugu durumlarda tek seferlik arag ve gereg

kullamilmaly, diger araglar ise steril edilebilmelidir. Sterilizasyon islemleri temizlik yontemi
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ile baglamalidir. Temizleme, sterilizasyon ve dezenfeksiyon dekontaminasyon yéntemleridir.
Bu yontemler mikroorganizmalarm farkls tiiflerini oldirmek igin degisiklik gosterirler.
Bunlarin arasindaki fark: bilmekle enstriimanlart ve arag gereci tekrar kullanmak igin dogru
yolun nasil segilebilecegi de bulunmug olur. Temizleme igleminde fiziksel olarak debris ve
mikroorganizma artiklar azaltiimig olur, uyguri bir dezenfektanla ( Omegin; gluteraldehit )
doldurulmug banyo bunun i¢in idealdir. Béylece aletler hem temizlenmig hem de dezenfekte
edilmig olurlar. Béylece sterilizasyon igin hazirlanan aletler elde taginirken ve paketleme
iglemleri sirasinda olugabilecek g¢apraz enfeksiyon riski en azda tutulmusg olur. Bu yéntem
ozellikle kiigiik aletler igin son derece uygundur. Eger ultrasonik banyo bulunmuyorsa bunun
yerine kullamlacak bir kuvette (uygun bir dezenfektanla doldurulmus) en azindan

birikintilerin kurumamasi saglanir ve temizlik stiresine kadar bir dezenfeksiyon elde edilerek
(5,6,15)

bu iglem sirasinda bulagma riski azaltilabilir.

Bu dezenfeksiyon igleminden sonra biitiin aletler, izerindeki birikintileri temizlemek
icin\ytkanmalidirlar aksi 3aktirde bu birikintiler aletlerin tam anlamiyla steril olmasim
engelleyebilirler, Aletler bir‘" firga ile akan bir muslugun altinda biitiin gériinir birikintiler
temizlenene kadar yikanmalidir; bu iglemi yiriten kisiler kalin ve saglam bir eldiven
giymelidirler bu islem sirasinda latex eldivenlerin giyilmesi uygun degildir. Paketlenmis
aletlerin otoklavda basarih bir gekilde sterilizasyonu igin aletlerin az miktarda yerlestirilmeleri
gerekir. Aletlerin arasina bir indikatdr konmas: ile sterilizasyonun saglanip saglanmadig:
ortaya ¢tkabilir. Aletlerin dzel otoklav sterilizasyon paketleri iginde steril edilmesi ile aseptik

ortamda 1 yil kadar saklanmalari miimkiindiir. &'

4.2.3.2Dishekimligi Kliniklerinde Kullamlan Sterilizasyon Yontemleri

4.2.3.2.1.Fiziksel Sterilizasyon: Mikroorganizmalarin yok edilmesinde bilinen en eski
yontem 1s1dir ve giiniimiizde en yaygin sterilizasyon yontemi olarak kullaniimaktadir, @419

4.2.3.2.1.1.Kuru Sicak Hava: Kuru 1st mikroorganizmalar iizerinde oksidasyon
olusturarak etkili olmaktadir. Ayrica uygulanan sterilizasyon 1sinin yiiksekligine ife proteinin
icerdifi su miktarma bagl olarak protein koagulasyon etkisi de gosterebilmektedir. Yeterli
sicakliga ulagma stiresinin 30-90 dakika olmasi nedeniyle aletler giivenli sterilizasyon igin
160°C’de iki saat bekletilmelidir. Sicak havanin sterilizatér iginde dolasimu igin aletlerin
yerlestirilmesine dikkat edilmelidir. Korozyon olugturmamast, ucuziugu ve sterilizasyonun
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degerlendirilmesinin yapilabilmesi avantajlaridir. Dezavantaji ise sterilizasyonu uzun siirede
gergeklegtiriliyor olmasidir. Dighekimliinde pamuk pelet, paper point, gelik pensler, gibi
nemden etkilenen aletlerin sterilizasyonunda sicak kuru hava tercih edilir. Ulkemizde
tiretilebilen dayamkh ve otoklava gére daha ucuz olmasi nedeniyle muayenehanelerin
¢ogunda kuru hava sterilizatérleri tercih edilmektedir. 9

4.2.3.2.1.2.0t0klav: Otoklav, basinglt su buhariyla sterilizasyon saglayan bir cihazdir,
Ortamdaki nem 1s1 transferinde 6nemli rol oynadid igin sterilizasyon iglemi gok daha hizh ve
etkin bir gekilde gergeklestirilir. Nemli 1st mikroorganizmalarin protein yapisint koagiile
ederek dlmelerini saglar. Aerotor baghg angildruva gibi aletlerin sterilizasyonunda otoklav
kullaniimas: dnerilmektedir, 415

4.2.3.2.1.3.Hizli Is1 Transferi: Cam boncuk. (Glass bead) sterilizasyonda, 218-246 C°*de
15 saniyede sterilizasyon iglemi gergeklestirilmektedir. Bu sekilde sterilizasyon biyiik aletler
icin uygun degildir. Endodontik aletlerin sterilizasyonunda cam tanecikli sterilizatdrler
siklikla uygulanmugtir, Bu tiir sterilizatdrlerin uzun siirede isitnmalart ve sik ayarlama
gerektiriyor olmalar nedeniy\l‘é givenilirlikleri tartigmalidir. Bu nedenle bu tiir sterilizatérler
kok kanal aletlerinin sterilizasyonunda artik tercih edilmemektedirler. &9

4.2.3.2.1.4.Ultraviyole: Sterilizasyon amactyla mor &tesi 1sinda kullanilabilmektedir.
Ancak mor otesi 151nin penetrasyon dzellifi olmadig igin kullanimi sadece ameliyathanelerin
havasiin sterilizasyonu ile sinirh kalmigtir, @9

4.2.3.2.1.5.lyonize Radyasyon: iyonize radyasyonun penetrasyon ozellifi nedeniyle
endiistriyel diizeyde sterilizasyonda yaygin kullamm alam bulmugtur. Tek kullammlik
enjektor, kateter gibi malzemeler ireten fabrikalarda bu yontem kullaniimakla birlikte
muayenehane veya hastanelerde uygulanmasi maliyetleri yiikseltmektedir, bu yiizden
kullanilmamaktadir. 419

4.2.3.2.2.Gaz Buhan Sterilizasyonu: Etilen oksit, sterilizasyon amaciyla yaygin olarak
kullanilan bir gazdir, Poroz yapidaki malzemelere penetre olmasy, 1s1 ve 1slakligin dezavantaj
olduu malzemelerin sterilizasyonunda giivenle kullamlabilmesi gibi dstinlikleri
bulunmaktadir. Dezavantaji ise sterilizasyon siiresinin uzun olmast ve uzun bir siire
havalandirmaya ihtiyag duyulmasidir. Formaldehit ve alkol buhan kullamlarak sterilizasyon

iglemi gergeklestirilir. Fakat giinimiizde otoklava gére daha pahali olmalan ve sterilizasyon
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isleminden sonra havalandirma gereksiniminin ortaya ¢ikmast nedeniyle yaygm olarak

kullanilmamaktady, &9

4.2.3.2.3.Kimyasal Sterilizasyon: Kimyasal sterilizasyon 1s1 uygulanamayan alet ve
malzemenin sterilizasyonunda yaygin olarak kullanilmaktadir. Soguk sterilizasyon olarak
adlandirilan bu yontemde; yaygin olarak aldehit grubu, iyot grubu, klor bilesikleri ve fenol
grubu kimyasal ajanlar kullanilmaktadirlar. %2’lik gluteraldehit ve %0.2’lik perasetik asit bu
amagla kullanilmaktadir. 10 saat sireyle %2'lik gluteraldehit solisyonunda bekletilen

materyal steril edilmig olarak kabul edilir. #'®

4.2.3.3.Dezenfeksiyon

Kimyasal dezenfektan veya sterilizan ajanlar gesitli problemleri beraberlerinde getirirler,
bunl\ar ozellikle agindirict olabilirler ve bunlanﬁ etkinligi pratikte kolayca anlagiimaz. Hatta,
efer aletler yalnizca dezenfektanlarla temizlenirse genellikle paketlenmeden saklanirlar ve
gercekte. steril degildirler. Yine de kimyasal dezenfektan veya sterilizan ajanlar etkili bir

sekilde caligma yiizeylerini temizlemek icin tek yontemdir, @5

Sandalyeler tezgah istleri gibi saglarri cilt ve deri yiizeyine dokunan yerler emici

havlularla temizlenilebilir. Temizlik i¢in EPA(Envorimental Protection Agency/Cevre Koruma

Orgiitit) tarafindan 6nerilen dezenfeksiyon iiriinleri veya sabun kullamlabilir, &57®

Eger bu yiizeyler kontamineyse;
* Gorlinen artiklart emici bir kagit havlu veya bir bezle uzaklastirimalidir.
#Bolge deterjan ve suyla temizlenmelidir.

% Gortiniir kan veya kanli salya varsa titberkiilosidal bir hastane dezenfektani veya

amagir suyu ile dezenfekte edilmelidir. ®

Camagir suyu ile dezenfeksiyon igin her giin taze soliisyon hazirlanmali soliisyon
hazirlanirken | dlgli gamagir suyuna 100 6lgii su oranina dikkat edilmelidir. Temizlenecek

yiizey bu soliisyonla silinip hava ile kurumasi saglanmalidir. ®
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Dighekimliginde  miimkiin ~ oldugunca  dezenfcksiyon  yerine  sterilizasyon
uygulanmalidir. Kimyasal dezenfektanlarm dighekimliginde kullanimlart simrlidir. Otoklay
kullanmak yerine kimyasal sterilant ajanlar iginde aletlerin bekletilmesi 6nerilmez. Bun?;n
sakincalar1 sOyle siralanabilir. Kimyasal ajanlarla sterilizasyon monitorize edilemez.
Kimyasal ajanlarla sterilize edilmig ekipman -aseptik temasi, sterilizasyon sonrasi dental
ekipman steril suda durulanmay: ve steril kagit havlularla kurutulmay: gerektirir ki bu
yontemler hig pratik degildir. Kimyasal ajalarin etkinlikleri de cesitlilik gosterebilir. Temas
siiresinin 6-10 saat arast defismesi kimyasal dezenfeksiyonun tercih edilmemesinin bagka bir
sebebidir.©

4.2.3.3.1. Dezenfeksiyona etki eden faktorler

Mikroorganizmanin yapisy, miktar1 ve {ireme periyodu, dezenfektana maruz kalma

siiresi, ortamin pH’ s, nem ve suyun sertlifi, organik maddelerin varlifi ve miktan,
~ .

dezenfektanin tipi ve konsantrasyonu, dezenfeksiyon iglemine tabi nesnenin yapisi ve

dezenfeksiyon igleminin 1s1s1 dezenfeksiyona etki eden faktorler arasinda sayilabilir, #1416

4.3. KIMYASAL DEZEN FEKTANLAR

Dezenfeksiyon iglemi igin yiiksek diizeyde, orta diizeyde ve digik diizeyde olmak tlizere
3 kademede uygulama yapilabilmektedir. Yiiksek diizeyde dezenfeksiyon bakteri sporlart
“hari¢ tiim bakterilerin ¢ldiriilmesidir. Orta diizeyde dezenfeksiyonda mikrobakteriler ve
virtislerin birgogu éldirilirler. Digitk diizeyde dezenfeksiyonda ise bazi viriis ve bakterilerin
oldiirilmesi amaglanir. Dezenfektanlar ise dezenfeksiyon amaciyla kullanilan,
mikroorganizmalart hicre zar iglevini bozmak, hiicre proteinlerini denatiire etmek,
enzimlerin aktivitesini bozmak ve niikleik asitleri etkilemek gibi yollarla mikrobisit veya

mikrobiyostatik etki 8zelligine sahip maddelerdir.®'?

4.3.1, Ideal bir dezenfektanmn dzellikleri:

% Genis spektruma sahip olmali

¥ Ekonomik olmali
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# Hizli etki gdstermeli

#% Dayanikli olmali

# Suda Coziilebilmeli

#* Cevresel faktdrierden etkilenmemeli
% Toksik olmamals

% Kokusuz olmali

#* Yiizeye uyum gbstermeli

#*Kullanim1 kolay olmali %

4.3.2.Dezenfektanlarm Smiflandinimasi

~
Dezenfektanlar yﬁksek\: orta ve digiik diizey dezenfektanlar olmak (izere ii¢ bolimde
incelenebilir.(9,12)
Yiiksek diizey dezenfektan, uygun kullamim sartlar 1g:1nde sporlarin pek ¢ogu dahil tim
mikroorganizmalan 6ldiirir ( Kimyasal sterilan + Yiiksek diizey dezenfektan: Gluteraldehit,
Hidrojen peroksid, Perasetik asit, Yiksek diizey dezenfektan: Klorinler).

o DEZENFEKTAN por
o
T

B e
e

Tablo 2: Yiiksek .sewyelt dezenfektanlar ’

Orta diizey dezenfektan; uygun kullamm gartlan iginde sporlar hari¢ tim
mikroorganizmalan 6ldiiriir. (izopropil alkol, glukoprotamin, fenolik ve iyodoforlar) . 1
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%w o Enl vcya lsoprop‘;l' alkol : | %60—95 -
i Fenol ve fcnol blleszklcn { *%6’2-"5"'6 i

i 30_50 = IYOt
thop;(;t;rnm s e ‘%40 S

Tablo3 Orta sevzyelz dezery’ektanlm‘

Digiik diizey dezenfektan; uygun kullanim sartlan iginde gogu vejetatif bakteri, lipid
u;eren ve orta buyuklﬁktekl v1rusler1 Gldﬁrﬁr (Kuvanemer amonyum bilegikleri). ®'?
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4.3.3. Dighekimligi Uygulamalarnda Kullanilan Baglica Dezenfektanlar
- 4.3.3.1.Gluteraldehit

%2’lik formulasyonu istya duyarli araglarin ve kritik malzemelerin yiksek diizey
dezenfeksiyonunda yaygm olarak kullamihir. Metallere agindirici etkisi bulunmaz.Organik
materyalin varhfinda da aktiftir. Sterilizasyon iglemi igin 6-10 saate gerekir. Deri ve mukoza
membranlar igin son derece irritandir. Kullanim icin aktive edilmesi gerekir ve aktive edilmis
gluteraldehidin 6mrii kisadir. (1428 giin) Kullamlmakta olan solusyonun aktivitesinin
devaml1 takibi gerekir. Fiksatiftir. 1®1%19
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4.3.3.2. Klorin ve Kior Salan Bilegikler

Klorin bilegiklerinin farkls bilegikleri ticari olarak mevcuttur. Klor salan maddelerden en
iyt bilinenleri sodyum hipoklorit, klorin dioksit, sodyum dikloroizosiyanurat ve kloramin T
bilesikleridir. Hipoklorid en yaygin olarak kullantlan seklidir. Hipoklorid bir yiizyildan daha
fazla kullanilan ve giiniimiizde de 8nemini koruyan bir dezenfektandr, 124
Hipoklorit soliisyonu diigiik pH’ta, yitksek 1sida ve yitksek konsantrasyonda
mikrobisidal etkisi artar. Diigitk konsantrasyonda (100 ppm) vejetatif bakteri, mantar ve
viirtisleri 6ldarir iken, yitksek konsantrasyonda (500-1000 ppm) sporosidal ve tiiberkiilosidal
etki elde edilir Bu nedenle yan kritik aletlerin yiiksek dizey dezenfeksiyonunda
kullanilabilir. Hipokloﬁd hizl1 etki gostermesi, boyama ve yanict 6zellifinin olmamast ve
ucuz elde edilmesi olumlu 6zellifidir. Bununla birlikte metaller zerindeki koroziv
-(agindiric1) etki g6stermesi, organik maddelere bagli stabilitesini kaybetmesi 6nemli olumsuz
yamdrr. (10,12,14)
Sodyum hipokloridin\kullamm konsantrasyonu degigmekle birlikte, hastanede bazt
segilmiy yart kritik araglarin yitksek diizey dezenfeksiyonu (dental cihaz ve kardiopulmoner
resiissitasyon cihazlarr), hemodiyaliz cihazlan gibi aletlerin orta diizey dezenfeksiyonu, ¢evre

ve banko temizliginde oldugu gibi diigiik diizey dézenfeksiyon amact ile kullamlyr, 441219

4.3.3.3.Alkoller

Isopropanol ve etanol %70 -%90 konsantrasyonda yiizeylerin hizhi dezenfeksiyonu. igin
ve bazi klinik malzemelerinin dezenfeksiyonunda kullanilir, Alkoller pek ¢ok viriisii yok
etmelerine ragmen organik materyallerin varliginda etkisizdirler. Cok ¢abuk buharlagrlar.

Lastik esash malzemelere zarar verebilir. Elektronik cihazlar igin uygun degildirler. @19

4,3.3.4.Fenoller

Fenol bilegiklerinin %2-5’lik konsantrasyonlari genellikle sporosidal, bakterisidal,
fungusidal ve lipid igeren viriislere kargt viriisidal oldugu diisiinilmekle birlikte bagimsiz
laboratuvarlarda ve yetkili kurullarda farkll sonuglar elde edilmistir. Deterjan 6zellikleri

nedeni ile temizlik ve proteinleri gozme 6zellikleri de mevcuttur. Fenolik dezenfektanlarin
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belirtilen  konsantrasyonlarda  sporosidal etkinliginin  yetersiz oldugu, Pseudomonas
acruginosa'ya kargt bakterisid etkinlikte bagarisizhiklarin oldugu bildiriimektedir. Bu nedenle
fenolik germisidal solusyonlarnin cerrahi alet ve kritik olmayan cihazlarin orta ve duastik
diizey dezenfeksiyonunda kullanilmas: 6nerilmektedir, (%1%!9

Klorheksidin bir bisfenoldir, diisiik toksisiteli ve gram (+) mikroorganizmalar tizerine
etkili bir antiseptiktir. El ve cilt {izerinde kullamildig gibi enstriimanlarin dezenfeksiyonunda
da kullanilir. Dental plak olusumunu 6nlemek ve gingival enflamasyonu azaltmak amaciyla

hazirlanmus soliisyonlan da vardir.&®

4.3.3.5.KuarternerAmonyum Bilesikleri (KAB)

Renksiz, kokusuz, nonkorozif, kismen nontoksik ve deterjan &zelligi ile ideal bir
. dezenfektandir. Ancak, sinirlt antimikrobial spektruma sahiptir. Hastane dezenfektan: olarak
sunu\lan KAB sporisidal degildir ve genelliklg non tiiberkilosidaldir. Tiberkilosidal ve
bakterisidal oldugu iddia edilen diriinlerde bu etkide bagimsiz kuruluglar tarafindan yapilan
denemelerde bakterisid etkide yetersizlikler gézlenmistir. Bu testlerdeki uyumsuzluga neden
olarak ticari kurumlarin bakterisidal etkiden gok bakteriostatik etkinligi aragtirmalarina
baglanmigtir,  Benzalkonyum  klorid, alkidimetil benzil amonyum klorid wve
didesildimetilamonyum klorid en stk kullamlan tiirleridir. Yiizey aktif etkilidirler(surfaktant).
Mikemmel bir temizlik ajamidir. Hastane ortaminda duvar, mobilya ve yiizeyler gibi

nonkritik araglarin dezenfeksiyonunda kullanilmalidar, ¢%%19

4.3.3.6, Iyodoforlar

Iyodofor bir iyodin kombinasyonudur. Kiiglik miktarlarda iyodin soliisyonu salgilar.
lodinin hicresel etkisi protein sentezini bozar. Bu bilesikler orta ve disiik diizeyde
dezenfektandir. Fakat baglica antiseptik olarak kullamh,rlar. Hastane dezenfeksiyonlarinda
kullanilmast sirlidir, ¢linkil, metalik aletleri agindirabilir ve dezenfeksiyon igin uzun siire

gerekebilir, (41219
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Sekil 1’ de mikroorganizmalarin genel olarak germisidlere olan direngleri gosterilmigtir,

MiKROORGANIZMALARIN GERMiSiDLERE DiRENCLERINDEKI AZALMA DUZENI
Sterilizasyon

EPA sterilan veya yiiksek diizey dezenfektan
Bakteriyel sporlar (=CDC sterilan veya yiiksek diizey dezenfektan)

Geobacillus stearotermophilus
Bacillus atrophacus

EPA tuberkiilozidal aktiviteli
Mikobakteri hastane dezenfektam
Mycobacterium tuberculosis (=CDC orta diizey dezenfektan)}
Non-lipid veya kii¢iik virlsler
Poliovirus

Rhinovirus

Coxsacle virus

Mantarlar

Aspergillus

Candida

EPA hastane dezenfektam
Vejetatij bakteriler (=CDC dilsiik diizey dezenfektan)

Stafilokokkusiar

Pseudomonaslar

Balmonellalar .

Lipid veya orta bilyilkliikteki virtisler
HIV

Herpes simplex viriisii

Hepatit B ve Hepatit C

Coronaviris Y Y Y A4

Sekil 1: Mikroorganizmalarin germisidlere direnglerindeki azalma diizeni

4.4.0LCU MADDELERI

Protezlerin biiyiik bir boliimii hastanin sert ve yumugsak dokularinin modelleri iizerinde
yapilir. Protezin uyumu ve buna bagli olarak iglevi laboratuar galigmalarinin (izerinde :
yapildigt modellerin a1z dokularin hassas bir sekilde taklit etmesine dayamir, 1?2%3122

Olgit maddelerinin simiflamasinda birgok kriter kullamilir. En basit yontem kimyasal
yapilarint belirten adlarin verilmesidir. Daha yaygin kullanilan stmiflamalar 8lgii maddesinin
serilesmeden Onceki veya sertlesmeden sonraki fiziksel 6zélliklerine gore yapilir. Bir bagka
simflama ise sertlesmis materyalin fiziksel o6zelliklerine gére yapilir.Uygulamalarda 8lgii
maddesinin se¢imi genellikle bu 6zellife dayanmir. Olgii maddelerinde 6nemli iki fiziksel
ozellik elastiklik ve rijiditedir. Elastiklik 8l¢iiniin andirkatlardan rahathkla ¢ikmasint saglar,

andirkat sahalarindan gikarken olugan deformasyon daha sonra geri doniigebilmelidir. 192021)

0
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Elastikiyet 6zelliklerine gore 6lgii maddeleri 2 ayrt grupta toplanabilir.(Sekil 2)

[—— ALCT
NON-ELASTIK

L STENCLER
ZnOE

OLCO MADDELERI AGAR
HIDROKOLLOIDLER
ALJINAT
ELASTIX
—1 POLISULFITLER
fLAvE TIP
RELASTOMERLER SILIKONLAR
~ ‘—- POLIETERLER KONDANSE TiP

Sekil 2: Olcii Maddelerinin Smiflandiridmast

4.4.1. Non-Elastik Ol¢ii Maddeleri

4.4.1.1.Algt Olgii Maddeleri: Esnemez geri doniigiimsiiz bir 6l¢ii maddesi olan algt
giiniimiizde diger olgii maddelerindeki geligmelere baglh olarak eski énemini kaybetmigtir.
Algr dlgii maddelerinin daha yaygin kullanidan ismiyle agiz algilaninin temel yapisini Paris
al¢ist yani beyaz al¢i olugturur. Algt 6l¢t maddeleri detay kaydedebilme 6zellikleri yoniinden
en istiin dl¢li maddelerinden birisidir. Agiz algilarinda sertlesme sirasinda bir genlegme
goriilir bu yaklasik % 0,006 civarindadir. Sertletikten sonra agizdan ¢ikartilan 6lgii ise ¢ok iyi

bir boyutsal depigmezlige sahiptir, 1*292122)

4.4.1.2.Stencler: Protetik caligmalanin pek ¢ofunda 6l¢ii almak igin kullamlabilmelerine
kargin giiniimizde dier olgi maddelerindeki geligmeler nedeniyle kisith kullanim alanina

sahiptir. Stencler yap: olarak birbirinden farkli ve birbirleri iginde erimeyen maddelerin bir
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kangimidir. %40 resin %7 mum ve % 50 ise doldurucular ve pigment igerir. Stengler
termoplastik 6zellifini de igerdikleri bu maddelerden alirlar. ADA 3 nolu spesifikasyonunda
stengleri tip! ve tip2 olarak ayirmustir. Tipl stengler 6lgii stengleri ki bunlar fonksiyonel 6l¢ii
aliminda kenar sekillendirilmelerinde ve ano ile kron kavite olgiilerinin aliminda kullamlirlar,
tip 2 stengler ise kagik stengleri olarak biliniriér ve kigisel kagik yapiminda kullanmlirlar.
Boyutsal degisiklikleri % 0,3-0,4 civarindadir. Sertlegtikten sonra son derece rijittirler ve
undirkatlardan ¢ikartilamazlar, yitksek vizkozitesi nedeniyle ayrintilart iyi kaydedemezler.

Yiiksek termal ekspansiyona sahiptirler, sofurken distorsiyona ugrarlar, ¢*2%29

4.4.1.3.Cinko Oksit Ojenol: Toz-likit yada pasta-pasta formlarinda bulunurlar, base
kisminda ¢inko oksit ve doymus bitki ve mineral yaglan bulunur. Hizlandirict kisminda ise
resin ve doldurucular bulunur. Okliizal kayit aliminda, az andirkath veya hi¢ andirkat

olmayan agitzlarda tam ve bolimli protezlerin fonksiyonel dlgi aliminda kullamliriar. 3-5

-----

kaydedebilme 6zelligi ve ucuz olmas: baglica avantajlanindandir. Calisma giigliigi, sertlesme
zamaninin neme ve sicaklifa gore deffigmesi bazit hastalarda yumusak doku irritasyonuna yol
agmasi ve elastik olmadifi igin andirkath alanlardan g¢ikartilirken problem yaganmas: baglica

dezavantajlaridir, 9202122

4.4.2. Elastik Olcii Maddeleri

4.4.2.1, Hidrokolloid Ol¢ii Maddeleri

4.4.2.1.1.Reversible Hidrokolloid (AGAR) Olgii Maddeleri: Kolloid terimi bir tiir
dagitict ortam iginde dagilmig molekal veya molekal gruplarim ifade eder. Dagitict ortam su
oldugu zaman bu koloidal sisteme hidrokolloid ads verilir. Ortamin sicaklif dﬁstﬁgﬁnde.sol
halindeki hidrokolloid yart kati bir hale doniigiir, bu olaya jellesme denir. Sicakliga da
jellesme sicakligi denir. Maddenin jel halinden tekrar sol haline gegmesini saglayan sicakliga
stvilagma sicakhift denir. Bu iki deger arasinda farklihk vardir. Ist degisimi ile kimyasal bir
degisiklik olmadan jel halinden sol haline gegen hidrokolloidlere déniisebilen (reversible)

hidrokolloidler denir. Jellesmenin tamamlanmasindan sonra afizdan gikartilan lgii hava ile
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temas cder ve su kaybeder (sinerezis) ve dlgide boyutsal degigiklik meydana gelir bu nedenle
olgii alindiktan sonra zaman kaybetmeden dokiilmelidir. % 15 agar %85 su, borax ve

potasyum siilfatian olugur, 1?2022

Hidrofilik olmasi, iyi ¢aliyma zamanina sahip olmasi, ucuz olmasi, toksik ve kotii
kokulu olmamasi, boyutsal stabilizasyonun iyi olmasi, kabul edilebilir bir yiizey netliji
olmast ve elastik olmasi avantajlari arasinda sayilabilir. Boyutsal stabilitesi su kaybiyla
sintrlanmast dolayistyla hemen dokilmeyi gerektirmesi, 6zel ekipmana ihtiyag duyulmas:,
ikinci kez dokiilememesi, uygulamastnin tecritbe gerektirmesi ve dlgliniin kolayca yirtilmasi

dezavantajlari arasinda sayilabilir. #2020

4.4.2.1.2.irreversible Hidrokolloid (Aljinat): Aljinat 8l¢ii maddesi dishekimliginde en
- yaygn kullanilan 8l¢ti maddesidir. Ana olarak diagnostik model yapimi igin alinan élgiilerde
kullanihirlar. Ayrica hareketli bolimli protez 6lgiilerinde bazi protezlerin final élgiilerinin

~ .
aliminda da kullamilirlar. Krdn kopri dlgiileri igin uygun degildir, @222

Aljinat 6l¢li maddeleri kimyasal bir reaksiyon sonucu sol halden jel hale dontsiir. Jel
hale geldikten sonra tekrar sol hale gegmesi mumlmn degildir. Aljinik asidin potasyum ve
sodyum tuzlari, bilesime 6lgii maddest olarak kullanabilme 6zelligi kazandirir. Bilesim igine
katilan maddeler 6l¢iiniin fonksiyon ve niteligfi icin gorevler yiiklenirler. Model algisi ile iyi
uyum saglar, modele iyi bir yiizey kalitesi ve detay: verir, ADA 18 no’lu spesifikasyonuna
gore 0,075 mm genisliginde bir ¢izgiyi kaydedebilmelidir. Agar ve elastomerlerden daha kotii

bir yuzey netlifine sahiptir.

4.4.2.2, Elastomerler: Elastomerik 6l¢ii maddeleri elastik déniigemeyen , kimyasal
olarak sertlesen dlgli maddeleridir. Lastik 6l¢ii maddeleri, sentetik lastikler, kolloidal jeller
olarak da isimlendirilirler. ADA 19 nolu spesifikasyonda lastik 6lgii maddeleri
sintflandimlmigtir. Bu siuflandirmada kimyasal yapilarindan ziyade sertlestikten sonra
kazandiklan boyutsal stabilite ve elastik ozellikleri goz oniine alinmustir. Bu siniflamada
elastomerler Tip! (Polisiilfit), Tip2 (Silikon), ve Tip3 (Polieter) seklinde 3’e ayrilmustrr.
Ayrica her tip kendi arasinda akiciliklarina gore 1.Sinif (Heavy body) az akict 6l¢ii maddeleri,
2. Smuf (regular body) orta akicilikta 6lgii maddeleri ve 3. Simf (Light body) akict 6lgi

maddeleri olarak simniflandiriimiglardar, @2
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4.4.2.2.1. Polisiilfitler: Ik geligtirilen lastik esasli 6i¢ii maddesidir. Polimerizasyon
biiziilmesi gosterir. Pasta-pasta sistemiyle piyasada bulunur. Base kisminda polisiilfit polimeri
ve doldurucular vardir, Katalizér kisminda % 30 kursundioksit, kitkiirt ve yaglar bulunur.
Reaksiyon sicaklik ve nem artigina bagh olarak hizlamr. Iyi yiizey netlii, lastik esash 6lgii
maddeleri iginde yirtiimaya en direngli olan 6lgii maddesi olmasi, disik maliyeti, uzun
caligma zamani, % 98’ ¢ varah elastikligini koruma ozellifii avantajlart arasinda sayilabilir.
Koti kokulu olmass, giysilerden temizlenmesinin zor olmasi, hemen dokiilmeyi gerektirmest,
reaksiyon sonunda yan iriin olarak su agifa ¢ikarmasit ve buharlagma sonucu blzilme
gostermesi,bireysel kastk kullanimint gerektirmesi dezavantajlart arasindadir. Sicaklik, ve
yitksek nem reaksiyonu hizlandirir. Boyutsal stabilite agisindan gok iyi olmamalarina ragmen
polisilfitler hidrokolloidlerden daha iyi sonug verirler. Olgii kagifina tutunmast igin adeziv

kullamlyr, 19202122

“Polistlfitin igindeki kursun toksik etkisinden dolay: siiphe uyandirmaktadir, ancak
Olgiiniin hasta agzinda ¢ok kisa siire kalmas: ve hidrofobik olmasi kursun bilesiklerinin
tiikiirik igine sizarak hastaya bﬁlasma riskini azaltmaktadir. Kursunsuz 8lgii maddelerinin
geligtirilmesi akla gelse de alternatif olarak kullamilabilecek pek ¢ok materyalin varligt

polisiilfitlerin kullantmini digiik seviyede tutmaktadir, @920

4.4.2.2.2.Silikonlar:
4.4.2.2.2.1. Kondansasyon Tipi Silikonlar:

Kondanse tip silikonlar iki patli sistemler veya pat-likit halinde kullanilirlar. Kron-képrii
Olgiilerinin ve kismen hareketli bolimli protezlerin 6lgiilerinin alinmasinda kullanilirlar,
Silikonlarin sertlesme ozellikleri polisiilfitlere gore daha iyidir. Sertlesme zamant genellikle
daha kisadir ve elastiklik daha erken doénemde gérc,:eklesir. Silikon 6l¢li maddeleri
hidrofobiktir, su ve tiikiiritk tarafindan itilirler, bu nedenle hassas dlgilerden 6nce bélgenin
gok iyi kurutulmas: gerekir. Aksi taktirde dl¢iide hava kabarciklan olusur. Yirtilma direnci
yeterli miktardadir. %300 oraninda uzama gosterebilir. Bu dran polisilfitlerde % 700°diir.
Ancak bu zorlamanin biiytik béliimii geri doniigebilir. Polisiilfitlerden daha rijittir bu nedenle
undirkatlardan ¢tkarmasi daha zordur. Diger lastik esash materyallerden daha fazla

biiziilmeye sahiptir, *>*9
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Kondansasyon tipi silikonlarda meydana gelen boyutsal degisim, sertlegsme reakstyonun
yavas yavas devam etmesi ve reaksiyon sonucunda yan driin olarak ortaya ¢tkan alkoliin

buharlasmasina baglidir. Bunun sonucunda agirlik kaybr ve biiziilme meydana gelir. @9

4.42.2.2.2. lave Tipi Silikonlar: Bu materyaller pat likit veya iki pat halinde
kultanima sunulur, Oranlama her iki pattan esit miktarda sikilarak yapilir. Homojen karigtirma
esit renk olugmas ile kontrol edilir. Giiniimiizde akigkan kivaml 6l¢ii maddeleri tabancals
sistemlerle oranlama ve karigtirma otomatik sekilde yapilabilmektedir. Iki patin karigtinlmas:
sonucu ilave reaksiyon baglar. Ilave tip silikonlar bir ¢cok a¢tdan kondanse tip silikonlara ¢ok
benzemektedirler. Yeterli sertlesme ozelliklerine ve ideale yakin elastisiteye sahiptirler. Yan
liriin olusturmamast veya ¢ok az yan {riin olugmasi ilave silikonlarla ¢ok stabil bir dlgiye
olanak saglar. Kron koprit islemlerinde ve nadiren hareketli boliimli protez olgiilerinde
kullanilirlar, Olgiiniin hemen dokilemeyecefi durumlardan yiiksek stabilitesi nedeniyle
avantajlidirlar. Yirtilmaya~, karst direngleri disiik oldugu igin subgingival béigeden
¢ikartilmast zor olabilir. flave silikon dlgit kasigt adezivieri ile kullamimalidir. Polisiilfitier
i¢in kullamilan adezivierle kullamlamaz. Polisiilfitlerden birkag kat daha pahalidir. Kisa

calisma siiresine sahiptir. Elastik geri déniigiimii gok iyidir, **9

4.4.2.2.3. Polieterler: 1960°Ii yillarda Almanya’ da geligtirilmigtir. 1ki pat halinde
kullanima sunulur. Bas kisminda diigiik molekiil agirlikli polieter ve doldurucular igerir.
Katalizor kisminda ise solfonik asit esteri, kalinlagtirict pasta ve doldurucular bulunur.
‘Boyutsal dogruluk ve yiizey netligi agisindan iyidir. Disiik bizilme gosterir. Siddetli
andirkatlarin varliinda kullanilmamalidirlar, disiik esneklilerinden dolayr agirt andirkath
alanlardan gikartilmasinda problemler yasanabilir. Kullanimi kangtirmas: kolaydir. Pahali bir
materyaldir, girintilerden zarar gérmeden gikabilmesi igin kalin olmasi gerekir. Tadimin act
olmasi, kisa galigma zamani dezavantajlari arasinda sayilabilir. Sertlesmis madde oldukga
hidrofobiktir ve nemi yiiksek ortamda su emer, dolayisiyla 6lgiiniin §ismesine ve
distorsiyonuna neden olur. Yetersiz havalandirmanmin oldufu nemi yiikksek ortamda

kullaniimamalidir. Bazi hastalarda katalizériine kars: alerjiler rapor edilmigtir, #2020
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5.GEREC VE YONTEMLER

Calismamz Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ~ Anabilim Dali
Laboratuarlarinda yapildi. Mikrobiyolojik degerlendirmede kullamlacak mikroorganizmalar
secilirken agiz ve viicut enfeksiyonlarina sebebiyet vermelerinin yam sira saprofit olarak
bulunan, predispozan faktorlerin etkisi ile firsatgt enfeksiyon olugturan ve literatiirlerde en sik
kargilagilan mikroorganizmalar olmalarina dikkat edildi. Standardizasyonu saglamak amaciyla
mikroorganizmalarin ATCC (American Tissue Cell Culture) standart suglart kullamildt
Caligmamizda, Stafilokokkus aureus (ATCC 25953), Escherichia coli (ATCC 25922),
Pseudomonos aeruginosa (ATCC 27853), ve Candida albicans (ATCC 10231) ile kontamine
edilmis modellerden alinan &lgiilerin farkli dezenfektanlar ile dezenfeksiyonu sonrasi koloni
sayilart kontrol gruplanyla karsilagtinlarak sprey dezenfektanlanin bu mikroorganizmalar

iizerindeki, mikrobiyolojik etkinliklerinin incelenmesi amagland:.

=
AN .

Caligmamizda Kullamlan Materyaller:

sEozin Metilen Blue Besi Yeri (EMB)
sKanli Agar Besfyeri

eSabouraud Dekstroz Agar Besi Yeri (SDA)
eDisposible Petri Kutular

Ekiivyon (Steril Pamuk Peletler)
oQze

sSerum Fizyolojik

sBunzen Beki

-+Buyyon

oEtiiv

oA T.C.C. suslart

eCam Tipler

o{sik Mikroskobu

o Akrilik Modeller

eMetal Olgi Kagiklan
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«Bol, Bol kagifi

eSiman Spatilii ve Karigtirma Kagidi

s Aljinat Olgii Maddesi (Cavex CA37, Cavex -HOLLAND)

eflave Tip Silikon Olgii Maddesf(Lastic-Xtra Putty/Lastic-Xtra Superfine
Kettenbach Dental- GERMANY)

eKondanse Tip Silikon Ol¢li Maddesi (Zetaplus / Oranwash L  Zhermack-
GERMANY)

Cinko Oksit Ojenol Olgii Maddesi (Cavex Outline, Cavex-HOLLAND)

eSodyum Hipoklorit Soliisyonu (Sultan Chemistry, USA)

eDezenfektan Sprey (Bacillol AF,Bode Chemie-GERMANY)

eDezenfektan Sprey (Mikrozid, Shillke& Mayr-GERMANY)

eDezenfektan Sprey (Chlofispray, Laboratoires Anios-FRANCE)

oPlastik kilitli saklama posetleri

~ \,

Flakonlar iginde liyofilize durumdaki bakteri suglarnt A.T.C.C. (American Tissue Cell

Culture) katalogundaki prosediire gore sulandirildiktan sonra Stafilokokkus aureus igin kanlh
agar, E. Coli ve Pseudomonos aeruginosa igin EMB ve Candida albicans igin SDA besi yerine
tek koloni tarzinda alev yaninda ekim yapildi ve 37° C’lik etiivde inkiibasyona birakilds. 24-
48 saat sonra besi yerleri incelendiginde koloniler tarzinda saf bakterilerin tredigi gdzlendi.
Caltgma sirasinda bu saf bakterilerin kolonileri alinarak 0,5 Mc Farland’a uygun sekilde
(107cfu/ml) buyyon ile sulandinlarak taze kiltiirleri elde edildi.
- Cinko oksit dlgit maddesi i¢in digsiz ast gene modelleri diger 6lgii maddeleri igin digli
tist gene modelleri kullanildi. Otoklavda steril edilmig (121° C- 24 dk.) akrilik modeller,
hazirlanan bu bakteri siispansiyonu ile 30 saniye siireyle ekiivyon yardimuiyla kontamine -
edildi. Olgii maddeleri hazirlamrken iretici firmalar tarafindan 8nerilen karistirma oranlan ve
siirelerine dikkat edildi. Modellerden metal fabrikasyon dleii kagiklart kullanilarak yarim ark
oletileri alindi. Olgii sertlestikten ‘sonra modelden aynld: ve klinikte 6lctiniin kan ve
titk{iriikten arndiriimast iglemini taklit etmek amactyla 15 saniye akar su altinda tutuldu ve
silkelenerek yiizeydeki fazla su uzaklagtirildi. Bu iglemi takiben tim ol¢l yiizeyine sprey
tarzinda dezenfektan uygulandi. Calismamizda kullanilan dezenfektanlar ve etken maddeleri
Tablo V’ te gosterilmigtir. Dezenfeksiyon islemini takiben dlgiler 15 dakika hava almayacak
sekilde kilitli posetlerde bekletildi.
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URUN AD! ETKEN MADDE URETICI FIRMA
Sultan® %5,25 NaOCl Sultan Chemistry
. ® Klorheksidindiglukonat . .
Chlorispray DietildimetilamonyumKloriir Laboratoires Anios
1-propanol 45 gr. '
Bacillol AF® 2-propano! (Isopropil alkol) 25 gr. Bode Chemie
Etanol 4,7 gr.
Mikrozid® 113;‘;;%‘;‘;“5";5 gr. Schiilke&Mayr

Tablo 5: Calismamizda kullanidan dezenfektanlar

15 dakika sonunda ol¢iiniin yiizeyindeki artik dezenfektam uzaklagtirmak igin Slgi
tekrar 15 saniye akar su altinda yikandi ve boylece dezenfeksiyon prosediirii tamamlanmig
oldu. Kontrol grubunda sprey tarzinda dezenfektan madde uygulamas: hari¢ diger islemler
| aynen tekrar edildi. Daha sonra ekiivyon yardimiyla 6zellikle Slgiiniin i¢ yiizeyindeki
anditkatl: alanlardan omekler alinarak uygun besi yerine ekim yapildi. Ekim yapilmig besi
yeri petri kutularnt 37° C* lik etivde 24 saat inkilbaéyona birakildi. Bu iglem her
mikroorganizma, her olgii maddesi ve her dezenfektan igin 10 tekrar olacak sekilde
yinelendi.(n:800)  Inkiibasyondan sonra iireme olan besi yerlerinden o&mekler alimp
boyanarak 1gik mikroskobunda incelendi ve iireyen kolonilerin saf kijltiirlere ait koloniler
olduklari gozlendi. Bir bakteri kontaminasyonu o6nlemek amactyla sterilizasyon ve
dezenfeksiyon kurallarina azami 6zen gosterildi bu amagla 6lgiilerin yikandif1 sudan ekim

yapildr inkﬁbasyon sonucunda hig lireme gériilmedi.
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Resim 1: Calismamizda Kullamlan Olgii Maddeleri

CHLORISPRAY

Resim 2: Calismamizda Kullanilan Dezenfektanlar
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Resim 3: Akrilik Resin Modellerin Kontaminasyonu (30 saniye)

Resim 4: Olgii Elde Etme
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Resim 5: Akar su Altinda Yikama Islemi (15 saniye)

Resim 6: Sprey Dezenfektan Uygulanmasi
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Resim 7: Elde Edilen Olgiinan Kilitli Pogetlere Yerlestirilmesi

Resim 8: Bir Timer Yardimiyla 15 dakika Kapali Ortamda Bekletilmesi
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Resim 9: Olgii Yiizeyinden Ekiivyon Yardimiyla Ornek Alinmast

Resim 10: Uygun Besiyerine Ekim Yapilmasi
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6. BULGULAR

Caligmamizda kullanilan dezenfektanlar kontrol gruplanyla kargilagtinldifinda
kontamine modellerden alinan dlgilere uygulanan dezenfeksiyon prosediirii sonunda, %92,7
ile %100 arasinda mikroorganizma eliminasyonu saglamstir.

P.aeruginosa, E.coli, S.aureus ve Candida albicans ile kontamine edilmis modellerden
alinan aljinat, ginko oksit, kondanse tip silikon ve ilave tip silikon ¢lgiilerden dezenfeksiyon
prosediiriinii takiben yapilan ekimlerde, inkiibasyon siiresi sonunda koloni sayilari, kontrol
gruplartyla  kargilagtinldiginda  gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. (Tablo 6,7,8,9)

- S.aureus
| ]Chlonspray ijlkrond [BaclllolAF [NaOCl .'Kc_)rll__t_r__ql__‘___.;
Maves. o o 0o o
"Kondanse"Smil__S,S N e

{2nOE 40~ """ 41 fes 0

(Alinat_ [1 e o 0.

| Kruskal Wallis Test cm Square: 12 997 df4 p0011(S)

Te ablo 6: S .aureus igin Ionm sayllart

} E coh :
- [ck{ibgispray 1Mxkrozxd ]Bacxllo]AF lNaOCl [,}_(omr_qx

5llaveS [ _._1_1899...

[KondamseS [0 10— 0o o

(ZoOE {80 "o o o {3150

|Aljinat {35 s fo o {3600 _

| Kiruskal- WallxsTest Ch1 Square14496_” _dfi4  p:0,006 (S)

Tablo 7: E. coli igin koloni sayzlart
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e e w
: _P. aeruginosa

: Wwféﬁiarispray :Mikrozid {Bacillol AF {NaOCI v'iKQIfl_tl»'Ol___'
illaves. 10 - 0. [2400
| Kondanse S. {5 T . e . {2100 -
{znOE 100 fas {0 {05 (3750 -
{Ajinat 100 " fe0 55 Jo {4250
[ Kruskal-Wallis Test Chi Square:13,348 _ df4 __ p0010(5)

Tablo 8: P.aeruginosa igin koloni sayilart

— ____C. albicans_

[ "{Chlorispray | Mikrozid ”[Bacill‘o_l AF [NaOCl { Kontrol
Hiaves. "o o o [0 [33
{Kondanses, f0 ™ Mo o o e
|ZnoE . {14 10 108 10 o 1285
[Aljinat _ {40 0 0 A0 550

[ Kruskal-Walis Test_Chi Square:13,945

df4_ p0007(S)

Tablo 9: C. albicans igin koloni sayilar:

Calisma gruplarindaki ug degerlerden etkilenmemesi nedeniyle istatistiksel analizler

yapilirken gruplarda ortalama yerine, medyan degerler hesaplanistir. Kruskal-Wallis testi ile

yapilan istatistiksel analiz sonucunda, 6l¢ii yiizeyinden alinan rneklerden yapilan ekimlerde,

inkiibasyon siiresi sonunda tiim kontrol gruplarinda yogun iireme goriilmiistiir. (Tablo 10)

(Sekil3) Genel olarak S.aureus ve E.coli’ ye nispeten P.aeruginosa kontrol gruplarinda daha

yogun iireyen mikrorganizma olarak goze garparken, Candida albicans ile kontamine edilmis

modellerden alinan kontrol grubu élgiilerinden yapilan ekimlerde, inkiibasyon siiresi sonunda

diger kontrol gruplarindan farkli sekilde daha az yogunlukta iiremeler gézlenmistir. (p:0,023)
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[ | S.aureus | E.coli [ P_ aeruginosa [E.albicans
[Tlave s. [1700 | 1800 {2400 [33

| Kondanse s. 1900 [2100 [2700 [42

| ZnOE 13250 [3150 [3750 [285

| Aljinat 13300 [3600 {4250 [550

] Kruskal-Wallis Test Chi Square:9,551 df:3 p:0,023 (S)

Tablo 10: Kontrol gruplarmda iireyen koloni sayilar

4500 -

0 S.aureus
@mE.coli

0 P. aeruginosa
@ C.albicans

Kondanse s. Aljinat

Sekil 3: Kontrol gruplarinda iireyen koloni sayilart

Caligmamizda kullanilan dezenfektan spreylerin arasinda en az ureme sodyum
hipoklorit sprey kuilanilan deney gruplarinda olmustur. Sodyum hipokloriti sirastyla alkolik
dezenfektan spreyler ve dortli amonyum bilesigi ve klorheksidin glukonat etken maddeli
dezenfektan olan Chlorispray izlemigtir.

Yapilan istatistiksel analizler sonucunda tek tek mikroorganizmalar ele alindiginda, o
mikroorganizmaya ait test gruplarinda 6l¢ii maddeleri ve dezenfektanlar arasinda anlamli bir
iligki tespit edilememistir.(p>0.05) Bununla beraber, kullamlan dezenfektan baz alinarak
yapilan gruplandirmada; Chlorispray grubunda olgi maddeleri ve koloni sayilari arasindaki

iligki istatistiksel olarak olarak énemli bulunurken; (Tablo 11) (Sekil 4)
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[ [ Tlave s. [ Kondanse s. [ ZnOE l Aljinat
| S.aureus [0 ’ 5,5 140 [1

| E.coli [0 [0 |80 [25

[P aeruginosa |0 [5 (100 1100

| C.albicans [0 [0 [14 140

[ Kruskal-Wallis Test ~ Chi Square: 11,291 df:3 p:0,010 (S)

Tablo 11: Chlor_zspray ile dezenfreks{yvcr;rzvb;r_ﬁé;v}r;‘ireyen koloni sraytlarzw !

120 -
100 -
80 -

60

] S.aureus
E.coli

O P. aeruginosa
m@ C.albicans

Sekil 4: Chlorispray ile dezenfeksiyon sonrast iireyen koloni sayilart

40 -

20

0 _F=. = s
llave s. Kondanse s. ZnOE Aljinat

—F

Mikrozid, Bacillol AF ve sodyum hipokliorit, gruplarinda bu iligki istatistiksel olarak
oénemsiz bulunmustur. (Tablo 12, 13, 14)

| Tave s. | Kondanse s. | ZnOE | Aljinat |
Saureus [0 | o ' |1 | 35 |
E.coli |0 | o | o LS |
P. aeruginosa 4] 0 ___J 0 i 45 | 60 ]
C.albicans |o |0 |0 | o |
Kruskal-Wallis Test Chi Square:7,337 df:3 p:0,062 (NS) i

Tablo12: Mikrozid ile dezenfeksiyon sonrast iireyen koloni sayilari
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... 'hves — [Kondanses.  {ZnOE _ [Aljinat
Sawrews ~  jo o0 o 165 A0 .
[Ecoli_ [0 1o A —
CET T | S . ——

[Calbicans [0 [ [ T
[Kruskal—WalllsTest Chi Square3845 df:} i p0279 (NS)_____

Tablol3: Bacillol AF ile dezenfeksiyon sonrast iireyen koloni sayilart

[ ifaves [Kondamses  [ZnOE __ [Aljinat___
T T e e e
{Ecoli_ o e s ol B .
Paenginosa [0 [0 fo5 [0

| Caalbicans Vol £ 0 e......
]Kruskal WalllsTest Ch_iSqua._re:J,Q(_)O“_ 403 S p0392 (NS)H_

Tablol14: Sodyum hipoklorit ile dezenfeksiyon sonrast fireyen koloni sayilar

Bulgular sonucunda dezenfektanlarin etkinliginin en iyi anlagilacagt P.aeruginosa ve S
aureus gruplarinda kullanilan sprey dezenfektanlar, NaOCl sprey ile ikili olarak
kargilagtirilmigtir. Bu amagla verilere Man-Whitney U istatistiksel analiz yontemi uyguland:.
Sonug olarak NaOCIl etken maddeli sprey ile Bacillol AF arasindaki iliski anlamsiz (p:0.317),
Mikrozid ile arasindaki iligki anlamsiz (p:0.131), bunun yaninda Chlorispray ile arasindaki
iligki ise anlamli bulunmugtur.(p:0.046) (p:0.047)

Elastomerik o6l¢ti maddeleriyle kargilagtirildigi zaman belirgin bir sekilde kontrol
gruplarinda daha yogum treme goriilen aljinat ve ginko oksit 6l¢ii maddelerinde kullamlan
sprey dezenfektanlarin etkinliklerini kargilagtirmak igin ikili kargilagtirma ydntemi

uygulanmustir. Bunun igin dezenfeksiyon sonrast en az koloni sayisi gozlenen sodyum
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hipoklorit deney gruplan, diger dezenfektanlarla kargilagtirilmistir. Bu ikili kargilagtirmalarda
Man Whitney U istatistiksel analiz yontemi uygulandi. Yapilan analizler sonucunda ¢inko
oksit 6lgii maddesinin dezenicksiyonunda; sodyum hipoklorit deney grubuyla Cholorispray
deney grubundaki koloni sayilart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.(p:0.018)
Diger deney gruplariyla sodyum hipoklorit deney grubu arasinda ise anlamli bir fark
bulunamadi.(p>0.05) Aljinat 6lgii maddesinin dezenfeksiyonunda da benzer sonuglar elde
edildi. Chlorispray deney grubuyla en az iiremenin gorilldiiii sodyum hipoklorit deney grubu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p:0.018), dier deney gruplarnyla
sodyum hipoklorit deney grubu arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmedi. (p>0.05)



Resim 11: Pseudomonas aeruginosa Igin Aljinat ve ilave Tip Silikon
Kontrol Gruplan Arasindaki Ureme Farklilig

Resim 12: Aljinat Olgii Maddesinde Pseudomonas aeruginosa’ ya gore
Candida albicans Kontrol Grubundaki Ureme Farklilig1
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Resim 13: Dezenfeksiyon Sonrasi Bakteri Eliminasyonu

Resim 14: Chlorispray ve NaOCI Sprey Uygulamasi Sonrasi Deney
Gruplarinda Ureyen Koloni Sayilan Arsindaki Farklilik
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Resim 15: Kontrol Grubundan Farkli Olarak Sodyum Hipoklorit
Uvygulanmasi Sonucu Tam Bir Bakteri Eliminasyonu Saglanmasi

Resim 16: Kontrol Grubuyla Karsilastinldiginda Cholorispray
Uygulanmasi Sonucu Koloni Sayisinda Belirgin Azalma Saglanmast
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7. TARTISMA

Dighekimliginde enfeksiyon kontroliiniin saghkli bir sekilde gergeklestirilebilmesi igin
temel prensip olarak her hastayr potansiyel enfekte olarak degerlendirip higbir ayrim
gozetmeksizin  Onlemlerin eksiksiz alinmast gerekmektedir. Bu amagla enfeksiyon
kontroliiniin en dénemli agamasi olan sterilizasyon ve dezenfeksiyon kurallarinin iyi bilinmesi
ve uygulanmasi gerekmektedir.

Protetik restorasyonlarin yapimt sirasinda hasta agzindan alinan 6lgiilerin ve elde edilen
algt modellerin hasta ile laboratuar personeli arasinda ¢apraz enfeksiyona neden olabilecegi
yapilan pek ok aligmada kanitlanmugtir, @5262728293031.32.33)

Beydemir ve arkadaglar; 1995 yilinda yaptiklart bir galismada hastalardan alinan
olgiilerde normal floranin diginda patojen stafilokkus, alfa ve beta streptokkokuslar, s.
pneumonia, C.albicans ve E.coli tespit clmislcrdir.m’

Mastadan alinan olgilerin yiizey dezenfeksiyonu, mikroorganizmalarin &lgiilerden
modellere olan gegisini, dola)\;ISIyla ¢apraz kontaminasyonu onleyecektir. Bu amagla gesitli
kimyasal dezenfektanlar daldirma veya sprey tarzinda uygulanabilirler. Bunlarin etkisinin
dezenfektanin yapisina, konsantrasyonuna, uygulama sekline ve siiresine bagh olarak
degistigi bir gok aragtirmac: tarafindan ifade edilmigtir, ®29

Caligmamizda kullandigimiz; S. aureus, P. aeruginosa, E.coli ve C.albicans
mikroorganizmalari, agizda inat¢t enfeksiyonlara sebep olmalari, inhalasyon ve temas yoluyla
kolayca bulagabilmeleri ve literatiirde en stk galigilan mikroorganizmalar olmalart nedeniyle
sccilmislerdir, ¢2526272829,30:31,32,3435.36)

Stafilokokkus aureus en yaygin hastane enfeksiyonu nedenlerinden birisidir.
Antibiyotiklere kargt hizli direng gelistiren bu mikroorganizmanin rezervuari insandir. E. coli
bakteriyel hastane enfeksiyonlart etkenleri arasinda ilk siralarda yer alir, dezenfektanlara gok
direngli olan pseudomonas aeruginosa’ nin ise son yillarda hastane ortaminda direngli suslart
gittikge arttifii gozlenmektedir. Her iki bakteri de firsatgi birer patojendir ve insanda pek ¢ok
enfeksiyona neden olmaktadirlar. Candida albicans normalde insan deri ve mukozasinda
bulunan bir organizmadir. Iastane personelinde % 70’ e varan candida el tasiyicilig

(14)

saptanmiglir. Tam bu sayilan ozellikler ¢aligmamizda bu mikroorganizmalarin

segilmesinde rol oynamiglardir.
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Cahgmanuzda kullamilan ilave tip silikon, kondanse tip silikon, irreversible hidrokolloid
ve ginko oksit ol¢ti maddeleri dighekimliginde sitk¢a kullanmilan olgti maddeleri olmalari
nedeniyle segilmiglerdir.

Olguleri sadece su ile ytkamanin 6lgii maddesinin dezenfeksiyonunda etkili bir yontem
olmadigi birgok ¢alismada belirtilmigtir. Aréstlrmamlzda da kontrol grubu olarak
kullandigimiz 15 saniye akar su altinda yikanmig 6lgii yiizeylerinden alinan orneklerden
yapilan ekimlerde inkiibasyon stiresi sonunda yogun ireme gorilmesi bu bulgular:
desteklemektedir. Jennings, Hunjan ve Samaranayeke oral floranin irreversible hidrokolloid
ve elastomerik 6l¢ii maddeleri iizerindeki taginimint ve direncini aragtirmiglar, S. mutans, E.
coli, S aureus ve candida albicans kullanilarak yapilan bu galismada o6lgii yiizeylerinde
yasayan mikroorganizma miktarinin bes saat iginde %65 ile % 98 oraninda azaldiZini rapor
etmisglerdir. ?

Elastomerik esasli 6lgii maddelerinde yapilan bir galigmada sadece su ile yikama
sonusunda P. aeruginosa en direngli mikroorganizma olarak bildirilmistir. S. aureus, ve S.
choleracsuis isc sadece su ih;“ylkama_yla saytlarinda hafif bir azalma belirtilirken, C. albicans
kolonilerinin énemli derecede azaldig bildirilmigtir. Dezenfektanlarin etkisinin en iyi P.
aeruginosa’da goruldigii ¢uinkii bu mikroorganizmanin su ile ytkamaya gok direngli olmasina
ragmen  dezenfeksiyon neticesinde  bakteri  eliminasyonun  basariyla  saglandigi
bildirilmistir.®®

Keyf ve arkadaglari®® S.mutans, E.coli, S.aureus ve candida albicans ile yaptiklari
aligmalarinda  S.mutans’t en kalict E. coli’yi ise en az kalici olarak tespit etmislerdir. Olgii
maddelerinin ytizeyinden yikama ile en kolay giden mikroorganizmanin candida albicans
oldugunu bildirmiglerdir.

Sadece 15 saniye akar su altina yitkama iglemi uygulanan kontrol gruplarindaki koloni
sayilart arasindaki farkhlik gerek 6l¢ii maddesinin yapist gerekse de mikroorganizmalarin
direnglerindeki farkliliklar ile agiklanabilir. Keyf ve Johnson’ un galigmalart bulgularimiza
paralellik gostermektedir, @®

Alnan olgiilerden model elde etme igleminin kisa zamanda yapilmasinin gerekliligi,
teknik elemanlarin ve diger dental personelin zaman iginde ¢apraz bulagma risklerinin artmast
ve olgilerin zamanla ugradiklart boyutsal ve yapisal degisiklikler goz oniine alindiginda
dezenfeksiyon igleminin olgii alimindan hemen sonra yapilmasimin gerekli oldufu

diigtincesindeyiz.
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Genel olarak incelendiginde olgii maddelerinin  dezenfeksiyonu, ol¢ii dezenfektan
soliisyon iginde bekletilerek ya da sprey seklinde olgii yiizeyine sikilarak yapilmaktadir. Bu
amagla amino derivatifler, klor soliisyonlari, %2'lik gluteraldehit soliisyonlari, sentetik fenol
soliisyonlart ve iyodofor soliisyonlart yaygin olarak kullanilmaktadir. Her ne kadar olgii
maddelerinden hastalik transfer riskini minimalize etmek igin dezenfeksiyon yerine normal

hijyenik prosediirlerin yeterli oldugunu soyleyen muhalifler®”

olsa da; alinan olgiilerin
dezenfeksiyonu zorunlu olmakla birlikte, bu sirada 6lgii maddesinin boyutsal stabilitesini ve
yuzey detaylarini kaybetmemesi de gerekmektedir. Bu yiizden uygulanacak dezenfeksiyon
yéntemi 6lgii maddesinin tipine gére degisiklik gostermektedir. ©®

Kontrol  gruplarindaki ~ koloni  sayilart  mikroorganizmalar ~ baz  alinarak
degerlendirildiginde en ¢ok treyen mikroorganizma P. aureginosa en az ireyen
mikrocg\rganizma ise C.albicans olmugtur. P. aeruginosa’ nmin kontrol gruplarinda da dency
gruplarinda da en gok tireyen ‘mikroorganizma olmasi, 6lglii maddelerinin dezenfeksiyonunda
kullandigimiz sprey dezenfektanlarin etkinliklerinin en iyi bu mikroorganizma tizerinde
anlagilacagint - gostermektedir. Cunki Pseudomonas aeruginosa, hem dezenfektanlara
gosterdigi  direng agisindan  hem de olgii  yiizeyinde persistanst en  yiiksek
mikroorganizmalardan biri olmast agisindan iyi bir test materyalidir. Kontrol gruplarindaki
koloni sayilarinda P. aeruginosay: sirastyla S. aureus, E.coli ve C.albicans izlemistir.

Keyf ve arkadaglan® Candida albicans’in 6l¢ii yiizeyinden uzaklagtirilmasinin diger
mikroorganizmalardan daha kolay oldugunu bildirmiglerdir.
" Kontrol gruplarinda  ireyen koloni sayilart 6lgii  maddeleri baz alinarak
degerlendirildiginde ise en fazla sayida koloni aljinat olgilerden elde edilmig deney
gruplarinda olugmustur. Aljinat 6l¢ii maddesini sirastyla, ginko oksit, kondanse tip silikon ve
ilave tip silikon izlemigtir. Koloni sayilari arasindaki bu farkliligin 6lgii maddelerinin yiizey
purtizlilagii gibi yapisal ozellikleri ile ilgilidir. Samaranayeke ve arkadaglart aljinat olgi
maddesinin elastomerik 6lgii maddelerinden 2-3 kat daha fazla mikroorganizma tagidigimi
tespit etmislerdir, @5°?

Olgii maddelerinden alinan drneklerden olusturulan kontrol gruplarinda en az koloni
sayist ilave tip silikon 6l¢ii maddesinde goriilmustir. Kondanse tip silikon 6lgti maddeleri ise

biraz daha fazla koloni sayisi olusturmuslardir. Bu  6zelligi ile silikonlar dezenfeksiyon
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isleminde daha baglamadan bile bir adim 6nde yer almaktadirlar. Aljinat ve ¢inko oksit 6lgii
maddelerinde kontrol gruplarindaki koloni saytlarinin daha yiiksek olmasi g¢aligmamizda
kullandan sprey dezenfektanlarin etkinliklerinin de en iyi bu 6l¢i maddeleri uzerinde
anlagilacagi  gercegini  dogurmustur. Bu noktadan hareketle istatistiksel analizde
dezenfektanlarin ikili kargilagtirmalart bu 6l¢ti maddelerinde yapilmistir.

Sprey dezenfektanlar giiniimiizde dental piyasada dnemli bir yere sahip olarak kimyasal
dezenfeksiyonda dighekimlerinin en biiyitk  yardimcist olmugtur. Sprey seklindeki yiizey
dezenfektanlarinin  kullanimlarinin - kolay ve etkili olmalar;, onceden hazirlanmayi
gerektirmemesi ve pek g¢ok kullamm alamin olmasi ginimizde yuzeylerin kimyasal
dezenfeksiyonunda siklikla kullanilmalarint saglamigtir, ©%

Caligmamizda agizdan ¢ikartilan 6lgilerden organik artiklarin uzaklastirlmasim taklit
etmesi amaciyla dezenfektan madde uygulamasindan 6nce akar su altinda 15 sn. tutulmugtur.
Bu islemin organik artiklarin varh@inda etkisini kaybedebilen bir ¢ok dezenfektanin
etkinligini arttirmada yardimecr olacagi distiniilmigtir. Bununla beraber uygun sprey
dezenfeksiyon ydnteminin “hidrofilik ozellikteki olgii maddelerinde boyutsal dogruluk
agisindan herhangi bir endige yaratmadan kullamilabilmesi bu yontemin tercih edilmesine
neden olmustur.

@9 gprey dezenfeksiyonu takiben 10 ile 30 dakikalik bekleme

Tan ve arkadaglan
siiresinin irreversible hidrokolloidler igin ideal oldugunu, 60 dakikalik siirenin ise aljinattaki
sinerezis olayr nedeniyle fazla suyun yiizeye ¢ikarak al¢t netlifini bozmasi sonucunda
yiizeyde bozulmalara yol agtigini bildirmiglerdir.

Bergman ve arkadaslari® 60 dakika, Tullner ve arkadaglan®® ise15 dakika siire ile
;odyum hipoklorit kullanarak daldirma geklinde yapilan dezenfeksiyon igleminin aljinatlar
i¢in uygun olmadigini ve kismen ¢éziilmeye neden oldugunu saptamiglardir. ADA aljinatlar
igin sprey tarzinda uygulamay1 takiben o6lgiiniin kapal kutu iginde bekletilmesini Gnermistir.
Sprey dezenfeksiyonu takiben dlgiiniin %100 nemli ortar_nda bekletilmesi boyutsal degisime
neden olan iki potansiyel faktér olan imbibisyon ve 8lgiiniin kurumasimi minimalize eder.*”
Diger taraftan bir ¢ok arastirmaci irreversible hidrokolloidin yiiksek seviyede su igerigine
dikkat gekerek, daldirma yontemi ile dezenfeksiyonda bu maddelerin kimyasal ajanin
konsantrasyonunu bozarak daha uzun siireli dezenfeksiyon iglemine gereksinim duyulacagini
bildirmiglerdir.“” Bu bilgiler 1s13inda elde edilen olgiilerin kapali pogetlerde 15 dakika

43)

bekletilmesi islemi tercih edilmigtir. Boden ve arkadaslan®™™ yaptiklari ¢aligmada alginin
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yiizey kalitesinin olumsuz yénde etkilenmesini 6nlemek amaciyla, dezenfektan uygulanmasim
takiben artik dezenfektanin yizeyden uzaklastiriimast gerektigini dnemle belirtmiglerdir. Biz
de galiymamuzda 6l¢l ytzeyindeki artik dezenfektani uzaklagtirmak igin olguyi tekrar 15
saniye akar su altinda yikama iglemini gergeklestirdik.

Hidrofilik ol¢i maddelerinin dezenfeksiyonundaki zorluklar nedeniyle 6zellikle aljinat
iizerinde ¢aligmalar yogunlagmis ve aljinatin su yerine dezenfektanlar ile karigtirilmas:
denenmistir. Poulos ve arkadaslari, 6lgii maddelerinin dezenfeksiyonunda en etkili yontemin
30 dakika daldirma geklinde dezenfeksiyon oldugunu, bu baglamda hidrofobik olgii
maddelerinin  minimal distorsiyon gostermelerine ragmen, aljinat ve diger hidrofilik
silikonlarin sprey dezenfeksiyon sonrasi plastik pogetlerde bekletilerek dezenfeksiyonun
saglanabilccegini rapor etmiglerdir. Olgii maddesinin igine dezenfektan ilavesinin aljinat igin
segilecek bir metot olabilecegini ancak bu islemin ¢ok kisa bir sure iginde model elde
edilmesini gerektirdigini belirtmislerdir. *” Ramer ve arkadaslart klorheksidin veya iyodofor
cklemenin boyutsal bir degisiklige yol agmayacagini belirtmiglerdir.“® Flanagan ve
arkadaglari, Aljinata dezenfektan cklenmesinin mikroorganizmalarin sayisim azaltmada etkili
bir yéntem oldugunu belirmislerdir, “®
Bu amagla baz uriinler de piyasaya siiriilse de bu yontemin de dezavantajlari ortaya

“D aljinat olgiilerin gerek iginde bekletme yontemiyle ve

¢ikmugtir. Akaltan ve Terzioglu
gerekse karigtirma suyuna dezenfektan ilavesi yoluyla dezenfeksiyonlari neticesinde
materyalde istatistiksel olarak anlamli derecede boyutsal degisiklik gozlemislerdir. Tobias ve
arkadaglan®® didecyledimethyl ammonium chlorid gibi dezenfektanlar ile karigtirilan
irreversible hidrokolloidlerin &l¢ii maddeleri tizerindeki, bakteri miktarini azalttifini ancak
C.albicans ve karigik bakteri gruplart kargisinda zayif antimikrobiyal etkinliklerinin oldugunu
bununla beraber pseudomonas aureginosaya kars: ise etkisiz olduklarini bildirmiglerdir. Tyler

9 ise bu maddelerin virucidal olmadigim belirmislerdir. Dental algilarin

ve arkadaglar
karigtirildigr suya %0.1 povidon iyot ve %0.525 konsantrasyonda sodium hipoklorit ilavesi
sonucunda alginn direncinde azalttift ve yiizey purizluligi olumsuz etkiledigi tespit
edilmigtir. €5V

Sprey dezenfektanlarin olgiilerin derin bélgelerinde birikmeleri nedeniyle tim o6lgi
yuzeyinin dezenfektanla temasta olmadift ve bu nedenle etkili bir dezenfeksiyon
saglanamayacagt one siirilmiistii.®® Bu fikirden hareketle olgii yiizeyine uygulanan sprey

dezenfektanin esit bir miktarda islatma saglamasina, fazla dezenfektanin yiizeyden akmasi
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saglanacak diizeyde sprey uygulanmasina ézen gosterildi ve deney gruplart igin 6rnekler
ozellikie dlgt ytizeyindeki andirkath alanlardan alinds.

Dezenieksiyon islemi sonucunda tiim dezenfektanlarin kabul edilebilir dazeyde (%92-
100) bakteri eliminasyonu sagladiklart gozlenmigtir. (p<0,05) Caliymamizda kullanilan
dezenfektan spreylerin arasinda en az treme sodyum hipoklorit sprey kullamlan deney
gruplarinda olmusgtur. Sodyum hipokloriti sirasiyla alkolik dezenfektan spreyler ve dortla
amonyum bilesigi ve klorheksidin glukonat etken maddeli dezenfektan olan Chlorispray
izlemigtir. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda tek tek mikroorganizmalar ele alindiginda,
o mikroorganizmaya ait test gruplarinda 6l¢ii maddeleri ve dezenfektanlar arasinda anlamli bir
iligki tespit edilememistir.(p>0.05) Bununla beraber, kullamilan dezenfektan baz alinarak
yapilan gruplandirmada; Chlorispray grubunda 6l¢ii maddeleri ve koloni sayilart arasindaki
iligki istatistiksel olarak 6nemli bulunurken (p:0,010) ; Mikrozid, Bacillol AF ve sodyum
hipoklorit, gruplarinda bu iliski istatistiksel olarak onemsiz bulunmustur.(p>0.05) Dértli
amonyum bilesigi ve klorheksidin glukonat etken maddeli dezenfekian ile diger
dezenfektanlarin olusturdugukoloni sayilart arasindaki bu fark 6zellikle ¢inko oksit ve aljinat
6lgii maddelerinde géze garpmistir. Kontrol gruplarinda yofun iireyen mikroorganizmalar
olan ve literatiirde persistansi yiiksek olarak ifade edilen S.aureus ve p.aeruginosa gruplarinda
dezenfektanlarin ctkinliklerini daha net anlayabilmek igin riinler arasinda ikili
kargilagtirmalar yaptlmustir. Yine literatiirde sayica fazla mikroorganizma tagidigi belirtilen
ol¢ti maddelerinden aljinat ve ginko oksit 6l¢ii maddesi gruplarinda da iiriinler arasinda ikili
kargilastirmalar yapilmistir. Dezenfeksiyon prosediiriinii takiben inkiibasyon siiresi sonunda
%S5,25 konsantrasyonunda sodyum hipoklorit sprey belirgin bir sekilde tam bir
}rlikroorganizma eliminasyon sagladig igin ikili kargilagtirmalarda diger triinler tek tek
sodyum hipoklorit ile kargilagtinilmigtir. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda alkolik
dezenfektanlar ile sodyum hipokloritin etkinligi arasinda istatistiksel olarak anlamlt fark tespit
edilmemistir. (p>0.05) Diger yandan chlorispray uygulanan 6lgiilerden yapilan ekimlerdeki
koloni sayisindaki fazlalik sodyum hipoklorit grubuyla kargilastirildigi zaman istatistiksel
olarak énemli bulunmugtur.(p<0,05)

Jennings ve Samaranayeke polisiilfit, vinyl siloxane ve irreversible hidrokolloid &lgi
maddelerini C. albicans ve P. aeruginosa kontamine ettikleri galigmalarinda hidrokolloid olgt
maddesi tizerindeki mikrobiyal tutunmanin fazlahgindan dolay: klorheksidinin etkisinin

azaldiini rapor etmislerdir,®?

53



Dortlii amonyum  bilegiklerinin antimikrobiyal ctkinliklerinin zayifhg), mantarlar ve
pscudomonas gibi gram (-) mikroorganizmalara kargt etkinliginin yiiksek olmamast ve uzun
stire temast gerektirmesi dnceki ¢aligmalarda belirtilmigtir. a6

Kaplan ve arkadaglari aljinat 6lgii maddesi tizerinde yaptiklar ¢alismada etken maddesi
etanol olan bir dezenfektan sprey, %2 gluteraldehit ve etken maddesi dortli amonyum
bilesimi olan dezenfektanlari kargilagtirmig. Kontrol gruplarinda ortalama 426 koloni/yiizey
treme goriilirken alkolik dezenfektanda 1.75 koloni/ytizey ve gluteraldehitte 0.00
koloni/yiizey gozlenmigtir. Alkolik dezenfektan ile gluteraldehit arasindaki fark ise sadece 4
defa spreyleme ile yiizeyde diizenli bir islatma saglamanin zorluguna baglanmistir. 05

Look ve arkadaglari iyodoforun sprey olarak kullanimim o6nermezlerken % 0.5
konsantrasyonda sodyum hipoklorit spreyin 3-10 dakikada viriis inaktivayonunu sagladigin
bildirmislerdir.% 79 etanol igerikli sprey dezenfektanin ise 3 dakikalik siregte yeterince etkili
olmadigimin tespit etmiglerdir. Her ne kadar gluteraldehit 1 dakikadan kisa surede etkili olsa
da kisa siireli dezenfeksiyonun uygun bir metot olmadigi goriigiinde birlesmiglerdir. &

Aljinat  6lgii maddcsi:iin %70’ lik etanol soliisyonunda 60 dakika immersiyonunu
takiben 24 saat sonra model elde edilmis ve kontrol gruplariyla arasinda énemli farklilik
oldugunu belirtilmigtir. Elastomerik materyallerde bu kadar uzun siiren bir dezenfeksiyon
proseduirii ve model elde etme siiresine ragmen aragtirmacilar aljinat diginda ciddi anlamda
boyutsal dogrulugu etkileyen bir sonuca varmamlslardlr.(“) Kotsiomiti ve arkadaglar: steng ve
¢inko oksit ojenol dlgii maddelerinin % 75 alkol ile 40 dakikalik temas siiresi sonunda
boyutsal degisiklik tespit etmemiglerdir, ®*

Stephens ve arkadaslari, Isopropil alkol ve quarterner amonyum bilesiklerinin yiizey
éezenfekmm olarak uzun sirelerde fenolik ve dezenfektanlardan daha etkili oldugunu
belirmisler ve antibakteriyel etkisinin 8 giin kadar sirdiigiini tespit etmislerdir.

Schwartz ve arkadaglar,®” sodyum hipoklorit ve klor dioksitin agiz florasindaki bakteri
seviyesini azaltmada etkili ancak fenol ve iyodoforun etkisiz kaldigim bildirmiglerdir. Ayrica
bagka galigmalarda sodyum hipokloritin hem bakteri®”, hem de hepatit B ve HIV viriislerini
inaktive ettigi bildirilmigtir. ¥

59) @n ve

Jennings ve Samaranayeke 6 Sahmali ve arkadaslani®” ve Wasterholm

arkadaglari en etkili dezenfektanin sodyum hipoklorit oldugunu bildirmiglerdir.
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Sodyum hipoklorit kolay bulunan ve ucuz bir dezenfektandir. Aldehit buharinin
solunmast dokular igin toksik oldugundan gluteraldehitin sprey olarak uygulanmast
onerilmemektedir. “”

Westerholm ve arkadaglari  farkli sprey dezenfektanlarin kontamine edilmis aljinat
olgiiler lizerindeki antimikrobiyal etkinliklerini aragtirmuslar ve %5,25 konsantrasyonda
sodyum hipoklorit spreyin en kisa siirede tam bir mikroorganizma eliminasyonu sagladigini
rapor etmiglerdir. #”

Adabo ve arkadaglan® kondanse tip silikon 6l¢ii maddelerinin %5,25° lik sodyum
hipoklorit gozeltisi iginde 10 dakika bekletilmelerinin boyutsal stabilite iizerinde herhangi bir
olumsuz etki yapmadigii bildirmiglerdir. Kaldi ki calijmamizda kullanilan sprey
dezenfeksiyon yonteminin immersiyona gore distorsiyon agisindan daha giivenli oldugu bir
gergektir.

Hisako ve arkadaglan® Hidrofilik vinyl silikon 6lgii maddelerinin Hipoklorit ve
glutergldehit kullanarak, immersiyon ydntemi ile dezenfeksiyonu neticesinde dezenfektanin
tiirine ve uygulama zamamm\{‘gére degisiklikler gosteren boyutsal degisiklikler tespit etmisler
ve bu maddelerin immersiyon yontemi ile dezenfeksiyonu sirasinda gok dikkatli olunmast
gerektigini belirtmiglerdir.

Lepe ve arkadaglan®, % 2 asit gluteraldehit ile 30 dakika immersiyon sonucunda

polieter ve silikon 6l¢ti maddelerini kontrol gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
disgiik bulmuglardir. Bagka bir ¢alismada ise, %2’lik dértlit amonyum bilesikleri ve % 5.25’lik
sodyum hipoklorit ile 30 dakikalik immersiyon sonucunda, elastomerik 6l¢ii maddelerinde
boyutsal stabilitenin etkilendigi rapor edilmigtir.
) Irreversible hidrokolloid 6lgii maddelerinin dezenfeksiyonunda % 0.5 hipoklorit
soliisyonunda 10 dakikalik daldirma® veya sprey uygulamasim takiben 10 dakikalik
bekletme yonteminin®® boyutsal stabilitede anlamli bir degisiklige neden olmadig
bildirilmigtir.

Immersiyon yontemi aljinatlar i¢in uygun degildir. islemin uzunlugu yiizey kalitesine
anlamli bir gekilde etkilidir. 1:16 Fenolik gluteraldehit, 1:10 sodyum hipoklorit ve 1:213
oraninda iyodofor sprey uygulamalarinin 10 ve 30 dakika i¢in dezenfeksiyonunun model
yiizeyinde olumsuz bir etki yaratmadigint bildirilmistir. ®” Rezende ve arkadaglart % 2’lik
gluteraldehit soliisyonu veya %1’ lik sodyum hipoklorit ile sprey dezenfeksiyonu neticesinde

polieter 6lgii maddelerinin 1slanabilirliklerinin etkilemedigini bildirmislerdir®®
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2-propanol etken maddeli alkol bazh dezenfektan ve %.0.05” lik sodyum hipoklorit ile
10 dakikahk daldirma geklinde dezenfcksiyonu takiben, yiizey aktif maddelerin, hidrofilik
ilave tip silikon 6lgit maddelerinin islanabilirligini olumlu sekilde etkiledigini bildirilmistir.
Yiizey aktif madde uygulanmayan gruplarda ise sadece sodyum hipoklorit anlamlt bir sekilde
etkilememis, alkol bazli sprey dezenfektanin ise kullanilan 3 materyalden 2’ sinde degme
agisin arttirdig tespit edilmigtir.

Matyas ve arkadaslart % 5.25 lik sodyum hipoklorit sprey ve 10 dk bekleme sonucunda
irreversible hidrokolloid, ilave tip silikon ve kondanse tip silikon 6lgii maddelerinde anlaml
degisiklige rastlamamiglardir. ™

Rueggeberg ve arkadaglan® irreversible hidrokolloidler tizerinde yaptiklart bir
caligmada 1:10 oraninda seyreltilmis sodyum hipokloritin sprey tarzinda uygulamasinin,
daldirma tarzinda uygulamaya benzer antimikrobiyal aktivite gosterdigini bildirmiglerdir.

Storer ve Mc Cabe yaptikiari galigmada 16 saat gluteraldehlt soliisyonu iginde bekletilen
silikon\ esaslt ve ginko oksit wjenol 8lgii maddelerinde boyutsal degisim ve yiizey kalitesi
agisindan istatistiksel olarak énemli bir degigim belirleyemezken aljinat 6lgii maddesinde
énemli de@isim kaydetmislerdir. Olsson ve arkadaglan ise | saat gluteraldehit solisyonunda
bekletme ile ¢inko oksit ojenol 6l¢ii maddesinde boyutsal ve yiizey kalitesi agisindan anlaml
degisiklik gozlememislerdir, 7"

Olgti maddelerinin sprey dezenfeksiyonu gerek kullanim kolaylifi gerekse de
immersiyon yontemine gore daha giivenilir boyutsal sabitlik kriterleri olugturmas: agisindan
daha avantajli bir dezenfeksiyon yontemidir.

Caligmamizda genel olarak kullanilan tiim dezenfektan spreyler o6l¢ii yiizeyindeki
mikroorganizma eliminasyonunda kabul edilebilir bir bagari saglamiglardir. Ancak yiiksek
diizey bir dezenfektan olan sodyum hipoklorit, bakteri tutulumunun fazla oldugu olgi
maddelerinde ve direngli mikroorganizmalardaki yitksek bagarist ile etken maddesi dértlii

amonyum bilesikleri ve klorheksidin glukonat olan dezenfektan spreyden ayrilmistir.
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8. SONUCLAR

Caligmamizda kontrol gruplarinda yiiksek dizeyde ireme olmasi olgiiler yoluyla
mikroorganizma transferinin mimkiin olabilecegini gostermektedir.

. Caligmamizda test edilen sprey dezenfektanlar mikroorganizmalar iizerinde kabul
edilebilir diizeyde etkinlik gostermiglerdir.

. Mikroorganizma  eliminasyonunda, test edilen dezenfektanlar iginde sodyum
hipoklorit sprey, etken maddesi dortli amonyum bilesikleri ve  klorheksidin
diglukonat konbinasyonu olan dezenfektandan daha basartli bulunmustur.

. Caliymamizda uyguladigimiz ~ dezenfeksiyon prosediirii  mikroorganizmalarin
dekontaminasyonunda bagarilt olmugtur.

Candida albicans ¢aligmamizda kullanilan diger mikroorganizmalara goére su ile
yikamayla 6l¢ii yiizeyinden daha kolay uzaklagmustir.

Aljinat ve ginko oks\i-t‘ dleti maddesinin dezenfeksiyonu diginda istatistiksel analizde
dezenfektanlar arasinda anlamli fark bulunamadi. Bu da 6l¢ii maddeleri yoluyla ¢apraz
kontaminasyon riskini azaltmada, dezenfektan segimi kadar o6lgi maddesinin

seciminin de 6nemli oldugunu gostermigtir.
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