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1. GĠRĠġ 

Günümüzde bulaĢıcı hastalıkların yayılması konusunda artan bir endiĢe vardır. 

Klinik iĢlemler dıĢındaki çapraz bulaĢmanın çeĢitli yolları hakkında daha fazla 

farkındalık oluĢmaya baĢlamıĢtır. Hastalar diĢ hekimliği ve tıp uzmanının asepsi 

yaklaĢımını incelemede daha sorgulayıcı hale gelmiĢtir. Sağlık personellerinde, 

özellikle diĢ hekimliği alanında çalıĢanlarda, mikrobiyal çapraz kontaminasyon riski 

de yüksek düzeydedir. Protez laboratuvarlarında çapraz kontaminasyon riskini 

bildiren birçok çalıĢma vardır (Li ve ark., 2004) . 

Akrilik rezinlerin diĢ hekimliğinde tam protezler, hareketli bölümlü protezler, 

diĢ veya implant destekli overdenture‟lar, ortodontik apareyler, stentler, implant 

ameliyatlarında kullanılan cerrahi kılavuzlar ve geçici kuronlar için geniĢ bir 

uygulama alanı bulunmaktadır. Protetik apareyler, ağız dokularının rahatlığını ve 

sağlığını korumak, mikroorganizmaların kolonizasyonu, plak birikimi ve 

lekelenmesini önlemek için pürüzsüz ve son derece parlak bir yüzeye sahip olmalıdır 

(Craig ve ark., 2014). 

Artan pürüzlülüğe sahip yüzeyler mikroorganizmalar ve organik maddeler için 

tutunma alanı oluĢturarak temizlenebilirliği azaltmaktadır (Verran ve Boyd, 2001; 

Verran ve ark., 2014). Yüzey pürüzlülüğü, bakteri plağının tutulmasını ve 

renklenmeyi etkilemesi sebebiyle ağız sağlığını olumsuz etkilediği için önemli bir 

parametredir (Gungor ve ark., 2014; Jefferies, 2007). 

Hareketli protezlerin; üretim aĢamaları dıĢında, hastaların protezlerini kaza ile 

düĢürmeleri, fonksiyon sırasında protezin kırılması, kullanılan plastik diĢlerin 

kırılması ya da düĢmesi gibi tamir iĢlemleri için dental laboratuvarlara iletilmesi 

gerekmektedir (Çalıkkocaoğlu, 2010). 

Ağızdaki protezler, hem patojenik hem de patojenik olmayan 

mikroorganizmalar için uygun bir yaĢam alanı oluĢturmaktadır (Agostinho ve ark., 
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2004). Bu nedenle, bu protezler mikroorganizmaların hastalardan, diĢ hekimi ve 

laboratuvar personeline transferi için bir ortam yaratmaktadır. Çapraz 

kontaminasyonu önlemek ve protez hijyenini iyileĢtirmek için protez dezenfeksiyonu 

zorunludur (Bhathal ve ark., 2018).  

Protezlerin dezenfeksiyonu sırasında temas ettiği solüsyonların akrilik rezin 

üzerinde farklı etkilere sahip olduğu belirtilmiĢtir (Machado, 2009; Rodrigues, 

2004). 

1.1. Protez Kaide Materyalleri 

Protetik diĢ tedavisi terimleri sözlüğüne göre protez kaidesi, protezin yapay 

diĢleri barındıran ve destek dokular üzerinde yer alan kısmı olarak tanımlanır 

(Yavuzyılmaz ve ark., 2003).  

1.1.1. Protez Kaide Materyallerinin Tarih el GeliĢimi  

Tarihsel geliĢimine bakıldığında geçmiĢten günümüze protez kaidelerinin 

yapımında pek çok farklı materyal kullanılmıĢtır. BaĢlangıçta 1800‟lü yılların sanatı 

olan el oyması ile fildiĢi, kemik, tahta gibi doğal materyaller kullanılarak kaideler 

oluĢturulmuĢ, daha sonra döküm ve iĢleme yöntemlerinin geliĢmesiyle birlikte 

bunlara porselen, metal ve metal alaĢımlarından elde edilen kaideler de eklenmiĢtir. 

Ancak bu geliĢmelere rağmen estetik ve fiziksel beklentiler karĢılanamamıĢtır. 

Yapım aĢamalarının uzun sürmesi, el yeteneği gerektirmesi ve dolayısıyla pahalı 

olmaları, daha ucuz, doku uyumu ve mekanik özellikleri daha iyi bir kaide materyali 

arayıĢına sebep olmuĢtur (O‟Brien, 2002).  

1839‟da Dr. Charles Goodyear doğal kauçuğu sülfürle karıĢtırarak „Vulkanit‟ 

olarak adlandırılan vulkanize kauçuğu bulmuĢtur. 1854 yılında Thomas Evan ilk 

vulkanit protez kaidesini yapmıĢtır. Kolay kalıplanıp Ģekillendirilebilen bir 
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termoplastik materyal oluĢu, tükürükle reaksiyona girmemesi ve çözünmemesi, uzun 

yıllar çiğneme kuvvetlerine dayanabilmesi gibi avantajlara sahip olmasına karĢın 

koyu kahverengi ve opak oluĢu nedeniyle estetik beklentileri karĢılayamamıĢtır. 1869 

yılında vulkanite alternatif olarak daha ucuz ve daha doğal bir renge sahip olan 

„sellüloid‟ geliĢtirilmiĢ ancak zamanla Ģekil değiĢtirmesi, kötü kokması ve renk 

değiĢtirmesi yüzünden terk edilmiĢtir. 1891‟e kadar Vulkanit yaygın protez kaide 

materyali olarak kullanılmıĢtır. Ancak bu materyallerin fiziksel, kimyasal ve 

biyolojik özelliklerinin yeterli olmaması sebebi ile yeni materyal arayıĢlarına 

gidilmiĢtir (Rueggeberg, 2002). 

1910‟dan 1950‟ye kadar olan dönem „termoplastik dönem‟ olarak 

adlandırılabilir. Sonrasında polimer teknolojisi ilerlemiĢ ve çapraz bağlı polimerler 

bulunmuĢtur. Yüzyılın ilk otuz yılında günümüzde de çeĢitli alanlarda hala 

kullanılmakta olan yeni materyaller geliĢtirilmiĢtir. Bunlardan bazıları polistren, 

polivinil, akrilik, poliamid ve epoksi rezindir (O‟Brien, 2002; Rueggeberg, 2002). 

Ġlk olarak 1936 yılında polimetil metakrilat (PMMA) protez kaide materyali 

olarak „Vernonite‟ ismiyle piyasaya sunulmuĢtur. 1946 yılına gelindiğinde protez 

kaide materyali piyasasının  95‟ine PMMA akrilik rezinler hakim olmuĢtur. 

Günümüzde de en yaygın kullanılan protez kaide materyallerinden biridir (Craig ve 

ark., 2019).   

Günümüze kadar, geliĢimini hızla sürdüren polimer teknolojisi sayesinde, 

fiziksel ve kimyasal özellikleri gün geçtikçe geliĢen polimerler, diĢ hekimliğinin her 

alanında yaygın kullanım alanları bulmuĢtur (Craig ve ark.,, 2019). 

1.1.2. Ġdeal Bir Pro ez Kaide Maddesinden Beklenen Ö ellikler  

1.  Çiğneme kuvvetleri karĢısında yüksek elastikiyet modülüne sahip 

olmalıdır, bu sayede protezin ince hazırlanması gereken bölgeleri gelen 

kuvvetlere daha dirençli olabilir.  
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2.  Güçlü ve sert olmasının yanında materyalin tesviye iĢlemlerinde kolay 

Ģekillendirilmelidir.  

3.  Yutkunma ve çiğneme gibi tekrarlayan kuvvetlere karĢı yeterli yorgunluk 

dayanımına sahip olmalıdır.  

4.  Kolay temizlenebilmeli ve fonksiyon esnasında aĢınmaya karĢı dirençli 

olmalıdır.  

5.  Yapay diĢler ile benzer ısı genleĢme katsayısına sahip olmalıdır.  

6.  DüĢük su emme oranına sahip olmalı ve ağız sıvılarına karĢı geçirgenliği 

az olmalıdır.  

7.  Artık monomer miktarı en az olmalı ve ağız dokuları için toksik madde 

içermemelidir.  

8.  Yapay diĢler ile protez kaidesi arasında iyi bir kimyasal bağlantı 

oluĢturabilmelidir.  

9.  ġekil ve boyut değiĢikliğine uğramadan tamiri mümkün olmalı, astarlama 

ve rebazaj iĢlemi kolayca yapılabilmelidir.  

10.  Kolay cilalanabilmeli ve ağız dokuları ile uyumlu renk ve görünüĢte 

olmalıdır. Ġyi estetiğe sahip olması için kaide maddesi ıĢığı geçirgen 

olmalıdır. Klinik kullanımı sırasında rengi değiĢmemelidir.  

11.  Kırılmaya karĢı dirençli olmalı, çarpma dayanıklılığı yüksek olmalıdır. 

Protez yere düĢtüğü zaman kırılmamalıdır.  

12.  Hafif olmalıdır.  

13.  Boyutsal olarak stabil olmalı ve ağız sıvıların içinde ya da oda sıcaklığında 

boyutsal stabilitesini koruyabilmeli ve yüzey detaylarını iyi vermelidir.  

14.  Radyoopak olmalıdır.  

15.  Bakteri emilimine karĢı dirençli olmalıdır.  

16.  Isı iletkenliği iyi olmalıdır. Hastalar sıcak ve soğuk uyarıları iyi 

algılayabilmelidir.  
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17.  Raf ömrü uzun ve ekonomik olmalıdır (Alhareb ve ark., 2016; Chen ve 

Liang, 2004; Oei ve ark., 2012). 

18.  Lekelenmeyi ve mikrobiyal tutulumu azaltmak için yüzey düzensizliği ve 

pörozite olmamalı (Jagger ve ark., 2002). 

1.2. Polimerizasyon ve Polimerler 

Organik malzemeler; polimerler olarak bilinen plastikler, elastomerler ve 

fiberlerdir. Bunlar karbonun (C); hidrojen (H), klor (Cl), oksijen (O), azot (N) gibi 

metal olmayan elementlerle meydana getirdiği büyük moleküllü organik 

bileĢiklerdir. Modern teknolojinin her alanında kullanılmaya baĢlayan polimerler, 

yaygın deyimiyle plastikler modern çağ etkinliklerinin temelinde yatmaktadır. 

Polimerler normal sıcaklıkta katı halde bulunan, basınç ve sıcaklıkla mekanik olarak 

veya kimyasal yolla Ģekillendirilebilen ve kalıplanabilen, molekül ağırlığı yüksek, 

kompleks organik molekül zincirleridir (Çevik, 2013).  

Polimerlerin diĢ hekimliğindeki önemini ve kullanım alanlarını daha iyi 

değerlendirebilmek için, öncelikli olarak bilinmesi gereken kavramlardan biri de 

polimerizasyon iĢlemidir. Polimer terimi, birçok basit molekülden yapılmıĢ makro 

molekül anlamına gelir. Latincede poli: çok, mer: parça anlamına gelmektedir. 

Buradan da anlaĢılacağı gibi polimerler çok parçadan oluĢmuĢ moleküllerdir. 

Polimer yapısındaki en basit yapısal üniteye “monomer” denir. Monomerler; 

kaynama noktası 100 °C olan, düĢük molekül ağırlıklı, Ģeffaf, uçucu ve uzun süre 

solunduğunda toksik olabilen sıvılardır. Çok sayıda monomer, birleĢerek yüksek 

molekül ağırlıklı polimerleri meydana getirir. Bu kimyasal birleĢme reaksiyonuna da 

“polimerizasyon” adı verilir. Bu reaksiyon sonucunda sıvı monomerler katı 

polimerler haline dönüĢür. Polimerizasyon bir seri kondenzasyon reaksiyonu veya 

basit bir katılma reaksiyonu ile gerçekleĢir (Craig ve ark., 2019). 
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1.2.1. Konden a yon (YoğunlaĢma) Polimeri a yonu  

Ġki veya daha fazla sayıdaki basit molekül arasında meydana gelen kimyasal 

reaksiyonların tekrarı Ģeklindedir. Ana moleküllerin reaksiyonu sonucunda esas 

polimer yapısının yanı sıra su, amonyak veya hidrojen klorid gibi yan ürünler 

meydana gelir. Yüksek moleküler ağırlıklı polimer elde edebilmek için yan ürünlerin 

ortamdan uzaklaĢtırılması gerekmektedir, bu nedenle kondenzasyon polimerizasyon 

reaksiyonu diĢ hekimliğinde sık kullanılmaz (Zaimoğlu ve ark., 1993). 

1.2.2. Ka ılma Polimeri a yonu  

Kondenzasyon polimerizasyonunun aksine katılma polimerizasyonunda 

herhangi bir yan ürün oluĢmaz. Monomer ve polimer aynı formüle sahip olduğundan 

ufak birimlerin veya monomerlerin defalarca tekrarlanmasıyla polimerler oluĢur. 

Kondenzasyon polimerizasyonunda olduğu gibi katılma polimerizasyonunda da 

sınırsız büyüklükte dev moleküller oluĢur. Monomerler aktif bir merkezden 

baĢlayarak teorik olarak baĢ baĢa eklenip yeterli monomer sağlandığı sürece sonsuza 

kadar büyüyebilirler (Zaimoğlu ve ark., 1993). 

DiĢ hekimliğinde katılma polimerizasyonu ile hazırlanan ve sıklıkla kulllanılan 

polimerler polivinilklorid, polimetilmetakrilat, polistiren ve polietilendir (Craig ve 

ark., 2019). 

DiĢ hekimliğinin birçok alanında polimerler önemli yer tutmaktadır. 

Polimerlerin farklı özellikleri diğer materyallerle gerçekleĢtirilmesi mümkün 

olmayan bir dizi klinik uygulamaya izin vermektedir. Yaygın olarak kullanılan 

aljinat, polieter, polisülfit ve silikon esaslı ölçü materyalleri birer polimerdir. Akrilik 

diĢler, simanlar, doku düzenleyiciler, day materyalleri diğer polimer uygulamalarıdır. 

Bununla birlikte polimerler esas olarak tam protezler ve bölümlü protezlerde kaide 

materyali olarak kullanılmaktadır. DiĢ hekimliğinde, protez kaidesi, plastik yapay 

diĢler, protez astarları, doku düzenleyiciler, kompozit restoratif materyaller, fissür 
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örtücüler, ölçü materyalleri, geçici restorasyonlar, maksillofasiyal protezler, yer 

tutucular, simanlar ve adezivlerin elde edilmesinde farklı tipteki polimerler geniĢ 

kullanım alanı bulurlar (O‟Brien, 2008). 

1.2.3. Polimerlerin Sınıflandırılma ı  

Heterojen ve kompleks yapılarından dolayı polimerlerin kesin bir 

sınıflandırmasını yapmak mümkün değildir (Anusavice ve ark., 2012). Polimerlerin 

çeĢitli özellikleri dikkate alınarak değiĢik sınıflamalar yapılmıĢtır.  

1.2.3.1. Polimerlerin ĠĢleme Y n emlerine G re Yapılan Sınıflandırma  

1. Termoplastikler  

2. Termosetler  

3. Elastomerler olmak üzere üç ana gruba ayrılırlar (McCabe ve Walls, 2013).  

1.2.3.1.1. Termoplastikler  

Isı ve basınç altında plastik özelliklerini daima koruyan, bu Ģartlar altında 

yumuĢayıp akan ve soğutulduğunda sertleĢebilen yani katı halini geri alabilen 

plastiklerdir. Isı ve basınç altında defalarca değiĢik Ģekiller vermek mümkündür. 

Termoplastik polimerler Ģekil değiĢtirme sırasında hiçbir kimyasal değiĢikliğe 

uğramazlar ve uygun çözücülerde çözünebilirler. Termoplastik grubunu içeren en 

önemli plastikler akrilikler, polivinil akrilikler, PMMA, naylon, polistiren, polietilen, 

karbonflorür, selülozikler ve vinillerdir. Çok geniĢ alanlarda amaca uygun farklı 

termoplastik polimer kullanmak mümkün olmaktadır (Anusavice ve ark., 2012). 
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1.2.3.1.2. Termosetler 

Kimyasal bir reaksiyon sonucu farklı bir bileĢim meydana gelen, dolayısıyla 

bir kez ısı ve basınç altında Ģekillendirildikten sonra, tekrar Ģekillendirilemeyen 

plastiklerdir. Isı ve basınç iĢleminden sonra katı, sert ve plastik olmayan bir madde 

elde edilir ve polimerizasyondan sonra ilk yapıdan kimyasal olarak farklı bir yapı 

meydana gelir. Termosetler polikondenzasyon ile elde edilirler ve genellikle çapraz 

bağlı yapıya sahiptirler. Çözünemezler, suda erimezler ve yanıcı değillerdir. Bu 

plastiklerde polimerizasyon iĢlemi, malzemeyi ihtiva eden monomerin bir araya 

getirildiği reaktörde baĢlar ve kalıplama iĢlemi sırasında biter. Polimerize olduktan 

sonra sertleĢir ve çabuk kırılırlar (Anusavice ve ark., 2012; Powers ve Wataha, 

2014). 

1.2.3.1.3. Elastomerler  

Üç boyutlu ağ yapısı oluĢturarak, yüksek elastiklik gösteren polimerlerdir. 

Termoplastik polimerlerin bir alt grubu sayılabilirler. Çekme kuvveti altında çok 

yüksek oranda uzama gösteren ve kuvvet kaldırıldığında anında ilk uzunluğuna 

dönen, çapraz bağlanmıĢ kauçuğumsu polimerlere ya da baĢka bir deyiĢle 

kauçuğumsu ağ yapılara, elastomer adı verilir (Bhomwick ve Stephens, 2001). 

1.3. Pro e  Kaidelerinin Sınıflandırılma ı 

1.3.1. ISO 1567 S andardına G re Yapılan Sınıflandırma  

Protez kaide materyali olarak kullanılan polimerler ISO 1567 standartına göre 

ise Ģu Ģekilde sınıflandırılmıĢtır: 

Tip 1: Isı ile polimerize olan polimerler  

    Sınıf 1: Toz ve sıvı 
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    Sınıf 2: Plastik pat 

Tip 2: Otopolimerizan polimerler 

    Sınıf 1: Toz ve sıvı  

    Sınıf 2: Toz ve sıvı akıĢkan rezinler 

Tip 3: Termoplastik toz içerenler 

Tip 4: IĢık ile polimerize olan polimerler 

Tip 5: Mikrodalga ile polimerize olan polimerler (ISO, 1999). 

1.3.2. Polimeri a yon Tipine G re Yapılan Sınıflandırma 

1) Isıyla polimerize olan akrilik rezinler 

     a) Konvansiyonel yöntemle polimerize olan akrilik rezinler  

          i) Doldurucusuz akrilik rezinler 

          ii) GüçlendirilmiĢ akrilik rezinler 

    • Karbon ile güçlendirilmiĢ akrilik rezinler  

    • Polifiber ile güçlendirilmiĢ akrilik rezinler 

     b) Enjeksiyonla kalıplama tekniği kullanılarak polimerize olan rezinler 

2) Kimyasal yolla polimerize olan akrilik rezinler 

     a) Konvansiyonel akrilik rezinler  

     b) AkıĢkan akrilik rezinler  

     c) Enjeksiyon kalıplama tekniği kullanılan akrilik rezinler 

3) IĢık ile polimerize olan akrilik rezinler 

4) Mikrodalga enerjisi ile polimerize olan akrilik rezinler (Çalıkkocaoğlu, 

2010). 

1.3.2.1. I ı ile Polimeri e Olan Akrilik Re inler  

BaĢlatıcının dekompozisyonu için ısı gerektiren rezinler “ısı ile polimerize olan 

rezinler” olarak adlandırılır. Genel olarak akrilik rezinlerin 65-70 °C‟de ısıtılması 

polimerizasyon reaksiyonunun baĢlaması için yeterlidir. Günümüzde hemen hemen 
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tüm protez kaidelerinin yapımında ısı ile polimerize olan akrilik rezinler 

kullanılmaktadır. Bu materyallerin polimerizasyonu için gerekli ısı enerjisi suda 

kaynatma yoluyla veya mikrodalga fırını kullanılarak sağlanır. Isı ile polimerize olan 

rezinler genelde toz-likit formunda kullanıma sunulmuĢlardır. En çok kullanılan 

polimetilmetakrilattır. Likit yani monomer saf metilmetakrilattan (MMA) oluĢur. 

Bundan baĢka polistren, vinil kopolimerleri vs. kullanılır (Anusavice ve ark., 2012; 

Kwon ve ark., 2012). 

PMMA, protez kaidesi olarak gerekli özellikleri karĢılayabildiğinden, tam ve 

hareketli protez üretiminde yaygın olarak kullanılmaktadır. Çiğneme kuvvetlerine 

yeterli direnç, sıvılarda düĢük çözünürlük özellikleri, uygulama ve tamir kolaylığı 

gibi önemli avantajları vardır (O‟Brien, 2008). Bununla birlikte, bazı hastalarda 

alerjik reaksiyonlara sebep olması, düĢük darbe ve yorgunluk direnci alternatif 

malzeme arayıĢına yol açan faktörlerdir (Uçar ve ark., 2013). 

1.3.2.1.1. Polimetil Metakrilat (PMMA) 

PMMA, Ģeffaf bir reçine olup ultraviyole altında 250 nm dalga boyuna kadar 

olan ıĢığı geçirir. PMMA, oldukça kararlı bir polimerdir, ultraviyole ıĢıkta 

renklenmez. (Anusavice ve ark., 2012).  

PMMA, su emme eğilimi gösterir (Arıkan ve ark., 2010). Kristalin olmayan 

yapısı yüksek iç enerjiye sahip olduğundan moleküler difüzyon gerçekleĢebilir. 

Ayrıca polar karboksil gruplar, hidrojen köprüleri oluĢturabilir. Bunlar genelde toz, 

sıvı veya jel halinde bulunurlar; ancak en yaygın kullanımı toz-sıvı 

kombinasyonudur (Anusavice ve ark., 2012). 

Toz (Polimer)  

PMMA tozu; PMMA blokların öğütülmesi ile elde edilen, küçük, Ģeffaf, 

küresel tanecikler Ģeklindedir. Polimer tanecikleri düzensiz yapıda olabilir 

(Anusavice ve ark., 2012). PolimerleĢmeyen bir sıvı içerisinde ıslatılarak metil 

metakrilat monomerin polimere dönüĢmesi ile elde edilir (O‟Brien, 2008).  
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PMMA toz yapısı içeriğinde genel olarak; akrilik kopolimer ya da polimer 

taneleri, reaksiyon baĢlatıcı maddeler, pigment ve boyalar, opak maddeler, 

elastomerleĢtirici maddeler, organik ve inorganik lifler bulunur (Çalıkkocaoğlu, 

2010; Powers ve Wataha, 2014). 

Kimyasal olarak ana madde PMMA‟dır. Buna ilave olarak etil, metil, bütil ve 

diğer akrilik metakrilatlar eklenerek modifiye edilebilirler. Reaksiyon baĢlatıcı 

maddeler genellikle benzoil peroksit veya diizobutilazonitrildir. Benzoil peroksit 

tozda   0,5-1,5 oranında bulunur. Bunlar herhangi bir değiĢime uğramadan kimyasal 

reaksiyonun ilerlemesine yardımcı olan ajanlardır (Powers ve Wataha, 2014). Likit 

içerisinde bulunan inhibitörün etkisini azaltıp polimerizasyonu hızlandırırlar 

(Zaimoğlu ve ark., 1993). PMMA taneciklerinin monomerde çözünürlüğünü 

arttırmak için dibütil fitalat maddesi eklenir (O‟Brien, 2008).  

PMMA gibi saf polimerler Ģeffaftırlar ve geniĢ bir renklendirme imkanı vardır. 

Dokulara benzer rengi elde edebilmek için merkürik sülfit (kırmızı), kadmiyum sülfit 

(sarı), kadmiyum selenit, ferik oksit (kahverengi), civa sülfit veya karbon siyahı gibi 

bileĢikler ilave edilmektedir. Bu pigmentler polimer tanecikleri ile fiziksel olarak 

karıĢtırılmaktadırlar (Çalıkkocaoğlu, 2010).  

Pigmentler dıĢında titanyum dioksitle kuvvetlendirilmiĢ çinko veya titanyum 

oksit opaklaĢtırıcı olarak kullanılır. Naylon veya akrilik fiber gibi boyanmıĢ sentetik 

lifler ağız mukozasının altındaki küçük damarları taklit etmek için protez materyaline 

ilave edilebilirler (Çalıkkocaoğlu, 2010).  

Protez kaide maddelerinin pek çoğu X ıĢınlarına karĢı geçirgendir. Bazı protez 

kaide maddelerinin radyoopaklığını arttırmak için baryum gibi ağır metal bileĢenleri 

katılmıĢtır (Çalıkkocaoğlu, 2010). Materyale yeterli radyoopaklık vermek için 

ağırlığının  20‟si kadar bu bileĢiklerden katmak gerekmektedir, bu durumda 

maddenin mekanik dayanımı azalmakta ve protezin estetik bakımdan görüntüsü 

olumsuz etkilenmektedir (Rawls ve ark., 1990). 
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Likit (Monomer) 

Toz-likit tipindeki akrilik reçinenin likidi genellikle metil metakrilat (MMA) 

tır. Likidin temel yapısını oluĢturan MMA, doğal olarak petrolden elde edilen Ģeffaf, 

suda çözünmeyen, viskozitesi düĢük, erime noktası -48°C, kaynama noktası 100,8°C 

olan, renksiz, toksik, yanıcı, yüksek buhar basıncı olan ve uçucu özellikte bir organik 

çözücüdür (Anusavice ve ark., 2012; O‟Brien, 2008). 

MMA bazı değiĢik monomerlerin ilavesiyle modifiye edilmiĢ olabilir. Bu 

monomerler ısı, ıĢık veya az miktarda oksijen ile polimerize olabildiklerinden likide 

yeterli raf ömrü sağlayacak inhibitörler ilave edilir. Çabuk polimerizasyonu önlemek 

için en çok kullanılan madde hidrokinondur. Bu da %0,003 ile %0,1 

konsantrasyonda kullanılır (Çalıkkocaoğlu, 2010).  

Oda ısısında polimerizasyonunu sağlayabilmek için ısıdan baĢka bir kimyasal 

hızlandırıcı olan tersiyer (üçüncül) aminler ilave edilir. Yaygın olarak kullanılan 

aminler N, N-dimetil-para-toluidin ve N, N-dihidroksietil-para-toluidin‟dir. 

Monomer içeriğinde yaklaĢık  1 oranında bulunur. Kimyasal katalizör katılmıĢ 

elastomerler kendi kendine sertleĢen otopolimerizan (self-curing), soğuk akrilik 

(cold-curing) veya otopolimerizan akrilik olarak bilinirler (Çalıkkocaoğlu, 2010).  

Plastizörler bazen daha yumuĢak ve daha esnek bir polimer elde etmek için 

kullanılırlar. Bunlar genellikle dibutil fitalat gibi nispeten düĢük moleküler ağırlıklı 

esterlerdir (Anusavice ve ark., 2012). 

MMA monomeri içine çapraz bağlama ajanı olarak da genellikle etilen glikol 

dimetakrilat (EGDMA) eklenir. EGDMA, reçinenin çatlama, darbe, yorulma ve ısıya 

karĢı direnci ile beraber sertliğini arttırıp, çözünürlüğünü azaltarak, son ürünün 

fiziksel özelliklerini geliĢtirir (Lung ve Darvell, 2007). 
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1.3.2.1.2. PMMA’ın Polimeri a yon Safhaları  

MMA, polimer ile temas halinde hızla polimer küreciklerini ıslatarak onların 

hacimsel olarak ĢiĢmelerine sebep olur, polimerde boncuklar arası mesafe azalır, 

yakın olan boncuklar arasında etkileĢim baĢlar. Her ne kadar monomer polimer 

taneciklerinin arasına iyice sızsa da tanecikler hiçbir zaman tam olarak çözünmez. 

Böylece monomer içerisinde polimer kısmen çözünmüĢ olur ve reaksiyon sonunda 

muflaya alma kıvamında hazır bir hamur meydana gelir. Toz ile sıvının bu fiziksel 

reaksiyonu sırasında en az dört safha mevcuttur (Çalıkkocaoğlu, 2010)  

1. Safha (ıslak kum safhası): Polimer yavaĢ yavaĢ monomer içerisinde 

dağılmaya baĢlar. Bu safhada karıĢım kumlu görünümde sıvı ve yapıĢkan olmayan 

bir kütle oluĢturur.  

2. Safha (liflenme safhası): Monomer polimerle etkileĢir. Monomerin etkilediği 

polimer çözeltiye katılarak monomer içinde dağılır. Bu safhada karıĢım yapıĢkan bir 

hal alır.  

3. Safha (hamur safhası): Monomer polimere etki ettikçe kütle çözelti içindeki 

polimer ile doyarak düzgün, hamurumsu bir Ģekil alarak yapıĢkanlığını kaybeder. Bu 

aĢamaya hamur ya da jel safhası denir. Muflalama iĢlemi bu safhada yapılır.  

4. Safha (elastomer safha): Monomer buharlaĢarak veya polimer içine daha 

fazla diffüze olarak adeta yok olur. Kitle elastomer gibi bir kıvam alır. Artık 

kalıplanabilme özelliğini büyük ölçüde yitirmiĢtir ve muflalanamaz (Anusavice ve 

ark., 2012).  

Polimerizasyon sonrası oluĢan yapıya polimer denilebilmesi için üst sınır 

olmaksızın tekrarlanan monomer yapısının en az 100 olması gerekmektedir. Çünkü 

polimerizasyon tekrarlanan bir reaksiyondur ve sonsuza kadar devam etmektedir. 

Polimerizasyon olayı hiçbir zaman tamamlanmaz ve kütle içinde daima bir miktar 
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artık monomer kalmaktadır (Leggat ve Kedjarune, 2003; Lung ve Darvel, 2005; 

Lung ve Darvel, 2007).  Artık monomer salımı için bir baĢka önemli faktör, protez 

kaidesinin yüzey durumudur. Yüksek parlaklıkta cilalanmıĢ numuneler, cilalanmamıĢ 

numunelere kıyasla önemli ölçüde azalmıĢ monomer salınımı göstermektedir 

(Vallitu, 1996). 

1.3.2.2. Kimyasal Olarak Polimerize Olan Konvansiyonel Akrilik Rezinler  

Kimyasal olarak polimerize olan akrilik rezinler dıĢarıdan ısı uygulanmadan 

oda ısısında polimerize olabilen kaide maddeleridir. Genellikle soğuk akrilik, kendi 

kendine sertleĢen veya otopolimerizan rezin ya da tamir akriliği olarak adlandırılırlar 

(Kwon ve ark., 2012). Yıldırım-Biçer ve arkadaĢları (2014), ısıyla polimerize olan 

akrilik rezini otopolimerize akrilik rezinle karĢılaĢtırmıĢ ve otopolimerize akrilik 

rezin yüzeylerinin, ısıyla polimerize olan rezinlerden daha pürüzlü olduğunu 

bildirmiĢtir. 

1.3.2.3. Enjek iyon Kalıplama Tekniği ile Polimerize Olan Akrilik Rezinler  

Akrilik rezinler, yalnızca fiziksel ve kimyasal özelliklerini değil, aynı zamanda 

tam protezlerin yapımında laboratuvara yardımcı olmak için çalıĢma özelliklerini de 

geliĢtirmek üzere modifiye edilmektedir. Bunun bir örneği, enjeksiyon kalıplama 

tekniğidir. Bu teknik, polimerizasyon büzülmesinin ortadan kaldırılması prensibine 

dayanmaktadır (Parvazi ve ark., 2004). 

1.3.2.4. Mikrodalga Enerjisi ile Polimerize Olan Akrilik Rezinler  

Genellikle mikrodalga polimerizasyonu çalıĢmalarında geleneksel rezinler 

kullanılmasına rağmen, bazı firmaların bu amaç için ürettikleri monomerin metil-etil 

metakrilat karıĢımı olduğu özel “mikrodalga rezinleri” bulunmaktadır. Bu rezinlere 

ürünün sertliğini ve aĢınma direncini artırmak amacıyla etilen glikol dimetakrilat gibi 
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çapraz bağlayıcı ajanlar eklenmektedir (Pero ve ark., 2008).  Polimerizasyon kaynağı 

olarak geleneksel bir mikrodalga fırın kullanılmaktadır (Rueggeberg, 2002).  

1.3.3. Prepolimerize Akrilik Rezin Bloklar 

 CAD/CAD sistemlerinde kullanılan prepolimerize PMMA kaide blokları 

yüksek basınç ve ısı altında üretilmektedirler. Bu nedenle millenen protezlerde 

konvansiyonel yöntemde görülen büzülme problemi önlenmektedir. Bunun yanında 

blokların yüksek kondanzasyona sahip olmaları, artık monomer ve pörözite miktarını 

azaltmaktadır (Bidra ve ark., 2013; Infante ve ark., 2014; Liebermann 2015). 

Millemede pre-polimerize akrilik rezin bloklar kullanıldığından protezlerin uyumu 

ve dayanıklılığı daha iyidir. Protezlerde potansiyel mikroorganizmaların barınmasını 

azaltırken dirençli enfeksiyonları minimalize etmektedir. DepolanmıĢ digital veri 

nedeniyle protezlerin reprodüksiyonu kolay olmaktadır. Klinik araĢtırmalarda tam 

protez ve implant destekli protezlerde standardizasyon daha iyi sağlanmaktaktadır 

(Bidra ve ark., 2013). 

 

1.4. Çapra  Enfek iyon 

Dezenfeksiyon cansız nesneler üzerindeki bakteriyel sporlar dıĢındaki patojen 

mikroorganizmaların ortadan kaldırılmasını ifade eder. Bu yöntemde, patojenlerin 

tamamen ortadan kaldırılması her zaman mümkün değildir, ancak enfeksiyonla 

sonuçlanmaması için patojenlerin varlığını kabul edilebilir bir düzeyde azaltmaya 

yardımcı olur (Block, 2001; Rutala ve Weber, 2008). 

DiĢ hekimliğinde enfeksiyon kontrolü, diĢ hekimlerinin ve hastaların maruz 

kaldığı riskle ilgili temel bir endiĢeyi temsil eder. Yirmi birinci yüzyılda tüm tıbbi 

alanlarda sağlanan ilerleme bağlamında, diĢ hekimliğinde son 10 yılda enfeksiyon 

kontrolünde belirleyici adımlar atılmıĢtır (Molinari, 2003). 
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Çapraz enfeksiyon, klinik bir ortamda hastalar ve personel arasında enfeksiyon 

ajanlarının bulaĢması olarak tanımlanabilir (HumayunKaleem ve ark, 2014; 

YüzbaĢıoğlu ve ark., 2009). Bununla birlikte, protez prosedürleri, diĢ hekimi 

muayenehanesi ile diĢ laboratuvarı arasında belirli öğelerin manipülasyonu sırasında 

çapraz enfeksiyon için birçok fırsat sunmaktadır. DiĢ hekimi muayenehanesi ile diĢ 

laboratuvarı arasındaki etkili iletiĢim ve koordinasyon, hem sağlık personelinin hem 

de hastaların çapraz enfeksiyon riskini azaltmalı, aynı zamanda dezenfektanlara aĢırı 

maruz kalma ve özel enfeksiyon kontrol protokollerinin gereksiz aĢırı kullanımı 

nedeniyle protez malzemelerinin zarar görmesini önlemelidir (Vitalariu ve ark., 

2015). 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO), Mart 2020'de koronavirüs 2019n-CoV / SARS-

CoV-2'nin neden olduğu Covid-19'u pandemi ilan etmiĢtir. BulaĢma yolunun, 

damlacık yoluyla doğrudan bulaĢma veya nazal, oral ve oküler mukoza ile temas 

yoluyla olabileceği belirtilmiĢtir. ÇalıĢmalar tükürük yoluyla doğrudan ve dolaylı 

bulaĢma gösterdiğini vurgulamaktadır. Asemptomatik hastalardan da bulaĢ 

mümkündür. DiĢ hekimliğinde hastalarla yüz yüze temas, diĢhekimlerinin solunum 

yolu salgılarına, kana ve tükürüğe maruz kalması anlamına gelir. Dört yol 

tanımlanmıĢtır: 

•  Solunum salgılarına doğrudan maruz kalma 

•  Kontamine yüzeyler ve / veya aletlerle dolaylı temas 

•  Havadaki virüslerin askıya alınmasının solunması 

•  Öksürme ve maske olmadan konuĢarak ortaya yayılan enfeksiyon içeren 

damlacıklar ve aerosollerle mukozal temas (Chen, 2020; Kampf ve ark., 

2020). 

Koronavirüsün metal, cam ve plastik yüzeylerde birkaç gün kalabileceği 

belirtilmektedir. Bu nedenle, diĢ hekimliği kliniklerindeki yüzeyler, hastaların 

tükürüğü ve / veya kanıyla enfekte aerosol için ortam oluĢturduğundan, enfeksiyonun 

yayılmasına etkili bir yardımcı olabilirler. Koronavirüs, virülansını oda sıcaklığında 
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2 saatten 9 güne kadar aktif olarak koruyabilir.   50 nemdeki aktiviteleri,   30'dan 

önemli ölçüde yüksektir. Bu nedenle diĢ hekimliği kliniklerinde yüzeyleri temiz ve 

kuru tutmanın 2019-nCoV bulaĢmasını önlemede önemli bir rol oynayacağı 

görülmektedir (Kampf ve ark., 2020). 

DiĢ hekimliği pratiğinde hastalara iĢlem öncesi yaygın olarak kullandırılan 

klorheksidinin etkisinin 2019-nCoV'u ortadan kaldırabildiği henüz gösterilmemiĢtir. 

Bununla birlikte, % 1 hidrojen peroksit (H2O2) veya % 0,2 povidon-iyot içeren ağız 

gargaraları tavsiye edilmektedir (Xian Peng ve ark., 2020). Sodyum hipoklorit 

(NaOCl) ( 0.1 ya da 1000 ppm yüzeyler için,  1 ya da 10.000 ppm ya da  1 kanlı 

yüzeyler için),   0,5 H2O2, %62-71 etanol, fenolik ve kuaterner amonyum bileĢikleri 

(QAC) içeren ajanların dental iĢlemlerde dezenfeksiyon amacıyla kullanılabileceği 

belirtilmiĢtir (Fallahi ve ark., 2020). 

1.4.1. Pro e  Temi leme Y n emleri 

Protezlerin temizlenmesinde kullanılan birçok yöntem vardır. Bu yöntemler 

mekanik (fırçalama, ultrasonik cihaz ve mikrodalga kullanımı) ve kimyasal (alkali 

peroksitler, enzimler, hipoklorit, asitler ve gargaralar) yöntemler olarak 

sınıflandırılabilir (Jagger, 2009).  

1.4.1.1. Mekanik Y n emler 

Mikrodalga enerjisinin akrilik protezlerin dezenfekte edilmesinde, protez 

stomatit tedavisine ek olarak ve çapraz kontaminasyonu kontrol etmede etkili bir 

yöntem olduğu kanıtlanmıĢtır. Mikrodalga dezenfeksiyonunun, özel bir saklama 

gerektirmemesi, son kullanma tarihinin olmaması ve Candida Albicans‟a direnç 

oluĢturmaması bakımından protez dezenfeksiyonunda kimyasal solüsyonlar yerine 

kullanılabileceği belirtilmiĢtir (Banting ve Hill, 2001). Kaide materyali ve astarlama 

için kullanılan akrilik rezinlerin fiziksel ve mekanik özellikleri, mikrodalga 
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dezenfeksiyonunun ardından değiĢmeden kalmalıdır (Novais ve ark., 2009). Bununla 

birlikte, Gonçalves ve ark. (2007), mikrodalga ile dezenfeksiyonun, akrilik kaidenin 

ve astar materyalinin fiziksel özelliklerini değiĢtirdiğini belirtmiĢtir. Pavarina ve ark. 

(2005) yaptığı çalıĢmada mikrodalga ile dezenfeksiyonun astar materyallerinin 

bükülme dayanımını azalttığını, Campanha ve ark. (2005) ise akrilik protez diĢlerin 

yüzey sertliğini azalttığını göstermiĢtir. Mikrodalga dezenfeksiyonunun, ısı ile 

polimerize olan ve mikrodalga enerjisi ile polimerize olan akrilik rezinin yüzey 

pürüzlülüğünü arttırdığı bulunmuĢtur (Machado ve ark., 2009; Sartori ve ark., 2009) . 

Ultrasonik cihazlar, tıp ve diĢ hekimliği uygulamalarında, çoğunlukla dental 

veya cerrahi aletlerin dezenfeksiyonunda yaygın olarak kullanılmaktadır. Ultrasonla 

dezenfeksiyon, kavitasyon sırasında düĢük basınçlı dalgaların ve küçük vakum 

kabarcıklarının oluĢmasından kaynaklanır. Bu Ģekilde, mikroorganizmaların hücre 

zarlarını bozan güçlü kesme kuvvetlerine neden olur. Akrilik rezinlerin 

yüzeylerinden organik maddelerin çıkarılmasında çok baĢarılı olmasına rağmen, 

bakteriler duyarlılık açısından farklılık gösterir (Muscat ve ark., 2018). 

En yaygın yöntem, protezi su ve sabun veya diĢ macunu ile fırçalamaktır. 

Bununla birlikte, bu prosedür akrilik rezinin aĢınmasına sebebiyet verebilir. 

Fırçalamadan kaynaklanan yüzey aĢınmasının büyüklüğü, kullanılan diĢ macununun 

aĢındırıcılığı, fırçalama tekniği, kuvveti ve sıklığının yanı sıra protez temel 

malzemesinin sertliği gibi faktörlere bağlıdır (Oliveira ve ark., 2008). Özellikle çok 

yaĢlı hastalar el manipülasyonunun zamanla azalmasına bağlı olarak, protez 

üzerindeki plağı uzaklaĢtırmada güçlük çekerler (Gornitsky ve ark., 2002). Bu 

nedenlerden dolayı, etkili protez temizliği için ideal bir günlük rutine kimyasal 

yöntemler eklenmelidir. Ġdeal bir protez temizleyici, protez üzerindeki 

mikroorganizmaları, plakları ve lekeleri yapısına zarar vermeden çıkarmalı, uygun 

maliyetli olmalı ve ağız mukozasına toksik etkisi olmamalıdır (Nikawa, 1999). 
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1.4.1.2. Kimya al Y n emler 

Kimyasal Dezenfeksiyon: Protez malzemelerinin kimyasal dezenfeksiyonu, 

protez laboratuvarlarında diĢ hekimleri, hastalar, asistanlar ve teknisyenler arasında 

çapraz kontaminasyonu önlemek için etkili bir prosedür olmuĢtur (Orsi ve ark., 

2011). Kimyasal dezenfeksiyon, protezin dezenfektan solüsyonlar içinde 

bekletilmesini ifade eder (Tunçdemir ve ark., 2018). Protezin kimyasal maddeler 

içeren solüsyonlarda bekletilmesi, akrilik yüzeyinin sertliğinde azalma ve 

pürüzlülüğün artması gibi olumsuz etkilere neden olabileceği belirtilmektedir. (Braun 

ve ark., 2003).  

Kimyasal dezenfeksiyon sırasında, alkalen peroksit, glutaraldehit, klorheksidin 

glukonat (CHX), perasetik asit, NaOCl, alkol ve kuarterner amonyum bileĢikleri 

(QAC) kullanılabilir (Azavedo ve ark., 2006; Chassot ve ark., 2006; Loxley ve ark., 

2003; Pavarina ve ark., 2003; Rodrigues Garcia ve ark., 2004). 

1.4.1.2.1. Alkalen Peroksitler 

En yaygın kullanılan protez temizleyicilerden olan alkalen peroksitler, toz veya 

efervesan tablet Ģeklinde bulunurlar (Shay, 2000). Bu temizleyiciler, sodyum 

perborat veya perkarbonat gibi oksijen çıkaran maddelerin yanı sıra yüzey gerilimini 

azaltan trisodyum fosfat içerirler. Solüsyondan çıkan oksijen kabarcıkları sayesinde, 

kimyasal etkisinin yanında mikromekanik bir temizleme iĢlevi gerçekleĢtirirler (AL-

Huraishi ve ark., 2013; Çakan ve ark., 2015). 

Gornitsky ve ark. (2002), perborat içeren protez temizleyicilerin 

mikroorganizmalar üzerindeki kimyasal etkisi ile antimikrobiyal aktivitenin varlığını 

bildirmiĢlerdir. Bu temizleyicilerin kullanımı ile ilgili olarak yapılan çalıĢmalarda ve 

üretici firmanın talimatlarına göre 5-15 dk daldırma periyodunun yeterli görüldüğü 

açıklanmıĢtır. Efervesan temizleyiciler, 200 ml ılık musluk suyuna bir tablet eklenir 

ve protezler solüsyon içine konularak üreticinin talimatlarına göre bekletilir (Çakan 

ve ark., 2015; Durkan ve ark., 2013). 
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Arruda ve ark. (2015), alkalen peroksitlerin; akrilik rezin veya metal 

alaĢımlarının yüzey sertliğini ve pürüzlülüğünü değiĢtirmediğini belirtmiĢtir. Uzun 

süreli kullanımları sonrasında, akrilik rezinin renginde ağarmaya ve protez yüzeyinde 

değiĢikliklere sebep olması gibi olumsuz etkileri bildiren çalıĢmalar da mevcuttur. 

(Hong ve ark. 2009; Schwindling ve ark., 2014). 

1.4.1.2.2. Gluteraldehit 

Gluteraldehitler mikroorganizmaların protein yapısını denatüre ederek etki 

göstermektedirler (Kohn ve ark., 2003). Gluteraldehit  2‟lik konsantrasyonda 

oldukça etkili bir dezenfektandır. Formaldehitten daha az irritandır ve sıklıkla 

hastanelerde, laboratuvarlarda cihaz dezenfeksiyonunda kullanılır. GeniĢ spektrumlu 

ve hızlı bakterisidal etki gösterir. Bakteriyel, fungal sporlar, mikobakteriler ve 

virüsler de dahil olmak üzere tüm mikrobiyota üzerinde yıkıcı etki gösterir (Block, 

2001). Bunun yanı sıra aldehit içerikli dezenfektanlar karsinojen ve toksiktirler. 

Ayrıca aldehit içerikli dezenfektanlar klor bileĢikleri ile karıĢtırıldığında toksik gaz 

oluĢumuna neden olmaktadır ve sadece uzun süreli kullanımlarında sporosidal etki 

göstermektedir (Perçin ve Esen, 2009). Mikroorganizmalar üzerinde oldukça etkili 

bir dezenfektan olan  2‟lik gluteraldehit solüsyonunun, protez kaideleri üzerinde 10 

dk‟lık bir sürede etkin bir dezenfeksiyon sağladığı bildirilmiĢtir (Felton ve ark, 

2011). 

1.4.1.2.3. Klorheksidin 

Son yıllarda, klorheksidin (CHX) kullanımı tıbbın farklı alanlarında giderek 

daha yaygın hale gelmeye baĢlamıĢtır. CHX genellikle gargaralar, jeller, kremler 

veya diĢ macunları gibi farklı formülasyonlarda mevcuttur. Sayısız kompozisyon, 

çeĢitli uygulamaları ve farklı kullanım alanlarını yansıtır (Haseeb ve ark., 2016; Zhou 

ve ark, 2016).  
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CHX, antiviral ajanların araĢtırılması sonucunda 1940'ların sonlarında 

geliĢtirilmiĢtir. Bununla birlikte CHX‟in antiviral aktiviteden ziyade, antibakteriyel 

aktiviteye sahip olduğu bulunmuĢtur. CHX geniĢ antimikrobiyal spektrumlu genel 

dezenfektan olarak kullanılmaya baĢlanmıĢtır. Antimikrobiyal spektrumu, bakteriyel 

sporlar, lipofilik virüsler, mayalar ve dermatofitler dahil olmak üzere gram pozitif ve 

gram negatif organizmalar gibi mikrobiyallerin çoğunu içermektedir (Lim, 2008). 

Protez kaidelerinin dezenfeksiyonu amacıyla  2,  0,2,  0,12‟lik 

konsantrasyonlarda kullanılabilmektedir (Hashizume ve ark., 2015; Valentini-Mioso, 

2018). Neppelenbroek ve ark. (2005), %4‟lük CHX kullandıkları çalıĢmalarında, 

akrilik rezinin yüzey sertliğinin azaldığını belirtmiĢlerdir. Machado ve ark. (2012) ise 

 4‟lük formunun akrilik rezinin yüzey pürüzlülüğünü değiĢtirmediğini belirtmiĢtir. 

CHX kullanımının arzu edilen antimikrobiyal etkilere sahip olduğu bildirilmiĢtir 

(Carrilho ve ark., 2010). Fakat uzun süreli kullanımının, yanma hissi, epitelde 

dökülme, diĢ lekelenmesi, supragingival diĢ taĢı oluĢumunda artma, yapay diĢlerde 

ve protez kaidesinde renk değiĢikliğine sebep olma gibi bazı istenmeyen etkileri 

olabileceği belirtilmiĢtir (Ellepola ve Samaranayeke, 2000). 

1.4.1.2.4. Perasetik Asit 

Perasetik asit bazlı dezenfektanlar ısıya duyarlı tıbbi ekipman ve cihazlarının 

dezenfeksiyonunda kullanılmaktadır. Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri (CDC) 

ve Enfeksiyon Kontrol ve Epidemiyoloji Uzmanları Derneği (APIC) gibi uluslararası 

referans kurumları tarafından glutaraldehide etkili ve güvenli bir alternatif olarak 

kabul edilmiĢtir. Perasetik asit hızlı etki göstererek bakterilere, mantarlara, virüslere 

ve sporlara karĢı etkilidir. Çoğu kimyasal dezenfektanın aksine, perasetik asit bazlı 

dezenfektanlar organik madde varlığında inaktive edilmez. Ayrıca, perasetik asit 

kalıntı bırakmaz ve zararlı yan ürünler üretmez çünkü etki mekanizması oksijen, su 

ve asetik asitte ayrıĢan serbest oksijen ve hidroksil radikallerinin salınmasını içerir. 

Perasetik asit, düĢük konsantrasyonlarda bile tüm mikroorganizmalara karĢı hızla 

etki eden bir peroksidattır. Chassot ve ark. (2006) ısı ile polimerize olan, kimyasal 

olarak polimerize olan ve mikrodalga enerjisi ile polimerize olan akrilik kullandıkları 

çalıĢmalarında,  0.2‟lik perasetik asitin 5 dk kullanımının yeterli dezenfeksiyon 
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sağladığını bildirmiĢtir. Fernandez ve ark. (2013),  2‟lik perasetik asit kullandıkları 

çalıĢmalarında akrilik rezinin yüzey pürüzlülüğünde değiĢiklik olmadığını 

belirtmiĢlerdir. Thamlikitkul ve ark. (2001), %0.2‟lik perasetik asit kullanımının, 

ısıyla polimerize edilmiĢ ve kimyasal olarak aktive edilmiĢ akrilik rezinlerin su 

emilimi ve mikro sertlik özelliklerini önemli ölçüde değiĢtirmediğini göstermiĢtir. 

1.4.1.2.5. Sodyum Hipoklorit 

Sodyum hipoklorit (NaOCl) maliyetinin ucuz olması, geniĢ spektrumlu ve kısa 

bir dezenfeksiyon süresi gerektirmesi sayesinde en çok tercih edilen 

dezenfektanlardan olmuĢtur (Cotrim ve ark., 2001). Etkinliği, konsantrasyonuna ve 

protezin solüsyonda kaldığı süreye bağlıdır (Tuncdemir ve ark., 2018). Doğrudan 

organik matris üzerinde etki ederek, fungisidal ve bakterisidal etki gösterir (Salles ve 

ark., 2015). Alkali pH'sı nedeniyle plak içindeki polimer yapıyı çözerek plak 

lekelerini çıkarabilir (Andrade ve ark., 2014).   0,5'in üzerindeki ve 10 dk‟dan daha 

uzun süre kullanıldığında protez yüzeylerinde artan pürüzlülük gibi istenmeyen 

etkiye sahip olabileceği belirtilmiĢtir (de Sauza ve ark., 2009). Hashizume ve ark. 

(2015) yaptıkları çalıĢmada akrilik rezinin  1‟lik sodyum hipoklorit içinde 10 dk 

bekletilmesi sonucunda Candida Albicans üzerinde etkili dezenfeksiyon sağladığını 

bildirmiĢlerdir.  0.25,   0,5,   1 ve   5,25 gibi konsantrasyonlarda kullanılan 

sodyum hipoklorit akrilik dezenfeksiyonunda tatmin edici sonuçlar vermektedir 

(Badaro ve ark., 2017; Nikawa ve ark., 1999). 

Protezlerin üzerinde biriken plağın uzaklaĢtırılmasında oldukça etkili olmasına 

rağmen uzun süreli kullanılmaları halinde protezin metal kısmında korozyona ve 

kararmalara neden olmaktadırlar. Bu nedenle metal komponenti olan protezlerde 

kullanılmaları önerilmemektedir (Davi ve ark., 2012). Olumlu etkilerinin yanısıra 

kokusunun hastalar tarafından rahatsız edici olması, giysilere ve ellere zarar 

verebilmesi gibi dezavantajları mevcuttur (Felton ve ark., 2011).   
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1.4.1.2.6. Alkol 

Alkol bazlı dezenfektanlar çoğunlukla çalıĢma yüzeylerinin dezenfeksiyonunda 

kullanılır ve ayrıca 10 dk temas süresiyle ölçü dezenfeksiyonu için de 

kullanılmaktadır (Jagger ve ark., 2004). Antimikrobiyal etkili birçok alkol olsa da 

etkinlik sıralaması çoktan aza doğru n-propanol, izopropanol ve etanol Ģeklindedir. 

Etil ve izopropil alkol deride, solunum sisteminde ve gözde irritasyona neden olabilir 

(Oto-Geçim ve Harmancı, 2005). Alkollerin orta seviyeli germisid etkinliği, hızla 

buharlaĢıp kısa süreli temas sağlamaları nedeniyle sınırlıdır ve alkoller organik 

madde kalıntılarına nüfuz edemezler (Eryılmaz, 2008). Alkollerin temel etki 

mekanizması protein denatürasyonudur. Gram-pozitif ve gram-negatif 

mikroorganizmalara, mikrobakterilere ve birçok virüse karĢı güçlü ve hızlı etkinliğe 

sahiptirler (Kiesow ve ark., 2016).  Basavarajappa ve ark. (2017) ısı ile polimerize 

edilmiĢ akrilik rezinin etanol ile dezenfeksiyonu üzerine yaptığı çalıĢmada, akriliğin 

mekanik özelliklerinde değiĢiklik meydana geldiğini bildirmiĢtir. Antimikrobiyal 

olarak etkinliği konsantrasyonla birlikte artan izopropil alkolün akrilik kaide 

materyaline zarar verdiği bildirilmiĢtir (Kiesow ve ark., 2016). 

1.4.1.2.7. Kuar erner Amonyum BileĢikleri 

Katyonik gruptan, kuaterner amonyum ve piridinyum tuzları germisid etkili 

olup, antiseptik ve dezenfektan olarak kullanılmaktadırlar. Katyonik deterjanlar 

alkali çözeltilerde maksimum etkili iken, ortamda organik madde varlığında etkileri 

çok azalır. Mikroorganizmaya adsorbe ve penetre olan kuarterner amonyum 

bileĢikleri, sitoplazmik membran lipit veya proteinlerini etkileyerek, membran 

yapısını bozar ve hücre içi düĢük molekül ağırlıklı maddelerin dıĢarı sızmasına yol 

açar (Chen ve Cooper, 2002). Kuarterner amonyum bileĢikleri (QAC), negatif yüklü 

yüzeylerle iyi temas sağlayan güçlü bir pozitif yüke sahiptir. QAC‟ler düĢük 

toksisiteye sahiptir, ancak uzun süreli temas dokuları tahriĢ edebilir 

(Chidambaranathan ve Balasubramanium, 2019). 
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1.5. Yü ey Pürü lülüğü 

BaĢarılı bir protezin en önemli özelliklerinden biri, iyi cilalanmıĢ ve pürüzsüz 

bir yüzeye sahip olmasıdır. Ġdeal estetik ve ağız hijyeni sağlamak için protezlerin 

yüzeyleri olabildiğince pürüzsüz olmalıdır çünkü hasta protez hijyenine dikkat etse 

bile pürüzlülük mikroorganizma yapıĢmasını kolaylaĢtırabilir (Kuhar ve Funduk, 

2005). Protez kaide materyallerinin pürüzlülüğü, esas olarak materyalin 

özelliklerinden, cilalama tekniğinden ve operatörün el becerilerinden etkilenmektedir 

(Corsalini, 2009). Yüzey pürüzlülüğü, materyal üzerindeki pörozite ve diğer 

düzensizliklerin varlığı ile belirlenir (Pero ve ark., 2008). Yüzey pürüzlülüğü, bakteri 

plağının tutunmasını, lekelenmeyi ve ardından ağız sağlığını olumsuz etkilediği için 

önemli bir parametredir (Gungor ve ark., 2014; Jefferies, 2007). Williams ve Lewis 

(2000), yüzey pürüzlülüğünün, mikroorganizmaların tutulumuna kolaylık sağlayarak 

doku hasarına dolaylı olarak katkıda bulunduğunu bildirmiĢtir. Güngör ve arkadaĢları 

(2014), iyi cilalanmıĢ ve pürüzsüz protez yüzeylerinin intraoral olarak baĢarılı olma 

ihtimalinin daha yüksek olduğuna dikkat çekmiĢtir. Bu düĢünce, pürüzlü yüzeylere 

mikroorganizma tutunmasının pürüzsüz yüzeylere göre daha fazla artırdığını ortaya 

koyan klinik çalıĢmalarla desteklenmektedir (Taylor ve ark., 1998). In vivo 

çalıĢmalar, protezlerinin cilalı yüzeylerinin yüzey pürüzlülüğünün 0,2 μm'yi 

geçmemesi gerektiğini göstermiĢtir (Bollen ve ark., 1997). Bu eĢik sınırı aĢan 

pürüzlülük değerlerine sahip protezlerde plak birikiminin daha olası olduğunu 

gösteren çalıĢmalar mevcuttur (Al-Kheraif, 2014; Satpalty ve ark., 2013). Protez 

materyallerini olumsuz etkilemeden mikroorganizmaları ortadan kaldırmadaki 

etkinliği göz önüne alınarak dezenfektan seçimi yapılmalıdır (Valentini-Miosso ve 

ark., 2018). Bazı kimyasal dezenfektanlar, protez kaidelerinin yüzey pürüzlülüğünde 

bir miktar değiĢikliklere neden olabilir (Schwindling ve ark., 2014). Bununla birlikte 

düĢük konsantrasyonda NaOCl kullanımının akrilik rezinin yüzey pürüzlülüğünü 

değiĢtirmediğini bildiren çalıĢmalar mevcuttur. Azevedo ve arkadaĢları (2006), 

 1‟lik NaOCl kullandıkları çalıĢmalarında akrilik rezinin yüzey pürüzlülüğünde 7 

gün sonra hiçbir değiĢiklik olmadığını belirtmiĢtir. Lima ve ark. (2006) % 0.5‟lik 

NaOCl‟nin akrilik rezinin yüzey pürüzlülüğünde değiĢikliğe sebep olmadığını 

bildirmiĢtir. Lira ve ark. (2012) ise, ısı ile polimerize akrilik rezin örneklerini 20 dk 
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boyunca  0.5 lik NaoCl solüsyonunda bekletmiĢ ve bu iĢlemi 90 gün boyunca tekrar 

etmiĢtir. 90 gün sonunda yüzey pürüzlülüğünün arttığını bildirmiĢtir.  

Bu çalıĢmanın amacı farklı içeriğe sahip dezenfeksiyon solüsyonlarının farklı 

sürelerde uygulanmasının ısı ile polimerize olan akrilik kaide materyalinin yüzey 

pürüzlülüğüne olan etkisini incelemektir. 

ÇalıĢmamızın baĢlangıç hipotezi farklı sürelerde uygulanan dezenfeksiyon 

solüsyonlarının ısı ile polimerize olan akrilik rezinin yüzey pürüzlülüğü üzerine bir 

etkisinin olmayacağıdır. 
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2. GEREÇ ve YÖNTEM 

2.1. Kullanılan Ma eryaller 

2.1.1. Akrilik Örneklerin Ha ırlanma ı 

Mum örneklerin hazırlanması için 2mm yüksekliğinde ve 10mm çapında 

dairesel boĢlukların bulunduğu metal kalıplar kullanılmıĢtır (ġekil 2.1.). 

 

ġekil 2.1. Mum örneklerin hazırlanmasında kullanılan metal kalıp 

 

Vazelin sürülerek izole edilen düz metal kalıp üzerine boĢlukların bulunduğu kalıp 

yerleĢtirilerek, boĢluklar içine pembe mum damlatılmıĢtır. TaĢkın mum kısımları 

uzaklaĢtırılarak akan su altında soğutulan mum örnekler kalıptan çıkarılmıĢtır. 

Standart muflanın alt parçasına tip 4 alçı döküldükten sonra muflaya uygun Ģekilde 

kesilen cam parça üzerine yerleĢtirilen mum örnekler muflanın alt parçasına 

yerleĢtirilmiĢtir (ġekil 2.2). Alçı sertleĢtikten sonra mum örnekler lak (Isolant/CMS, 

Dentsply, Addlestone, UK) ile izole edilmiĢtir. Muflanın üst parçası yerleĢtirildikten 

sonra alçı dökülerek mufla kapatılmıĢtır. Kayıp mum tekniği ile muflalar kaynar suya 

atılmıĢ ve mum uzaklaĢtırılmıĢtır.  
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ġekil 2.2.. Muflaya yerleĢtirilen mum örnekler                 ġekil 2.3.. Mum atımı sonrası elde edilen 

negatif boĢluklar                                                                          

 

Elde edilen negatif boĢluklar (ġekil 2.3) lak ile izole edildikten sonra üretici 

firmanın talimatları doğrultusunda karıĢtırılan akrilik rezin materyali (Meliodent 

Heat Cure/Kulzer, Berkshire, Germany) yerleĢtirilmiĢ ve 100 bar basınç altında 

preslenerek fazla olan akrilik materyal uzaklaĢtırılmıĢtır. Sonrasında 200 bar basınç 

altında 5 dk bekletilmiĢtir. Muflalar brite alınarak sabitlendikten sonra soğuk suya 

yerleĢtirilip kaynatılmaya bırakılmıĢtır. Sıcaklık 100 °C‟ye ulaĢtığında 20 dk 

kaynatılmıĢtır. Polimerizayonun tamamlanmasını takiben muflalar oda sıcaklığında 

soğumaya bırakılmıĢtır. 

ÇalıĢmamızda kullanılan akrilik rezinin içeriği ve üretici firması çizelge 2.1‟ de 

sunulmuĢtur. 

Çi elge 2.1. Örneklerin hazırlanmasında kullanılan akrilik kaide materyali içeriği ve firma bilgisi 

Ürün adı Polimerizasyon 

Y n emi 

Ġçerik Üre ici Firma 

Meliodent Heat Cure Isı ile polimerizasyon Toz: polimetil metakrilat 

Likit: metil metakrilat, 

dimetakrilat 

Kulzer, Bershire, 

Germany 

Mufladan çıkarılan örneklerin tesviyesi bir piyasemen ve hard frez yardımıyla 

yapılmıĢtır. Protezleri taklit edecek Ģekilde örneklerin sadece bir yüzeyi sırasıyla 

800-1000 grenlik silikon karbit disk zımpara ile 160 rpm hızında 1 dk 
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zımparalanmıĢtır. Sonrasında pomza ve fırça ardından da polisaj patı ve keçe ile 

polisajı yapılmıĢtır. Tüm örnekler distile suda ultrasonik olarak 10 dk tutularak 

dezenfeksiyonu sağlanmıĢtır. Kontrol ve deney gruplarının her biri için 20 adet 

olmak üzere toplam 100 örnek hazırlanmıĢtır (ġekil 2.4). 

 

ġekil 2.4. Tesviyesi tamamlanmıĢ akrilik örnekler 

2.1.2. De enfek iyon Solü yonları 

Dezenfeksiyon solüsyonu olarak NaOCl, CHX, perasetik asit ve ticari olarak 

bulunabilen Zeta 7 solüsyonu kullanılmıĢtır. Kontrol grubundaki örnekler ise distile 

suda bekletilmiĢtir. Solüsyonların uygulandığı süre ve üretici firmaları aĢağıdaki 

çizelgede gösterilmiĢtir (Çizelge 2.2.). 

Çi elge 2.2. ÇalıĢmada kullanılan dezenfeksiyon solüsyonlarının uygulandığı süre ve üretici firmaları  

De enfek iyon Solü yonu Uygulandığı Süre Üre ici Firma 

Sodyum Hipoklorit 10 dakika Altun Sterilizasyon ve 

Medikal, Ġstanbul/Türkiye 

Klorheksidin 10 dakika Altun Sterilizasyon ve 

Medikal, Ġstanbul/Türkiye 

Perasetik Asit 5 dakika Necm Kimya, Ġstanbul/Türkiye 

Dimetil Didesil Amonyum 

Klorür, Fenoksietanol (Zeta 7) 

10 dakika Zhermack, Italy 
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ÇalıĢmamızda  1‟lik konsantrasyondaki NaOCl solüsyonu kullanılmıĢtır. 

Medikal firmalarda bulunan  5‟lik konsantrasyondaki NaOCl solüsyonu  1‟lik 

düzeye ulaĢacak Ģekilde seyreltilmiĢtir. Bu iĢlem için aĢağıdaki formül 

uygulanmıĢtır. 

C1 × V1  = C2 × V2 

Bu formüle göre „C‟ konsantrasyonu, „V‟ ise hacmi belirtmektedir.  5‟lik 

konsantrasyona ve 250 ml hacme sahip olan çözeltiye 1000 ml su eklenerek  1‟lik 

konsantrasyona getirilmiĢtir. 

Zeta 7 solüsyonu, geniĢ etki spekturumuna sahip aldehit içermeyen, 

dezenfeksiyon konusunda homojenize edilmiĢ konsantre bir dezenfeksiyon 

preparatıdır. Zeta 7 solüsyonu didesil dimetil amonyum klorür ve fenoksietanol 

içermektedir. Üretici firmanın önerileri doğrultusunda her su litresine 10 ml Zeta 7 

solüsyonu eklenmiĢtir. Kontrol grubu ve deney gruplarının her biri için hazırlanan 20 

örnek hazırlanmıĢtır (ġekil 2.5). Kontrol grubu örnekleri distile suda bekletilmiĢtir. 

Deney grubu örnekleri  1‟lik sodyum hipokloritte 10 dk,  2‟lik klorheksidinde 10 

dk,  2‟lik parasetik asitte 5 dk ve  1‟lik zeta 7 solüsyonunda 10 dk olacak Ģekilde 

21 gün bekletilmiĢtir. Örneklerin tamamının solüsyon içinde kalmasına dikkat 

edilmiĢtir. Örnekler solüsyonlardan çıkarıldıktan sonra su altında yıkanmıĢ ve kağıt 

havlu ile kurulanmıĢtır. Günün geri kalanında suda bekletilmiĢtir. Kontrol grubunun 

bekletildiği distile su ve dezenfeksiyon solüsyonları her gün yenilenmiĢtir.  
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ġekil 2.5. Hazırlanan örneklerin solüsyonlarda bekletilmesi 

2.2. Yü ey Pürü lülüğü Ölçümü 

ÇalıĢmada yüzey pürüzlülüğü ölçümü Ankara Üniversitesi Merkez AraĢtırma 

Laboratuvarı‟nda bulunan hassas ölçüm değerlerine sahip profilometre cihazı 

(Perthometer M2, Mahr GmbH, Almanya) kullanılarak yapılmıĢtır (ġekil 2.8). 

Ölçümden önce üretici firmanın referans örneği kullanılarak profilometre cihazı 

kalibre edilmiĢtir. (ġekil 2.6). Ölçüm uzunluğu 5,5 mm olacak Ģekilde n=5 ve cut off 

değeri 0,25 mm olarak belirlenmiĢtir. Bu değer, ölçüm sırasında yüzeyin 0,25 mm 

aralıklara bölünerek ölçümlerin yapılması demektir. Her örnek için 3 farklı bölgeden 
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ölçüm yapılarak ortalama Ra değerleri belirlenmiĢtir (ġekil 2.7). Cihaz her 5 

örnekten sonra kalibre edilmiĢtir. Örneklerin ilk yüzey pürüzlülükleri ölçümü 

dezenfektanlara koyulmadan önce yapılmıĢtır. Daha sonra 7., 14. ve 21. günlerde 

ölçümler periyodik olarak tekrarlanmıĢtır. Tüm ölçümler tek bir araĢtırmacı 

tarafından yapılıp kaydedilmiĢtir. 

  

ġekil 2.6. Profilometrenin kalibre edilmesi ġekil 2.7. Örneklerin yüzey pürüzlülüğü 

ölçümü 

 
                  

qww  

ġekil 2.8. Örneklerin yüzey pürüzlülüğünün M2 cihazında elde edilen değerleri 
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3. BULGULAR 

Isı ile polimerize olan akriliğin; distile su, klorheksidin, perasetik asit, sodyum 

hipoklorit ve Zeta 7 solüsyonlarında periyodik olarak 0, 7, 14 ve 21 gün belli 

sürelerde bekleterek yüzey pürüzlülüğünü değerlendirdiğimiz bu çalıĢmada, zaman 

ve solüsyon tipi olmak üzere 2 faktör bulunmaktadır. Zaman ve solüsyon tipi 

yöntemleri bakımından ortalama Ra değerlerinin karĢılaĢtırılması 2 Faktörlü 

Tekrarlanan Ölçümlü Varyans Analizi Tekniği (ANOVA) ile istatistiksel olarak 

değerlendirilmiĢtir. Dezenfeksiyon solüsyonlarının zamanlara göre Ra bakımından 

karĢılaĢtırılması sonucu elde edilen sonuçlar Çizelge 3.1‟de gösterilmektedir. 

Çi elge 3.1. Dezenfeksiyon solüsyonlarının zamanlara göre Ra bakımından karĢılaĢtırılmasına iliĢkin 

2 Faktörlü Tekrarlanan Ölçümlü Varyans Analizi sonuçları 

Varya yon Kaynakları SS DF MS F P değeri 

Dezenfeksiyon Solüsyonları 0.002817 4 0.000704 0.479 0.751 

Error-I 0.139662 95 0.001470   

Zaman 0.001509 3 0.000503 22.713 0.000 

Zaman*Dezenfeksiyon Solüsyonları 0.001362 12 0.000113 5.126 0.000 

Error-II 0.006310 285 0.000022   

Bu karĢılaĢtırma sonuçlarına göre, “P değeri” sütununda 

Zaman*Dezenfeksiyon Solüsyonları karĢılıklı etkileĢimine ait değer 0.000 

olduğundan istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). Dezenfeksiyon 

solusyonları arasındaki fark ise istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05). 

Dezenfeksiyon solüsyonları arasında fark çıkmaması nedeniyle her solüsyon kendi 

süreleri içinde değerlendirilmiĢtir. Dezenfeksiyon solüsyonlarında zamanların Ra 

ortalamaları bakımından istatistiksel olarak karĢılaĢtırılmasında Bonferroni Çoklu 

KarĢılaĢtırma Testi kullanılmıĢtır. ÇalıĢmamızda uygulanan istatistik 

hesaplamalarında Statistica ve IBM SPSS 20 Ġstatistik Paket Programları kullanılmıĢ, 
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„Ġstatistik Analizlerde Açık Kaynaklı R Ġstatistik Yazılımı‟ndan (Anonymous 2011)‟ 

yararlanılmıĢtır. 

Ortalama Ra değerleri bakımından dezenfeksiyon solüsyonlarında zamanların 

Bonferroni Çoklu KarĢılaĢtırma Testi tanıtıcı istatistikleri Çizelge 3.2‟de 

gösterilmiĢtir. 

Çi elge 3.2. Ortalama Ra değerleri bakımından dezenfeksiyon solüsyonlarının ve zamanların tanıtıcı 

istatistikleri 

Dezenfeksiyon 

Solusyonları 
ZAMAN N Ortalama1) 

Standart 

Sapma 

Ortalamanın 

Standart Hatası 

En   

Küçük 

En   

Büyük 

Distile Su 

Ra_0 20 0.06460A .01780 .00398 .03467 .09000 

Ra_7 20 0.06530A .01823 .00408 .03533 .09067 

Ra_14 20 0.06532A .01718 .00384 .03567 .08967 

Ra_21 20 0.06578A .01673 .00374 .03700 .09033 

Parasetik Asit 

Ra_0 20 0.06242A .02458 .00550 .02633 .09533 

Ra_7 20 0.06375AB .02315 .00518 .02233 .09300 

Ra_14 20 0.06543AB .02271 .00508 .02700 .09333 

Ra_21 20 0.06920B .02093 .00468 .03333 .09367 

Klorheksidin 

Ra_0 20 0.05770A .02267 .00507 .03200 .09100 

Ra_7 20 0.05812A .02271 .00508 .03100 .09233 

Ra_14 20 0.06043A .02134 .00477 .03433 .09433 

Ra_21 20 0.05821A .01737 .00388 .03233 .08467 

SodyumHipoKlorit 

Ra_0 20 0.05540A .02048 .00458 .02900 .09167 

Ra_7 20 0.05870A .02080 .00465 .03000 .09767 

Ra_14 20 0.06028A .01825 .00408 .03967 .09167 

Ra_21 20 0.06757B .01542 .00345 .04833 .09467 

Zeta 7 

Ra_0 20 0.05820A .01890 .00423 .02700 .08633 

Ra_7 20 0.06047AB .01793 .00401 .03133 .08700 

Ra_14 20 0.06265AB .01603 .00358 .03767 .09067 

Ra_21 20 0.06498B .01480 .00331 .03633 .08700 

1)
Aynı dezenfeksiyon solüsyonunda farklı harfle gösterilen iki zamandaki Ra ortalaması arasındaki 

fark istatistiksel olarak önemlidir (p<0.05) 
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Distile su için, 0., 7., 14. ve 21. günlere ait ortalama Ra değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıĢtır (p>0.05). En büyük ortalama Ra 

değerine ise 21. günde eriĢilmiĢtir. Günlere bağlı olarak ortalama Ra değerleri ġekil 

3.1‟deki gibidir. 

 

ġekil 3.1. Distile su için günlere göre ortalama Ra değerleri 

Perasetik asit için, 0., 7. ve 14. günlere ait ortalama Ra değerleri arasında fark 

bulunmamıĢtır, aynı Ģekilde 7., 14. ve 21. günler arası ortalama Ra değerlerinde fark 

bulunmamıĢtır (p>0.05). 0. ve 21. günlerdeki ortalama Ra değerleri arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). En büyük ortalama Ra değerine 21. 

günde eriĢilmiĢtir. Günlere göre ortalama Ra değerleri ġekil 3.2‟deki gibidir. 

0,01

0,02

0,03

0,04

0,05

0,06

0,07

0.gün 7. gün 14. gün 21. gün

Distile su 
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ġekil 3.2. Perasetik asit için günlere göre ortalama Ra değerleri 

Klorheksidin için 0., 7., 14. ve 21. günlere ait ortalama Ra değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıĢtır (p>0.05). En yüksek Ra değerine ise 

14. günde ulaĢılmıĢtır. Günlere göre ortalama Ra değerleri ġekil 3.3‟teki gibidir. 

 

ġekil 3.3. Klorheksidin için günlere göre ortalama Ra değerleri 

Sodyum hipoklorit için 0., 7., ve 14. günlere ait ortalama Ra değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmazken (p>0.05), 21. gündeki 

ortalama Ra değerleri 0., 7. ve 14. günlere ait ortalama Ra değerlerinden istatistiksel 

0,01

0,02

0,03

0,04

0,05

0,06

0,07

0,08

0. gün 7. gün 14. gün 21. gün

Perasetik Asit 

0,01

0,02

0,03

0,04

0,05

0,06

0,07

0. gün 7. gün 14. gün 21. gün

Klorheksidin 
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olarak farklı bulunmuĢtur (p<0.05). En büyük değere ise 21. günde eriĢilmiĢtir. 

Günler arasındaki ortalama Ra değerleri ġekil 3.4‟te verilmiĢtir. 

 

ġekil 3.4. Sodyum hipoklorit için günlere göre ortalama Ra değerleri 

Zeta 7 solüsyonu için 0., 7. ve 14. günler arasında ortalama Ra değerleri 

bakımından istatistiksel olarak fark bulunmazken (p>0.05), 0. ve 21. günler 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). En büyük ortalama 

Ra değerine 21. günde ulaĢılmıĢtır. Günlere göre ortalama Ra değerleri ġekil 3.5‟te 

gösterilmiĢtir. 

0,01

0,02

0,03

0,04

0,05

0,06

0,07

0,08

0. gün 7. gün 14. gün 21. gün

Sodyum Hipoklorit 
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ġekil 3.5. Zeta 7 solüsyonu için günlere göre ortalama Ra değerleri 

Tüm solüsyonların zamanlara göre ortalama Ra değerleri ġekil 3.6‟daki gibidir. 

 

ġekil 3.6. Tüm solüsyonlara zamanlara göre ortalama Ra değerleri 

  

0,01

0,02

0,03

0,04

0,05
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0,07

0. gün 7. gün 14. gün 21. gün

Zeta 7 

0

0,01

0,02

0,03

0,04

0,05

0,06

0,07

0,08

Distile su Perasetik Asit Klorheksidin Sodyum
Hipoklorit

Zeta 7

Ortalama Ra Değerleri 

0.gün 7. gün 14. gün 21. gün
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4. TARTIġMA 

Protez dezenfeksiyonu için kullanılan çeĢitli solüsyonların, ısı ile polimerize 

akrilik rezinin yüzey pürüzlülüğüne etkisinin incelendiği bu çalıĢmada, her grup için 

20 örnek hazırlanmıĢ,  1‟lik NaOCl‟de 10 dk,  2‟lik perasetik asitte 5 dk,  2‟lik 

CHX‟de 10 dk ve  1‟lik Zeta 7 solüsyonunda 10 dk olacak Ģekilde her gün 

bekletilerek 7., 14. ve 21. günlerdeki yüzey pürüzlülükleri ölçülmüĢtür. Elde edilen 

bulgular neticesinde, NaOCl, perasetik asit ve Zeta 7 solüsyonunda bekletilen 

örneklerin 21. gündeki yüzey pürüzlülüğü değerlerinin baĢlangıç yüzey pürüzlülüğü 

değerlerinden anlamlı derecede fazla çıkması nedeniyle, farklı sürelerde uygulanan 

dezenfeksiyon solüsyonlarının ısı ile polimerize olan akrilik rezinin yüzey 

pürüzlülüğüne etkisinin olmayacağı yönündeki hipotezimiz reddedilmiĢtir.    

Son zamanlarda bulaĢıcı hastalıkların yayılımı konusunda artan bir endiĢe 

vardır. Dental laboratuvarlardan kliniklere gönderilen protezler ya da klinikten 

laboratuvara gönderilen protezler hastalar, diĢ teknisyenleri ve hekimler arasında 

çapraz kontaminasyona sebep olabilir. Bu yüzden dezenfeksiyon iĢlemi önem 

kazanmaktadır. Kimyasal dezenfeksiyon amaçlı kullanılanan solüsyonların 

protezlerin yüzey pürüzlülüğünde artıĢa sebep olması, protezler üzerinde plak 

birikiminin artması ve renklenme gibi olumsuz etkilere sebep olduğu bildirilmiĢtir 

(Li ve ark., 2004).  

Hastalara geçmesi durumunda ciddi hastalıklara neden olma potansiyeli olan 

oral olmayan mikroorganizmaların varlığı da diĢ laboratuvarlarında kullanılan 

cihazlarda tespit edilmiĢtir (Agostinho ve ark., 2004). Bu nedenle, protez 

laboratuvarı aracılığıyla hastadan hastaya ve teknisyenden hastaya çapraz 

kontaminasyon potansiyeli kesinlikle mevcuttur. Vazquez-Rodriguez ve ark. (2018), 

az bildirilen vakalar da hesaba katıldığında, diĢ hekimliğinde çapraz enfeksiyon 

riskinin muhtemelen diğer klinik ortamlardan daha yüksek olduğunu rapor etmiĢtir.  
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DiĢ hekimliği muayenehanesinde ve diĢ laboratuvarlarında etkili enfeksiyon 

kontrol prosedürlerinin kullanılması, diĢ hekimleri, yardımcı personel, diĢ 

teknisyenleri ve hastalar arasındaki çapraz bulaĢmayı önleyebilir. Bu organizmaların 

yayılmasıyla ilgili endiĢeler, protez sterilizasyonu ve dezenfeksiyonuna olan ilginin 

artmasına neden olmuĢtur (Dovigo ve ark., 2009). 

Isıyla polimerize olan akrilik rezin kullanılarak protez üretimi, dental 

laboratuvarlardaki en yaygın tedavi prosedürlerinden biridir. DiĢ klinikleri ve 

laboratuvarlar arasındaki çapraz kontaminasyon göz önünde bulundurularak, 

protezleri laboratuvara göndermeden ve hastaya teslim etmeden önce dezenfekte 

etmek gereklidir (Basavanna ve ark., 2016). 

Protez hijyeni, ağız sağlığının korunmasında ve hareketli protezlerin uzun 

vadeli baĢarısında büyük rol oynamaktadır (Dikbas ve ark., 2006). Uygun olmayan 

ağız hijyeninin sonucu olarak, protezler mikroorganizmalar için rezervuar haline 

gelebilir (Glass ve ark., 2010). Bu nedenle, ağız boĢluğunda ve tam protezlerin 

yüzeyinde bulunan biyofilmlerin her gün dikkatli bir Ģekilde uzaklaĢtırılması, fırsatçı 

enfeksiyon riskini en aza indirmek, ağız sağlığı ve genel sağlığa katkıda bulunmak ve 

estetik görünümü devam ettirmek için büyük önem taĢımaktadır (Coco ve ark., 2008; 

Coulthwaite ve Verran, 2007; Felton, 2011).  

Tam protezlerin temizlenmesi için mekanik, kimyasal ve her ikisinin 

kullanıldığı yöntemler mevcuttur. Tam protez kullanıcıları için günlük olarak 

protezlerini fırçalamaları önerilir (Ahariz ve ark., 2010). Bununla birlikte, Gornitsky 

ve ark. (2002), bazı durumlarda tek baĢına fırçalamanın, protez dezenfeksiyonunda 

etkisiz bir yöntem olabileceğini ifade etmiĢtir. Birçok yaĢlı birey, el becerisinin 

azalması, görme bozukluğu veya buna bağlı güçten düĢürücü koĢulların bir sonucu 

olarak ağız ve protez hijyenini sürdürmede zorluk yaĢadığından, mekanik ve 

kimyasal protez temizliğinin birlikte yapılması önerilir (Akar ve Ergül, 2008; 

Strajnic ve ark., 2011). Alkalen peroksit içeren efervesan tabletler ve sodyum 

hipoklorit en çok kullanılan günlük protez temizleyicilerdir (Felton ve ark., 2011). 

Efervesan tabletler, su içinde çözündüğünde, sodyum perborat, bir alkalen peroksit 
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çözeltisi oluĢturmak üzere ayrıĢır. Bu peroksit çözeltisi daha sonra oksijeni serbest 

bırakır ve böylece kimyasal temizlemeye ek olarak oksijen kabarcıklarıyla mekanik 

bir temizlik sağlar (Peracini ve ark., 2010). Sodyum hipokloritler, bakterisidal ve 

fungisidal etkisinin yanında leke çıkarma özellikleri sunar ve etkili protez 

temizleyiciler olarak önerilmiĢtir (Andrade ve ark., 2014; Ferreira ve ark., 2009). 

Protez temizliğinde dezenfeksiyon solüsyonları kullanmanın amacı, biyofilmi 

uzaklaĢtırmak, mikroorganizma sayısını azaltarak yüzeyi dekontamine etmek ve 

yeniden kolonizasyonu önlemektir (Jose ve ark., 2010; Vieira ve ark. 2010). Protez 

kaide materyallerinin dezenfeksiyonu amacıyla gluteraldehit, sodyum hipoklorit, 

hidrojen peroksit, alkol, klorheksidin, perasetik asit ve kuartener amonyum 

bileĢikleri kullanılmaktadır (Schwindling ve ark., 2014).  Ancak bu solüsyonlar, 

protez kaidesinin veya protez diĢlerinin fiziksel ve mekanik özelliklerini 

etkilememelidir (Felton, 2011). 

NaOCl protez yüzeylerinde oluĢan biyofilmi uzaklaĢtırmak için kullanılan ve 

dezenfeksiyonda etkili olan bir ajandır. Ancak akrilik rezinin renginde beyazlamaya 

sebep olduğu rapor edilmiĢtir (Paranhos ve ark., 2009). Yılmaz ve ark. (2014), hem 

dezenfeksiyon amaçlı kısa süreli uygulamalarda hem de protez temizleyicisi olarak 

daha uzun süreli uygulamalarında, NaOCl‟nin konsantrasyonu ve uygulama süresi 

önem taĢıdığını belirtmiĢtir. Literatürde yapılan çalıĢmalar incelendiğinde, yüzey 

pürüzlülüğünü inceleyen çalıĢmalardaki NaOCl konsantrasyonunun   0.05 ile   

5.25 arasında değiĢtiği görülmüĢtür (Azavedo ve ark, 2006; Davi ve ark, 2012; 

Fernandes ve ark., 2013; Lira ve ark., 2012; Paranhos ve ark., 2013). Da Silva ve ark. 

(2008) 10 dk süreyle uygulanan  1‟lik NaOCl'nin test edilen çeĢitli dezenfektanlar 

arasında en iyi antimikrobiyal aktiviteye sahip olduğunu bildirmiĢtir. Felton ve ark. 

(2011), NaOCl'nin in vitro antimikrobiyal etkisini rapor etmiĢ ve protezlere zarar 

vermekten kaçınmak için uygulama süresinin 10 dk‟yı geçmemesini tavsiye etmiĢtir. 

CHX, düĢük sistemik toksisiteye sahip olması ve etkin antimikrobiyal özelliği 

sayesinde diĢ hekimliğinde yaygın olarak kullanılan bir ajandır (Lavanya ve Kumar, 

2015). Bir bis biguanid antiseptik olan CHX, bakterilere ve mantarlara karĢı geniĢ bir 
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antimikrobiyal etkiye sahiptir ve hücre zarına etki ederek hücre içi materyal kaybına, 

solunum inhibisyonuna ve sitoplazmik koagülasyona neden olur. CHX'in protez 

akrilik yüzeylere kandida adezyonunu ve biyofilm oluĢumunu baskıladığı 

gösterilmiĢtir (Redding ve ark., 2009).   0,2 CHX glukonat, Candida ile iliĢkili 

protez stomatitinin tedavisinde gargara olarak baĢarıyla kullanılırken,   2‟lik formu, 

günlük protez temizliğinde kullanılmaktadır. Bununla birlikte, CHX yüksek 

konsantrasyonlarda ve uzun süre uygulandığında toksik olabilir (Mima ve ark., 

2011). Da silva ve ark. (2008), %2‟lik CHX solüsyonunun 10 dk‟lık kullanımının 

Candida albicans üzerinde etkili olduğunu bildirmiĢtir.  

Loukili ve ark. (2006), perasetik asiti, tıbbi ve dental alanda, üst düzey 

dezenfeksiyon solüsyonu olarak kullanılabileceğini belirtmiĢtir. Perasetik aside artan 

ilgi, bakterisidal, virüsidal ve sporisidal etkiye sahip etkili geniĢ spektrumlu etkiye 

sahip olmasının yanı sıra toksik kalıntıya sebep olamamasından kaynaklanmaktadır. 

Perasetik asit, düĢük konsantrasyonlarda ve düĢük daldırma süresinde bile tüm 

mikroorganizmalara karĢı hızlı etki eder ve NaOCl ya da glutaraldehit gibi diğer 

dezenfektanlarla karĢılaĢtırıldığında organik madde varlığında inaktive olmaz 

(Chassot ve ark., 2006). 

Bakterilere, mantarlara ve virüslere karĢı geniĢ spektrumlu antimikrobiyal 

özellikleri nedeniyle QAC'ler, patojenlerin yayılmasını engellemek için klinik 

ortamlarda uygulanmaktadır (Gerba, 2015). Amfifilik yapıları nedeniyle, QAC'ler 

mikroorganizmalara karĢı deterjan veya yüzey aktif maddeler olarak iĢlev 

görmektedir. QAC'ler, pozitif yüklü ana grup ile negatif yüklü sitoplazmik membran 

arasındaki elektrostatik etkileĢimler, adsorpsiyon ve ardından yan zincirlerin 

intramembran bölgeye nüfuz etmesi yoluyla bakteriyel hücre membranlarını 

hedeflemektedir (Jennings ve ark., 2015). Zarflı virüslerin lipit tabakası, onları 

QAC'lerin hidrofobik aktivitesine duyarlı hale getirir (Gerba, 2015). Hora ve ark. 

(2020) ,QAC‟lerin SARS Cov-2 gibi zarflı virüslere karĢı etkili olduğu 

belirtmiĢlerdir. ABD Çevre Koruma Ajansı'nın ( U.S. Environmental Protection 

Agency‟s (EPA), List N: Disinfectants for Use Against SARS Cov-2), SARS-CoV-
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2'ye karĢı kullanım için önerdiği 430 dezenfektanın 216‟sı aktif bileĢen olarak QAC 

içermektedir (Hora ve ark., 2020). 

Ağız içinde bulunan çoğu mikroorganizma, özellikle çürük, periodontal 

hastalık ve protezle iliĢkili stomatitten sorumlu olanlar, yüzeylere yapıĢırlarsa ve 

koloniler oluĢturmaya baĢlarlarsa ağızda hayatta kalabilirler. Yüzey pürüzlülüğü ve 

yüzey serbest enerjisi bu iĢlem sırasında önemli bir rol oynar. Bu klinik 

parametrelerdeki değiĢiklikler, bakteriyel adezyon ve retansiyon üzerinde önemli bir 

etkiye sahiptir (Kuhar ve Funduk, 2005). Coulthwaite ve Verran (2007), akrilik rezin 

içindeki mikro gözenekli yüzeylerin ve pürüzlü bir topografinin, patojenik 

mikroorganizmalar için potansiyel ortam sağladığını belirtmiĢtir. 

Yüzey pürüzlülüğü, gıda artıkları ve mikroorganizmalar için tutucu alanlar 

sağlayarak biyofilm oluĢumunu etkilemekle birlikte, yüzey pürüzlülüğündeki artıĢ, 

biyofilmin uzaklaĢtırılmasında daha fazla zorluğa neden olabilir. Pürüzlü yüzeye 

yapıĢan bakterilerin uzun süre hayatta kalabildiğini ve düzenli hijyen yöntemleriyle 

kolayca uzaklaĢtırılamayacağını bu nedenle mikroorganizmaların tutulmasını 

önlemek için pürüzsüz yüzeyin önemli olduğunu bildirilmiĢtir (Quirynen ve Bollen, 

1995). Williams ve Lewis 2000 yılında yaptıkları çalıĢmalarında, yüzey 

pürüzlülüğünün mikroorganizmalar tarafından kolonizasyonu artırdığı ve dokuda 

dolaylı yoldan hasara neden olduğu gerçeğini de desteklemiĢlerdir. Bollen ve ark. 

(1997), yüzey pürüzlülüğündeki 0.2 μm‟lik eĢik değerinin üzerinde bir artıĢın, plak 

birikiminde eĢ zamanlı bir artıĢa yol açtığını rapor etmiĢlerdir. Bu nedenle, protez 

dezenfeksiyonunda kullanılan solüsyonların mikroorganizmaların protez kaidesine 

tutunmasını kolaylaĢtırmaması açısından, yüzey pürüzlülüğünü arttırmaması gerekir 

(Machado ve ark., 2012). 

Dezenfeksiyon solüsyonlarının protez materyallerinin yüzey pürüzlülüğüne 

etkisinin inceleyen çok sayıda araĢtırma yapılmıĢtır. Literatürde konu ile ilgili 

çalıĢmalarda mekanik temizleme yöntemleri, günlük kullanılan protez temizleyiciler 

ve dezenfeksiyon solüsyonlarının kullanıldığı görülmektedir (Lira ve ark., 2012; 

Mojarad ve ark., 2017; Orsi ve ark., 2011). Son yıllarda yapılan yüzey pürüzlülüğü 
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çalıĢmalarında değerlendirilen protetik materyaller, ısı ile polimerize olan akrilik, 

mikrodalga enerjisi ile polimerize olan akrilik, otopolimerizan akrilik, suni diĢler, 

yumuĢak ve sert astar materyalleri olmuĢtur (Davi ve ark., 2010; Pinto ve ark., 2010, 

Schwindling ve ark., 2014). Isıyla polimerize olan PMMA, manipülasyon kolaylığı, 

iyi estetik özelliklere sahip olması, yeterli dayanıklılık, kolay tamir edilebilme, ağız 

ortamında stabilite, düĢük çözünürlük ve su emilimi gibi özellikleriyle hareketli 

protezlerin yapımında en çok kullanılan materyal olması nedeniyle bu çalıĢmada 

tercih edilmiĢtir (Babu ve ark., 2014; Hashem ve ark. 2014). 

Yüzey pürüzlülüğü ile ilgili çalıĢmalar incelendiğinde kullanılan örneklerin 

genellikle kare ya da disk Ģeklinde hazırlandığı, çap ve kalınlıklarının ise farklılık 

gösterdiği görülmüĢtür (Bahrani ve ark., 2012; Canadas ve ark., 2010). Tunçdemir ve 

ark. (2018), farklı dezenfeksiyon solüsyonlarının kaide materyalleri üzerindeki 

antimikrobiyal etkisini değerlendirdikleri çalıĢmalarında 10 mm çap ve 2 mm 

kalınlıkta disk Ģeklinde örnekler kullanmıĢtır. Alp ve ark. (2019) ise iki farklı PMMA 

kaide materyalinin optik özellikleri ve yüzey pürüzlülüklerini ölçtükleri 

çalıĢmalarında 10mm çap ve 2 mm kalınlıkta örnekler hazırlamıĢtır.  Bu çalıĢmalar 

göz önüne alınarak, çalıĢmamızda kullandığımız profilometre cihazının tarama 

iĢlevini gerçekleĢtirirken örneklerin hareketsiz kalması amacıyla taĢıyıcı tablanın 

üzerinde bulunan 10mm çapındaki yuvaya tam uyan ve hareketli protezlerde kaide 

plağının kalınlığı göz önünde bulundurularak, 2 mm kalınlığında disk Ģeklinde 

akrilik rezin örnekler hazırlanmıĢtır. 

Isı ile polimerize akrilik rezin örnekleri hazırlanırken yüzeyleri standardize 

etmek amacıyla bazı araĢtırmacılar  muflalar arasına cam tabaka yerleĢtirerek akrilik 

tepimini gerçekleĢtirmiĢlerdir (Canadas ve ark., 2010; Nikawa ve ark., 2001; Wady 

ve ark., 2011; Zissis ve ark., 2000). Sipahi ve arkadaĢları (2001) ise, muflaları ayırıcı 

olarak cam tabaka kullanmıĢ, mufladan çıkan akrilik örnek yüzeylerine 400, 600 ve 

800 dereceli zımpara uyguladıktan sonra cilalamıĢ ve bu iĢlemler sonucu yeterli 

düzeyde pürüzsüz yüzeyler elde etmiĢlerdir. Bu sebeplerden dolayı, çalıĢmamızda 

standardizasyonu sağlamak amacıyla muflalarda ayırıcı cam parça kullanılmıĢ ve tam 
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protezlerin laboratuvar aĢamalarını taklit edecek Ģekilde akrilik rezinlerin sadece bir 

yüzü aynı kiĢi tarafından zımparalanmıĢ ve parlatma iĢlemi uygulanmıĢtır. 

Yüzey pürüzlülüğünü değerlendirmek için literatürde birçok farklı yöntem 

kullanılmıĢtır. Bunlar arasında atomik kuvvet mikroskobu (AFM), lazer uçlu 

profilometre, taramalı elektron mikroskobu (SEM) ve mekanik profilometre vardır  

(Whitehead ve ark. 1999). Kakaboura ve ark. (2007), mekanik profilometrenin 

polisaj tekniklerinden kaynaklanan pürüzlülüğü daha iyi gösterdiğini bildirmiĢlerdir. 

Mekanik profilometre cihazları kullanımlarının kolay olması, yüzey pürüzlülüğü 

değerlerini rakamsal veriler halinde sunmaları, etkili ve doğru ölçüm yapmaları 

sebebiyle dental materyallerin yüzey pürüzlülüğü ölçümleri için sıkça tercih 

edilmektedirler (Whitehead ve ark., 1995). Bu yöntemin en önemli avantajı 

değerlendirmeden önce örneklerin herhangi bir hazırlık aĢamasına gerek 

duyulmaması ve bundan dolayı aynı örneklerin tekrar kullanılabilmesi ve çeĢitli 

zaman dilimlerinde tekrar ölçümlerinin yapılabilmesidir (Joniot ve ark., 2006). 

Benzer çalıĢmalar göz önüne alınarak bu çalıĢmada da akrilik rezin numunelerin 

yüzey pürüzlülüğü ölçmek için mekanik profilometre cihazı kullanılmıĢtır (Köroğlu 

ve ark., 2016; Kurt ve ark., 2018). Akrilik rezin yüzey yapısının ve yüzey 

pürüzlülüğünün her bölgede homojen olamayacağı düĢünüldüğünden, her bir örneğin 

yüzeyinden 3 farklı bölgeden yüzey pürüzlülük ölçümü yapılarak bu üç ölçümün 

ortalaması hesaplanmıĢ ve o örnek için ortalama tek bir pürüzlülük değeri elde 

edilmiĢtir (de Sausa Porta ve ark.; Kabra ve ark., 2020; Machado ve ark., 2009). 

Bu çalıĢmada, CHX‟de bekletilen örneklerin yüzey pürüzlülüğünde istatistiksel 

olarak anlamlı bir değiĢiklik olmazken (p>0.05), en yüksek yüzey pürüzlülüğü 

değerlerine 14. günde ulaĢılmıĢtır. NaOCl, perasetik aist ve Zeta 7 solüsyonlarında 

bekletilen örneklerin yüzey pürüzlülüğünde ilk 14 gün istatistiksel olarak anlamlı bir 

değiĢiklik olmazken (p>0.05), 21. gündeki yüzey pürüzlülüklerinde baĢlangıca göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir artıĢ meydana gelmiĢtir (p<0.05).   

Badaro ve ark., 2017‟de yaptıkları bir çalıĢmada ısı ile polimerize akrilik rezin 

örneklerini her gün 9 dk fırçaladıktan sonra 20 dk boyunca  0.25‟lik ve  0.5‟lik 
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NaOCl solüsyonunda bekletmiĢler ve bu çalıĢmaya paralel olacak Ģekilde 21. gün 

sonundaki yüzey pürüzlülüğünün baĢlangıçtan daha fazla olduğunu bulmuĢlardır. 

Farklı olarak yüzey pürüzlülüğündeki ilk artıĢın 7. günde olduğunu bildirmiĢlerdir. 

Bunun sebebinin kimyasal yöntemlere ek olarak mekanik yöntemin de kullanılması 

olduğu düĢünülebilir.  

Fernandes ve ark. (2013), ısı ile polimerize olan ve mikrodalga enerjisiyle 

polimerize olan akrilik rezin örneklerini  1‟lik NaOCl ve  2‟lik perasetik asitte 30 

dk ve 60 dk boyunca beklettikten sonra yüzey pürüzlülüklerini değerlendirmiĢlerdir. 

Mikrodalga enerjisiyle polimerize olan akrilik rezin örneklerin yüzey pürüzlülüğü ısı 

ile polimerize olan örneklere göre daha az bulunmuĢtur. ÇalıĢmamıza benzer Ģekilde 

solüsyonlar arasında uygulandığı süreden bağımsız olarak istatistiksel olarak fark 

bulamamıĢlardır. Hem perasetik asit hem de NaOCl solüsyonunda bekletilen 

örneklerin 30 dk sonrasındaki Ra değerleri baĢlangıç değerlerinden istatistiksel 

olarak daha yüksek bulunmuĢtur. 60 dk sonrasındaki Ra değerleri ise baĢlangıç 

değerlerinden istatistiksel olarak farklılık göstermemiĢtir. Bu çalıĢma uygulama 

süresi ve Ra değerlerinin ölçümünün yapıldığı periyotlar bakımından çalıĢmamızla 

farklılık göstermektedir.   

Sczepanski ve ark. 2014 yılında yaptıkları çalıĢmalarında,  1‟lik 

konsantrasyona sahip NaOCl ve perasetik asitin uzun ve kısa polimerizasyon 

süresine sahip akrilik rezinlerin yüzey pürüzlülüğüne etkisini incelemiĢler ve 

çalıĢmamıza benzer Ģekilde solüsyonlar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulamamıĢlardır. 30 dk sonrasında uzun polimerizasyon süresine sahip akrilik rezin 

örneklerinin yüzey pürüzlülüğünde anlamlı bir değiĢiklik olmazken, kısa 

polimerizasyon süresine sahip akrilik rezin örneklerinin yüzey pürüzlülüğünde 

istatistiksel olarak anlamlı bir artıĢ olduğunu tespit etmiĢlerdir. Bu çalıĢma uygulama 

süresi ve perasetik asitin konsantrasyonu bakımından çalıĢmamızla farklılık 

göstermektedir. ÇalıĢmamızda kullanılan akrilik rezin örnekleri kısa polimerizasyon 

süresine sahip olup  2‟lik perasetik asit 5 dk uygulanmıĢ ve yüzey pürüzlülüğündeki 

artıĢ 21. günde ortaya çıkmıĢtır.     



46 
 

Panariello ve ark. (2015), ısı ile polimerize akrilik rezin örneklerini  0.2 

perasetik asit,  1 NaOCl,  1 CHX ve ticari bir temizleme tableti olan Corega içeren 

solüsyonlarda 10 sn bekletmiĢ, 1., 3., 21., 45. ve 90. siklusta yüzey pürüzlülüklerini 

değerlendirmiĢlerdir ve akrilik rezinin yüzey pürüzlülüğünde anlamlı bir değiĢiklik 

olmadığını bildirmiĢlerdir.      

Azavedo ve ark. (2006), ısı ile polimerize akrilik rezin ve poli etil metakrilat 

(PEMA) içerikli iki farklı astar materyalinin yüzey pürüzlüklerini değerlendirdiği 

çalıĢmalarında  1‟lik NaOCl ve   4‟lük CHX kullanmıĢlardır. 7 gün sonunda hem 

akrilik rezin hem de astar materyallerinin yüzey pürüzlülüklerinde bu çalıĢmanın 

sonuçlarına benzer Ģekilde istatistiksel olarak anlamlı bir değiĢiklik bulamamıĢlardır.  

Sharma ve ark., (2017) ısı ile polimerize akrilik rezin örneklerini  1‟lik 

NaOCl solüsyonunda 10 dk,  100‟lük sirke içinde 10 dk ve sodyum perborat içeren 

efervesan içinde 30 dk günlük bekletme süresi olacak Ģekilde 3 ay bekletmiĢler ve 

yüzey pürüzlülüklerini değerlendirmiĢlerdir. Bu çalıĢmaya benzer Ģekilde  1‟lik 

NaOCl solüsyonunda bekletilen örneklerin yüzey pürüzlülüğünün arttığını 

bildirmiĢlerdir.  

Paranhos ve ark. (2013),  0.5 NaOCl çözeltisini ısı ile polimerize akrilik rezin 

üzerine 182 gün boyunca uygulamıĢlar ve örneklerin yüzey pürüzlülüğünde artıĢ 

gözlemlemiĢlerdir. Porwal ve ark. (2017), ısı ile polimerize akrilik rezin örneklerini 

180 gün boyunca günde 10 dk  0.5‟lik NaOCl solüsyonunda bekletmiĢ ve yüzey 

pürüzlülüklerinde artıĢ olduğunu belirtmiĢtir.   

Da Silva ve ark. 2008 yılında yaptıkları çalıĢmalarında kimyasal yolla 

polimerize olan akrilik rezin örneklerinin günde 10 dk boyunca  1‟lik NaOCl,  2 

CHX,  2 gluteraldehit, sirke ve  3.8‟lik sodyum perborat solüsyonunda 

bekletmiĢler ve 10 gün sonunda yüzey pürüzlülüklerini değerlendirmiĢlerdir.  1‟lik 

NaOCl‟de bekletilen örneklerin yüzey pürüzlülüğünde istatistiksel olarak anlamlı bir 

değiĢiklik olmazken,  2‟lik CHX‟de bekletilen örneklerin yüzey pürüzlülüğünde 

istatistiksel olarak anlamlı bir azalma olduğunu bildirmiĢlerdir. ÇalıĢmamızda ısı ile 
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polimerize akrilik rezin kullanılmıĢ ve bu çalıĢmaya benzer olarak NaOCl‟de 

bekletilen örneklerin yüzey pürüzlülüğünde 7. ve 14. günde anlamlı bir değiĢiklik 

gözlenmemiĢtir. CHX‟de bekletilen örneklerin yüzey pürüzlüğünde ise bu 

çalıĢmadan farklı olarak anlamlı bir değiĢiklik gözlenmemiĢtir. Bu farkın kullanılan 

materyallarin farklı olmasından kaynaklanmıĢ olabileceği düĢünülebilir. 

De Sousa Porta ve ark.‟nın (2015) yaptıkları bir çalıĢmada hastalar tarafından 

iki yıldır kullanılan ve ısı ile polimerize olan PMMA materyalinden yapılmıĢ, tam 

protezleri  0,5‟lik NaOCl solüsyonunda her gün 3 dk bekletmiĢ ve bu iĢlemi 90 gün 

boyunca tekrarlamıĢlardır. Protezlerin dezenfeksiyon solüsyonuna batırılmadan 

önceki yüzey pürüzlülükleri ölçülmüĢ ve ortalama Ra değerleri 0.47  μm olarak 

belirlenmiĢtir. 90 günün sonunda yüzey pürüzlülüğünde istatistiksel olarak anlamlı 

bir değiĢiklik olmadığını bildirmiĢtir. Sausa Porta ve ark.‟larının çalıĢmasındaki 

ortalama Ra değerleri optimum Ra değeri olarak kabul edilen 0.2 μm‟nin iki katı ve 

bu çalıĢmadaki ortalama Ra değerlerinin ise yaklaĢık sekiz katı değerindedir. 

ÇalıĢmamızla farklılık göstermesinin sebebi, baĢlangıç yüzey pürüzlülüklerinin farklı 

olması, daha düĢük konsantrasyonda NaOCl‟nin günlük olarak daha az süre 

uygulanması olarak düĢünülebilir. 

Davi ve ark. (2010) mikrodalga enerjisi ile polimerize olan akrilik rezin 

örneklerini  0.5 ve  1‟lik konsantrasyona sahip NaOCl solüsyonlarında 60 gün 

bekletmiĢ ve yüzey pürüzlülüklerinde anlamlı bir değiĢiklik bulmamıĢlardır. Benzer 

Ģekilde Paranhos ve ark., (2009) mikrodalga enerjisi ile polimerize olan akrilik rezin 

kullandıkları çalıĢmalarındaki örnekleri günlük 20 dk olacak Ģekilde 180 gün 

boyunca  0.5 ve  1‟lik NaOCl solüsyonlarında bekletmiĢ ve yüzey 

pürüzlülüklerinde bir değiĢiklik bulmamıĢlardır. Mikrodalga enerjisi ile polimerize 

akrilik rezinlerin potansiyel avantajları Phoenix ve ark (2004), tarafından, test edilen 

diğer tip akrilik rezinlere göre tasarruf edilen zaman, geliĢtirilmiĢ adaptasyon ve daha 

fazla yüzey sertliği olarak rapor edilmiĢtir. Ayrıca bu tip rezinlere eklenen glikol 

dimetakrilat gibi çapraz bağlayıcı ajanların materyalin aĢınma direncini arttırdığı 

bilinmektedir. 
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Pinto ve ark. (2010), PMMA ve PEMA içerikli sert astar materyallerini  1‟lik 

NaOCl‟de günde 10 dk, %2 ve %5.25‟lik NaOCl‟de 5 dk olacak Ģekilde 30 gün 

boyunca bekletmiĢler ve PMMA içerikli sert astar materyalinin yüzey 

pürüzlülüğünde solüsyonların konsantrasyonundan bağımsız olarak artıĢ görülürken, 

PEMA içerikli astar materyalinin yüzey pürüzlülüğünde azalma görüldüğünü 

belirtmiĢlerdir. 

Machado ve ark. 2012 yılında yaptıkları çalıĢmada ısı ile polimerize akrilik 

rezin örneklerini 1 dk boyunca  4‟lük CHX ile fırçalamıĢ daha sonra ise aynı 

solüsyonda günde 10 dk bekletmiĢlerdir ve 7. günün sonunda yüzey 

pürüzlülüklerinde anlamlı bir değiĢiklik olmadığını bildirmiĢlerdir. Carvalho ve ark. 

(2012), ısı ile polimerize akrilik rezin örneklerini  4‟lük CHX‟de 60 dk bekletmiĢ 

ve yüzey pürüzlülüklerinde anlamlı bir değiĢiklik gözlemlememiĢtir. Bu çalıĢmalar, 

çalıĢmamızda elde ettiğimiz sonuçlarla benzerlik göstermektedir.   

Davi ve ark. (2012), ısı ile polimerize akrilik rezin örneklerine setilpiridinyum 

klorür içerikli Cepacol,  0.12 klorheksidin içerikli Periogard, sodyum perborat 

içerikli Poliodent, sitrik asit ve Corega tabletleri içeren dezenfeksiyon 

solüsyonlarında bekletmiĢlerdir. Solüsyonlar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

olmadığını bildirmiĢlerdir. Bir kuarterner amonyum bileĢiği olan setilpiridinyum 

klorür içerikli Cepacol 10 dakika boyunca 180 tekrar ile uygulanmıĢ ve akrilik rezin 

örneklerin yüzey pürüzlülüklerinde çalıĢmamızla benzer Ģekilde artıĢa sebep 

olmuĢtur.  

Bütün bu çalıĢmalar göz önüne alındığında, dezenfeksiyon solüsyonlarının, 

uygulandığı sürenin artıĢına, konsantrasyona ve uygulandığı materyallere bağlı 

olarak yüzey pürüzlülüğünde değiĢikliklere sebep olabileceği gözlenmektedir.  
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5. SONUÇLAR 

Bu in vitro çalıĢmanın sınırlılıkları dahilinde Ģu sonuçlar elde edilmiĢtir: 

1. Dezenfeksiyon solüsyonlarına batırılmadan önce ve sonrasında geçen süre 

boyunca tüm gruplar için yüzey pürüzlülüğü değerleri plak birikimi için eĢik 

seviye olarak kabul edilen 0.2  μm‟nin altında kalmıĢtır. 

2.  CHX‟de bekletilen örneklerin yüzey pürüzlülüğünde anlamlı bir değiĢiklik 

meydana gelmemiĢtir. 

3. NaOCl, perasetik asit ve Zeta 7 solüsyonunda bekletilen örneklerin yüzey 

pürüzlülüklerinde 7. ve 14. günlerde anlamlı bir değiĢiklik gözlenmemiĢtir. 

21. gündeki yüzey pürüzlülükleri ise baĢlangıca göre artıĢ göstermiĢtir.  

4. Yüzey pürüzlülüğünde en fazla artıĢa NaOCl sebep olmuĢtur. 

5. Protez dezenfeksiyonunda kullanılan solüsyonlarının akrilik kaide 

materyalinin yüzey pürüzlülüğü değiĢimine uzun süreli etkisinin ortaya 

konması için daha uzun süreli çalıĢmalar yapılmasına gereksinim vardır. 
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ÖZET 

Farklı de enfek an  olü yonlarının akrilik kaide madde inin yü ey pürü lülüğüne 

etkisi 

Isıyla polimerize olan akrilik rezin kullanılarak protez üretimi, dental 

laboratuvarlardaki en yaygın tedavi prosedürlerinden biridir. Protezlerin üretiminden sonra 

kliniklere tesliminde ya da tamir ve besleme gibi dental laboratuvarlara gönderildiği 

durumlarda, çapraz enfeksiyon riskini engellemek açısından dezenfeksiyonu önem 

kazanmaktadır. Protezlerin kimyasal maddeler içeren dezenfektan solüsyonlar içinde 

bekletilmesi hem dental laboratuvarlar da hem de hastaların günlük protez temizliğinde 

kullandığı en yaygın yöntemlerden biridir. Bu solüsyonların; renklenme, mikroorganizma 

tutulumu ve dokularda mikro travmaya sebep olmaması açısından akrilik kaide materyalinin 

yüzey pürüzlülüğünü arttırmaması istenmektedir. 

Bu çalıĢmada ısı ile polimerize olan akrilik rezin materyalinden hazırlanan 100 örnek 

rastgele 5 gruba ayrılmıĢ distile su ve dört farklı dezenfektan solüsyonunda bekletilmiĢtir. 

Perasetik asitte 5 dk, sodyum hipoklorit, klorheksidin ve Zeta 7 solüsyonunda 10 dk olacak 

Ģekilde her gün bekletilerek, 7., 14. ve 21. günlerdeki yüzey pürüzlülükleri ölçülmüĢtür. 

Elde edilen veriler istatistiksel olarak ANOVA ve Bonferroni Çoklu KarĢılaĢtırma 

Testi ile değerlendirilmiĢtir. Ġstatistiksel değerlendirmeler sonucunda dezenfektan 

solüsyonları arasında fark bulunmamıĢtır. Klorheksidinde bekletilen örneklerin yüzey 

prüzlülüğünde 21 gün sonunda istatistiksel olarak anlamlı bir değiĢiklik meydana gelmezken, 

sodyum hipoklorit, perasetik asit ve Zeta 7 solüsyonunda bekletilen örneklerin yüzey 

pürüzlülüklerindeki artıĢ istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur. 

Anah ar S  cükler: Isı ile polimerize olan akrilik rezin, dezenfektan solüsyonları, yüzey 

pürüzlülüğü 
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SUMMARY 

The effect of different disinfectant solutions on the surface roughness of the acrylic base 

material 

Prosthesis fabrication using heat-polymerizing acrylic resin is one of the most 

common treatment procedures in dental laboratories. In cases where prostheses are delivered 

to clinics after production or sent to dental laboratories such as repair and relining, 

disinfection is important to prevent the risk of cross infection. Immersing the prostheses in 

disinfectant solutions containing chemical substances is one of the most common methods 

used by both dental laboratories and patients in daily prosthesis cleaning. These solutions 

must not increase the surface roughness of dental acrylic because of prevent the 

discoloration, microbial adhesion and micro trauma on tissues.  

In this study, 100 samples prepared from heat polymerized acrylic resin material were 

randomly divided into 5 groups and kept in distilled water and four different disinfectant 

solutions. Surface roughness was measured on 7th, 14th and 21st days by soaking in 

peracetic acid for 5 minutes, sodium hypochlorite, chlorhexidine and Zeta 7 solution for 10 

minutes every day. 

The data obtained were evaluated statistically by ANOVA and Bonferroni Multiple 

Comparison Test. As a result of statistical evaluations, no difference was found between 

disinfectant solutions. While there was no statistically significant change in the surface 

roughness of the samples immersed in chlorhexidine after 21 days, the increase in the surface 

roughness of the samples immersed in sodium hypochlorite, peracetic acid and Zeta 7 

solution was found to be statistically significant. 

Keywords: Heat polymerizing acrylic resin, disinfectant solutions, surface roughness 
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