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ÖZET 
 

Amaç: DiĢ protezlerinin temizliği ve dezenfeksiyonuna 
gereken önemin verilmemesi, ağız içi enfeksiyonlarla birlikte 
endokardit gibi sistemik enfeksiyonlara da yol açabilir. Bu tür 
enfeksiyonların önlenmesi veya azaltılabilmesi için uygun 
protez kaide materyalinin seçimi ile birlikte protezlerin 
temizlenmesi ve dezenfeksiyonunu sağlayabilen etkin bir 
ürünün belirlenmesi büyük önem taĢımaktadır. AraĢtırma- 
mızda, halen Türkiye’de diĢ protezlerinin temizliği ve 
dezenfeksiyonlarında kullanılan çeĢitli ürünlerin antibakteriyel 
etkinliklerinin araĢtırılması amaçlanmıĢtır.  
Materyal ve Metod: AraĢtırmamızda, 3 adet alkalen 
peroksit grubu efervesan diĢ protez temizleme tableti 
(Fittydent (Matilek-Avusturya), Corega tabs (GlaxoSmithKline, 
Ġrlanda), Protefix (Queisser pharma, Almanya)) ile 2 adet 
dezenfektan solüsyonun (Curaprox BDC 105 (haftalık 
kullanımlı) (Swiss Premium Oral Care, Ġsveç), Curaprox BDC 
100 (Günlük kullanımlı) (Swiss Premium Oral Care, Ġsveç)); 
dört tip protez kaide materyali deney örneklerine (Vertex 
(Vertex-Dental B.V, Hollanda), Rodex (Rodont, Ġtalya), 
Meliodent (Kulzer, Almanya), Molloplast-B (Detax, Almanya)) 
bulaĢtırılmıĢ Staphylococcus aureus ATCC 6538, Pseudomo- 
nas aeruginosa NCTC 6749 ve Bacillus subtilis var. niger 
ATCC 9372 bakteri suĢlarına karĢı etkinlikleri üretici firma 
tarafından önerilen sürelerde incelenmiĢtir.  
Bulgular: Denenen ürünlerin tamamının S.aureus ATCC 
6538 bakteriye karĢı; %100 oranında etkili olduğu 
belirlenmiĢtir. P.aeruginosa NCTC 6749 suĢuna karĢı ise; 
Fittydent’in, 30 dakika temas süresinde, Corega tabs ve 
Protefix tabletlerinin 15’er dakikada, Curaprox BDC 105’in ise, 
1. ve 7.gün sonunda da 6 saatlik  temas süresinde aynı etkiyi 
(%100) gösterdiği belirtilmiĢtir. Curaprox BDC 100’ün ise, 5 
dakika temas süresinde % 93-100 arasında etkinlik sağladığı 
gözlenmiĢtir. B.subtilis var. niger ATCC 9372 bakteri sporu 
üzerinde; Curaprox BDC 105’in 1. ve 7.gündeki solüsyonla- 
rının %99 oranında etkili olduğu, diğer ürünlerin ise temas 
süre ve protez maddelerine göre Fittydent’in; %97-98, 
Corega tabs’ ın ; %91-99, Protefix’in; %68-95, Curaprox BDC 
100’ ün; %72-99 gibi değiĢen oranlarda dezenfeksiyon 
sağladığı belirlenmiĢtir.  
Sonuç: Farklı tip diĢ protez kaide maddeleri üzerinde temizlik 
ve dezenfeksiyon ürünlerinin etkinliklerinin ortamda bulunan 
bakterilere göre çok değiĢken olduğu, protez kaide maddesi 
tipinin ise dezenfeksiyon üzerinde bir etkisinin olmadığı 
gözlenmiĢtir. Protezlerin her gün temizlenmesinin ve 
dezenfeksiyonunun potansiyel patojen bakteriyel 
kontaminasyonunu önlemek için etkili bir yöntem olduğu 
sonucuna varılmıĢtır.  
Anahtar sözcükler: DiĢ protezi, temizlik, dezenfeksiyon 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
    

 

 
ABSTRACT 
 

Aim: The unsufficient cleaning and disenfection of the 
dentures not only lead to intra-oral infections but also to 
systemic infections such as endocarditis, which might be life 
threatening. To prevent or reduce such infections, selection 
of appropriate denture base material and effective denture 
cleaning or disinfecting preparations are very important. In 
our study, we aimed to investigate the antibacterial activity 
of cleansing and disinfectant preparations currently use in 
Turkey.  
Material and Method: In our study, the antibacterial 
activity of 3 alkaline peroxide type cleaning denture 
effervescent tablets (Fittydent (Matilek-Austria), Corega tabs 
(GlaxoSmithKline, Ireland), Protefix (Queisser pharma, 
Germany) frequently use in our country and 2 disinfectant 
solutions (Curaprox BDC 105 (weekly use) (Swiss Premium 
Oral Care, Sweden), Curaprox BDC 100 (daily use) (Swiss 
Premium Oral Care, Sweden), were tested against four  types 
of denture base material samples (Vertex (Vertex-Dental B.V, 
Netherlands), Rodex (Rodont, Italy), Meliodent (Kulzer, 
Germany), Molloplast-B (Detax, Germany)) contaminated 
with Staphylococcus aureus ATCC 6538, Pseudomonas 
aeruginosa NCTC 6749 and Bacillus subtilis var. niger ATCC 
9372 at the contact times advised by the manufacturers. 
Result: It was determined  that all of the preparations were 
found to be 100% effective against S.aureus ATCC 6538 
strain. Fittydent at 30 minutes, Corega tabs and Protefix  
tablets at 15 minutes of each, and Curaprox BDC 105 at 6 
hours in the solutions prepared in the 1.st and the end of the 
7.th days, were have the same activity(100%) against 
P.aeruginosa NCTC 6749 strain.Otherwise, Curaprox BDC 100 
at 5 minutes contact time was found 93-100 % effective 
against the same strain. The sporicidal activity of the 
Curaprox BDC 105 against B.subtilis var. niger ATCC 9372 at 
6 hours contact times in the solutions prepared in the 1.st 
and the end of the 7.th days, were found to be 99%, 
whereas the activity of the rest of the products were varied 
depending on the contact time and denture base material 
and differed between 97-98% of Fittydent ,91-99% of 
Corega tabs , 68-95% of Protefix, 72-99% of Curaprox BDC 
100.  
Conclusion: The effect of denture base materials on the 
cleaning and disinfection were very variable according to the 
kinds of bacteria present in the test environment and have 
not shown to be differed depending on the type of denture 
base material. Daily cleaning or disinfection of the dentures 
are an effective way to prevent bacterial contamination with 
potential pathogens .  
Key words: Denture, cleaning, disinfection 
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GĠRĠġ 
 

Protetik apareylerin gözenekli yapısı, yüzeyle- 

rindeki girinti ve çıkıntılar, diĢ araları, kroĢe vb. kom- 

ponentleri, polimerizasyon, tesviye-cila iĢlemlerindeki 

hatalar sonucunda oluĢabilecek küçük çizikler, çukur- 

cuklar ve mikroporoziteler besin ve mikroorganizma 

birikimi için elveriĢli alanlar oluĢturmaktadır 1-4. 

Protezlerin yapımı ve tamir iĢlemleri sırasında; 

kullanılan çeĢitli malzemeler (möl-mölet, zımpara, cila 

fırçaları),materyaller (alçı-pomza vb) ve pomza karıĢı- 

mını yapmak için kullanılan su; potansiyel patojen 

mikroorganizmaların, havaya dağılmalarına, personelin 

ellerine, cihazlara bulaĢmasına neden olurlar. Sonuçta 

laboratuvar çalıĢanları, diĢ hekimi, diĢhekimi yardım- 

cıları ve hastalar arasında potansiyel bir çapraz 

enfeksiyon riski ortaya çıkar.3, 5-7 

Yapılan mikrobiyolojik incelemelerde; protez 

üzerindeki bakteri plağının 1 mg’ında yaklaĢık 2 mil- 

yondan fazla bakteri bulunur, bunlardan Streptococcus 

mutans, Streptococcus sanguis , Lactobacillus spp., 

Beta ve D grubu streptokoklar, Fusobacterium türleri, 

Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae, Pseu- 

domonas stutzeri, Staphylococcus aureus, Esche- 

richia coli, alfa ve gama hemolitik streptokoklar, stafi- 

lokoklar, mikrokok türleri, difteroidler, Bacillus, Neisse- 

ria ve Candida türlerinin varlığına rastlanmıĢtır3,6,8,9. 

Protezlerin temizliğinde; mekanik ve kimyasal yöntem- 

ler kullanılmaktadır.1,3,5,10-12-17 Mekanik yöntemler 

arasında; protezlerin fırça yardımıyla temizlenmesi, 

protez temizleme pat ve tozları (zirkonyum, Ca-

karbonat, Ca-fosfat esaslı) diĢ macunları (Bofors vb), 

ultrasonik veya sonik temizleyici cihazlar, mikrodalga 

fırınlarının kullanılması sayılabilir1,11, 12, 14-20. Kimyasal 

yöntemler olarak ise; alkalen peroksitler, alkalen 

hipokloritler, seyreltik organik ve inorganik asitler, 

dezenfektanlar, enzimler olarak gruplandırılan değiĢik 

kimyasal ajanlar kullanılmaktadır.1,2,5,12,15-18,21,22 

Alkalen peroksit esaslı sıvı ve efervesan tip 

protez temizleyici maddeler arasında; Efferdent, 

Polident, Mersene, Denalan, Kleenite, yeni Kleenite, 

Bonyplus, Steradent isimli preparatlar bulunmakta- 

dır1,4,5,8,15,16,20,23,24. Bu preparatlar sodyum perborat 

veya perkarbonat gibi oksijen çıkaran veya yüzey 

gerilimini azaltmak amacıyla trisodyum fosfat gibi 

alkalen deterjan içeren maddelerdir. Bu eriyiklerden 

çıkan oksijen kabarcıklarının hafifçe tutunan kirlerin 

üzerinde mikro-mekanik bir temizleme iĢlevi yaptığı 

düĢünülmektedir12,18. Bu grup temizleyicilerin protez 

yüzeyindeki ağır kirleri temizlemekte yetersiz kaldıkla- 

rı1,15,16, etkili olabilmeleri için protezlerin kimyasal 

solüsyonda birkaç saat ya da bir gece bırakılmalarının 

gerektiği belirtilmektedir 1, 12. 

Alkalen hipoklorit tipi protez temizleyicilerin 

tartarları eritemediği ancak tartarın üzerinde toplandığı 

organik matriksi eriterek oluĢumunu inhibe ettikleri 

bildirilmektedir1,2,12,18. Literatürde dezenfeksiyon amaç- 

lı olarak en çok kullanımına rastlanılan farklı konsant- 

rasyon ve temas süreleri ile Na-hipoklorit solüsyon- 

larıdır2,3,5,16,21,25,26. Ayrıca; %5’lik hidroklorik asit, %15-

25 konsantrasyondaki fosforik asit, %5’lik asetik asit 

ve benzoik asit12,13,18 %0.4-1’lik potasyum permanga- 

nat2 , %2’lik gluteraldehit21, klorin dioksit3, %0.2’lik 

klorheksidin glukonat5, farklı tipte enzimler içeren 

solüsyonlar9,12, %5 Deconex, % 3.5’luk Savlex27 ve 

Grotonat Bohrerbad11 ’da dezenfeksiyon amaçlı olarak 

kullanılmaktadır.  

AraĢtırmamızda; farklı tip protez kaide mater- 

yalleri (Vertex,Rodex,Meliodent,Molloplast-B)’nin de- 

zenfeksiyonunda; kimyasal yöntemler arasında yer 

alan ve ülkemizde sıklıkla kullanılan alkalen peroksit 

grubu Fittydent, Corega tabs, Protefix protez temiz- 

leme tabletleri ile Curaprox BDC 105 (haftalık kullanım 

solüsyonu) ve Curaprox BDC 100 (günlük kullanım 

solüsyonu)’nun antibakteriyel etkinliğini belirlemek 

amaçlanmıĢtır. 
 
MATERYAL VE METOD 

MATERYAL 

A. Protez temizliğinde ve dezenfeksiyonunda 

kullanılan preparatlar : 

AraĢtırmamızda 3 alkalen peroksit grubu protez 

temizleyici tablet ve 2 dezenfektan solüsyon olmak 

üzere toplam 5 antibakteriyel preparat kullanılmıĢtır. 

Bu tablet ve solüsyonların adları, üretici firmaları ve 

kullanım Ģekilleri aĢağıda belirtilmiĢtir. 

1. Fittydent cleansing tablets, alkalen peroksit 

grubu protez temizleme tableti-efervesan tip-(temas 

süresi: 30 dk) (Fittydent INT’L GMBH, Matilek, 

Avusturya)  

2.Corega tabs denture cleanser, alkalen peroksit 

grubu protez temizleme tableti-efervesan tip-(temas 

süresi:15 dk) (GlaxoSmithKline, Ġrlanda) 

3.Protefix, alkalen peroksit grubu protez temiz- 

leme tableti-efervesan tip-(temas süresi: 15 dk) 

(Queisser pharma, Almanya) 

Bu tabletler ayrı ayrı 50 ml steril distile suya 

atılarak günlük solüsyon hazırlanmıĢtır. 
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4. Curaprox BDC 105-(uzun süreli haftalık 

kullanımlı hazır dezenfektan solüsyon),(temas süresi: 6 

saat), (Swiss Premium Oral Care, Ġsveç)  (dezenfektan 

solüsyon; kullanılmaya baĢlandıktan sonra dezenfektan 

özelliği ve etkinliğini 1 hafta boyunca sürdürmektedir) 

5. Curoprox BDC 100-(kısa süreli günlük kullanımlı 

hazır dezenfektan solüsyon), (temas süresi; 5 dk) 

(Swiss Premium Oral Care, Ġsveç). 

B. Akrilik protez kaide ve yumuĢak akrilik deney 

örnekleri: 

Vertex (Vertex-Dental B.V,Hollanda), Rodex 

(Rodont,Srl Milan, Ġtalya), Meliodent (Heraeus Kulzer 

GmbH. Grüner Weg 11,D-63450 Hanau, Almanya) 

akrilik protez kaide materyalleri ve silikon esaslı bir 

yumuĢak astar maddesi Molloplast-B (Detax,GmbH & 

Co KG D-76275 Ettlingen,Almanya)’ den olmak üzere 

yaklaĢık 10 mm çapında ve 4 mm kalınlığında dairesel 

tabletler Ģeklinde hazırlanmıĢtır. Her temas süresi için 

biri kontrol (sadece steril distile suyla muamele edil- 

miĢtir) olmak üzere 3 akrilik kaide ve bir yumuĢak 

madde toplam 5 ayrı örnek kullanılmıĢtır. Tüp örnekler 

otoklavda 121 °C’ de 15 dakikada steril edilmiĢtir.  

C. Nötralizan madde: 

Antibakteriyel aktiviteyi nötralize etmek için 

kullanılmıĢtır. Bunun için lesitin %0.07 ve Tween 80 

%0.5 oranında triptik soy buyyon besiyerinde hazırlan- 

mıĢ ve 4.5’er ml Ģeklinde deney tüplerine dağıtılarak 

1210 C de 15 dakika steril edilmiĢtir. 

D. Kullanılan bakteri suĢları: 

Dezenfektan aktivite ölçümü için; önerilen veje- 

tatif bakterilerden S aureus ATCC 6538 ve Pseudomo- 

nas aeruginosa NCTC 6749, sporlu bakterilerden ise; 

Bacillus subtilis var. niger ATCC 9372 suĢları 

kullanılmıĢtır. 

YÖNTEM 

ÇalıĢmamızda, Türk Standartları Enstitüsü’nün 

(TSE) önerdiği yöntemler modifiye edilerek uygulan- 

mıĢtır 28-29. Vejetatif bakterilerin 24 saatlik ve sporlu 

bakteri suĢunun bir haftalık kültüründen 0.5 Mc 

Farland bulanık tüpüne göre bakteri süspansiyonları 

hazırlanmıĢtır. Bu süspansiyon yaklaĢık 108 cfu /ml 

bakteri içermektedir. Bu süspansiyonlar 1/10 oranında 

steril tuzlu su (%0.85 NaCl) ile seyreldikten sonra her 

üç bakteri süspansiyonundan ayrı ayrı 90 mm çapında 

steril plastik Petri kutularına 20 ml aktarılmıĢtır. Protez 

kaide maddesi deney örnekleri bu bakterilerle bulaĢ- 

tırılmıĢ ve kurumaya bırakılmıĢtır. Daha sonra 20 ml 

temizleyici veya dezenfektan solüsyonları içeren steril 

Petri kutularına atılarak temas süreleri baĢlatılmıĢtır. 

Her sürenin sonunda deney örnekleri alınarak nötrali- 

zör madde içeren deney tüplerine konulmuĢtur. Nötra- 

lizörler 30’ar saniye 3 kez Vorteks cihazı ile karıĢtırıl- 

dıktan sonra 5 dk oda ısısında bekletilmiĢtir. Daha 

sonra bu nötralizör maddelerden 1 ml alınarak 9 ml 

steril tuzlu su ile seyreltilmiĢtir. Aynı deneylere paralel 

olarak temizleyici ve dezenfektan solüsyonu yerine 

steril distile su ile aynı aĢamalar kontrol amacıyla 

tekrarlanmıĢtır. Tüm nötralizörlü ve seyreltilmiĢ nötra- 

lizörlü tüplerden 0.01 ml alınarak triptik soy agar besi- 

yerlerine (Oxoid, Ġngiltere) ekim yapılmıĢtır. Kültürler 

350C de 48 saat bekletilmiĢtir. Deneyler, birden fazla 

tekrarlanarak elde edilen ortalama sayılar kabul 

edilmiĢtir.  

Kontrol (K) ve Test (T) kültürlerinde üreyen 

koloniler sayılarak (n) aĢağıdaki formüle göre temiz- 

leyici/dezenfektan solüsyonların bakterilere karĢı 

etkinliği yüzde olarak hesaplanmıĢtır.28,29 

% azalma: Tn/ Kn X 100 

 

BULGULAR 

 

ÇalıĢmamızda kullanılan alkalen peroksit tip 

protez temizleme tabletleri ile günlük ve haftalık 

dezenfektan solüsyonların firmalar tarafından önerilen 

temas sürelerinde tamamının S.aureus ATCC 6538 

bakteri suĢuna karĢı %100 etkili olduğu belirlenmiĢtir. 

P.aeruginosa NCTC 6749 bakteri suĢuna karĢı protez 

temizleme tabletleri ve dezenfektan solüsyonlar %93-

100 arasında etkinlik göstermiĢ, en düĢük etkinlik 

Curaprox BDC 100 '' günlük'' dezenfektanın 5 dakika 

temas süresinde Meliodent deney örneğinde gözlenmiĢ 

(%93)’tir. B.subtilis var.niger ATCC 9372 sporlu bakte- 

riye karĢı en iyi sonuç Curaprox BDC 105 ''haftalık'' de- 

zenfektan solüsyon ile Corega tabs protez temizleme 

tableti (%99 etkinlik)’nde saptanmıĢtır. Protez kaide 

maddelerinin temizlik ve dezenfeksiyona etkisinin ise 

ortamda bulunan bakteriye göre çok değiĢken olduğu; 

S.aureus ATCC 6538 suĢunda protez kaide maddeleri 

arasında herhangi bir fark gözlenmez iken, P.aerugino- 

sa NCTC 6749 suĢunda %0.5-7 ve B.subtilis var.niger 

ATCC suĢunda ise %1-33 oranında etkilediği saptan- 

mıĢtır. Ancak bu dört farklı tip protez örnekleriyle 

etkinlik yüzdelerinde küçük farklar olsa bile, protez 

kaide materyeli cinsi ve özelliklerinin protez temizleme 

tablet ve solüsyonlarının antibakteriyel etkinliğinde bir 

rolü olmadığı sonucuna varılmıĢtır (Tablo 1). 
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Tablo 1: DiĢ protez temizlik ürünlerinin antibakteriyel  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

etkinliklerinin sonuçları.  

 

 

 

 

 

TARTIġMA  

 

Protetik apareylerin yapımı ve uzun süreli 

kullanımında enfeksiyon riski bulunmaktadır. Bu 

nedenle protezlerin kullanımı sürecinde mutlaka 

sterilizasyon, dezenfeksiyon iĢlemlerine dikkat edilmesi 

ve bazı koruyucu önlemlerin alınması toplum sağlığı 

açısından büyük önem taĢımaktadır 4, 5, 10. 

Protezlerin temizliğinde etkili ve yeterli tek bir 

temizleyici madde veya yöntem önerebilmek mümkün 

değildir. Çünkü çeĢitli temizleyicilerin etkinliğini karĢı- 

laĢtıran çalıĢmalarda farklı sonuçlar bildirilmiĢtir. Bunun 

nedeni araĢtırmalarda uygulanan metodolojilerin 

standart olmaması ya da yöntemlerin farklılığıdır. 

Üretici firmalar genellikle 40-50 0C de 15-20 dakika 

süre ile protezlerin temizleyici solüsyona bırakılmasını 

önermektedirler. Ancak çeĢitli çalıĢmalarda bu sürenin 

yeterli olmadığı görülmüĢtür. Bu nedenle hem üretici 

firma önerilerine göre hem de gece boyunca temiz- 

leyici ajanlarla etkileĢime bırakılmaya dayalı çalıĢmalar 

yapılmıĢtır 4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Bu görüĢten hareketle araĢtırmamızda; halen 

ülkemizde protez temizliğinde sıklıkla kullanılan 

Fittydent, Corega tabs, Protefix protez temizleme 

tabletleri ile yeni kullanıma sunulan Curaprox BDC 105 

(haftalık kullanımlı) ve Curaprox BDC 100 (kısa süreli 

günlük kullanımlı) hazır dezenfektan solüsyonların pro- 

tez temizliği ve dezenfeksiyonundaki baĢarı oranları ve 

antibakteriyel etkinlikleri değerlendirilmeye çalıĢılmıĢtır.  

AraĢtırmamızda; Fittydent protez temizleme 

tableti (temas süresi:30 dk) bütün akrilik ve yumuĢak 

astar maddesi deney örneklerinde %100’e varan bir 

dezenfeksiyon etkinliği göstermiĢtir. Literatür incele- 

melerimizde; Fittydent protez temizleme tableti ile 

yapılmıĢ invitro araĢtırmaya rastlanılmamıĢtır. 

AraĢtırmamızda; Corega tabs protez temizleme 

tableti (temas süresi: 15 dk), tüm akrilik deney örnek- 

lerinde ortalama %99’ a varan bir dezenfeksiyon et- 

kinliği göstermiĢtir. Literatür incelemelerimizde; Core- 

ga tabs protez temizleme tableti ile yapılan çalıĢma- 

larda; AkĢit ve ark. 11 tüm vegetatif ve sporlu bakte- 

rilere karĢı % 100 etkinliği olduğunu gözlemlemiĢ- 

lerdir. De Freitas Fernandes ve ark.30, poliamid reçine 

Tablo 1. DiĢ protez temizlik ürünlerinin antibakteriyel etkinliklerinin sonuçları.  
 
Kullanılan dezenfektan 
preparatları 
 

S.aureus ATCC 6538  
          ( % azalma) 

P.aeruginosa NCTC 
6749  
                  (% azalma)  

B.subtilis var niger ATCC 
9372   
                (% azalma)  
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Fitty dent : alkalen peroksit tip 
protez temizleme tableti   
Uygulama formülü: 1 tablet/50 ml 
steril distile su,                           
Temas süresi: (30 dakika)         

 
 
100    100    100   100 

 
 
100    100    100    100 

 
 
97.8     98.83    98.67  98.83 
 

Corega tabs: alkalen peroksit tip 
protez temizleme tableti   
Uygulama formülü: 1 tablet/50 ml 
steril distile su 
Temas süresi: (15 dakika)   

 
 
100     100     100  100  

 
 
100     100      100     100 

 
 
91.72      99       99          99 

Protefix: alkalen peroksit tip protez 
temizleme tableti   Uygulama 
formülü: 1 tablet/50 ml steril 
distile su 
Temas süresi: (15 dakika)   

 
 
100    100     100  100  

 
 
100      100     100    100 

 
  
 90      88.57     95     68.57 

Curaprox BDC 105: Haftalık protez 
temizleme solüsyonu                          
Temas süresi:  (6 saat)                 
1.gün    
7.gün                   

 
100     100   100    100 
100     100    100    100 

 
100     100    100   100 
100     100   100    100 

 
99       99       99       99 
99       99       99       99 

Curaprox BDC 100: Günlük 
kullanım protez temizleme 
solüsyonu  Temas süresi:  5 dakika     

  
100   100    100    100   

 
100      100      93     100      

 
99     84.29   72.57    93.48 
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üzerinde ĢekillenmiĢ olan bakteri filmleri üzerinde 

protez temizleyicilerin etkinliğini değerlendirmek 

amacıyla bir çalıĢma yapmıĢlar, akrilik örnek olarak 

PMMA (Acron MC) ve poliamid reçine (Flexite MP), 

dezenfektan solüsyon olarak ise enzimatik bir 

temizleyici olan Polident, Corega tabs ve % 0.5 Na 

hipoklorit kullanmıĢlardır. Sonuç olarak, bütün dezen- 

fektan solüsyonların bakteri suĢları üzerinde yüksek 

etkinlik gösterdiğini ileri sürmüĢlerdir. Tüm bu bulgular 

bizim araĢtırmamızdaki bulguları da destekler nite- 

liktedir. 

AraĢtırmamızda kullandığımız Protefix protez 

temizleme tableti (temas süresi: 15 dk) vegetatif 

bakterilere karĢı % 100 bir etkinlik göstermiĢtir. Sporlu 

bir bakteri suĢu olan B.subtilis var. niger ATCC 9372’ye 

karĢı ise tüm akrilik deney örneklerinde % 88-%95 

arasında bir antimikrobiyal etkinlik sağlanırken, yumu- 

Ģak astar maddesi Molloplast-B üzerindeki etkinlik %69 

oranında gerçekleĢmiĢtir. Literatür incelemelerimizde; 

Protefix ile yapılmıĢ araĢtırmaya rastlanılmamıĢtır.  

Alkalen peroksit benzer tip protez temizleme 

tabletleri ile yapılan araĢtırmaları gözden geçirdiği- 

mizde; Tarbet ve ark. 23, protez temizliğinde etkinlik 

açısından 2 adet temizleyici tablet solüsyonunu 

(Efferdent-Polident) ve diĢ macunu ile fırçalama 

yöntemlerini değerlendirmiĢler, macun ile fırçalamanın 

12 haftalık period sonunda plakların ortadan kaldırıl- 

masında daha etkin olduğunu, tabletlerin ise protezle- 

rin beyazlatılması iĢleminde gerekli olduğu sonucuna 

varmıĢlardır. Chan ve ark. 19, hareketli protezler üze- 

rindeki bakteri plaklarının uzaklaĢtırılması ve bakteri- 

lerin öldürülmesi amacına yönelik olarak yaptıkları 

araĢtırmalarında, Efferdent-Extra protez temizleyici 

tabletin mekanik bir temizleme yöntemi olan diĢ 

macunu ile fırçalama yöntemine oranla daha üstün bir 

performans gösterdiğini ileri sürmüĢlerdir. Glass ve 

ark. 31, S.aureus, P.aeruginosa ve B.cereus bulaĢ- 

tırılmıĢ yumuĢak astar maddeli protezler ve sert kaide 

maddeli protezlerin dezenfeksiyonunda medikal tab- 

letleri kullanmıĢlar, S.aureus ve P.aeruginosa elemi- 

nasyonunda baĢarılı olmuĢlardır. Sert kaideli protez- 

lerde ise; S.aureus, P.aeruginosa ve B.cereus bakte- 

rilerde azalmalar görülmüĢtür. Sonuç olarak medikal 

tablet yoluyla dezenfeksiyon sonucunda belirli 

mikroorganizma tiplerinde baĢarılı olunduğu gözlen- 

miĢtir. Drake ve ark. 8, S.mutans üzerinde Efferdent ve 

Super-strength Polident’in tam etkili olduğunu 

bildirmiĢlerdir. 

Protezlerin dezenfeksiyonunda; protez temizle- 

yici ajanlarla birlikte mekanik temizleme yöntemlerinin 

de kullanılmasının gerektiği belirtilmektedir. Gornitsky 

ve ark.24, uzun süreli hastanede tedavi gören ve 

hastalıklarından dolayı protezlerinde yeterli temizliği 

yapamayan geriatrik hastalar üzerinde yaptıkları 

çalıĢmada; kimyasal protez temizleyici tabletler olarak 

Denture Brite, Polident ve Efferdent’in dezenfeksiyon 

etkisini araĢtırmıĢlar, Candida spp. ve S.mutans suĢları 

üzerinde protez temizleme tabletleri açısından bir 

üstünlük olmadığını ifade etmiĢlerdir. Paranhos ve 

ark.20, akrilik reçine örneklerinde ĢekillenmiĢ farklı 

mikrobiyal film tabakaları üzerinde Bonyplus tableti-5 

dk bekletme, 20 sn süreyle Dentu kreme ile fırçalama 

ve her iki yöntemin kombinasyonu etkinliğini değerlen- 

dirmiĢlerdir. Elde ettikleri sonuçlara göre mikrobiyal 

suĢların tipine bağlı olarak farklı etkinlik görüldüğünü, 

kimyasal, mekanik ve kombine metod uygulamalarının 

S.aureus, S.mutans ve P.aeruginosa üzerinde koloni 

sayılarının azaltılmasında etkin olduğunu 

gözlemiĢlerdir. 

AraĢtırmamızın sonuçlarına göre de, her üç 

protez temizleme tabletinin tüm akrilik ve yumuĢak 

astar maddesi deney örnekleri üzerindeki vegetatif 

bakterilere karĢı %100 oranında etkili olduğu, sporlu 

bakterilere karĢı ise %99’a yakın bir etkinlik gösterdiği 

saptanırken, sadece Protefix protez temizleme 

tabletinin, sporlu bir bakteri olan B.subtilis var. niger 

ATCC 9372 ‘ye karĢı yumuĢak astar maddesi deney 

örneklerinde %69’luk bir mikrobiyal azalma sağladığı 

gözlenmiĢtir. 

Protezlerin ve yumuĢak astar maddelerinin te- 

mizliği ve dezenfeksiyonunda; Corega tabs protez te- 

mizleme tableti 15 dk temas süresi ile en iyi anti- 

mikrobiyal aktiviteyi göstermiĢtir. Ancak her üç protez 

temizleme tabletinin de aynı amaca yönelik olarak 

güvenle kullanılabileceği, koku ve tat problemlerinin 

olmadığı, ergonomik kullanımlı oldukları, özellikle 

Fittydent ve Protefix protez temizleyici tabletlerin bazı 

bakteriler üzerindeki baĢarısını artırmak ve tam % 100 

etkinlik sağlamak amacıyla mutlaka mekanik temiz- 

leme yöntemlerinden de yararlanılmasının gerektiği 

unutulmamalıdır. 

AraĢtırmamızda protez temizliği ve dezenfek- 

siyonundaki etkinliği ilk defa değerlendirilen Curaprox 

BDC 105 (temas süresi: 6 saat) ve Curaprox BDC 100 

(temas süresi:5 dk), tüm vejetatif bakterilerde %100’e  

yakın bir dezenfeksiyon etkinliği göstermiĢtir. Sporlu 



Atatürk Üniv. DiĢ Hek. Fak. Derg.   AKġĠT, NAKĠPOĞLU, MANDALI,  
J Dent Fac Atatürk Uni   GÜNEL, GÜRLER  
Cilt:25, Sayı:1, Yıl: 2015, Sayfa: 47-53         

 

52 

bakteri B.subtilis ATCC 9372’ye karĢı ise en etkili sonuç 

Curaprox BDC 105’te minimum 6 saat temas süresi ile 

elde edilmiĢ ve bu solüsyonun etkinliği 1 hafta boyun- 

ca devam etmiĢtir. Diğer dezenfektan solüsyon 

Curaprox BDC 100 ise B.subtilis var. niger 9372 bakteri 

üzerinde 5 dk temas süresi ile akrilik deney 

örneklerinin cinsine göre %72-99 arasında değiĢen bir 

antimikrobiyal etkinlik göstermiĢtir. 

Literatür incelemelerimizde; araĢtırmamızda 

kullandığımız dezenfektan solüsyonlar ile ilgili herhangi 

bir çalıĢmaya rastlanılmamıĢtır. DeğiĢik dezenfektan 

solüsyonlarla yapılan mikrobiyolojik araĢtırmalarda ise; 

AkĢit ve ark. 11, Grotonat Bohrerbad ve Deconex 

Dental BB’nin vegetatif bakterilere karĢı %100, 

B.subtilis KUEN 1481’e karĢı ise %93-100 oranında 

etkinlik gösterdiğini bildirmiĢlerdir.  

Dezenfektan solüsyonlar içerisinde en etkili 

olanının farklı konsantrasyonlarda hazırlanan Na-

hipoklorit solüsyonları olduğu belirtilmektedir 3, 5, 12,13, 

16,18,21,25,26. Ancak bu tip protez temizleyicilerin de ucuz 

olması avantajına karĢın 26, tad ve koku problemlerinin 

olması 2 protezlerde ağarmaya neden olmaları 12,,32, 

metal komponenti olan protezlerde kararma ve 

korozyon oluĢturmaları1,2,18,22 nedeniyle kullanımları 

tercih edilmemektedir. Yılmaz ve ark. 27, dört yumuĢak 

astar maddesi (Tempo, Ġmmediate, Flexacryl Saf, Ufi 

Gel P) üzerinde uygulanan 4 değiĢik dezenfektan 

solüsyonun (%5 Deconex, %3.5 Savlex,%2 ve %5.25 

dilue sodyum hipoklorit) etkisini araĢtırmıĢ, bütün 

dezenfektanların mikroorganizmalar üzerinde etkili 

olduğunu ve sayılarını azalttığını, etkinliğin artması için 

protezlerin solüsyon içerisinde bekleme sürelerinin de 

artırılması gerektiğini bildirmiĢlerdir.  

AraĢtırmamızda, Curaprox BDC 105; minimal 6 

saat temas süresi ile kullanımda en baĢarılı antimik- 

robiyal etkinliği göstermiĢ olup, aynı etkinliğini bir haf- 

ta boyunca sürdürmüĢtür. Diğer dezenfektan solüsyon 

Curaprox BDC 100 ile vegetatif bakterilerde %100’e 

yakın etkinlik sağlanırken, Sporlu bakteride daha az 

etkili(%72-99) bulunmuĢtur. Temas süresi artırılırsa 

daha iyi sonuçların alınabileceği düĢünülmektedir.  

Sonuç olarak protezlerin ve yumuĢak astar 

maddelerinin temizliği ve dezenfeksiyonunda; araĢtır- 

mamızda kullandığımız bütün dezenfektan solüsyon- 

ların etkin olduğu, koku ve tat problemlerinin olmadığı, 

ergonomik oldukları ve rahatlıkla kullanılabilecekleri 

gözlenmiĢtir. Yine de dezenfeksiyon iĢlemlerinde; 6 

saat temas süresi ile Curaprox BDC 105, biolojik 

temizlik etkinliğinin hafta boyunca sürmesi nedeniyle 

tercih edilebilir.  
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