
İZMİR-2024  

 
 

T.C. 

İZMİR KÂTİP ÇELEBİ ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 

PROTETİK DİŞ TEDAVİSİANABİLİM DALI 

 

 

 

 

ZnOVE MgO NANOPARTİKÜLÜ KATKILANMIŞ DENTAL 

PMMA’LARIN ANTİBAKTERİYEL, ANTİFUNGAL, 

MEKANİKVE FİZİKSEL ÖZELLİKLERİNİN İNCELENMESİ 

VE SİTOTOKSİSİTE AÇISINDAN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

 
İLBİLGE ŞATIROĞLU 

ORCID ID: 0000-0001-9740-1609 

DOKTORA TEZİ 

 

 

 

 

 

 
DANIŞMAN 

PROF. DR. ENDER AKAN 

2. DANIŞMAN 

DR. ÖĞR. ÜYESİ NUSRET KAYA 



 



İZMİR-2024  

T.C. 

İZMİR KÂTİP ÇELEBİ ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 

PROTETİK DİŞ TEDAVİSİ ANABİLİM DALI 

 

 

 

 

 

ZnO VE MgO NANOPARTİKÜLÜ KATKILANMIŞ DENTAL 

PMMA’LARIN ANTİBAKTERİYEL, ANTİFUNGAL, MEKANİK 

VE FİZİKSEL ÖZELLİKLERİNİN İNCELENMESİ VE 

SİTOTOKSİSİTE AÇISINDAN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

 

 

 

 

İLBİLGE ŞATIROĞLU 

ORCID ID: 0000-0001-9740-1609 

DOKTORA TEZİ 

 

 

 

 

 

 
DANIŞMAN 

PROF. DR. ENDER AKAN 

2. DANIŞMAN 

DR. ÖĞR. ÜYESİ NUSRET KAYA 



(İMZA) 

(Unvanı, Adı Soyadı) 

Enstitü Müdürü 

 

KABUL VE ONAY SAYFASI 

 

 

Sağlık Bilimleri Enstitü Müdürlüğüne; 

İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Protetik Diş 

Tedavisi Programında Prof. Dr. Ender AKAN ve Dr. Öğr. Üyesi Nusret KAYA 

tarafından yürütülmüş olan “Çinko Oksit ve Magnezyum Oksit Nanopartikülü 

Katkılanmış Dental PMMA’ların Antibakteriyel, Antifungal, Mekanik veFiziksel 

Özelliklerinin İncelenmesi ve Sitotoksisite Açısından Değerlendirilmesi” başlıklı bu 

çalışma, aşağıdaki jüri tarafından DoktoraTezi olarak kabul edilmiştir. 

 
Tez Savunma Tarihi: .... / .... / ....... 

 

 

 
Tez Danışmanı :.................................................................................................. 

*(Unvanı, Adı Soyadı) (ORCID) (Üniversite) (İMZA) 

Üye :…............................................................................................... 

*(Unvanı, Adı Soyadı) (ORCID) (Üniversite) (İMZA) 

Üye :…............................................................................................... 

*(Unvanı, Adı Soyadı) (ORCID) (Üniversite) (İMZA) 

Üye :…............................................................................................... 

*(Unvanı, Adı Soyadı) (ORCID) (Üniversite) (İMZA) 

Üye :…............................................................................................... 

*(Unvanı, Adı Soyadı) (ORCID) (Üniversite) (İMZA) 

 

 

 
ONAY: Bu ............................ tezi, Enstitü Yönetim Kurulu’nca belirlenen yukarıdaki 

jüri üyeleri tarafından uygun görülmüş ve kabul edilmiştir. 



iii  

 

İÇİNDEKİLER 

KABUL VE ONAY SAYFASI ................................................................................ ii 

YAYIMLAMA VE FİKRİ MÜLKİYET HAKLARI BEYANI ............................... vi 

ETİK BEYAN ....................................................................................................... vii 

TEŞEKKÜR ......................................................................................................... viii 

ÖZET ..................................................................................................................... ix 

ABSTRACT ........................................................................................................... xi 

SİMGELER VE KISALTMALAR ....................................................................... xiii 

ŞEKİLLER ............................................................................................................. xv 

TABLOLAR ........................................................................................................ xvii 

1. GİRİŞ - AMAÇ .................................................................................................1 

2. GENEL BİLGİLER ...........................................................................................2 

2.1. Dental Kaide Materyallerinin Tarihçesi ..........................................................2 

2.2. Akrilik Rezinler (PMMA) ...............................................................................3 

2.2.1. Akrilik Rezin Bileşenleri ..........................................................................4 

2.2.2. Akrilik Rezin Polimerlerinin Yapısı .........................................................6 

2.2.3. Polimerlerin Boyutsal Yapısı ....................................................................7 

2.2.4. PMMA’ların Polimerizasyonu ..................................................................8 

2.3. Protetik Kaide Materyalleri ........................................................................... 10 

2.3.1. İdeal - Kaide Materyalinin Sahip Olması Gereken Özellikler .................. 10 

2.3.2. Akrilik Protez kaide materyallerinin sınıflandırılması ............................. 11 

2.3.3. Polimerizasyon Yöntemleri .................................................................... 12 

2.4. Akrilik Kaide Rezinlerinin Bazı Özelliklerinin İncelenmesi .......................... 15 

2.4.1. Kimyasal ve Biyolojik Özellikler ........................................................... 15 

2.4.2. Fiziksel Özelliker ................................................................................... 15 

2.4.3. Mekanik Özellikler................................................................................. 16 

2.5. Protez Kaide Materyallerinin Bazı Mekanik ve Fiziksel Özelliklerin 

Ölçülmesi ............................................................................................................ 18 

2.5.1. Eğilme Dayanımı ve Ölçümü ................................................................. 18 

2.5.2. Yüzey Pürüzlülüğü ve Ölçümü ............................................................... 20 

2.5.3. Yüzey Sertliği Ölçümü ........................................................................... 20 

2.6. Protetik Kaide Plaklarının Kırılmasına Neden Olan Faktörler ....................... 20 

2.7. PMMA’nın Mekanik ve Fiziksel Özelliklerinin Güçlendirilmesine Yönelik 

Yaklaşımlar ......................................................................................................... 22 



iv 

 

2.7.1. Akrilik Rezinlerin Kimyasal Yapısını Modifiye Etmek........................... 22 

2.7.2. Akrilik Rezinlere Alternatif Yeni Bir Malzeme Geliştirmek ................... 23 

2.7.3. Akrilik Rezin İçerisine Güçlendirici Materyal Katkılamak ..................... 23 

2.8. Nanoteknolojinin Diş Hekimliğinde Kullanım Alanları................................. 24 

2.8.1. Nanopartiküller ...................................................................................... 24 

2.8.2. Nanopartikül İlaveli Polimerler .............................................................. 25 

2.8.3. Nanopartiküllerin Tokluk Artırma Mekanizmaları .................................. 26 

2.8.4. Polimerlerin Kırılma Yüzey Özellikleri .................................................. 27 

2.9. Biyouyumluluk ............................................................................................. 28 

2.9.1. Biyolojik Uyum Testleri ......................................................................... 29 

2.9.2. Sitotoksisite Testleri ............................................................................... 30 

2.9.3. Hücre Kültürleri ..................................................................................... 31 

2.9.4. Hücre Kültürlerinin Uygulama Alanları .................................................. 32 

2.9.5. Hücre Kültürünün Test Edilme Yöntemleri ............................................ 33 

2.10. Protez Stomatiti .......................................................................................... 36 

3. MATERYAL METOD .................................................................................... 38 

3.1. Örneklerin Üretilmesi ................................................................................... 38 

3.2. Eğilme Dayanımı Testi ................................................................................. 45 

3.3. Sitotoksisite Testinin Yapılması .................................................................... 46 

3.3.1. Hücrelerin çözdürülmesi ........................................................................ 46 

3.3.2. Hücrelerin Pasajlanması ......................................................................... 47 

3.3.3. Hücrelerin Tripan Mavisi ile Boyanıp 96 Kuyulu Plağa Ekimi ............... 47 

3.3.4. Materyallerin Uygulanması .................................................................... 48 

3.3.5. MTT Yöntemi ........................................................................................ 48 

3.4. Mikrobiyolojik Test ...................................................................................... 50 

3.5. Termal Özelliklerin İncelenmesi .................................................................... 52 

3.6. İstatistiksel Analiz ........................................................................................ 52 

4. BULGULAR ................................................................................................... 53 

4.1. Eğilme Dayanımı Test Sonuçları .................................................................. 53 

4.2. Sitotoksisite testine ait bulgular .................................................................... 57 

4.3. Antifungal ve Antibakteriyel Testlere Ait Bulgular ....................................... 61 

4.4. Termal Testlere Ait Bulgular ........................................................................ 62 

5. TARTIŞMA .................................................................................................... 65 

6. SONUÇ ........................................................................................................... 74 



v 

 

7. KAYNAKLAR ................................................................................................ 75 



vi  

YAYIMLAMA VE FİKRİ MÜLKİYET HAKLARI BEYANI 

 

 

Enstitü tarafından onaylanan lisansüstü tezimin/raporumun tamamını veya 

herhangi bir kısmını, basılı (kağıt) ve elektronik formatta arşivleme ve dünya çapında 

erişime açılabilir ve bir kısmı veya tamamının fotokopisi alınabilir şekilde kullanıma 

açma iznini İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi’ne verdiğimi bildiririm. Bu izinle 

Üniversiteye verilen kullanım hakları dışındaki tüm fikri mülkiyet haklarım bende 

kalacak, tezimin tamamının ya da bir bölümünün gelecekteki çalışmalarda (makale, 

kitap, lisans ve patent vb.) kullanım hakları bana ait olacaktır. Tezin kendi orijinal 

çalışmam olduğunu, başkalarının haklarını ihlal etmediğimi ve tezimin tek yetkili 

sahibi olduğumu beyan ve taahhüt ederim. Tezimde yer alan telif hakkı bulunan ve 

sahiplerinden yazılı izin alınarak kullanılması zorunlu metinlerin yazılı izin alınarak 

kullandığımı ve istenildiğinde suretlerini Üniversiteye teslim etmeyi taahhüt ederim. 

 

 

 

 
…./…./…. 

 

 
İmza 

İlbilge Şatıroğlu 



vii  

ETİK BEYAN 

 

 

Bu çalışmadaki bütün bilgi ve belgeleri akademik kurallar çerçevesinde elde 

ettiğimi, görsel, işitsel ve yazılı tüm bilgi ve sonuçları bilimsel ahlak kurallarına 

uygun olarak sunduğumu, kullandığım verilerde herhangi bir tahrifat yapmadığımı, 

yararlandığım kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atıfta bulunduğumu, 

tezimin kaynak gösterilen durumlar dışında özgün olduğunu, “Çinko Oksit ve 

Magnezyum Oksit Nanopartikülü Katkılanmış Dental PMMA’ların Antibakteriyel, 

Antifungal, Mekanik veFiziksel Özelliklerinin İncelenmesi ve Sitotoksisite 

Açısından Değerlendirilmesi” başlıklı çalışmamın, Tez Danışmanlarım Prof. Dr. 

Ender AKAN ve Dr. Öğr. Üyesi Nusret KAYA danışmanlığında tarafımdan 

üretildiğini ve İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Tez Yazım 

Kılavuzuna göre yazıldığını beyan ederim. 

 

 

 

…./…./…. 

 

 
İmza 

İlbilge Şatıroğlu 



viii  

TEŞEKKÜR 

 

 

Doktora eğitimim süresince değerli bilgi ve deneyimleriyle bana yol gösteren, 

büyük bir sabır ve özveriyle bana sonsuz destek olan tez danışman hocam sayın Prof. 

Dr. Ender Akan başta olmak üzere, 

Çalışma sürecinde bana yardım eden ve değerli fikirlerini paylaşan 2. 

danışman hocam sayın Dr. Öğr. Üyesi Nusret Kaya’ya, 

Doktora eğitimim sürecinde değerli bilgi ve deneyimlerini benimle paylaşan 

Prof. Dr. Süleyman Agüloğlu’na ve Dr. Öğr. Üyesi Özlem Çölgeçen’e, 

Doktora hayatım boyunca her zaman yanımda ve destekçim olan sevgili 

arkadaşım Dr. Dt. İlkyaz Şenel’e ve diğer çalışma arkadaşlarıma, 

Her anımda yanımda olan sevgili kardeşlerim Mustafa Uluç Şatıroğlu, 

Gazihan Şatıroğlu ve Emine Tatar Şatıroğlu’na, 

Hayatım boyunca büyük bir özveri ve sevgiyle beni koşulsuz destekleyen 

annem Gülnaz Şatıroğlu ve babam Nevzat Şatıroğlu’na 

Sonsuz sevgi, saygı ve tüm içtenliğimle teşekkür ederim. 



ix  

ÖZET 

 
ZnO VE MgO NANOPARTİKÜLÜ KATKILANMIŞ DENTAL 

PMMA’LARIN ANTİBAKTERİYEL, ANTİFUNGAL, MEKANİK VE 

FİZİKSEL ÖZELLİKLERİNİN İNCELENMESİ VE SİTOTOKSİSİTE 

AÇISINDAN DEĞERLENDİRİLMESİ 

İlbilge ŞATIROĞLU 

 

İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Protetik Diş 

TedavisiAnabilim Dalı Doktora Tezi, İzmir, Türkiye, 2024 

Dental polimetil metakrilatlar sahip olduğu avantajlar sayesinde günümüzde yaygın 

olarak kullanılmaktadır. Ancak mekanik özelliklerindeki yetersizlik hastaların protez 

kırıkları gibi çeşitli zorluluklarla karşılaşmasına neden olmaktadır. Çalışmamızdaki 

amaç magnezyum oksit ve çinko oksit katkılanmış dental PMMA’larile protezlerde 

meydana gelen kırılmaları önlemek, mekanik olarak güçlendirilmesini sağlamak ve 

bu mekanik kazanımlarla birlikte antifungal, antibakteriyel etkisi ve biyolojik uyumu 

ile sitotoksisitesini takip etmektir. 

%0,5 - %1 - %3 - %5 oranlarında ayrı ayrı magnezyum oksit ve çinko oksit 

katkılanmış PMMA’larla hazırlanmış 50mm-15mm-2mm boyutlarındaki yüzey 

işlemleri uygulanmış örneklere öncelikle mekanik testler uygulanmıştır. Daha 

sonradisk şeklinde hazırlanan örneklere antifungal ve antibakteriyel testler 

uygulanmış ve MTT tekniği ile sitotoksisite açısından değerlendirilmiştir. 

Eğilme dayanımı değerleri açısından ZnO ve MgO nanopartikülü ilave edilen 

gruplarda kontrol grubuna gör daha düşük değerler bulunmuştur (p<0,05). 

Sitotoksisite yönünden değerlendirildiğinde kontrol gruplarına göre nanopartikül 

katkılanan gruplarda sitotoksik etki gözlemlenmiştir. Bu sitotoksik etkinin şiddeti 

nanopartikül ilavesinin yüzdece oranı arttıkça şiddetlenmektedir. Ayrıca MgO 

nanopartikülü içeren örneklerin ZnO nanopartikülü içeren örneklere göre daha fazla 

sitotoksik etkisinin olduğu bulunmuştur (p<0,05). 

Farklı oranlarda nanopartikül ilave edilmiş örneklerin candidaalbicans’a karşı 

etkisinin karşılaştırılması amacıyla yapılan mikrobiyolojik testler sonucunda her iki 

nanopartikül sisteminde de candidaalbicans’a karşı etki izlenmemiştir. 
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ZnO ve MgO nanopartikülü katkılanmış örnekler antibakteriyel etkisi açısından 

incelenmiş ve tüm oranlarda üretilen örneklerin kontrol grubuna karşı anlamlı bir 

etkisi izlenmemiştir. 

Bu çalışmanın limitasyonları dahilinde nanopartikülünün aglomerasyon eğiliminin 

fazla olmasının mekanik güçlendirme üzerinde olumsuz etki yarattığı söylenebilir. 

Ayrıca çinko oksit ve magnezyum oksit nanopartiküllerinin biyolojik etkileri için 

daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler:Akrilk rezin, metal nanopartiküller, polimetil metakrilat, dental 

materyaller,sitotoksisite. 
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ABSTRACT 

 
INVESTIGATION OF THE ANTIBACTERIAL, ANTIFUNGAL, 

MECHANICAL AND PHYSICAL PROPERTIES OF ZINC OXIDE AND 

MAGNESIUM OXIDE NANOPARTICLE ADDED DENTAL PMMAS AND 

EVALUATION IN TERMS OF 

İlbilge ŞATIROĞLU 
 

IzmirKatip Celebi University, Institute of of HealthSciences,Department of 

Prosthodontics, PhD Program, Izmir, Türkiye, 2024 

 

 
Dental polymethyl methacrylates are widely used today due to their advantages. 

However, the mechanical shortcomings of these materials lead to various challenges 

for patients, such as prosthetic fractures. The aim of our study is to prevent fractures 

in prosthetics made with magnesium oxide and zinc oxide-modified dental PMMAs, 

to enhance their mechanical strength, and to evaluate their antifungal, antibacterial 

effects, and cytotoxicity along with biological compatibility. 

 

 
Surface applications were applied to samples prepared with 0.5%, 1%, 3%, and 5% 

magnesium oxide and zinc oxide separately in dental PMMAs, with dimensions of 

50mm-15mm-2mm. Mechanical tests were initially applied to these samples. 

Subsequently, disc-shaped samples were subjected to antifungal and antibacterial 

tests, and cytotoxicity was evaluated using the MTT technique. 

 

 
In terms of flexural strength values, lower values were found in the groups with 

added ZnO and MgO nanoparticles compared to the control group (p<0.05). 

 

 
Regarding cytotoxicity, a cytotoxic effect was observed in groups with nanoparticle 

additives compared to the control groups. The intensity of this cytotoxic effect 

increases as the percentage of nanoparticle addition increases. Additionally, samples 

containing MgO nanoparticles were found to have a greater cytotoxic effect than 

those containing ZnO nanoparticles (p<0.05). 
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Microbiological tests comparing the effects of samples with different nanoparticle 

additions against Candida albicans revealed no effect in both nanoparticle systems. 

 

 
Samples modified with ZnO and MgO nanoparticles were examined for their 

antibacterial effects, and no significant effect was observed against the control group 

in all ratios. 

 

 
Within the limitations of this study, it can be stated that the high agglomeration 

tendency of nanoparticles negatively affects mechanical reinforcement. Furthermore, 

more research is needed to understand the biological effects of zinc oxide and 

magnesium oxide nanoparticles. 

Keywords: Acrylicresin, metalnanoparticles, polymethylmethacrylate, dental 

materials, cytotoxicity 
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SİMGELER VE KISALTMALAR 

 

 

 

°C : Santigrat derece 
 

3D : Üç boyutlu 
 

ADA : Amerikan Diş Hekimliği Birliği 

AFM : Atomik Kuvvet Mikroskobu 

Al₂O₃ : Alüminyum oksit 

ATP :Adenozin trifosfat 

cmt : Santimetre küp 

CuO : Bakır oksit 

DNA :Deoksiribonükleik asit 
 

FD I:Uluslararası Diş Hekimliği Birliği 
 

G : Gram 

g/cmt : Yoğunluk 

g/mol : Mol kütlesi 

GPa :Gigapaskal 

ISO :Uluslararası Standardizasyon Kuruluşu 
 

kJ/mol : Mol başına düşen kilojul 
 

M : Monomer 
 

MgO : Magnezyum oksit 
 

MN/m² : 
 

MPa :Megapaskal 
 

MTT :Mitochchondrialtetrazolium salt assay 
 

Nm : Nanometre 
 

N/mm² : 
 

PMMA :Poli-metil metakrilat 
 

R : Serbest radikal 
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SEM : Taramalı elektron mikroskobu 
 

SiO2 : Silikon dioksit 
 

STM : Taramalı Tünellemeli Mikroskop 

TEM : Geçirimli Elektron Mikroskobu 

TiO2 : Titanyum dioksit 
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Tm : Erime ısısı 
 

UDMA   :Üretandimetakrilat 

VLC : Görünür ışıkla sertleşen 
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1. GİRİŞ -AMAÇ 

 
Diş hekimliğinde uzun zamandır protetikkaide materyali olarak PMMA (poli- 

metil metakrilat) içerikli akrilik rezinler kullanılmaktadır. Akrilik rezinler, estetik 

özelliklerinin iyi olması, yüksek boyutsal stabilite, düşük su emilimi, laboratuvar 

işlemleri ve klinik kullanımın kolay olması gibi birçok avantaja sahiptirler. Tüm bu 

olumlu özelliklere rağmen kırılma direncinin düşük olması, darbelere karşı 

direncinin ve tekrarlayan kuvvetlere karşı yorgunluk dayanımının yeterli olmaması 

gibi zayıf mekanik özelliklerinden dolayı hala idealden uzaktır. Bu nedenle akrilik 

rezinlerin mekanik özelliklerini iyileştirmek amacıyla pek çok araştırma 

yapılmaktadır. Yapılan bu çalışmalarda birçok materyal ve yöntem geliştirilmiştir. 

Bunlardan bazıları; Akrilik rezin içerisine moleküler ağırlıklı bütadinstiren 

lastik ilavesiyle kimyasal yapısının modifiye edilmesi, PMMA’nın yapısına metal ve 

metal oksit nanopartiküllerin katkılanması, aramid, karbon, polietilen ve cam gibi 

fiberler ile güçlendirilmesidir. Nanopartiküllerin korozyona karşı dirençli oluşu ve 

mekanik özelliklerinin iyi olmasından dolayı kullanımı giderek artmaktadır. Gelişen 

teknonojiyle birlikte günümüzde akrilik rezinlerin metal oksit 

tanecikleriylegüçlendirilmesi ile ilgili pek çok çalışma yapılmaktadır. Yapılan 

çalışmalardasilikon dioksit (SiO2), çinko oksit (ZnO), bakır oksit (CuO), titanyum 

dioksit (TiO2), alüminyum oksit (Al₂O₃) ve magnezyum oksit (MgO)gibi 

nanotaneciklerin akrilik rezin içerisine katkılandığı bilinmektedir. 

Akrilik rezinin mekanik özelliklerinin artmasında ilave edilen nanopartikülün 

şekli, cinsi, konsantrasyonu, büyüklüğü, şekli ve polimer matriksi ile etkileşimi 

büyük önem taşımaktadır. 

Bu çalışmadaki amaç; ısıyla polimerize olan dental PMMA içerisine farklı 

oranlarda nanopartikül katkılanması (%0,5,%1, %3, %5 oranlarında ZnO ve MgO) 

ile fiziksel ve mekanik özelliklerinin değerlendirilmesi ve sitotoksitite ile 

antimikrobiyal-antifungal etki açısından incelenmesidir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 
2.1. Dental Kaide Materyallerinin Tarihçesi 

 

Diş hekimliği tarihinde protez kaidesi olarak pek çok materyal kullanılmıştır. 

Materyal tercih edilirken pahalı olmayışı, fiziksel özelliklerinin yeterli olması, estetik 

görünümü ve kolay şekillenebilir olması gibi özellikleri göz önünde 

bulundurulmuştur. 

Tarihte ilk protezler fildişi, kemik ve tahta gibi doğal malzemelerin 

şekillendirilmesiyle üretilmiştir. Gelişen teknonojiyle birlikte metaller, metal 

alaşımları ve polimerler kullanılmaya başlanmıştır. 

Kaide materyali olarak özellikle altın, gümüş, alüminyum ve soy olmayan 

metal alaşımlar tercih edilmiştir ve bu materyallerin, iletkenliği, mekanik olarak 

dirençli olması ve boyutsal stabilitesinin iyi olması kaide materyali olarak avantaj 

sağlamıştır (1,2). Aynı zamanda pahalı olması, ağır olması, astarlama yapılamaması 

ve estetik olarak gereksinimleri karşılamıyor oluşları materyallerin olumsuz 

özelliklerindendir. 

Porselen 18. yy’ın ortasında DuChateau ve DeChemanttarafında kaide 

malzemesi olarak kullanılıştır fakat pek çok avantajına rağmen şekil verilmesinin zor 

olması ve kırılgan olmaları sebebiyle kullanımı terk edilmiştir. 

1850lerden sonra kaide materyali olarak, naylon, poliamid, vulkanize kauçuk 

(vulkanit), polivinil akrilik, polistiren, epoksi, polikarbonat ve polimetil metakrilat  

(PMMA) gibi materyallerin kullanımı gündeme gelmiştir (1,3). 

Charles Goodyear 19. yüz yılının ortalarında kauçuğu sülfür ile vulkanize 

ederek vulkaniti geliştirilmiştir (4). Vulkanitin çiğneme kuvvetlerine karşı dayanıklı 

olması, ucuz ve hafif oluşu ve biyolojik olarak dirençli olması gibi avantajlarına 

rağmen opak ve koyu rengi estetik anlamda zayıf kalmıştır, 1800lerin sonunda 

kullanımı tamamen terk edilmiştir (5-7). 

Alexander Parkes 1870 yılında selülozu asetatlayarak ilk plastik olan 

Selluoid’i üretmiş ve protez kaide materyali olarak kullanılmıştır (5,8). 

Imperia Kimya Sanayi1935 yılında Kolledent’i üretmiş ve polimerler dental 

alanda kullanılmaya başlanmıştır. 1937’de ise Dr. Walter H. Wright tarafından ısı ile 

polimerize olan akrilik rezinleri geliştirmiştir ve protetik kaide materyali olarak, 
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yapay dişlerin yapımında, protez kırıklarının tamirinde ve ölçü kaşığı yapımında 

kullanılmaya başlanmıştır. Endüstrideki gelişmelerle birlikte akrilik kullanımı artmış 

ve fiziksel, estetik, kolay şekillenebilme gibi avantajları sayesinde diğer 

materyallerin yerini hızla almıştır (1). Teknonojik gelişmelerle birlikte naylon, 

polikarbonat, vinilakriller, polistiren gibi pek çok materyal üretilmiş fakat bu 

materyaller akrilik rezinlerin sağladığı fiziksel ve estetik özellikleri sağlayamamıştır 

(1,2,5,9). 

2.2. Akrilik Rezinler (PMMA) 
 

Diş hekimliğinde kaide materyali olarak kullanılan rezinlerin kimyası; akrilat 

monomerlerinin alfa karbon atomlarına bağlı metil grupları ile oluşturulmuş 

metakrilatlardır (10-11). 

 

Şekil 2.1. Akrilat(a) ve Metakrilat(b) Monomerlerinin Kimyasal Yapısı (12). 
 

Dental kaide materyali olarak akrilik asit (CH2=CHCOOH) ve 

metakrilikasitin [CH2-C(CH3)COOH] metil esteri olan metilmetakrilat 

kullanılmaktadır. Akrilik asit ile metakrilik asit, katılma polimerizasyonuyla 

polimerleşirler. Diş hekimliğinde kullanılan poli-metilmetakrilat (PMMA), 

metilmetakrilatın polimerizasyonu ile oluşmaktadır (13-15). 

Protetik amaçlı kaide materyalleri toz-likit ve jel tipindedir. Diş hekimliğinde 

en çok toz-likit tipinde olan akrilik rezinler tercih edilmektedir (16). 

PMMA, şeffaf bir rezindir, ultraviyole ışıkta renk değişimine uğramaz ve 250 

nm dalga boyuna kadar ışığı geçirebilir. Gerilme direnci yaklaşık 60 MPa’dır, knoop 

sertlik numarası 18-20 ve yoğunluğu 1.19g/cm³’tür. Elastik modülü ise yaklaşık 2,4 

GPa civarındadır. PMMA termoplastik bir malzmedirve 125 °C’de yumuşayıp 

şekillendirilebilir. 125°C ile 200 °C arasında ise depolimerize olur ve 450 °C 

civarında polimerin % 90’lık kısmı depolimerizasyona uğrar su emme eğilimindedir. 
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Kristalin olmayan yapısından dolayı yüksek iç enerjiye sahiptir ve moleküler 

difüzyon gerçekleşebilir. Aynı zamanda polar karboksil gruplar ile hidrojen köprüleri 

oluşturabilir. Poli-metil metakrilatlar lineer yapıda bir polimer olduğundan dolayı 

aseton ve kloroform gibi organik çözücülerde çözünebilirler (11,17). 

2.2.1. Akrilik RezinBileşenleri 

Toz 

• Renklendirici maddeler, 

• Kopolimer ve ya polimer tanecikleri, 

• Opaklaştırıcı maddeler, 

• İnorganik ve organik maddeler, 

• Isı ile polimerize akriliklerde başlatıcı maddeler, 

• Plastikleştirici maddeler. 
 

Likit 
 

• Monomerler, 

• Çapraz bağlantı ajanı, 

• İnhibitör maddeler, 

• Otopolimerizan akriliklerde başlatıcı maddeler. 
 

Metil Metakrilat (Likit) 
 

Oda sıcaklığında şeffaf sıvı halinde olan metil metakrilatın (Şekil 2.2.) erime 

noktası -48°C’dir ve moleküler ağırlığı 100 g/mol’dür. 20 °C’deki yoğunluğu 0,945 

g/cm³ ve polimerleşme ısısı 53,9736 kJ/mol’dür. Kaynama sıcaklığıı ise 100,8 

°C’dir. (11,17). 
 
 

 

Şekil 2.2. Metil Metakrilat Monomerinin Kimyasal Yapısı (18). 
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Likitin beklerken polimerize olmasını engellemek için içerisine inhibitör 

olarak % 0,006 veya daha az oranda hidrokinon eklenir (16). Rezinde oluşan 

yorulma, çatlama, ve çarpma direncini arttırıp çözünürlüğünü azaltmak için ise 

çapraz bağlantı ajanı olarak etilen glikol dimetakrilat ilave edilir (10). 

Monomere, polimerin monomer içerisinde çözünmesini kontrol etmek ve 

moleküller arasına nüfus edip daha yumuşak ve esnek bir rezin oluşmasını sağlaması 

için düşük molekül ağırlıklı bir ester olan dibütilfitalat gibi plastizer ilave edilir 

(13,19). 

Aktivatör sadece otopolimerizan akriliklerde bulunur. İlave edilen aktivatörün 

görevi, toz içerisindeki peroksit ile reaksiyona girip monomerin polimerizasyonunu 

başlatacak serbest radikalleri oluşturmaktır. Çoğunlukla bu amaçla %1 oranında N 

N’-dimetil-p-toludin ilave edilir (10). 

Polimetil Metakrilat (Toz) 
 

Akrilik rezinlerin tozu, poli-metil metakrilat bloklarının öğütülmesinden elde 

edilmiş, küçük ve küresel taneciklerdir. Bu tanecikler ısıya karşı dirençlidirler, 125 

°C’de depolimerize olurlar ve 450 °C’de polimerde % 90 oranında depolimerizasyon 

izlenir. 

Yüksek moleküler ağırlığına sahiptirle ve polimerizasyon reaksiyonunun 

başlaması için içerisine benzoil peroksit veya diizobütilazonitril (% 0,5-1,5) ilave 

edilir. Akrilat tozu monomer içerisinde yavaş çözüneceğinden dolayı çözünürlüğü 

artırmak amacıyla yapısına etil akrilat ve metil metakrilat kopolimerleri ilave edilir. 

Çözünürlüğü arttırmak amacıyla uygulanan diğer bir yöntem ise dibütilfitalat gibi bir 

plastizerlerin direkt monomer içerisine veya üretim sırasında toz içine eklenmesidir. 

PMMA’ya radyoopak özellik kazandırmak için tozunun içerisine, titanyum 

oksit veya çinko oksit ilave edilir. Akrilik kaidenin estetik görünmesi ve dokulara 

benzer renkte olması için içerisine civa sülfit, cam fibriller, kadmiyum sülfit, 

zirkonyum silikat, karbon siyahı veya kadmiyum selenit eklenir. Damarlarsal yapıyı 

taklit etmesi için ise toz içerisine sentetik fibriller eklenir (5,8,16,20). 
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2.2.2. Akrilik Rezin Polimerlerinin Yapısı 
 

Latincede poli: çok, mer: parça anlamına gelmektedir. Birçok üniteden 

oluşan moleküle polimer denilir. Materyal ismini mer yapısından alır ve bir mer 

tekrarlayarak polimer yapıyı oluşturur. (21). 

Düşük molekül ağırlıklı moleküllerin birbirleri ile birleşerek daha yüksek 

molekül ağırlıklı bir bileşik oluşturmasına polimerizasyon denilir (9,20,21). 

Bir yapıya polimer denilebilmesi için monomerin yüzden fazla tekrarlaması 

gerekir (20,21). Polimerler tek tip monomerden şekillendiğinde homopolimer, farklı 

yapıda monomerlerden şekillenirse heteropolimer olarak adlandırılır (22). İki veya 

ikiden fazla değişik türdeki monomer polimerizasyona girerse oluşan yapıya 

kopolimer denilir. Dental alanda kullanılan akrilik rezinlerin yapısında çoğunlukla 

çapraz bağlara sahip olmayan homopolimer bulunur(23). 

Bir polimerin sert ve güçlü olabilmesi için yüksek moleküler ağırlığa sahip 

olması gerekir (22) ve molekül ağırlığı polimerin oluştuğu ünitelerin toplam molekül 

sayısı kadardır. Tipik polimer molekülleri binlerce veya milyonlarca üniteden 

oluşabilir. (21,24,25). Protetik amaçla kullanılan kaidelerin polimerizasyon sonunda 

moleküler ağırlığı 600 000’den yüksek olmalıdır. 

Polimerizasyon derecesi, polimer içerisindeki toplam ünite sayısı olarak 

tanımlanır (5,22,23). Polimerin sahip olduğu moleküler ağırlık arttıkça materyalin 

polimerizasyon derecesi de artmaktadır. Bir polimerin polimerizasyon derecesi, 

polimerin kimyasal yapısı, molekül kütlesi, kristalleşme oranı, zincirlerin çapraz 

bağlantı sayısı, içinde bulunan plastikleştirici mayeryal miktarı ve oluşan yan zincir 

sayısına bağlıdır (17,26-28). Bir polimerde çapraz bağlantılı zincirlerin bulunması 

esneklik özelliği kazandırır. Yüksek miktarda kristal yapıya sahip polimerlerin 

atomları daha düzenlidir ve daha dayanıklıdırlar. Bu polimerler daha serttirler ve 

aynı zamanda daha az su emilimi gösterirler. 

Dental olarak kullanılan polimerlerin çok azında moleküller kristal yapıdadır. 

Çoğunlukla kullanılan polimerler düzensiz atom yapısına sahiptirler. Bu düzensiz 

yapıdaki polimerlere ‘camsı polimerler’ denilir (17,24). 

Bir polimerlerde mekanik ve fiziksel özelliklererime ısısı (Tm) ve cam geçiş 

ısısı (Tg) ile belirlenir. Kristal yapıdaki polimerlerde erime ısısı ve cam geçiş ısısı 

birlikte bulunur. Amorf yapıdaki polimerler ise yalnızca cam geçiş ısısına sahiptirler. 
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Cam geçiş ısısında polimerin sahip olduğu tüm molekül zincirleri hareket eder ve 

amorf polimerler kırılgan ve sert yapıdan lastiğimsi bir yapıya dönüşürler (17,22). 

Çoğunlukla molekül ağırlığı yüksek ve uzun zincirlere sahip olan polimerler 

daha sert ve daha dayanıklıdır. Polimerlerin molekül ağırlıkları arttıkça cam geçiş 

ısıları artar, molekül ağırlığı azalırsa cam geçiş ısısı (Tg) azalır ve bu durum 

polimerin fiziksel özelliklerini ile elastik modülünü etkiler. Ayrıca polimer içerisine 

plastikleştirici veya dolgu maddeleri eklendiğinde eğer polimerde çapraz bağlantılı 

zincirler yoksa eklenen bu materyaller moleküllerin etrafını sarıp daha kolay hareket 

etmelerini sağlarlar ve polimerlerin cam geçiş ısısının düşmesine sebep olurlar. 

Düşmüş olan cam geçiş ısısı oda sıcaklığında sert olan malzemenin daha esnek 

olmasına sebep olur(17,22,24). 

2.2.3. Polimerlerin Boyutsal Yapısı 
 

Polimerler doğrusal (linear), çapraz bağlı (cross-linked) ve dallara ayrılmış 

(branched) olarak üç boyutsal yapıda olabilirler (21,24,27) (Şekil 2.3): 

 

 
a) Doğrusal b)Dallara ayrılmış c)Çapraz bağlı 

 
Şekil 2.3. Polimerlerin Boyutsal Yapısı (16). 

 

Molekül zincirlerin çok azı doğrusal şekildedir. Sıklıkla dallanmış veya 

çapraz bağlantılı formdadırlar (16). Doğrusal ve dallanmış polimerlerin molekülleri 

birbirilerine zayıf fiziksel bağlar ile bağlanır ve ısı verildiği zaman bu bağlar 

birbirinden ayrılırlar. Bunun sonucunda molekül, zincirleri bir biri üzerinden kayar 

ve materyal fiziksel olarak değişir daha yumuşak, akıcı bir kıvama dönüşür. Polimer 

tekrar soğutulduğunda fiziksel bağlar yeniden oluşur ve materyal sertleşir. PMMA, 

Polisitiren ve polivinilakrilikler bu tür materyallerdir ve “termoplastik polimerler“ 

olarak adlandırılırlar. Bu polimerler organik eriticilerde erirler ve yanıcıdırlar 

(21,25,29). 
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Monomere eklenen etilen glikol gibi bir bağlantı ajanı sayesinde çapraz 

bağlantılar oluşur. Çapraz bağlantılı polimerler moleküller ağ şeklinde bağlardan 

meydana gelmiştir ve sıvı emilimleri daha azdır. Aynı zamanda çapraz bağlara sahip 

polimerler diğer polimerlere oranla daha yüksek ısılarda akışkanlık kazanırlar. Bu 

polimerler ısıtıldıklarında uzaysal yapıları zincirlerin kaymasını engeller ve 

moleküler zincirleri birbirleri üzerinde kayamaz. Bu yüzden materyalde her hangi bir 

yumuşama olmaz fakat yanma meydana gelir ve bu tür materyallere ‘termoset 

polimerler’ denilir. Bunlara örnek olarak A-Diakrilat, bifenol, silikonlarve çapraz 

bağlı poli-metil metakrilat gösterilebilir (20,21,25). Akrilik dişlerde, çözücülere ve 

yüzey gerilimine karşı daha dirençli olması için çapraz bağlantılı polimerler 

kullanılır (20,21,25). 

2.2.4. PMMA’ların Polimerizasyonu 
 

PMMA, metil metakrilat monomerlerinin “serbest radikal katılma 

polimerizasyonu” gerçekleştirmesiyle polimerize olurlar. Katılma polimerizasyonu 

sırasında monomer molekülleri hızlı şekilde birleşerek daha büyük hacimli zincir 

yapılar oluştururlar (11). Polimerizasyon serbest radikallerin oluşumuna bağlıdır ve 

paylaşılmamış elektron içeren bir serbest radikal monomer ile etkileşime girerek 

zincir büyümesini başlatır (16). 

Polimerin moleküler ağırlığı yükseldikçe polimerizasyon derecesi de yükselir 

ve materyalin fiziksel özellikleri iyileşir. Polimerizasyon derecesi polimerizasyonun 

kalitesini gösterir ve polimerizasyon şartlarına göre değişebilir. Polimerin molekül 

ağırlığı, sayısı ve içerisindeki monomerin türü polimerizasyonun derecesinin 

belirlenmesinde önemlidir (8,20). 

Polimerizasyonlar esas olarak iki tip reaksiyon ile oluşur (20,25): 
 

• Kondansasyon polimerizasyonu, 

• İlave tipi polimerizasyon. 
 

Kondansasyon Polimerizasyonu 
 

Kondansasyon polimerizasyonunda iki veya daha fazla sayıda molekül 

reaksiyona girerek yeni bir ürün ve düşük molekül ağırlıklı bir yan ürün oluştururlar. 

Bu polimerizasyon oldukça yavaş bir reaksiyondur. Yüksek molekül ağırlıklı ürünü 

elde edebilmek için yan ürünlerin uzaklaştırılması gerektir ve bu yüzden pek tercih 
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edilmez. Kondansasyon tipi sertleşen ölçü maddeleri bu yönteme örnek olarak 

gösterilebilir (9,21). 

İlave Tip Polimerizasyon 
 

İki molekülün birleşip daha büyük bir molekül meydana getirmesiyle oluşan 

polimerizasyona ilave tip polimerizasyon denilir. Protetik amaçla kullanılan kaide 

materyalleri ilave tip polimerizasyon yöntemi ile oluşurlar ve reaksiyonlarda yan 

ürün açığa çıkmaz. 

İlave tip polimerizasyon,serbest köklerin oluştuğu polimerizasyon, halka 

açılma polimerizasyonu ve iyonik polimerizasyon olmak üzere üç şekilde gelişir 

(9,20,21,24,30). 

1. Serbest Köklerin Oluştuğu Polimerizasyon 
 

Dental amaçlı kullanılan polimerlerin çoğunluğu serbest köklerin açığa çıktığı 

ilave tip polimerizasyon yöntemi ile oluşurlar. Kaide malzemesi olarak kullanılan 

akrilik rezinler etilen türevi rezinlerdir ve yapısında vinil grubu içerirler, bu yöntemle 

polimerize olurlar. 

Polimerizasyon, başlama, çoğalma ve sonlanma olarak üç basamakta 

meydana gelir (30). 

a. Başlama Safhası: 
 

Isı veya ışık gibi bir etkenin ortamda bulunmasıyla serbest radikallerin 

meydana gelir ve monomer ile tepkimeye girmesi ile reaksiyon başlar. PMMA’da 

serbest radikaller benzol preoksitin ısı ile peroksit bağlarının kırılmasıyla oluşur ve 

monomer ile tepkimeye girip reaksiyonu başlatırlar. Otopolimerizan akriliklerde ise 

ısının yerine dihidroksietil-para-toluidin veya dimetilpara-toluidin gibi kimyasal 

maddeler reaksiyonu başlatırlar. Serbest radikaller, polimer zincirlerinin büyümesini 

sağlar (21,24). 

 

R + M RM (M: monomer, R: serbest radikal) 

 
b. Çoğalma Safhası: 

 

Çoğalma safhasında, bir önceki safhada ortaya çıkan serbest radikaller metil 

metakrilat ile reaksiyona girip yeni serbest kökler oluştururlar. Reaksiyon zincirleme 

bir şekilde ilerler monomerler polimere dönüşür (9,20,21). 
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RM + M RMM 

 
RMM + M RMnM (M: monomer, R: serbest radikal) 

 
c. Sonlanma Safhası: 

 

Reaksiyonlar kitle içindeki monomerler polimere dönüşünceye kadar devam 

eder. Reaksiyon bitimindeher zaman bir miktar artık monomer kalır ve ölü polimer 

zincirleri oluşur. Polimerizasyon bu ölü zincirlerden devam edemez ve sonlanır. 

Kitle içinde kalan bu monomerlere rezidüel monomer denilir. Hidrokinon gibi 

inhihibitörler serbest radikallerle reaksiyona girerek polimerizasyonun başlamasını 

engeller ve materyalin raf ömrünü uzatırlar (9,20,21,24,25). Işık, ısı ve bazı kimyasal 

maddeler polimerizasyonu hızlandırılabilir. Öjenol, oksijen ve hidrokinon gibi 

kimyasal maddeler de,reaksiyonunun yavaşlamasına sebep olurlar. (31). 

 

 
2. Halka Açılma Polimerizasyonu 

 

Diş hekimliğinde halka açılma polimerizasyonuna örnek olarak epoksi ve 

etilen amin reaksiyonlarını gösterebiliriz. Etilen amin reaksiyonlar ve epoksi 

reaksiyonları kauçuk ölçülerin vulkanizasyonunda kullanılmaktadır(30). 

3. İyonik Polimerizasyon 
 

Ölçü maddesi olarak kullanılan silikonların vulkanizasyonunda görülen bir 

reaksiyon türüdür (8). 

2.3. Protetik Kaide Materyalleri 
 

Protezin ağız içerisindeki yumuşak dokularla temas eden üzerinde yapay 

dişlerin bulunduğu kısma kaide denilmektedir (31). Günümüzde titanyum, 

alüminyum gibi metal alaşımları ve metaller kaide materyali olarak kullanılsa da pek 

çok avantajından dolayı PMMA vazgeçilmez olmuştur (1,21). 

2.3.1. İdeal - Kaide Materyalinin Sahip Olması Gereken Özellikler 
 

• Kullanıma bağlı olarak boyutsal değişikliğe uğramamalıdır. 

• Termal geçirgenliği yeterli düzeyde olmalıdır. 

• Kimyasal olarak stabil olmalıdır. 

• Çiğneme kuvvetleri altında yüksek direnç göstermelidir. 
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• Ağız içi sıvılarında çözünmemeli ve düşük sıvı emilimine sahip olmalıdır. 

• Kokusuz ve tatsız olmalıdır. 

• Biyolojik olarak uyumlu olmalıdır, irritan, toksik ve karsinojenik 

olmamalıdır. 

• Rengi stabil ve dokulara uygun renk seçeneklerine sahip olmalıdır. 

• Metal, plastik ve porselene bağlantısı iyi olmalıdır. 

• Tamiri kolay olmalıdır. 

• Radyoopak olmalıdır. 

• Ucuz, kolay elde edilebilir ve yapımı kolay olmalıdır. 

• Uzun raf ömrüne sahip olmalıdır. 

• Bakteri ve mantarların çoğalmasına izin vermemelidir. 

• Tesviye ve cilalanması kolay olmalıdır. 

• Yüksek yorulma ve çarpma direnci olmalı ve yeterli esnekliğe sahip 

olmalıdır. 

• Artık monomer içeriği olmamalıdır (31,34). 
 

2.3.2. Akrilik Protez kaide materyallerinin sınıflandırılması 

Polimerizasyon Tipine Göre Akrilik Rezinler 

• Otopolimerizan akrilik rezinler, 

• Isıyla polimerize akrilik rezinler, 

• Işık ile polimerize akrilik rezinler, 

• Mikrodalga enerjisiyle polimerize olan akrilik rezinler (16,35,36). 
 

Polimerizasyon Tekniğine Göre Akrilik Rezinler 
 

1. Mufla kalıplama tekniği kullanılarak ısıyla polimerize olan akrilik rezinler 

a)Doldurucu içermeyen akrilik rezinler, 

b) Çeşitli doldurucuların eklenmesiyle güçlendirilmiş akrilik rezinler , 
 

i. Metal partiküller, 

ii. Fiber sistemler, 

iii. Polisülfon. 
 

2. Enjeksiyon kalıplama tekniğiuleısı ile polimerize akrilik rezinler 

a)Polisülfon, 
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b) Polikarbonat, 
 

c) Poliamid, 
 

d) Poli-metil metakrilat. 
 

3. Kimyasal olarak polimerize olan akrilik rezinler (Otopolimerizan rezinler) 
 

a) Enjeksiyon kalıplama tekniği kullanılan akrilik rezinler. 
 

b) Akışkan tip akrilik rezinler, 

c)Konvansiyonel tip akrilik rezinler, 

4. Işık ile polimerize olan akrilik rezinler 
 

5. Mikrodalga enerjisiyle polimerize akrilik rezinler (5,37). 
 

2.3.3. Polimerizasyon Yöntemleri 

Isı ile Polimerizasyon Yöntemi 

Günümüzde protez kaide materyali olarak kullanılan rezinler çoğunlukla ısı 

ile polimerize edilmektedir. 

a. Geleneksel muflada kalıplama yöntemi 
 

Üretici firmanın belirttiği oranlarda toz ve likitin karıştırılmasıyla elde edilen 

hamur muflalardaki kalıp kullanılarak hazırlanmış protez boşluğuna tepilir. Daha 

sonra pres altına alınan mufla sıcak su içerisinde polimerize edilir (21,24,25). 

Polimerizasyon sırasında çift karbon bağları parçalanır ve tek bağlar oluşur, enerji 

çıkışı olur ve ısı artışı meydana gelir. Isı artışı monomerlerin daha akışkan olmasına 

ve daha hızlı hareket etmesine neden olur. 

Polimerizasyon uygulama şekline göre iki yolla gerçekleşebilir (38,39): 
 

i) Hızlı Kaynama Yöntemi: 
 

Mufla içinde preslenmiş örnekler önce oda sıcaklığındaki su içine bırakılıp, 

daha sonra suyun sıcaklığı kaynama derecesine geldiğindeen az 30 dakika daha bu 

sıcaklıkta kaldığı yöntemdir. 

ii) Yavaş Kaynatma Yöntemi: 
 

Mufla içindeki örneklerin kaynama kazanlarındaki 70 ºC civarındaki su 

banyosunda sekiz saat tutularak polimerize edilmesi yöntemidir(38,39). 
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b. Enjeksiyon ile kalıplama tekniği 
 

Enjeksiyon ile kalıplama tekniği geliştirilerek günümüzde daha modern 

sistemler olarak kullanılmaktadır. Homojen olarak üretici firmanın önerileri 

doğrultusunda hazırlanan akriliğin devamlı basınç altında (6 atm) alçı-silikon kalıplar 

içindeki protez boşluğuna enjekte edilmesi yöntemidir. Daha sonra ısıyla polimerize 

edilir. Enjeksiyonla kalıplanmış akrilik rezinlere akışkanlık özelliklerini yükseltmek 

için daha çok monomer eklenir, bu yüzden polimerize olmuş rezin içinde fazla 

miktarda reaksiyona girmemiş monomer bulunur ve bu monomerler plastikleştirici 

olarak görev görür, polimerize rezininin esnekliğini arttırırlar (40). Enjeksiyon ile 

kalıplama tekniğinin avantajları olarak pörozitenin olmayışını ve polimerizasyon 

büzülmesinin az olmasını gösterilebiliriz. Dezavantajları ise pahalı olması ve özel 

ekipman gerektirmesidir 

Kimyasal Polimerizasyon Yöntemi (Otopolimerizasyon) 
 

Otopolimerizan akrilik rezinlerin yapısı ısı ile polimerize olan rezinlerin 

yapısına benzerlik gösterir. Soğukakril de denilen otopolimerizanakrillerde 

polimerizasyon ısı yerine oda sıcaklığında dimetilparatoluidin gibi kimyasal bir 

aktivatör ile başlar ve serbest radikaller açığa çıkar. Açığa çıkan serbest radikaller 

polimerizasyon reaksiyonunu başlatır (21). 

Kimyasal polimerizasyon yönteminin ısıyla polimerizasyon yöntemine göre 

avantajları olarak; iç gerilimlerinin az oluşu, boyutsal stabilitenin ve protezin 

uyumunun iyi olması, üretim işlemlerinin daha kolay olması, daha az zaman alması 

ve elastik özelliklerinin daha iyi olması sayılabilir. 

Renk stabilitesi tersiyer aminlerde oluşan oksidasyondan dolayı kötüdür. 

Yapay dişlerle olan bağlantı daha zayıftır, maliyeti daha yüksektir. Polimerizasyonun 

tam olarak tamamlanamamasından dolayıartık monomer oranının yüksektir ve artık 

monomerlerin fazla oluşunun dokularda irritan etki yaratır.Materyal içeriğindeki 

metakrilik asit ve benzoik asit salınımından dolayı toksik etkiye sahiptir. Bu 

özellikler ise yöntemin dezavantajları olarak sayılabilir (20,21). 

Mikrodalga Enerjisi ile Polimerizasyon Yöntemi 
 

1968 yılında Nishii ve Hashimoto, protez kaide materyallerinin 

polimerizasyonunda mikrodalga enerjisinin kullanıldığını yayınlamışlardır. 

Mikrodalgalar metalik nesneler tarafından yansıtıldıkları için bu yöntemde özel 
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olarak hazırlanmış fiberle güçlendirilmiş plastik muflalar klasik pirinç muflaların 

yerine tercih edilmiştir (24,41-44). 

Mikrodalga polimerizasyonu ile yapılan çalışmalarda çoğunlukla standart 

rezinler kullanılır fakat bazı firmaların ürettikleri özel “mikrodalga rezinleri” de 

bulunmaktadır. Polimerizasyon ışık kaynağı ile gerçekleşir. Polimerizasyon yöntemi 

ısı ile polimerize olan rezinlerden oldukça farklıdır (8). 

Yöntemin avantajları olarak; materyalin tümünün eşit bir şekilde ısınması, 

ısının hızlı bir şekilde artması, polimerizasyon büzülmesi ve boyutsal değişikliklerin 

az olması, pörözitenin azlığı, artık monomerin düşük seviyelerde oluşu, toksik 

olmaması, hava kabarcığı oluşmaması, renk sabitliğinin iyi olması, laboratuvar 

aşamalarının hızlı olması ve daha az alete gereksinim duyulması sayılabilir. 

Tekniğin dezavantajları olarak ise pahalı olması, ısının ani artışına bağlı 

akrilik rezin içinde bazı düzensizliklerin ve boşlukların oluşması söylenebilir 

(14,16,21,43,45-47). 

Görünür Işıkla Polimerizasyon Yöntemi 
 

Protez kaide materyallerinin polimerizasyonunda görünür ışıkla aktivasyon 

yöntemi 1984 yılında Triad VLC sistemi olarak tanıtılmıştır (48-49). Materyalin 

polimerizasyonu, yüksek yoğunlukta 400-500 nm boyunda mavi ışık veren halojen 

lambalar ile gerçekleştirilmektedir (30). Bu yöntemde kullanılan akrilik materyallin 

kimyasal yapısı poli-metilmetakrilat esaslı akrillerden farklı olarak daha çok 

kompozit materyallere benzemektedir (5,21,29,50-52). Görünür ışıkla 

polimerizasyon yöntemi, sabit ve hareketli protez yapımında, astarlama materyali 

olarak, ortodontide, maksillofasiyal protezlerde, bireysel ölçü kaşıklarının 

yapımında ve tamirde kullanılmaktadır (21,50). 

Yöntemin avantajları olarak mum eritme ve muflalama işlemleri 

olmamasından dolayı yapımının kolay olması, kısa çalışma süresi, artık monomer 

olmamasından dolayı toksik ve alerjik reaksiyon oluşturmaması ve doku uyumunun 

iyi olması sayılabilir (5,21,51,53). 

Dezavantajları olarak ise çarpma direncinin düşük olması, hava kabarcığı 

oluşabilmesi, polimerizasyonun ışık kaynağına bağlı yetersiz olabilmesi ve yapay 

dişlere bağlantının zayıf olması sayılabilir (5,52). 
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2.4. Akrilik Kaide Rezinlerinin Bazı Özelliklerinin İncelenmesi 
 

Akrilik rezinler uzun yıllardan beri protez kaidesi olarak kullanılmaktadır. 

Günümüzde avantajlarından dolayı PMMA kaide yapımında kullanılan en popüler 

materyaldir. 

2.4.1.Kimyasal ve Biyolojik Özellikler 
 

Protetik kaide yapımı için kullanılan rezinlerin tamamı polimerizasyon 

işleminden sonra arta kalan rezidüel monomerler içerirler. Bu artık monomerler 

zamanla ağız içerisine salınarak in vivo alerjik cevaplara ve in vitro sitotoksisiteye 

neden olurlar. Artık monomer miktarı polimerizasyon koşullarına ve polimerizasyon 

yöntemine göre değişiklik göstermektedir. Otopolimerize akrilikler, ısıyla polimerize 

olan akrilik rezinlere daha fazla rezidüel monomer içerir (54-59). 

2.4.2.Fiziksel Özelliker 

Termal İletkenlik 

Akrilik rezinler ısı iletkenliği açısından oldukça zayıftır. Hatta hastalarn 

yiyecek ve içeceklerin ısısını yeteri kadar hissedemezler. 

Boyutsal Stabilite 
 

Isıyla polimerize olan akriliklerde hacimsel büzülme oranı % 6 civarındadır. 

Üst protezlerin arka bitiş sınırı (postdam sahası) büzülmenin en fazla izlendiği 

bölgedir. Postdam sahasının kalınlaştırılması, ana model elde edilirken yüksek 

genleşme değerine sahip sert alçıların kullanılması ve rezinlerin kimyasal yapısının 

güçlendirilmesi polimerizasyon büzülmesini önemli ölçüde azaltabilir (5,20,60). 

Radyoopasite 

 

Akrilik rezinlerin içerisine baryum, bizmut tuzları ve titanyum dioksit 

eklenerek materyale radyoopak özellik kazandırılabilir (5,9,60,61). 

Su Emilimi 
 

Akrilik rezinlerin molekülleri arasındaki mesafe, su molekülünden daha 

büyüktür ve bu sebeple su emili gösterirler. Hidrofilik materyallerdir. Su emme 

miktarı yaklaşık olarak %2 civarındadır (21,22,29). Su emiliminin miktarı rezin 

içerisindeki çapraz bağlantı miktarına bağlıdır. Akrilik rezin tarafından emilen su 
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rezini yumuşatır, mekanik dayanımını düşürür ve plastikleştirici etki yapar aynı 

zamanda rezinde renklenmeye de neden olur (29). 

2.4.3. Mekanik Özellikler 
 

Ani bir kuvvet karşısında materyalin absorbe edebildiği toplam enerji 

miktarına darbe dayanımı denilir. Yorgunluk direnci ise, çok sayıda küçük ve 

tekrarlayan stresler altında materyalde öncellikle küçük çatlaklar oluşması ve daha 

sonra bu çatlakların büyüyerek kırığa neden olması şeklinde açıklanabilir. Materyalin 

dinamik özelliklerini darbe dayanımı ve yorgunluk direnci belirler. Diş hekimliğinde 

kullanılan kaide materyallerinin mekanik özelliklerini üç ana başlık altında 

toplayabiliriz (7,30,33). 

Statik Özellikler 
 

1. Stress (Gerilim): Materyale herhangi bir dış kuvvet geldiğinde, materyal 

kuvvetin oluşturacağı deformasyona direnç göstermek için zıt yönde bir kuvvet 

uygular. Materyalde oluşan bu içsel dirence gerilim denilir (9,20). 

Gerilim=Kuvvet/Alan (σ = F/A) şeklinde formülüze edilir. Birimi Pascal (N/m²)dır. 

Materyalin şekline ve kuvvetlerin çeşitine göre birkaç tip gerilim vardır. 

Bunlar; kayma (makaslama), uzama (çekme) ve basma (sıkıştırma) gerilimi olarak 

adlandırılır (21,22,62). 

a. Uzama Gerilimi: Materyale uzatmak veya germek için uygulanan 

kuvvetin yarattığı deformasyona karşı gösterdiği dirence uzama gerilimi denilir. Poli- 

metil metakrilatın uzama gerilimi 48,3-62,1 MPa’dır. 

Şekil 2.4. ÇekmeGeriliminin Şematik Görüntüsü (62). 
 

c. Sıkıştırma Gerilimi: Materyali kısaltmak veya sıkıştırmak için ugulanan 

kuvvetler karşısında malzemenin gösterdiği iç kuvvetlere sıkıştırma 

gerilimi denilir. Poli-metir metakrilatın sıkıştırma gerilimine dayanımı 

75,9 MPa’dır. 
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Şekil 2.5. Sıkıştırma Geriliminin Şematik Görüntüsü (62). 
 

c. Kayma Gerilimi: Bir materyalin diğer bir materyal üzerinde kaymaya 

karşı gösterdiği gerilim tipidir. Poli-metil metakrilatınkayma gerilimine dayanımı 

122 MPa’dır (9,20). 

Şekil 2.6. MakaslamaGeriliminin Şematik Görüntüsü (62). 
 

2. Gerilme (Strain):Dışarıdan kuvvet uygulandığında materyalde meydana 

gelen uzama miktarına gerilme denilir. Gerilmeyi hesaplamak için 

Gerilme=Uzunluktaki değişim/Orijinal uzunluk formülü kullanılır. Gerilme geri 

dönüşümlü (elastik) veya geri dönüşümsüz (plastik) olabilir. Bir materyalin daimi 

deformasyon olmaksızın dayandığı maksimum gerilime elastik sınır denilir ve elastik 

sınırın üzerine çıkıldığında meydana gelen kalıcı şekil değişikliğe “plastiklik”denilir. 

Çok az ya da hiç plastiklik davranışı göstermeyen materyallere “kırılgan“ materyaller 

denilir (9,10,16,20,60). 

 

Şekil 2.7. Gerilim-Gerilme Eğrisi (10). 
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Poisson oranı: Poisson oranı lateral yöndeki gerilmenin aksiyal yöndeki 

gerilmeye oranıdır vePoisson oranı= Lateral gerilim/Aksiyel gerilim formülü ile 

hesaplanır. Elastikliği az olan materyallerin Poisson oranı daha düşükken, esnek 

materyallerin Poisson oranı daha yüksekti (5,7,33,63). 

Young modülü: Isıl işlemlerden etkilenmezler ve materyalin elastik limitler 

içerisindeki sertliği olarak ile ifade edilirler (9,20). Young modülünün hesaplanması 

için Elastik modül = Gerilim/Gerilme formülü kullanılır ve MPa, N/mm², GPa veya 

MN/m²ile ifade edilirler. Atomlar arası bağların kuvvetleri elastisite modülü ile 

doğrudan ilişkilidir. Atomlar arası bağlar güçlü ise materyal daha rijittir ve elastik 

modülüs değerleri daha fazladır. 

Dayanıklılık: Akrilik rezinden üretilen bir kaidenin dayanıklılığı materyalin 

içeriğine ve polimerizasyon şekline göre farklılıklar gösterir. Bir materyalin 

dayanıklılığı gösterdiği plastik deformasyona göre belirlenir (16). 

2.5. Protez Kaide Materyallerinin Bazı Mekanik ve Fiziksel Özelliklerin 

Ölçülmesi 

2.5.1. Eğilme Dayanımı ve Ölçümü 
 

Akrilik kaideler ağız ortamında sürekli kuvvetlere maruz kalırlar. Materyalin 

mekanikve fiziksel özelliklerinin iyi bilinmesi dayanıklılığının öngörülebilmesine 

olanak sağlar (64-67). Kullanılan akrilik rezinin gelen kuvvetlere karşı dirençli 

olması için materyal seçiminin doğru yapılması gerekmektedir (64,66,68). 

Ağız içi kuvvetlere benzerliğinden dolayı protez kaidelerinin 

değerlendirilmesinde transvers dayanıklılık testi, basma veya germe testlerine göre 

daha çok tercih edilir(69). 

Transvers dayanıklılık testi, iki ucundan desteklenen bir bara tam ortadan 

statik bir yük uygulanması ile gerçekleştirilen bir dayanıklılık testidir (21,66) ve 

akrilik rezinler için ISO 1567 standartlarına göre tanımlanmaktadır (Şekil 2.8.). 
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Şekil 2.8. TransversDayanıklılık Testinin Şematik Görüntüsü (70). 
 

Üç nokta eğme testinde iki ucundan desteklenmiş bar şeklindeki örnek 

kırılma gerçekleşinceye kadar artan kuvvetlere maruz bırakılır ve dayanıklılık 

3Fl/2bh² formülüyle hesaplanır. Bu formüle göre b örnek genişliğini, F kırılma 

noktasındaki maksimum yükü, h örnek kalınlığını ve l destekler arası uzaklığı temsil 

eder (21,66). 

Üç nokta eğme dayanım testi basma, makaslama ve çekme gerilimlerinin eş 

zamanlı ölçülmesiyle yapılır. Kuvvet uygulanan malzemede bükülme meydana gelir 

ve gerilme (strain), üst yüzeyde malzeme boyunun azalması ve alt yüzeyde boyunun 

uzaması olarak görülür. Yani alt yüzeyde gerilme, üst yüzeyde kompresif stresler 

oluşur. Malzeme içinde gerilim ve stresin sıfır olduğu bir kısım vardır ve bu bölgeye 

nötral eksen denilir. Nötral eksenin bulunduğu bölgede örneğin boyutunda bir 

değişiklik olmaz (21-66). 

Young modülü de, akrilik materyallerin kırılganlık ölçümünde önemli 

kriterlerden biridir. Elastik modülü olarak da ifade edilir. Elastik modül gerilimin 

gerinmeye oranıdır ve materyalin sertliğini tanımlar. Elastik modülünün birimi MPa, 

kg/cm² dir. Gerilme kadar küçük gerilime karşılık geliyorsa, elastikiyet değeri de o 

kadar büyük olur. 

 

Young Modülü= Gerilim/Gerilme 

 
Poli-metil metakrilatın elastikiyet modülü yaklaşık 2400 MPa’dır, materyal 

nekadar yüksek dirence sahipse materyalin elastik modül değerleri de o kadar yüksek 

olur. (21-66). 
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2.5.2. Yüzey Pürüzlülüğü ve Ölçümü 
 

Kaide materyalleri pürüzsüz ve parlak bir yüzeye sahip olmalıdır. Ağız 

ortamında bu özelliklerini kaybetmemelidirler. Kaide materyalnin pürüzsüz olması 

plak retansiyonunu ve lekelenmeye neden olan film tabakanın yerleşmesini engeller 

(71). Pürüzsüz yüzeyler estetik görünüm sağlarlar. 

Malzemelerin yüzey pürüzlülüğü ölçümünde kullanılan bazı yöntemler; 
 

• Atomik Kuvvet Mikroskobu (AFM: Atomic Force Microscope), 

• Mekanik yüzey profili analizi (Profilometre), 

• Scanning Electron Microscopy (SEM), 

• Üç boyutlu (3D) yüzey pürüzlülüğünü ölçen profilometredir. 
 

2.5.3. Yüzey Sertliği Ölçümü 

 

Yüzey sertliğni ölçmek için örneğin yüzeyine delici bir uçla ve belirlenmiş bir 

kuvvetle bir çentik oluşturulur ve çentiğin boyutlarının ölçülmesiyle sertlik değeri 

hesaplanır. Sertlik arttıkça, sertlik değeri de artar (5). 

2.6. Protetik Kaide Plaklarının Kırılmasına Neden Olan Faktörler 

 

1930ların sonundan günümüze kadar kaide plağı yapımında PMMA’lar en 

yaygın kullanılan materyal olmuştur. Ancak pek çok avantajına rağmen protez kaide 

kırıkları bu materyalin en büyük dezavantajlarından biridir (72-74). 

Protezlerdeki kırılmaların sebepleri olarak protezlerin kazayla düşürülmesini 

ve tekrarlayan çiğneme kuvvetlerine bağlı olarak gelişen yorulma kuvvetlerini 

gösterebiliriz (75). Kaide plağında çekme geriliminin yoğunlaştığı bölgelerde 

mikroskobik çatlaklar meydana gelir ve bu kuvvet gerilimleri devam ederse çatlaklar 

büyüyüp kırılmaya neden olurlar. Protez kaide plağı sürekli olarak oklüzal 

kuvvetlerin etkisiyle düşük yoğunluktaki gerilimlere maruz kalır ve bu tekrarlayan 

oklüzal kuvvetler protez kaidesinde materyal yorgunluğuna yol açarlar. Akrilik 

rezindeki su absorbsiyonu ve artık monomer miktarı yorulma direncinin azalmasına 

neden olur (76-78). 

Yapılan araştırmalar sonucunda alt çene protezlerinin kırılma nedenlerinin en 

büyük sebebi olarak yüksek çarpma kuvvetleri, üst çene protezlerindeki kırıkların 

büyük oranda sebebi ise yorulma ve çarpma kuvvetlerine bağlı olarak meydana 

geldiği bulunmuştur (74). Mandibular protezlerde kırıkların en büyük sebebi sert 
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zemine düşme veya çarpma sonucunda meydana gelmektedir . Üst çene protezlerinde 

ise en fazla orta hat kırıkları görülmektedir. Alt çene protezlerinde en fazla stres 

ikinci küçük azılar bölgesinde oluşurkenüst çene protezlerinde ise en fazla stres ön 

dişlerin arka kısmında oluşmaktadır ve protez kaide kırıklarında başlatıcı nokta 

olarak görülmektedirler (79). 

Protez kırıklarının diğer sebeplerini şu başlıklarda sıralayabiliriz: 
 

a) Tekrarlanan Tamirler: Protezler deformasyonlar sonucunda tamire 

ihtiyaç duyabilir ve tamir edilen akrilik kaidenin direnci %20 civarında azalır. 

Öncelikle kırılmaya sebep olan faktörler ortadan kaldırılmalıdır eğer sorunlar 

çözülmeden tamir yapılırsa kırık tekrarlayabilir. Protez tamirinde hızlı ve ucuz 

olduğu için kendiliğinden polimerize olan PMMA tercih edilmektedir (14,16,81). 

Ayrıca görünür ışık veya mikrodalga enerjisi ile polimerize olan akrilik rezinler de 

protez tamirlerinde başarılı sonuçlar vermektedir. Ancak ısı ile polimerize olan 

rezinlerin muflalama işleminden dolayı tamirlerde kullanımı pek tercih 

edilmemektedir. 

Kırık hattının yüzey şekli de önemlidir. Yuvarlatılmış yüzeylerde tamir 

bağlantısının daha iyi olduğu gözlemlenmiştir. Eğer kırılmalar tekrar ederse tamir 

işleminden sonra mutlaka oklüzal düzenlemeler de yapılmalıdır (75,80,82). 

b) Kaide Plağının Deformasyona Uğraması: Alt çene tam protezlerinde, 

molar bölgelerin birbirinden yakınlaşması hareketi, molar bölgelerin birbirinden 

uzaklaşması hareketi ve arka dişlerin bukkale rotasyonu, lingual flanjların ise 

linguale rotasyonu hareketlerinin kombinasyonu şeklinde üç çeşit deformasyon 

meydana gelir. Maksillar tam protezlerde yıpranmalar en fazla orta hatta izlenir ve 

kaidenin bükülme hareketi orta hat boyunca meydana gelir. Uzun frenulumların 

bulunması ve frenulum sayısının çok olması da kırığa neden olabilir (79). 

Overdenture protezler, akrilik rezin içinde oluşan porözite ve ajusteli diş dizimi de 

protez kırılmalarına olan eğilimi artırmaktadır (37,80). 

c) Yetersiz Rölyef:Büyük toruslar protez kırıklarına neden oldukları için 

cerrahi olarak çıkarılmaları gerekir fakat bazı durumlarda cerrahi olarak 

çıkartılamaları uygun olmayabilir. Bu durumlarda mutlaka çok iyi rölyef yapılması 

gerekmektedir (14). 
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d) Destek Dokuların ve Kaide Plağının Uyumsuzluğu: Alveoler krette 

meydana gelen rezorpsiyonlar, protezlerin üretimi esnasındaki hatalar, protezin uzun 

süre kullanıldığı ve hastanın aşırı kilo değişiminin oluğu durumlarda doku ile kaide 

plağının uyumu bozulur. Bunların bir sonucu olarak retansiyon kaybı ve protez 

kırıkları görülür. Tek çenede protez kullanan hastalarda da, yapay dişler ile karşıt  

çenedeki doğal dişler arasındaki oklüzal uyumiyi sağlanamazsa protez dengesiz 

kuvvetlere maruz kalır ve bunun sonucunda protez kırıklara meydana gelir. Kırığın 

önüne geçilmesi için öncelikle oklüzal uyumun çok iyi olmalı, kaide plağının 

kalınlığını yeterli olmalı ve anatomik faktörlere dikkat edilmelidir (14). 

e) Yapay Diş Aşınmaları: Yapay dişlerde meydana gelen aşınmalar kaidede 

oluşan gerilimlerin artmasına neden olur (80). 

2.7. PMMA’nın Mekanik ve Fiziksel Özelliklerinin Güçlendirilmesine 

Yönelik Yaklaşımlar 

Gelişen teknolojiye birlikte yeni materyallerin geliştirilmesiyle daha yüksek 

standartlarda protez yapılabilse de akrilik rezinlerin özellikleri henüz istenilen 

düzeyde iyileştirilememiştir (83). Bu sebeple yapılan çalışmalarda PMMA’ların 

çarpma ve yorulmaya karşı direncini arttırmak ve mekanik özelliklerini iyileştirmek 

için çeşitli yöntemler geliştirilmiştir. 

Bunlardan bazıları; akrilik rezinlerin kimyasal yapısını değiştirmek, metal 

oksit tanecikleri, metal tanecikleri, cam, polietilen, karbon gibi fiberler ile 

güçlendirmek ve akrilik rezinlere alternatif yeni bir materyal geliştirmek gibi 

yöntemlerdir. 

2.7.1. Akrilik Rezinlerin Kimyasal Yapısını Modifiye Etmek 
 

Polimerlerin kimyasal yapısını modifiye etmek amaçlı taneciklerin içine 

lastik faz katılması ile çarpma direncini artırmaya yönelik araştırmalar mevcuttur. 

PMMA’da meydana gelen bir kırık PMMA boyunca ilerler, ancak lastik ara yüzeyde 

yavaşlar. Lastikle güçlendirilmiş rezinlerde çarpma dayanıklılığını arttırmak 

amaçlanır. Literatürdeki araştırmalarda güçlendirilmiş rezinlerin konvansiyonel 

rezinlere göre çok daha iyi eğilme ve sıkıştırma dayanıklılığına sahip olduğu 

gösterilmiştir (85). Akrilik rezinlerin lastikle güçlendirilmesinde iyi sonuçlar alınsa 

da sistemin pahalı oluşu kullanım alanını kısıtlamıştır (86). 
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2.7.2. Akrilik Rezinlere Alternatif Yeni Bir Malzeme Geliştirmek 
 

Geliştirilen materyalin daha iyi direnç, boyutsal stabilite, sertlik ve aşınma 

direnci göstermesi için çeşitli çalışmalar yapılmaktadır. PMMA’ya alternatif bir 

kaide materyali olarak, epoksi rezin, poliamidler, polisitren, vinil akrilik, 

polikarbonat ve naylon gibi değişik polimerler denenmiş ancak tatmin edici bir sonuç 

elde edilememiştir (84). 

2.7.3. Akrilik Rezin İçerisine Güçlendirici Materyal Katkılamak 
 

Rezinin mekanik ve fiziksel özelliklerini artırmak amacıyla içerisine metal 

oksit tozları, metal, safir, karbon-grafit, aramid, cam ve çeşitli formlarda fiberler gibi 

çeşitli materyaller eklenmiştir (83,87-91).PMMA’ların eğilme dayanımı, darbe 

dayanımı ve yorgunluk direnci güçlendiriciler kullanılarak arttırılabilir (92). 

Üstün estetik ve mekanik özelliklerinin yanı sıra biyouyumlu da olmalarından 

dolayı polietilen, naylon, poliamid fiber ve cam fiber gibi farklı tiplerdeki fiberler 

pek çok çalışmada kullanılmıştır (93). Fiberlerle yapılan çalışmalarda protez 

kaidesinin deformasyonunda da % 1’den az olacak şekilde azalma görülmüştür ve 

cam fiberle güçlendirilen akrilik rezinlerin, eğilme ve darbe dayanımı artmıştır (94). 

Yapılan çalışmalarda rezin içerisine cam fiber eklemenin akrilik rezinin boyutsal 

stabilitesini etkilediği izlenmiştir (95). Yine yapılan bir çalışmada Silan (3- 

metakrilosilan) uygulanmış cam fiberlerin ısı ile polimerize olan ve otopolimerizan 

akrilik rezine ilave edildiğinde biyouyumlu olduğu bulunmuştur (97). Ayrıca, fiberle 

güçlendirilmiş nano pigmente PMMA’nın daha düşük porozite ve candida albicans 

tutulumu gösterdiği bilinmektedir (94). Aramid fiberle güçlendirilmiş PMMA’ların 

biyouyumlu olmasının yanı sıra eğilme dayanımının ve elastik modülüsünün de 

arttığı bulunmuştur (98). Ancak dezavantajları olarak kontaminasyonunun artmasıyla 

akrilik rezinin sertliği azalması ve sarı renk değişikliği olması sayılabilir. Nylonun 

akrilik rezinlerin kırılma direncini arttırdığı bulunmuştur (85). 

Nanoteknoloji alanında kaydedilen ilerlemer diş hekimliği alanında da 

faydalar sağlamıştır. Akrilik rezin içerisine nano boyutta metal oksitler ve metal 

tanecikleri eklenerek materyalin fiziksel, mekanik, biyolojik ve kimyasal 

özelliklerinin iyileşmesi beklenmektedir. 
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2.8. Nanoteknolojinin Diş Hekimliğinde Kullanım Alanları 
 

Nanoteknoloji çok küçük boyutlardaki (1-100 nm) parçacıkları ve sistemleri 

konu alan bilim dalıdır. İlk defa 1959 yılında Dr. R. Philips Feyman gündeme 

getirilmiş, günümüze kadar hızla geliştirilmiş ve pek çok alanda kullanılmaya 

başlanmıştır 

Nanopartiküllerde, kütlesel halde bulunan materyaller için geçerli olan 

kimyasal ve fiziksel kurallardan daha farklı yasalar işler. Normal nesnelere göre 

karşılaştırıldığında toplam hacimlerine göre oldukça fazla miktarda yüzey alnına 

sahiptirler. Daha değişik optik, elektriksel, mekanik ve manyetik özellikler mevcuttur 

(99-100). Nanoteknolojinin gelişmesinde en büyük etkenlerden birisi de materyalleri 

nano boyutlarda gözlemlemeyi sağlayan görüntüleme tekniklerinin gelişmiş 

olmasıdır. Bunlardan bazıları; Taramalı Tünellemeli Mikroskop (STM), Atomik 

Kuvvet Mikroskobu (AFM) ve Geçirimli Elektron Mikroskobu (TEM)’dur(101). 

Gelişen teknonojiyle birlikte nanoteknoloji de günlük hayatımızda pek çok 

alana entegre olmuştur. Özellikle sağlık alanında pek çok şekilde kullanılmaktadır. 

Biyomateryallerin oluşturulması, ilaçların taşınması, in-vitro tanı, in-vivo 

görüntüleme ve hastalıkların tedavisinde kullanılırlar (102,103). 

Son zamanlardayapılan çalışmalarda nanopartiküllerin pek çok bakteri türü 

üzerinde antimikrobiyal özellik gösterdiği bildirilmiştir (103). Sağlık alanında 

nanopartiküllerin kullanımı ile ilgili çalışmalar devam etmektedir (103). 

2.8.1. Nanopartiküller 
 

Nanopartiküllerin elektriksel, optik, manyetik, mukavemet, sertlik ve erime 

noktası gibi mekanik ve fiziksel özellikleri oldukça farklıdır (104). 

Nanopartiküllerkatkılı sandviç, çekirdek-kabuk, küresel, çubuk ve boşluklugibi farklı 

morfolojilerde bulunabilirler (105). 

Nanopartiküller içeriklerine göre; 
 

• Metal-oksit nanoparçacıklar 

• Metal nanoparçacıklar, 

• Metal/metal oksit nanoparçacıklar olarak ayrılabilir. 
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Ucuz olmaları, kolay uygulanabilir olmaları ve oldukça kararlı olmalarıda 

diğer avantajlarındandır (106). 

Magnezyum Oksit (MgO) Nanopartiküllerinin Genel Özellikleri 
 

Magnezyum (Mg) biyolojik olarak parçalanabilir bir biyomateryaldir. 

Günümüzde MgO nanopartikülleri çeşitli alanlarda kullanılmaya başlanmış ve 

özellikle tıp biliminde pek çok uygulama alanı bulmuştur(107). 

Magnezyum oksit nanopartikülleri absorbe edilebilen ve hedef dokularda 

birikebilen materyallerdir. Akciğer, sindirim sistemi ve ciltile vücuda girebiliriler. 

Literatürde magnezyum oksit nanopartikülerinin toksisitesi ile ilgi bilgiler oldukça 

kısıtlıdır ve insan sağlığı üzerindeki olumsuz etkileri şu an için bilinmezliğini 

korumaktadır (108). 

Mevcut araaştırmalar da farklı bulgular elde edilmiştir. Magnezyum oksit 

nanopartikülleriyle yapılan bazı çalışmalarda stitoksik özelliği tespit edilirken bazı 

çalışmalarda ise TiO2ve ZnO nanopartiküllerine göre daha düşük oranda sitotoksik 

olduğu belirtilmiştir (109,110). Magnezyum oksit nanopartikülleri ayrıca 

antibakteriyel etki açısından önemli özelliklere sahiptirler ve antibakteriyel etkisini 

araştıran çeşitli çalışmalar mevcuttur. 

Çinko Oksit (ZnO) Nanopartiküllerinin Genel Özellikleri 
 

Metal oksitler içerisinde bulunan Çinko oksit (ZnO) nanopartikülleri 

hekzagonal kristal yapıya sahiptirler. Ayrıca Çinko oksit nanopartikülleri 

biyouyumlu metal oksitlerdir ve çok iyi optoelektrik özellik gösterirler. Zararlı 

organizmayla karşılaşan çinko oksit nanopartikülleri oluşturdukları aktif radikallerle 

zararlı mikroorganizmayı yok ederler. Nanopartikül öncelikle elektrostatik etkilerle 

hücre duvarına tutunur daha sonra oluşturdukları serbest radikaller ile tanecik 

yüzeyinden salınan Zn 2 + hücre duvarından geçip hücrenin ölümüne neden olur. Bu 

özelliği sayesinde ZnO nanotanecikleri pek çok sektörde antibakteriyel etki açısından 

kullanılmaktadır (111,112). 

2.8.2. Nanopartikül İlaveli Polimerler 
 

Polimer içerisine nanopartikül dağıtıldığındapolimerin fiziksel, kimyasal ve 

mekanik özelliklerini iyi yönde değiştirdiği bilinmektedir. Nano boyutları ve oldukça 

geniş yüzey alanlarıyla nanopartikül katkıları geleneksel ilave edilen malzemelerin 
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ulaşılamayacağı faydaları sağlayabilmektedir. Ancak materyalin yüksek parçacık 

birikme (aglomera) eğiliminde olması ilaveler sırasında dikkat edilmesi gereken 

özellikleridir. Partiküllerin matris içerisinde uygun şekilde dağılımı büyük önem 

taşımaktadır. 

Polimerler içeriğine katkılanan nanopartiküllerin geniş yüzey alanları 

sayesinde özelliklerinde önemli iyileşmeler göstermektedir. Çok az miktarlarda 

nanopartikül ilavesi bu özellikleri kazandırmak için yeterli olmaktadır. (113,114). 

2.8.3. Nanopartiküllerin Tokluk Artırma Mekanizmaları 
 

Materyale nanopartikül katkılanması genellikle o malzemeyi mekanik olarak 

güçlendirir ve elastike modülünü artırır. Ancak nanopartikül ilavesinde önemli olan, 

bu özellikler iyileşirken materyalin kendi mekanik özelliklerinin de korunmasıdır. 

Nanopartikül ilavesindeoluşan çatlak yutucu mekanizmaları oluşturmakta ve 

toklukta artışı sağlamaktadır (115). Partikül ve çatlak arasında oluşan mekanizmalar 

Şekil 2.9’da gösterilmiştir. 

 
Şekil 2.9. Çatlak ve Partikül Arası Oluşan Tokluk Artırıcı Mekanizmalar 

a.Tutma (pinning) mekanizması b. Köprüleme (bridging) mekanizması c. 

Mikro/nano çatlak mekanizması d. Çatlak yolu saptırma mekanizması e. 

Kayma bandı mekanizması f. Çatlak eğme (bowing) mekanizması (116). 
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2.8.4. Polimerlerin Kırılma Yüzey Özellikleri 
 

Kırılma başlangıç noktasının tespiti kırılmanın nedeninin belirlenmesi için 

önemlidir. Şekil 2.10’da polimer malzemelerde gözlenen kırılma yüzeyleri şematik 

olarak verilmiştir. 

 
Şekil 2.10. Kırılma Yüzeylerinde İzlenen Çeşitli Yapıların Görünümü(117). 

 

Ayna (Mirror) Bölgesi 
 

Ayna bölgesi, kırılmanın merkez noktasının yakınında pürüzsüz ve düz bir 

bölgedir (117). 

Sis (Mist) Bölgesi 

 

Çoğunlukla ayna bölgesine bitişiktir. Ancak mikroskobik incelemesinde ayna 

bölgesine göre farklılıklar gösterir. Mist bölgesi özellikle camsı polimerlerde izlenir. 

Ayna bölgesi gibi pürüzsüz değil puslu bir görünüme sahiptir ve çatlak 

büyümesinden hemen önceki çatlak ivmesi ile ilişkilendirilebilir (117). 

Wallner Çizgileri 
 

Wallner çizgileri hafif ve pürüzsüz çizgilerdir, hızlı hareket eden kırıklarla 

ilişkilidirler (117). 

Kaburga (Rib) Çizgileri Bölgesi 
 

Çatlak tutma çizgileri ve beach (sahil) çizgileri olarak da adlandırılırlar. Rib 

çizgilerinin olduğu bölge genellikle görsel olarak gözlemlenen belirgin kavisli 

bölgelerdir. Bu işaretler çatlak tutulmalarında veya çatlak hızındaki ani değişimlerde 

izlenir (117). 
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Çentik (Hackle) Bölgesi 
 

Çentik bölgesi kırılma merkezinden dışarıya doğru yayılmış farklı çizgilerden 

oluşur ve çatlak kökenini tespit etmek için en güvenilir kırılma yüzey özellikleridir. 

Kırık bölgeler, kırık yüzeyindeki yerel plastik deformasyona bağlı olarak yüksek 

enerji dağılımı (117) ve düzensiz yönlendirilmiş görüntüler sergilerler (118). 

2.9. Biyouyumluluk 

 

Canlı dokuya uygulanan bir yabancı cismin herhangi bir sert ya da yumuşak 

dokuda değişikliğe yol açmadan tepkisiz kalabilmesine biyouyum denilir (119). 

Bu uyumun sağlanması için; materyalin mekanik özelikleri, kimyasal yapısı, 

doku ile temas şekli ve ürünün elde edilme yöntemi gibi faktörlerin uyum içinde 

olması gerekir. Biyolojik olarak uyumlu olmayan materyaller çeşitli doku 

reaksiyonlarına sebep olurlar (119,120). 

İrritan bir materyalin doku ve hücrelerde oluşturacağı hasar üç basamaktan 

oluşur. Bunlar sırasıyla; 

a. Biyokimyasal lezyon, 

b. Fonksiyonellezyon, 

c. Morfolojik lezyondur. 
 

. Birkaç saniye ya da dakikalarca sürebilen hücredeki oksijen miktarının 

azalmasının ardından ATP sentezi baskılanır ve hücrede meydana gelen hasara 

biyokimyasal lezyon denilir. Bunu hücre zarının fonksiyonunun azalmasından dolayı 

su birikmesi ve hücrenin şişmesi izler. Bu da mobilitenin ve protein sentezinin 

azalmasına sebep olur. Bu reaksiyonun sonucunda fonksiyonel lezyon izlenir. En son 

aşamada ise hücre ve nükleus zarlarının bozulması ve lizozomal enzimlerin açığa 

çıkması görülür ve bu durum da morfolojik lezyon olarak adlandırılır. Belirtilen 

kimyasal ve fiziksel yaralanmaları enflamatuar reaksiyonlar, immunolojik 

reaksiyonlar ve tamir bağ dokusu reaksiyonları izler. 

Dental materyaller canlı dokularla uzun süre temasta bulunmaktadır. Diş 

hekimliğinde kullanılan materyallerin pek çoğu karıştırıldıktan hemen sonra 

polimerizasyon reaksiyonunu tamamlanmadan ağız içerisine uygulanır. Dental 

PMMA’lar içeriğindeki artık monomer, benzoil peroksit, hidrokinon ve boya 

maddelerinden dolayı toksik ve alerjik reaksiyonlar yapabilmektedir (16). İlk 
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uygulandığı andaki kısa süreçte oldukça irritandır ve bu süre sırasında reaksiyonunu 

bitirmemiş maddeler doku hasarına sebep olabilirler. İlerleyen süreçte de toksisiteye 

neden olan maddeler materyalden salınarak tükürük ve gingival içerisine 

geçebilmekte ve çeşitli reaksionlara neden olabilmektedir. Bu sebeplerden dolayı 

malzemenin klinik kullanımından önce olası toksisitesinin değerlendirilmesi 

gerekmektedir (121). 

2.9.1. Biyolojik Uyum Testleri 
 

Canlıda kullanılacak materyallere karşı oluşacak reaksiyonların test 

ortamında incelenmesine in-vitro biyouyumluluk testleri denilir (120). 

Materyale uygun test yönteminin belirlenmesi malzemenin 

biyouyumluluğunun ölçülmesindeki en önemli etmendir. Biyolojik uyumun 

belirlenmesinde tercih edilen test yöntemi hem de beklenen zararlı etkilere hem de 

materyalin uygulandığı bölgeye göre farklılık göstermektedir (122). 

İn-vitro biyouyumluluk testlerinin en büyük dezavantajlarından biri; biyolojik 

reaksiyonların testlerde şekillendiği koşullarda elde edilen sonuçların in-vivo 

sistemin içinde bulunan koruyucu mekanizmalardan etkilenmemesidir(120). 

Gelişen teknonojiile birlikte materyallerin toksisitesini belirlemek için birçok 

yöntem geliştirilmiştir. Bu yöntemlerin standardize edilmesi için 1982 yılında ISO 

(Uluslar arası Standardizasyon Organizasyonu) ve FDI( Uluslar arası Diş Hekimliği 

Birliği) tarafından ortak görüş ile diş hekimliğinde kullanılacak malzemelerin 

biyolojik uyumunun araştırılmasına yönelik testler oluşturulmuştur (120). 

Malzemenin toksisitesinin değerlendirilmesi için kullanılacak testler öncül 

testler, ikincil testler ve kullanım testleri olmak üzere üçe ayrılır. Dental materyallere 

öncül test grubunda yer alan sitotoksisite testleri uygulanmaktadır. 

Öncül Testler 
 

Malzemenin sitotoksisitesi hakkında bilgi verirler. 
 

• LD 10 karın içi testi, 

• Hemolizis test, 

• LD50 ağız içi testi, 

• Ames testi, 

• Styles test, 
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• Soluma testi, 

• Sitotoksisite testi, 

• Dominantletal test (122). 
 

İkincil Testler 
 

Malzemeler öncül testleri geçtikten sonra materyale karşı gelişen inflamatuar 

veya immun reaksiyonları belirlemek amacıyla rat, fare, rat,hamster, tavşan üzerinde 

uygulanan daha uzun süreli testlerdir. 

• Subkutanöz implantasyon testi, 

• Ağız mukozası membran testi, 

• Sensitizasyon testi, 

• Kemik implantasyon testiolarak sıralanabilir (122). 
 

Kullanım Testi 
 

Kullanım testleri özellikle endodontik tedavi, pulpa kaplaması ve pulpatomi 

sırasında kullanılan materyallerin dentin ve pulpada oluşturdukları reaksiyonları 

incelemek için kullanılırlar. 

• Pulpatomi ve kuafaj malzemeleri testi, 

• Restoratif materyaller için pulpa ve dentin testi, 

• Endodontik malzeme testi, 

• Kemik içine uygulanan implant malzemeleri testi şeklinde 

sayılabilirler(122,123). 

2.9.2. Sitotoksisite Testleri 
 

Teste tabi tutulacak materyalin uygun hücre ortamında morfolojik 

özeliklerindeki değişimi ve hücre büyüme oranının pozitif ve negatif kontrol 

gruplarıyla incelendiği yönteme sitotoksisite testleri denilir (124). Diş hekimliğinde 

kullanılan malzemelerin sitotoksisiteleri değerlendirilirken malzemenin hücrenin 

genetiği üzerinde etkileri, hücre büyümesi, membran bütünlüğü aktivitesi ile 

hücrenin genetik yapısı üzerindeki etkileri değerlendirilmektedir (120,122,125). 

a. İn-vitro Testlerin Avantajları 
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1. Sitotoksisite testi uygulanan malzemenin canlıdan bağımsız hücre ortamı 

içerisinde metabolik olaylardan etkilenmeden etkisi 

değerlendirilebilmektedir. 

2. Testin uygulanması ucuz ve hızlıdır, aynı zamanda çok sayıda örneğe test 

uygulanabilir. 

3. Test sonucunda kantitatif sonuçlara ulaşılır. 

4. Kullanım testlerine göre daha hassas sonuçlara ulaşılır. 

5. Standardizasyon yapılabilir. 
 

b. İn-vitro Testlerin Dezavantajları 
 

1. Hücre kültürü ortamında koruyucu mekanizmaların bulunmaması. 

2. Her bir test için bir hücreye ihtiyaç olması. 

3. Hücre ortamında bulunan hücreler ile konak hücreler arasında farkın 

bulunması (126,127). 

2.9.3. Hücre Kültürleri 

 

Hücrelerin, dokudan mekanik yollarla ayrıştırıldak sonra bir besi yerinde 

çoğaltılmasına hücre kültürü denilmektedir (128). Üretilenbu hücre kültürleri diploid 

hücre kültürü, primer hücre kültürü ve devamlı hücre kültürü şeklinde üçe ayrlırlar. 

Diploid hücre Kültürleri 
 

Diploid hücre kültürleri, primer kültürlerin subkültüre edilmesiyle elde 

edilmektedirler. Diploid hücre kültürlerinde bazı kromozomlar kaybolabilir ve asıl 

hücrelerin karyotipini % 85’i civarında koruyabilmektedir (130). 

Primer hücreler ile yapılan sitotoksisite testlerinin, devamlı hücre hatlarıyla 

yapılan sitotoksisite testlerine göre daha etkili olacağı düşünülmektedir. Fakat 

devamlı hücre kültürleri metobolik olarak ve genetik olarak daha stabil oldukları için 

test sonuçlarının standardize edilmesi daha kolaydır (126,131). 

Primer Hücre Kültürleri 
 

Dokudan henüz ayrılmış olan ve kültür ortamına ilk başta koyulan hücreleri 

içerir. Bu hücrelerin fenotipi ve genotipi orijinal doku hücrelerine bire bir 

benzemektedir. Fakat bu hücrelerde deneysel olarak çoğalma kısıtlıdır. Birincil hücre 

kültürlerinin ilk pasajdan sonra başka bir kültür ortamına taşınması işlemine 
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subkültür denilir. Subkültüre edilerek üretilen hücre kültürleri aynı özellikleri taşıyan 

hücre hatlarını oluştururlar (120,129,130). 

Devamlı Hücre Kültürleri 
 

Bir doku kültürü yetmişten fazla subkültüre edildikten sonra devamlı hücre 

kültürü olabilir ancak subkültüre edilirken bazı değişimlere uğramaları sebebiyle 

fizyolojik özelliklerinin tamamını koruyamazlar (129,130). 

Vücut dokuları üzerinde materyallere karşı oluşacak reaksiyonların test 

edilmesi ve olası toksik etkilerinin izlenmesi amacıyla in-vitro testler geliştirilmiştir 

(120,132). 

2.9.4. Hücre Kültürlerinin Uygulama Alanları 

 

1. İnterferonların üretilmesinde, 

2. Viral aşıların geliştirilmesinde, 

3. Tümor aşılarının geliştirilmesinde, 

4. Antikorların üretilmesinde, 

5. Enzim üretiminde, 

6. İnsülin benzeri hormon üretiminde, 

7. Büyüme faktörü üretilmesinde, 

8. Çeşitli greftlerin üretilmesinde, 

9. Eritrositlerin transfüzyon için kullanılmasında, 

10. Gen tedavisinde, 

11. Kemik iliğinin çoğaltılmasında, 

12. Beyin hücrelerinin Parkinson hastalığı için kullanılması gibi uygulama 

alanları bulmuştur (133,134). 

Hücre Kültürlerinin Avantajları 
 

a) İn-vivo testlerde canlı organizmaya verilen maddelerin bir kısmı çeşitli 

mekanizmalarla dışarıya atılır, bir bölümü ise bağışıklık sistemi tarafından yok edilir. 

Bu yüzden in-vivo testlerdeuygulanan maddenin ancak % 10’u için cevap alınabilir. 

Hücre kültürlerinde ise bu oran % 90’a kadar çıkabilmektedir. 

b) Canlıda stabil bir ortam oluşturup testler uygulamak oldukça zorur. Ancak 

hücre kültürü ortamında fizikokimyasal şartlar daha kolay oluşturulabilir ve daha 

rahat kontrol edilebilir. 
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c) Maliyeti düşüktür. 
 

d) Doku örnekleri çoğunlukla heterojendir ancak birkaç pasajlamanın 

sonunda kültüre edilmiş hücrelerin homojenitesi sağlanabilmektedir. 

e) Endüstride de kullanımı oldukça kolaydır (128). 
 

Hücre Kültürlerinin Dezavantajları 

a) İn-vitro çalışmaların yapılması ve incelenmesi deneyim gerektirmektedir. 

b). Birkaç pasajlamanın sonucundahücrelerde bir miktar ölüm gerçekleşebilir 

ve hücreler farklılaşabilir. 
 

c) Aseptik koşullara uyulmadığı takdirde kontaminasyon olabilir. 
 

d) İn-vitro testler, in-vivo testlere göre daha ucuzdur fakat kullanılan 

malzemeler oldukça pahalıdırlar (128,129,135). 

2.9.5. Hücre Kültürünün Test Edilme Yöntemleri 
 

Dental materyallerin sitotoksisitesinin ölçülmesinde genellikle fibroblast 

Balb/c3T3, L929 devamlı hücre hatları ve fibroblast hücre kültürleri kullanılır(136- 

137). 

Diş hekimliğinde kullanılan malzemelerin sitotoksisitesinin in-vitro 

koşullarda belirlenmesi için beş tane yöntem kullanılır (138). 

1. Hücre zarının bütünlük testleri, 

2. Koloni oluşturma etkinliğinin saptanması, 

3. Hücre büyüme testleri ve hücre sayısı testleri, 

4. Enzim aktivitesi testleri, 

5. Glikoz metabolizması ve oksijen tüketimindeki değişikliklerin 

saptanması(122,138,139). 

Pek çok in-vitro test yöntemi mevcuttur ancak dental materyaller için ISO ve 

FDI tarafından önerilen in-vitro test yöntemleri şunlardır (140); 

1. Agarose testi, 

2. Agaroverlay testi, 

3. Milipore filtre testi, 

4. Model kavite testi, 

5. Krom salınım testi, 
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6. Diş kavite test yöntemi. 
 

Hücrede oluşan değişikliklerin membran geçirgenliği yönünden 

değerlendirilmesi sitotoksisite test yöntemlerinden biridir ve membran geçirgenliği, 

membranı geçebilen bir boya ile kolaylıkla belirlenir. Bu test yönteminde vital ve 

non-vital boyalar kullanılır. Kullanılan boyanın kendisinin sitotoksik olmaması 

gerekir. Vital boyalar, aktif transportyasyon sayesinde canlı hücre geçer ve eğer 

sitotoksik etki ile membran geçirgenliği artmazsa içerde kalırlar. Non-vital boyalar 

ise eğer sitotoksik etki ile hücre zarı geçirgenliği değişirse hücre içine girebilirler 

aktif transport ile hücre içine taşınmazlar. 

Pek çok vital boya çeşiti vardır ancak en çok Na2CrO4 ve nötral kırmızı 

kullanılır. Hücre tarafından metabolize edilebilir olmaları en büyük 

avantajlarındandır. 

Propidiumioid ve tripan mavisi ise non-vitalboyalaran örnek olarak 

verilebilir. 

Hücre büyüme testlerinde, hücreler kültür ortamına ekildikten sonra 

yapışmaları sağlanır ve daha sonra test edilecek materyal ile temas ettirilir. Test 

edilen materyal sitotoksik değil ise hücreler zamanla çoğalır ve kültür kabına 

yapışırlar. Ancak materyal sitotoksikse hücreler kültür kabından ayrılırlar ve 

çoğalmazlar. Sert materyallerde isemalzeme etrafında hücre büyümesinin bozulduğu 

bir bölge görülür ve hücrelerin yoğunluğunda farklılıklar izlenir. Materyalin 

çevresindeki hücrelerin canlılığı genellikle membran bütünlük testleri ve biyosentetik 

testler ile belirlenmektedir. 

Diğerbir test yöntemleri de enzimatik aktivite testleri ve biyosentez testleridir. 

Protein sentezi ölçümleri ve DNA sentezi analizleri bu test yöntemine örnek olarak 

verilebilir. Bu test yönteminde işaretleyici bir radyoizotop ilave edilmesininin 

ardınan protein veya DNA’nın birleşip birleşmediği izlenir. 

Sitotoksisite testlerinden en çok tercih edilen enzimatik test yöntemi MTT [3- 

(4,5–dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphentyltetrazolium bromide] testidir. Bu yöntemde 

MTT’yi mavi ve çözünmeyen formazan bileşiğine dönüştürebilen dehidrogenaz 

enzim aktivitesi ölçülür. Materyalde sitotoksik etki varsa dehidrogenez enzim 

aktivitesi aktif olmaz ve mavi formazan oluşmaz. Test materyalinin etrafı elektron 

mikroskobu veya formazan ışık ile izlenebilir. 
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Yapılan çalışmalarda in-vivotest ortamında materyal ile hücrelerin çoğunlukla 

direkt temasının olmadığı belirtilmiştir. Buna engel olan keratinize epitel dokusu, 

ekstraselüler matriks ve dentingibi yapılardır. Bu sebeple in-vivo koşullara benzer 

ortam oluşturabilmek için çeşitli in-vitro bariyer testleri geliştirilmiştir. Bu testlere 

örnek olarak agaroverlay testi verilebilir. 

Diğer bir yöntem ise milipore filtre testleridir. Bu yöntmde selüloz 

esterlerinden yapılmış filtre üzerine tek tabaka hücre yapışması sağlanır ve daha 

sonra hücre kültür ortamı %1 agar içeren ortam ile değiştirilir, örnekler alındıktan 

sonra filtre kaldırılır ve örneğin hücre aktivitesi üzerindeki etkisi testler yardımıyla 

belirlenir (140). 

Agaroverlay, milipore ve hücre temas testlerinde sitotoksisite varlığı 

materyalin difüzyon bölgelerindeki hücrelerde yol açtığı boya kaybıyla belirlenir. 

Toksik maddelerin konsantrasyonunun fazla olduğu bölgelerde hücrelerde 

lizisizlenebilir. Sitotoksik cevap, renk değiştiren bölgedeki difüzyon büyüklüğüne 

bağlı olarak erimeye uğrayan bölgedeki hücrelerin yüzdesinin belirlenmesi lizis 

indeksi ile değerlendirilmektedir. Faz-kontrast mikroskobunda hücre erimesi olan 

bölgelerin çapları belirlenir (136,140-143). 

Hücre erime indeksi skorlarına göre sitotoksik etkinin şiddetinin belirlenmei 

(140); 
 

0 - 0,5 Sitotoksik değil, 
 

0,6 - 1,9 Hafif sitotoksik, 
 

2,0 - 3,9 Orta derecede sitotoksik, 
 

4,0 - 5,0 Şiddetli sitotoksik şeklindedir. 
 

Mitokondrial aktiviteyi gösteren MTT testleri ve agaroverley testleri 

materyalin sitotoksisitesini belirleyen en güvenilir test yöntemleridir. İn-vitro 

koşullarda zararlı etkileri olan bir materyalin yeteri kadar ağızda kalmaması 

sebebiyle in-vivo koşullarda her zaman toksik reaksiyon göstermeyebilir. Bu nedenle 

toksisiteyi belirleyen in-vitro testler mümkün olduğunca klinik koşulları 

tekrarlayabilmesi gerekir (144-145). 
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Kullanılan materyalin toksisitesinin belirlenmesinde test edilen materyal ile 

kullanılan hücre hattının teması açısından 3 farklı in-vitro test yöntemi vardır (146). 

Bunlar; 

• Direkt temas testleri: Materyal ile hücre sistemi herhangi bir bariyer 

olmaksızın direkt kontaktadır. 

• İndirekt temas testleri: Materyal ile hücre sistemi arasında bir bariyer 

bulunur (Agar tabakası veya milipor filtresi), 

• Ekstre (özüt) testleri: Kompozit biomateryallerden salınan maddeler hücre 

ile temas eder. 

Hücre kültürü test yöntemi, laboratuvar ortamında ve çeşitli şartlarda altında 

gerçekleştirilir aynı zamanda kontrol edilebilme ve tekrarlanabilme olanakları vardır. 

Sonuçlar kısa sürede elde edilir, ilk 12-24 saat içerisinde hücreler ya iyileşirler ya da 

kimyasal yaralanmaya bağlı olarak ölürler. Ancak in-vivo biyolojik testler 24 saat 

boyunca dokuya yayılırlar, enflamatuar ve immun reaksiyonlara sebep olurlar (120). 

Bundan dolayı materyale karşı oluşan öncül tepkiler izlendikten sonra uzun dönem 

kullanımı sonrasında oluşacak immun cevaplar, enflamasyon, karsinogenez ve 

mutagenez gibi subakut toksisiteyi gösteren ikincil testler de yapılmalıdırr (147). 

Dental materyallerin toksisitelerini belirlenmesinde hürce kültür testlerinden 

faydalınabilir fakat izlenen toksisitenin nedeni bu testlerle belirlenemez (148). 

2.10. Protez Stomatiti 
 

Protez stomatiti, protezin kaide kısmının altında kalan mukozada eritematöz 

bir lezyon olarak izlenir. Genellikle üst çenede damak bölgesinde görülür. Protez 

stomatitinin, pek çok etkenin aynı anda birleşmesi sonucunda oluştuğu 

düşünülmektedir. Sebep olarak; bazı sistemik hastalıklar, bağışıklığın zayıflaması, 

yaşlılık, uzun süreli protez kullanımı, kötü hijyenli eski ve uyumsuz protezler 

sayılabilir (149). Fakat en önemli etken mantar ve bakterilerden oluşan mikrobiyal 

plaktır. Candida albicans ise protez stomatitinin birincil etkenidir (150,151). 
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2.10.1. Protez Stomatitine Neden Olan Faktörler 

 
Travma 

 

Yapılan çalışmalarda protez stomatitinde travmanın önemli bir etken olduğu 

ortaya koyulmuştur. Lokalize stomatitlerin gerekli uyulmamaların ardından 

iyileşeceği bildirilmiştir (152). 

Bakteriler 
 

Ağız florasındaki bakterilerin kişiye göre farklılık gösterdiği bildirilmiştir. 

Ancak protez kullanımı ne kadar uzun süreli ise bakteri sayısında da aynı oranda artış 

izlenmiştir. Pnömokok, stafilokok ve streptokoklar protez stomatiti bulunan 

hastalarda daha çok izole edilmiştir. Bu bakterilerin üst çene protezlerinin altında 

kalan mukozaya tutunma yeteneğinin olduğu bildirilmiştir (152). 

Candida Türleri 
 

Yapılan araştırmalarda farenks, tonsil, dişeti ve dilden alınan örneklerde en 

fazla candida glabrata ve candida albicans izole edilmiştir ve bunlar ağız 

boşluğundaki türlerin %87’sini oluşturmaktadır (152). Candida albicans ile birlikte 

Candida krusei, Candida tropicalis, Candida pseudotropicalis ve Candida parapsilosis 

de izole edilmektedir. 

Protez stomatiti olan ve candida izole edilen hastaların çoğunda hif yapıları 

görülmüş ve bu hiflerin protez ile mukoza arasındaki alanda olduğu izlenmiştir. 

Protezlerin uzun süre ağızda kalması sonucunda etkin bir şekilde çoğaldığı 

belirtilmiştir. Yapılan çalışmalardapalatal mukozadan elde edilen örneklere göre 

protezin iç yüzeyinden elde edilen örneklerde daha fazla candida hücresi tespit 

edilmiştir. Buradan yola çıkarak protez stomatitinde, mukoza üzerindeki plaktan çok 

protez üzerindeki plağın etkili olduğu sonucuna varılmaktadır. Bu yüzden stomatitin 

tedavisinde protez üzerinde oluşan kaide plağına daha çok önem verilmelidir (152). 
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3. MATERYAL METOD 

 
İn-vitro olarak yapılan çalışmamızda kullanılan örneklerin hazırlanması; 

İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi 

Anabilim Dalı Laboratuvarı, İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Bilimsel Araştırma 

Laboratuvarında, eğilme dayanımı testleri ve TGA-DSC testleri İzmir Katip Çelebi 

Üniversitesi Mekanik Test Laboratuvarında, antifungal ve antimikrobiyal testler Ege 

Üniversitesi Araştırma Laboratuvarında, Sitotoksite testleri İzmir Katip Çelebi 

Üniversitesi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı Laboratuarları ve İzmir Katip Çelebi 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma Merkezinde gerçekleştirilmiştir. 

Çalışmamızda ısıyla polimerize olan akrilik rezin içersine ağırlıkça farklı 

oranlarda (% 0,5,%1, % 3, % 5 oranlarında ZnO ve MgO) nanopartikül 

katkılanmıştır. Mekanik testler için her bir gruptan 10’ar adet örnek olmak üzere 

toplamda 90 numune hazırlanmıştır. Örnekler üç nokta eğme testleri ile mekanik 

açıdan incelenmiştir. Sitotoksistenin belirlenmesi için MTT testleri uygulanmıştır. 

Sitotoksisite testleri için 0,5-6 cm²’lik değer aralığına uygun olarak, 1 mm çapında ve 

1,5 mm kalınlıkta disk şeklinde toplam 98 adet örnek hazırlanmıştır. TGA ve DSC 

testleri için her gruptan 5’er örnek kullanılmıştır. Ayrıca antifungal ve antibakteriyal 

analizler içinde 3 mm çapında 1,5 mm kalınlığında 36 adet disk şeklinde örnek 

hazırlanmıştır. 

Çalışmamızda kullandığımız malzemelerinüretici firmaları ve markalarıTablo 

3.1’de gösterilmektedir. 

 

Tablo 3.1. Kullanılan Materyallerin Markaları ve Üretilen Ülkeler. 
 

Materyal Marka Üretici Ülke 

Isı ile polimerize olan 

akrilik rezin 

İntegra Türkiye 

Lak Acrodent Türkiye 

Sert alçı Kulzer Almanya 

MgO nanopartikülü Nanografi Türkiye 

ZnO nanopartikülü Nanografi Türkiye 

 

3.1. Örneklerin Üretilmesi 
 

Örneklerin hazırlanırken ISO 1567 standartları dikkate alınmıştır. 2 mm 

kalınlığında, 10 mm genişliğinde ve 50 mm uzunluğunda dikdörtgenler prizması 

şeklinde hazırlanmış mum kalıplar kullanılmıştır (Şekil 3.1). Bu mum 
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kalıplarınhazırlanması için metal bir şablon kullanılmıştır (Şekil 3.2.). Mum eritilip 

metal kalıplar içindeki boşluklara damlatılmış ve mum soğuyup sertleştikten sonra 

kalıptan çıkarılmıştır. 

Şekil 3.1. MumÖrnek. 
 

Şekil 3.2. Metal Şablon 
 

Nanopartikül katkılanmayan örnekler üretilirken toz ve likit oranları 1/10000 

gr hassasiyetteki terazi ile firmanın verdiği ölçülere göre hesaplanmıştır (Şekil 3.3.). 

Nanopartikül katkılanacak örnekler için ise, ağırlıkça %0,5 % 1, % 3, % 5 oralarında 

ZnO nanopartikülü (% 99,5 saflık oranı, 30-50 nm partikül boyutu, 70 m² /g spesifik 

yüzey alanı ve 5,5 g/cm³ yoğunluğa sahip beyaz renkli) (Şekil 3.4.) ve MgO 

nanopartikülü (% 99,5 saflık oranı, < 55 nm partikül boyutu, 45 m² /g spesifik yüzey 
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alanı ve 3,6 g/cm³ yoğunluğa sahip beyaz renkli) (Şekil 3.5.) yine aynı hassas terazi 

ile hesaplanmıştır. 

Şekil 3.3. Hassas Terazi. 
 

Şekil 3.4. Çinko Oksit (ZnO) Nanopartikülü. 
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Şekil 3.5. Magnezyum Oksit (MgO) Nanopartikülü. 
 

Akrilik örneklerin hazırlanması için 100 ml su ile 250 gr Tip II sert alçı 

karıştırılarak muflalara koyuldu ve alçı henüz sertleşmemişken mum örnekler 

muflanın alt parçasına yerleştirildi. Alçı serleştikten sonra izolasyon amacıyla 

yüzeylere lak sürüldü kuruması beklendi. Daha sonra muflanın üst parçası da 

yerleştirilip üzerine alçı ilave edildi. Mufla hidrolik preste 150 kg/cm² basınç altında 

30 dakika boyunca preslendi. Daha sonra alçının sertleşmesi beklendi ve mufla 

kaynatma kazanı içerisindeki sıcak suya bırakılarak mumun erimesi sağlandı. Mufla 

sudan çıkartılarak açıldı, alçı yüzeyi mum artıklar tamamen uzaklaşana kadar sıcak 

su ile yıkandı. Yüzeyler kurutulup mufla oda ısısında soğumaya bırakıldı. Soğuyan 

mufla yıkanıp kurutuldu (Şekil 3.6). 

Şekil 3.6. Mufla Kalıplar. 
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Muflanın içindeki boşlukların alçı yüzeyleri laksürülerek izolasyonu sağlandı. 

Kullanılan akrilik rezin ISO 1567 Tip 1 normuna uygun seçildi (Şekil 3.7.) ve 

kontrol grupları içinakril toz ve likiti, üretici firmanın talimatları uygun olarak 23,4 

gr/10 ml oranında karıştırıldı.1 dakikalık karıştırma süresi ve 6 dakikalık hamurlaşma 

zamanını beklenip tepim işlemleri gerçekleştirildi. Ön polimerizasyonu sağlanmış 

akrilik rezin mufla içerisindeki boşluklara uygulandı ve hidrolik preste 150 kg/cm² 

basınç altında 20 dakikalık presleme işlemine tabi tutuldu. Muflalar oda 

sıcaklığındaki suyun içerisine yerleştirilerek suyun kaynaması beklendi. Su 

kaynadıktan sonra 30 dakika daha tutularak polimerizasyonu sağlandı (Şekil 3.8). 

Daha sonra kazandan çıkarılan muflalar oda sıcaklığında soğumaya bırakıldı. Elde 

edilen örnekler yüzeyinin standart olması için aynı klinisyen tarafından sırasıyla 200, 

400 ve 600 grenli zımpara kağıtları kullanılarak ortalama 6 dakika boyunca su 

soğutması ile zımparalanıp yüzey işlemleri tamamlandı. 

Şekil 3.7. Akrilik Rezin. 
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Şekil 3.8. Kaynama Kazanı. 
 

Kontrol grubunun ardından nanopartikül katkılanmış örneklerin üretimine 

geçildi. Ağırlıkça farklı oranlarda katkılanacak nanopartiküller her grup için ayrı ayrı 

hesaplanıp hassas terazi ile tartıldı (Şekil 3.9.).Akrilik içerisinde homojen dağıtma 

işlemi bilyeli değirmende oda sıcaklığında 400 dev/dak. dönme hızında 10 dakika 

boyunca üzeri kapalıkapta yapıldı (Şekil 3.10.). Karıştırma işleminde 15 mm 

uzunluğunda elips çelik bilyeler kullanıldı. 

Karıştırma işlemlerinin ardından tüm gruplar için kontrol grubunda 

uygulanan muflalama ve polimerizasyon işlemlerinin aynısı tekrarlandı. Örneklerin 

yüzeyleri yine kontrol grubu için anlatılan şekilde tekrarlandı. Tüm gruplardan 10’ar 

örnek eldeedildi (Şekil 3.11,12,13). 

Şekil 3.9. Ağırlıkça Tartılmış Nanopartikül ve Akrilik Tozu. 
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Şekil 3.10. Karıştırmaİşleminin Gerçekleştiği Cihaz. 
 

 

Şekil 3.11. Nanopartikül Katkılanmamış Kontrol Grubu Akrilik Örnek. 
 

 

Şekil 3.12. ZnO Nanopartikülü Katkılanmış Akrilik Örnekler (Yukarıdan Aşağı 

Sırasıyla % 0,5-1-3-5). 
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Şekil 3.13. MgO Nanopartikülü Katkılanmış Akrilik Örnekler (Yukarıdan 

Aşağı Sırasıyla % 0,5-1-3-5). 
 

3.2. Eğilme Dayanımı Testi 
 

Eğilme dayanımı, üç nokta eğme testi ile ölçülmüştür. Bu test için kırma 

cihazı kullanılmıştır (Şekil 3.12.). Test uygulanacak örnekler ISO 1567 standartlara 

uygun olarak 50x 10 x 2 mm boyutlarında hazırlanmıştır. Hazırlanan numuneler 

birbirine paralel destekler üzerine yerleştirilmiş ve kırılma gerçekleşene kadar kuvvet 

uygulanmıştır (Şekil 3.13). Her bir örneğin kırılması için gerekli maksimum kuvvet 

(N) ve örneğin bükülme derecesi (mm) cihazın bilgisayar sistemine otomatik olarak 

kaydedilmiştir. Kaydedilen değerler formüllerdeki yerlerine konularak eğilme 

dayanımı ve elastik modül hesaplamaları gerçekleştirilmiştir. 

 

Σ=3Pl/2bd² E=Pl³/4bd³h 

 
Yukardaki formülde; σ eğilme dayanımını, E elastik modülü, l destekler arası 

mesafeyi, b örneğin genişliğini, d örneğin kalınlığını, h maksimum bükülme 

miktarını (mm) ve P kırılma esnasındaki maksimum yükü tanımlar. 
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Şekil 3.14. Kırma Cihazı. 
 

 

Şekil 3.15. Bir Numuneye Ait Üç Nokta Eğme Testinin Yapılışı. 
 

3.3. Sitotoksisite Testinin Yapılması 

 

3.3.1. Hücrelerin çözdürülmesi 
 

-80°C’de kryotüpte bulunan Primer gingival fibroblast (HGF) hücreleri, 

37°C’de su banyosunda, hafif karıştırılarak yarı buzlu halde çözdürülmüştür. Yarı 
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buzlu hücrelerin üzerine %20 Fetal Bovin Serum (FBS) (Serox), 2mm L-glutamin 

(Gibco), 1ug/ml Penisilin-Streptomisin (Gibco) ile hazırlanan DMEM (Serox) 

ortamından 1ml aktarılmış, bu süspansiyon içerisinde 5ml DMEM ortamı içeren 15 

ml’lik tüpe konulmuştur. 900rpm’de 5 dakika santrifüjlenen hücreler hücrelerin 

dondurma ortamında bulunan DMSO’dan uzaklaştırılmıştır. Hücre pelleti üzerine 

2ml %20 FBS’li DMEM eklenmiş ve 2 adet 25cm² flaska paylaştırılmıştır. Flaskların 

üzerleri %20 DMEM ile 5 ml’ye tamamlanmıştır. Flasklar 37°C %5CO2 inkübatöre 

kaldırılmıştır. Her iki günde bir hücreler mikroskop altında kontrol edilmiş, %80 

konfluent olan hücreler pasajlanmıştır. 

3.3.2. Hücrelerin Pasajlanması 
 

%80 konfluent olan hücrelerin üzerindeki eski ortam pipetle çekilip atılmış, 

flaska 2 ml PBS eklenerek hücreler yıkanmıştır. Daha sonra hücrelerin üzerine 1 ml 

%025 Tripsin-EDTA (PAN Biotech) eklenerek 1 dakika 37°C’de inkübasyona 

kaldırılmıştır. Kalkan hücreler mikroskopta kontrol edilmiş, ardından flaska 5ml %10 

FBS içeren ortama konularak tripsin oranı düşürülmüş, hücre süspansiyonu 10 ml’lik 

tüpe aktarılmış ve 900 rpm’de 5 dakika santrifüjlenmiştir. Üstte kalan sıvı atılmış, 

dipte kalan hücre pelletinin üzerine 2 ml ortam konularak süspanse hale getirilmiştir. 

75cm²’lik flaska 10ml ortam, 2 ml hücre pelleti konulmuştur. Mikroskopta hücre 

canlılığı kontrol edilmiştir. Flasklar 37°C %5 CO2 inkübatöre kaldırılmış ve her iki 

günde bir hücreler mikroskop altında kontrol edilip ve %80 konfluent olan hücreler 

pasajlanmıştır. 

3.3.3. Hücrelerin TripanMavisi ile Boyanıp 96 Kuyulu Plağa Ekimi 
 

%80 konfluent hale gelen hücrelerin üzerinden ortam çekildi. 2ml PBS ile 

hücreler yıkandı ve tripsinize edildi. 900 rpm’de 5 dakika santrifüjün ardından 

üstteki sıvı atıldı. Dipteki pelletin üzerine 3 ml ortam kondu ve hücreler süspanse 

hale getirildi. 1,5 ml’lik tüpe 100 ul Tripan mavisi, 100 ul hücre süspansiyonundan 

eklendi, pipetle iyice karıştırıldı. 10 dakika boyayla inkübe edilen hücre 

süspansiyonu iyice karıştırıldı ve 10 ul Naubauer lamına alınarak mikroskop altında 

sayım yapıldı. ml’deki hücre sayısı=sayılan hücre x2 (seyreltme faktörü) x104 

formülü ile ml’deki hücre sayısı hesaplandı. Daha sonra 6 kuyulu plakta her bir 

kuyuya 5x104 hücre/kuyu olacak şekilde ekim yapıldı. 37°C %5 CO2 inkübatöre 

kaldırıldı.24 saat inkübasyonun ardından mikroskopta tutunan hücreler kontrol 

edildi. 
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3.3.4. Materyallerin Uygulanması 
 

24 saat inkübasyonun ardından hücrelerin üzerindeki eski ortam çekildi. 

Farklı oranlarda ZnO, MgO içeren materyaller ve nanopartikül içermeyen kontrol 

grubu (Şekil 3.15,16,17.), 6 kuyuya tutunan hücrelerin üzerine steril pens ile 

yerleştirildi. Ardından üzerlerine 1 ml taze ortam konuldu. 48 ve 72 saat 

inkübasyonun ardından MTT testi ile hücre canlılıkları belirlendi. 

3.3.5. MTT Yöntemi 
 

Toz MTT Reaktifi (Biofroxx, Almanya) 5mg tartılıp 1 ml PBS içerisinde 

çözdürüldü (5mg/ml). 6 kuyulu plaktaki hücrelerin üzerindeki ortam çekildi ve kuyu 

başına 0,5mg/ml olacak şekilde MTT reaktifi eklendi. Üzerine 1 ml %10 FBS içeren 

DMEM ortamı konarak 4 saat 37 °C ‘de inkübe edildi. İnkübasyonun ardından 

kuyulardaki MTT solüsyonu çekildi ve her bir kuyuya 1 ml DMSO eklenerek 15 

dakika oda sıcaklığında inkübasyona kaldırıldı. İnkübasyonun ardından 

spektrofotometrede 570 ve 630 nm’lerde ölçüm alındı. 

Şekil 3.16. Nanopartikül Katkılanmamış Kontrol Grubu Akrilik Örnek. 
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Şekil 3.17. ZnO Nanopartikülü Katkılanmış Akrilik Örnekler (Yukarıdan Aşağı 

Sırasıyla % 0,5-1-3-5). 

 

Şekil 3.18. MgO nanopartikülü Katkılanmış Akrilik Örnekler (Yukarıdan Aşağı 

Sırasıyla % 0,5-1-3-5). 
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3.4. Mikrobiyolojik Test 
 

Çalışmamızda, kontrol grubu ve farklı oranlarda nanopartikül katkılanmış 

gruplardan dörder adet olmak üzere 3 mm çapında ve 1,5 mm kalınığında disk 

şeklinde 48 adet numune hazırlanmıştır. Örnekler 121 derecede 1,5 atm basınç 

altında otoklavda steril edilmiştir. Test mikroorganizması olarak, Candida albicans 

ve streptococcus mutans) içeren besi yerleri hazırlanmıştır. Candida albicans ve 

streptococcus mutans steril petri kapları içerisinde yapay tükrük (Şekil 3.16) ile 

birlikte ekilip 37 °C’de 1 gün boyunca inkübasyona bırakılmıştır. Daha sonra besi 

yerlerine hazırlanan örnekler steril bir pens yardımıyla yerleştirilmiş ve 48 saat 

boyunca mikroorganizmalar ile kontamine olmaları sağlanmış (Şekil 3.17,18,19,20.). 

Petri kapları içerisindeki numuneler antibakteriyel ve antifungal etki açısından 

incelenmiştir. 

Şekil3.19. Yapay Tükrük. 

 

Şekil 3.20. S. Mutans Besi Yerine Ekilmiş MgO Nanopartikülü İçeren Örnekler. 
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Şekil 3.21. S. Mutans Besi Yerine Ekilmiş ZnO Nanopartikülü İçeren Örnekler. 
 

 

Şekil 3.22. C. Albicans Besi Yerine Ekilmiş MgO Nanopartikülü İçeren 

Örnekler. 
 

 

Şekil 3.23. C. Albicans Besi Yerine Ekilmiş ZnO Nanopartikülü İçeren 

Örnekler. 
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3.5. Termal Özelliklerin İncelenmesi 
 

Tüm gruplara ait rezin örnekler,termal özelliklerinin değerlendirilmesi amacıyla 

diferansiyonelkalorimetrik analiz (DSC) ve termogravimetrik analizler (TGA) ile 

incelenmiştir. Numuneler termogravimetrik analiz cihazında 600°C’ye kadar ısıtılmış 

ve meydana gelen kütle kayıpları grafiksel olarak elde edilmiştir Ayrıca DSC 

analizleri için de 600°C’yekadar ısıtılan örneklerden alınan sonuçlara göre grafikler 

elde edilmiştir. 

3.6. İstatistiksel Analiz 
 

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp., 

Armonk, New York, ABD) istatistik paket programında değerlendirildi. Tanımlayıcı 

istatistikler birim sayısı (n), yüzde (%), ortalama ± standart sapma değerleri olarak 

verildi. Sayısal değişkenlere ait verilerin normal dağılımı Shapiro Wilk normallik 

testi ile değerlendirildi. İkiden fazla kategorili değişkenler için verilerin normal 

dağılması durumunda one-wayanalysis of variance (ANOVA), verilerin normal 

dağılmaması halinde Kruskal Wallis H Testi ile yapıldı. Varyans Analizi sonucunun 

önemli ise Dunn-Bonferroni testi çoklu karşılaştırma testleri olarak kullanıldı. .Üç ve 

daha fazla grup arasındaki farklılıklar değerlendirilmek istendiğinde “İki Yönlü 

Varyans Analizi” kullanıldı. Üç grup ve daha fazla grup arasında anlamlı çıkan 

sonuçları değerlendirmek amacıyla çoklu karşılaştırma testlerinden “Bonferroni 

testi” kullanıldı. p<0.05 değeri istatistiksel olarak önemli kabul edildi. 
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4. BULGULAR 

 
Protetik kaide materyali olarak kullanılan ısıyla polimerize olan akrilik 

rezinlere iki farklı nanopartikül (ZnO, MgO) dört farklı oranda (%0,5, %1, %3, %5) 

ilave edilmesi ile hazırlanan test örneklerinin eğilme dayanımı, termal özellikleri, 

sitotoksisite, antifungal ve antibakteriyal özelliklerin in-vitro olarak incelendiği 

çalışmamızın bulguları dört bölümde incelenecektir. 

4.1. Eğilme Dayanımı Test Sonuçları 
 

Eğilme dayanımı testi sonrası elde edilen değerler, kullanılan iki farklı 

nanopartikül (ZnO, MgO) ve dört farklı yüzde (% 0,5, 1, 3, 5) olarak 

karşılaştırılmıştır. Elde edilen verilerin değerleri Tablo 4.1,2,3,4,5,6’da gösterilmiştir 

 

Tablo 4.1. MgO Katkılanmış Örneklerin PeakStress Değerleri. 
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Tablo 4.2. ZnO Katkılanmış Örneklerin PeakStress Değerleri. 

 

 
Tablo 4.3. MgO Katkılanmış Örneklerin Strain at Break Değerleri. 
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Tablo 4.4. ZnO Katkılanmış Örneklerin Strain at Break Değerleri. 

 

 
Tablo 4.5.% 5 MgO Katkılanmış Örneklerin Modulus Değerleri. 



56  

2,95 

2,9 

2,85 

2,8 

2,75 

2,7 

2,65 

2,6 

2,55 

2,5 

Kontrol Grubu % 0,5 ZnO %1 ZnO %3 ZnO %5 ZnO 

Tablo 4.6. ZnO Katkılanmış Örneklerin Modulus Değerleri. 

 

 
Tablo 4.7.Grupların PeakStress (Mpa) Değişkenlerine Ait Tanıtıcı İstatistikler. 

 

 İstatistikler 

Grup, n (%)  

Kontrol 5 (%11,1) 

MgO %0,5 5 (%11,1) 

MgO %1 5 (%11,1) 

MgO %3 5 (%11,1) 

MgO %5 5 (%11,1) 

ZnO %0,5 5 (%11,1) 

ZnO %1a 5 (%11,1) 

ZnO %3 5 (%11,1) 

ZnO %5 5 (%11,1) 

PeakLoad (N) 156,52±31,97 

 
PeakStress (MPa) 

95,70-248,98 

69,48±11,68 

 43,47-92,87 

Modulus (kN/mm²) 2,79±0,18 

 2,22-3,08 

n: Örnek sayısı, %: Sütun yüzdesi, Sayısal değişkenler ortalama±standart sapma ve minimum-maksimum olarak 

verilmiştir. 

 

Çalışmaya toplam 45 numune dahil edilmiştir. 9 farklı grupta araştırma 

yapılmıştır. Her bir grupta 5 (%11,1) örnek yer almaktadır. İncelenen Peak Stress 

(Mpa) değişkeninin ortalaması 69,48’dir. 
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Tablo 4.8.Kırma Sonuçlarında Gruplara Göre Modulus (kN/mm²), PeakLoad 

(N) Ve PeakStress (Mpa) Değişkenlerinin Karşılaştırılması. 
 

 
Kontr 

ol 

MgO 

%0,5 

MgO 

%1 

MgO 

%3 

MgO 

%5 

ZnO 

%0,5 

ZnO 

%1 

ZnO 

%3 

ZnO 

%5 

Test 

İstatisti 

kleri 

 

p 

PeakLoa 

d (N) 

194,19 
±34,35 

a 

146,02 
±22,04 

ab 

161,56 
±17,59 

ab 

145,36 
±17,97 

ab 

160,3 
±29,5 

2 ab 

141,9 
±27,0 

6 ab 

176,5 
±41,9 

4 ab 

152,78 
±28,24 

ab 

130,11 
±31,92 

b 

 

2,270 
0,0 

44£
 

PeakStre 

ss (MPa) 

82,22± 

2,54a 

76,93± 

10,85ab 

74,03± 

5,76ab 

55,53± 

5,4c 

60,06 
±6,58b 

c 

77,4± 

7,76ab 

71,45 
±8,91a 

bc 

67,31± 

13,9abc 

60,48± 

9,83bc 

 

27,212 
0,0 

01€
 

Modulus 

(kN/mm²) 

2,91±0 
,16 

2,85±0 
,12 

2,73±0 
,17 

2,75±0 
,18 

2,88± 
0,18 

2,86± 
0,08 

2,66± 
0,16 

2,77±0 
,10 

2,70±0 
,33 

10,541 
0,2 
29€

 

Sayısal değişkenler ortalama±standart sapma olarak verilmiştir. £: One-wayANOVA,€Kruskal-Wallis testi; 

Harflendirmea, b, csatır bazlı yapılmıştır. Aynı harfler arasında farklılık yoktur. 
 

 
Kırma sonuçlarında Peak Load (N) Ve Peak Stress (Mpa) değişkenlerinde gruplara 

göre istatistik olarak anlamlı farklılık vardır. Peak Load (N) değişkeninde kontrol 

grubu ile ZnO %5 grubu arasında farklılık vardır. Kontrol grubun ortalaması ZnO 

%5 grubuna göre daha yüksektir. 
 

Peak Stress (Mpa) değişkeninde kontrol grubu ile MgO %3, MgO %5 ve ZnO %5 

grupları arasında farklılık vardır. Kontrol grubun ortalaması diğer gruplara göre daha 

yüksektir. MgO %3grubu ile kontrol, MgO %0,5, MgO %1 ve ZnO %5 grupları 

arasında farklılık vardır. MgO %3 grubun ortalaması diğer gruplara göre daha 

düşüktür. 

Modulus (kN/mm²) değişkeninde gruplara göre istatistik olarak anlamlı farklılık 

yoktur. 
 

4.2. Sitotoksisite testine ait bulgular 
 

Sitotoksisite testleri sonrası elde edilen değerler, kullanılan iki farklı 

nanopartikül (ZnO, MgO) ve dört farklı yüzde (% 0,5, 1, 3, 5) olarak 24 saatin 

sonunda ve 48 saatin sonunda karşılaştırılmıştır. Elde edilen verilerin değerleri Tablo 

4.9,10’da gösterilmiştir. 

 

Tablo 4.9. ZnO ve MgO Katkılanmış Örneklerin 48 ve 72 Saat Sonunda 

Sitotoksisite Oranları. 
 

ZnO 48h 

 570nm 630nm 570-630 % canlılık  570nm 630nm 570-630 %canlılık  570nm 630nm 570-630 %canlılık 

0,5 0,573 0,135 0,438 83,90805 0,5 0,603 0,139 0,464 82,70945 0,5 0,572 0,133 0,439 84,26104 

1 0,575 0,146 0,429 82,18391 1 0,614 0,143 0,471 83,95722 1 0,541 0,118 0,423 81,19002 

3 0,56 0,149 0,411 78,73563 3 0,608 0,112 0,496 88,41355 3 0,564 0,133 0,431 82,72553 

5 0,539 0,128 0,411 78,73563 5 0,611 0,146 0,465 82,8877 5 0,515 0,13 0,385 73,89635 

H+O 0,648 0,126 0,522 100 H+O 0,679 0,118 0,561 100 H+O 0,645 0,124 0,521 100 

Kontrol 0,643 0,148 0,495 94,82759 Boş 0,675 0,135 0,54 96,25668 Boş 0,624 0,118 0,506 97,12092 
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Tablo 4.9. (Devam) ZnO ve MgO Katkılanmış Örneklerin 48 ve 72 Saat 

Sonunda Sitotoksisite Oranları. 
 

MGO 48h 

 
570nm 630nm 570-630 % canlılık 

 
570nm 630nm 570-630 % canlılık 

 
570nm 630nm 570-630 % canlılık 

H+O 0,648 0,126 0,522 100 H+O 0,579 0,118 0,461 100 H+O 0,545 0,124 0,421 100 

Kontrol 0,643 0,148 0,495 94,82759 Boş 0,575 0,135 0,44 95,44469 Boş 0,524 0,118 0,406 96,43705 

0,5MgO 0,613 0,142 0,471 90,22989 0,5MgO 0,553 0,131 0,422 91,54013 0,5MgO 0,515 0,134 0,381 90,49881 

1 0,435 0,11 0,325 62,26054 1 0,386 0,084 0,302 65,50976 1 0,417 0,113 0,304 72,20903 

3 0,42 0,088 0,332 63,60153 3 0,375 0,062 0,313 67,89588 3 0,372 0,067 0,305 72,44656 

5 0,456 0,113 0,343 65,70881 5 0,389 0,101 0,288 62,47289 5 0,362 0,097 0,265 62,94537 

MGO 72h 

 
570nm 630nm 570-630 % canlılık 

 
570nm 630nm 570-630 % canlılık 

 
570nm 630nm 570-630 % canlılık 

H+O 0,879 0,193 0,686 100 H+O 0,882 0,19 0,692 100 H+O 0,972 0,109 0,863 100 

Kontrol 0,859 0,206 0,653 95,1895 Boş 0,889 0,201 0,688 99,42197 Boş 0,962 0,1 0,862 99,88413 

0,5 0,829 0,219 0,61 88,92128 0,5 0,856 0,197 0,659 95,23121 0,5 0,858 0,207 0,651 75,43453 

1 0,678 0,159 0,519 75,65598 1 0,796 0,28 0,516 74,56647 1 0,756 0,1693 0,5867 67,98378 

3 0,613 0,107 0,506 73,76093 3 0,786 0,244 0,542 78,3237 3 0,713 0,1254 0,5876 68,08806 

5 0,624 0,144 0,48 69,97085 5 0,78 0,29 0,49 70,80925 5 0,719 0,161 0,558 64,65817 

ZNO 72h 

 
570nm 630nm 570-630 % canlılık 

 
570nm 630nm 570-630 % canlılık 

 
570nm 630nm 570-630 % canlılık 

H+O 0,879 0,101 0,778 100 H+O 0,902 0,19 0,712 100 H+O 0,972 0,109 0,863 100 

Kontrol 0,859 0,106 0,753 96,78663 Boş 0,889 0,201 0,688 96,62921 Boş 0,895 0,1 0,795 92,12051 

0,5 0,803 0,189 0,614 78,92031 0,5 0,811 0,216 0,595 83,56742 0,5 0,896 0,202 0,694 80,41715 

1 0,872 0,219 0,653 83,93316 1 0,814 0,199 0,615 86,3764 1 0,964 0,205 0,759 87,94902 

3 0,856 0,199 0,657 84,4473 3 0,806 0,184 0,622 87,35955 3 0,861 0,19 0,671 77,75203 

5 0,823 0,199 0,624 80,20566 5 0,808 0,222 0,586 82,30337 5 0,871 0,21 0,661 76,59328 
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0 
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Şekil 4.1. ZnO Katkılanmış Örnekler. 
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Şekil 4.2. MgO Katkılanmış Örnekler. 

 

Tablo 4.10. Canlılık, Miktar ve Çalışma Gruplarına Ait Tanıtıcı İstatistikler. 
 

 İstatistikler 

Canlılık 84,7±11,97 

 62,26-100 

Miktar, n (%)  

Kontrol 12 (%16,7) 

0,5 12 (%16,7) 

1 12 (%16,7) 

3 12 (%16,7) 

5 12 (%16,7) 

H+O 12 (%16,7) 

Çalışma Grupları, n (%)  

ZNO48 18 (%25) 

ZnO72 18 (%25) 

MgO48 18 (%25) 

MgO72 18 (%25) 

n: Örnek sayısı, %: Sütun yüzdesi, Sayısal değişkenler ortalama±standart sapma ve minimum-maksimum olarak 

verilmiştir. 

 

Araştırmada toplam 72 örnek yer almaktadır. Örneklerin canlılık ortalamaları 

84,7’dir. Çalışma 6 farklı miktar grubunda yapılmıştır, her grupta 12 (%16,7) örnek 

yer almaktadır. Çalışma gruplarında 4 farklı grup vardır, her grupta 18 (%25) örnek 

yer almaktadır. 

%
 C
a
n
lı
lı
k
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Tablo 4.11. Çalışma Gruplarına Göre Canlılık Değişkenlerinin 

Karşılaştırılması.* 
 

 
Çalışma Grupları 

Test 

İstatistikleri † 
 ZNO48 ZNO72 MGO48 MGO72 F p 
 n=3 n=3 n=3 n=3   

Miktar       

Kontrol 96,06±1,16x 95,17±2,65x 95,56±0,81xy 98,16±2,59x 0,411 0,746 

0,5 83,62±0,82ab 
y 80,96±2,37a

y 90,75±0,7b 
x 

86,53±10,11ab 
y 4,079 0,012 

1 82,44±1,4a
y 86,08±2,02a

y 66,65±5,07b 
z 

72,73±4,15b 
z 18,357 0,001 

3 83,29±4,86a
y 83,18±4,92a

y 67,98±4,42b 
z 

73,39±5,13b 
z 13,319 0,001 

5 78,5±4,5a
y 79,7±2,89a

y 63,7±1,75b 
z 

68,47±3,34b 
z 14,028 0,001 

H+O 100±0x 100±0x 100±0y 100±0x 0,001 0,999 

Test 

İstatistikleri ¥ 

F=17,116; 

p=0,001 

F=15,753; 

p=0,001 

F=62,305; 

p=0,001 

F=43,622; 

p=0,001 

  

Değişkenlerortalama±standart sapma ve minimum-maksimum olarak verilmiştir. *Tekrarlı ölçümlerde iki yönlü varyans 
analizi, †: Her bir miktarda gruplar arası karşılaştırmalar, ‡: Her bir çalışma grubunda grup içi ölçümler arası karşılaştırmalar. 

Koyu olarak belirlenen bölümler istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). Harflendirmea, b, csatır bazlı, x, y, zsütun bazlı yapılmıştır. 

Aynı harfler arasında farklılık yoktur. 

 

 

Tabloda canlılık değerleri miktar ve çalışma gruplarına göre 

karşılaştırılmıştır. Çalışma grupları arası karşılaştırılmalara göre kontrol ve H+O 

(hücre hattı ve ortam) miktarlarında çalışma gruplarına göre istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık yoktur (p>0,05). 0,5, 1, 3 ve 5. miktarlarda çalışma gruplarına göre 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır (p<0,05). 0,5 oranında ZnO 72h ile MgO 

48h grupları arasında farklılık vardır. MgO 48h grubunun ortalaması ZnO 72h 

grubunun ortalamasından daha yüksektir.% 1, 3 ve 5. oranlarında ZnO grubundaki 

ölçüm zamanları ile MgO grubundaki ölçüm zamanları arasında fark vardır. ZnO 

grubundaki ölçüm zamanları gruplarının ortalamasıdaha yüksektir. Tüm çalışma 

gruplarında miktarlara göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır (p<0,05). ZnO 

48h ve ZnO 72h grubunda kontrol ve H+O miktarları arasında farklılık yoktur ve 

bunlar diğer tüm miktarlardan farklıdır. En yüksek ortalamaya sahiptirler. MgO 48h 

grubunda % 1, 3 ve 5. Miktarları arasında farklılık yoktur ve en düşük ortalamaya 

sahiptirler. MgO 72h grubunda % 1, 3 ve 5. Miktarları arasında farklılık yoktur ve en 

düşük ortalamaya sahiptirler. % 0,5 miktarı diğer tüm miktarlardan farklıdır. Canlılık 

değerlerinin miktar ve çalışma gruplarına göre değişimine grafiklerde yer verilmiştir. 
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Şekil 4.3. MgO ve ZnO Katkılanmış Örneklerin Sitotoksisitesinin Şematik 

Olarak İncelenmesi. 

 

4.3. Antifungal ve Antibakteriyel Testlere Ait Bulgular 
 

Yapılan mikrobiyolojik testler sonrasında elde edilen veriler, kullanılan iki 

farklı nanopartikül (ZnO, MgO) ve üç farklı yüzde (% 0,5, 1, 3) olarak 

karşılaştırılmıştır. 

 

Tablo 4.12. MgO Katkılanmış Örneklerin Mikrobiyolojik İncelenmesi. 
 

Grup Antifungal etki Antibakteriyal etki 

Kontrol grubu Yok Yok 

% 0,5 MgO Yok Yok 

%1 MgO Yok Yok 

%3 MgO Yok Yok 
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Tablo 4.13. ZnO Katkılanmış Örneklerin Mikrobiyolojik İncelenmesi. 
 

Grup Antifungal etki Antibakteriyal etki 

Kontrol grubu Yok Yok 

% 0,5 ZnO Yok Yok 

%1 ZnO Yok Yok 

%3 ZnO Yok Yok 

 
Hiçbir grupta hücre ölümü gerçekleşmemiştir. Gruplar arasında anlamlı bir 

fark bulunamamıştır. 

4.4. Termal Testlere Ait Bulgular 
 

DSC ve TGA analizi ile elde edilen verilerde nanopartikül ilave edilen numunelerin 

kontrol gruplarına göre daha yüksek sıcaklık derecelerinde bozunmaya uğradığı 

izlenmiştir. 

 
 

 

Şekil 4.4. MgO TGA Değerleri. 
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Şekil 4.5. ZnO TGA Değerleri. 

 

 
Şekil 4.6. MgO DSCDeğerleri 
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Şekil 4.7. ZnO DSCDeğerleri. 
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5. TARTIŞMA 

 
Çalışmamızda elde edilen analiz sonuçlarına göre; akrilik rezinlere 

nanopartikül katkılanmasıyla dayanım değerleri azalmıştır. Aynı zamanda tüm 

oranlarda MgO ve ZnO nanopartikülü içeren örneklerde antibakteriyal ve antifungal 

etkiye rastlanılmamıştır. Ayrıca örneklere ilave edilen ZnO ve MgO 

nanopartiküllerinin oranları arttıkça sitotoksik etkileri de artmıştır. Ancak termal 

analizlerde elde edilen verilere göre nanopartikül katkılanan örneklerde daha yüksek 

sıcaklıklarda bozunma izlenmiştir. Çalışmamızın hipotezi kısmen kabul edilmiştir. 

Teknonojinin ilerlemesiyle birlikte tam dişsizlik vakalarının tedavisinde 

dental implantların kullanımı yaygınlaşmıştır ancak tamir ve uygulama, hastaların 

çoğunluğu tarafından kabul görmesi ve finansal sebeplerden dolayı klasik total 

protezlerin kullanımı devam etmektedir (153). İdeal bir protez kaide materyalinde 

estetik özellik ve biyouyumluluğun yanı sıra yeterli mekanik ve fiziksel özelliklerin 

olması da beklenir (154). Akrilik rezinler; ucuz oluşu, biyouyumlu olması, kolay 

uygulanması, ağız ortamında stabil olması ve kabul edilebilir estetik özelliklerinin 

olmasından dolayı sıklıkla protez kaidesi olarak tercih edilirler Ancak mekanik 

direncinin düşük olması en büyük dezavantajıdır. Protezlerin düşürülmesi ile 

meydana gelen kırılmalar ve çiğneme kuvvetleri altında tekrarlayan esnemelere bağlı 

olarak gelişen yorulma başarısızlıkları günümüzde akrilik kaidelerle ilgili hala 

çözülemeyen problemlerdir (83, 155-158). 

PMMA’nın fiziksel özelliklerini geliştirmek amacıyla farklı pek çok yöntem 

denenmiştir. Günümüzde en çok kabul gören yöntem PMMA içerisine çeşitli katkı 

maddelerinin eklenmesiyle özelliklerinin iyileştirilmesidir. Ancak tek bir yöntem 

üzerinde karar kılınamamıştır. Bazı çalışmalarda akrilik rezin içerisine yabancı bir 

malzeme konulmasının kırığı önlemek yerine kırık riskini daha da yükseltebileceği 

bildirilmiştir. 

Akrilik güçlendirme yöntemlerine ilk örnek olaraklastikle kopolimerizasyon 

ile akrilik rezinlerin kimyasal modifikasyonunun elde edilmesi veya polietilen glikol 

dimetakrilat gibi bir çapraz bağlantı ajanının eklenmesi verilebilir. Bu yöntemle 

akrildeki çarpma dayanıklılığı iyileşirken yorulma,transvers dayanıklılıklar ve elastik 

modül yönünden önemli gelişmeler göstermediği bildirilmiştir. Ayrıca bu yöntemle 

artan maliyet de kullanımlarını sınırlamaktadır (83,159,160). 
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Akrilik rezinlerin özelliklerini güçlendirmek amacıyla kullanılan başka bir 

yöntem ise ağ, plaka ve metal çubukların eklenmesidir. Fakat bu yöntemdeki en 

önemli problemlerden bir tanesi metal ile akrilin kimyasal bağlantı 

sağlayamamasından dolayı aralarındaki adezyonun zayıf olmasıdır. Metal ile akril 

arasındaki adezyonun artmasıiçin birçok yöntem denense bile yapılan çalışmalar 

metal eklenmesinin çarpma dayanıklılığı, yorulma direnci ve transvers dayanıklılık 

gibi mekanik özellikleri istenilen ölçüde artırmadığını göstermektedir. Ayrıca metal 

kullanımı estetik problemler oluşturmakta ve metaller korozyon eğilimi 

göstermektedirler (158,161). 

PMMA’nın fiziksel ve mekanik özelliklerini iyileştirmek amacıyla fiber 

sistemlerde kullanılmışır. Fiber uygulamalarından alınan sonuçlar metal 

uygulamalarına göre daha iyi estetik ve mekanik özellik göstermiştir. Ayrıca fiberler 

metallere göre daha biyouyumludur. Ancak bu yöntemde fiberlerin yeterli 

biyouyumluluğa sahip olmaması ve PMMA ile zayıf bağlanması bu yöntemin 

dezanavatajlarıdır (155,162,163).Ayrıca fiber uygulamaları zaman alıcı ve oldukça 

hassas işlemler olup uygulamasının deneyimli kişiler tarafından yapılması 

gerekmektedir. Klinik uygulaması iyi yapılmadığı ve üretici firmanın talimatlarına 

uyulmadığı zaman protez yüzeylerine çıkan fiberler, plak birikimlerine ve mukoza 

irritasyonlarına neden olmaktadırlar (162,163). 

Bir diğer yöntem olarak da akrilik rezinlere alümina ilavesi denenmiştir ve 

çıkan sonuçlar mekanik özelliklerinin iyileştiğini göstermiştir. Ayrıca PMMA içine 

alümina tozlarının eklenmesiyle eğilme dayanımı, termal iletkenlik, çekme dayanımı, 

darbe dayanımı, sıkıştırma kuvvetlerine karşı direnç ve yüzey sertliği gibi 

özelliklerinde iyileşme gözlenmiştir. Ancak yapılan bazı çalışmalarda darbe 

dayanımı ve çekme dayanımı gibi özelliklerinin zayıfladığı bulunmuştur. Bu durum 

akrilik rezin içindeki metal tozların polimerlere zayıf bağlanmasından ve etrafındaki 

stres konsantrasyonundan kaynaklanmaktadır (164). 

Günümüzde nanoteknoloji ile ilgili gelişmelerle birlikte daha küçük 

boyutlarda (˂100 nm) materyaller kullanılmaya başlanmıştır (165). Nanoteknoloji, 

gıda, askeri, enerji, medikal, kozmetik ve tıp alanında endüstride yaygın şekilde 

kullanılmaktadır (166). Nanopartiküllerin 100 nm ve daha küçük boyutlarda olması 

ve benzersiz davranışlar göstermesinden dolayı hemen hemen her sektörde yeni 

uygulamalar ve materyaller geliştirilmesinde kullanım alanı bulmuştur. 
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Akrilik kaide materyalinin özelliklerini iyileştirmek amacıyla yapılan 

çalışmalardaki temel amaç materyalin sertliğini ve eğilme dayanımını arttırmaktır. 

Bu konuyla ilgili olarak pek çok çalışma yapılmıştır ancak güçlendirmenin 

etkisinin incelenebildiği uzun dönem klinik çalışmalar henüz mevcut değildir (167). 

Materyalin mekanik özelliklerinin geliştirilmesinde doldurucu partikülün 

büyüklüğü, şekli, matrikse bağlantısı ve polimer matriks içindeki dağılımı oldukça 

önemlidir. Metal oksitlerin boyutları mümkün olduğunca küçük olmalıdır (168). Bu 

çalışmamızda da ortalama 121,2 µm’lik akrilik tozlarının içerisine 55 nm’den küçük 

magnezyum oksit ve 30-50 nm boyutlarındaki çinko oksit tanecikleri ilave edilmiştir. 

Ayrıca taneciklerin rezin içerisindeki doldurucu yüzdesi de düşük olmalıdır. Düşük 

dansiteye sahip olmaları da akrilik rezinin hafif ağırlığının korunmasını sağlar (169). 

Çalışmamızda %0,5-1-3-5 gibi düşük oranlarda nanopartiküller akrilik rezin içerisine 

eklenmiştir. 

Literatürde farklı nanopartikül yüzdelerinin akrilik rezinlerin eğilme 

dayanımını olumlu veya olumsuz etkilediği gösteren pek çok çalışma mevcuttur. 

Ahmed ve ark (171), geleneksel ısı ile polimerize olan ve yüksek dayanıklı ısı 

ile polimerize olan akrilik rezinler içerisine % 1 ve % 5 oranlarında 40 nm 

boyutlarında titanyum dioksit nanopartiküllerini ekleyerek eğilme dayanımı 

araştırmışlardırr. Geleneksel ısı ile polimerize olan akrilik rezin için nanopartikül 

ilavesi sonucu eğilme dayanımı değerleri azalırken en düşük değerler % 5 oranında 

nanopartikül ilave edilen gruplarda görülmüştür. 

Akkuş ve ark (170), akrilik rezin içerisine 15 nm boyutlarında SiO2 ve 40-50 

nm boyutlarında Al2O₃ nanopartikülünü % 1 ve % 3 oranlarında katkılayıp 

örneklerin eğilme dayanımı değerlerini karşılaştırmışlardır ve en yüksek eğilme 

dayanımı değerlerini kontrol gruplarında bulunmuştur. En düşük eğilme 

dayanımınıise değerlerini de % 1 oranında SiO2ve Al2O₃ nanopartikülü ilave edilen 

gruplarda tespit etmişlerdir. 

Safi (172) yaptığı çalışmasında ısıyla polimerize olan akrilik rezin içerisine 

TiO2, SiO2ve Al2O₃ nanopartiküllerini ekledikten sonra elastik modülüs değerlerini 

incelemiştir. Alınan sonuçlara göre %5 oranında nanotanecik eklenen örneklerde 

elastik modülüs değerlerinde kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı bir 

azalma görülmüştür. 
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Nanopartiküllerin küçük boyutları ve farklı tanecik yapıları nedeniyle yüzey 

alanları, diğer büyük boyutlu partiküllere göre çok daha fazladır.Bu yüzden, yapılan 

çalışmalarda daha az malzeme gereksinimi olmakta ve enerjinin, doğal kaynakların 

ve paranın harcanmasında tasarrufa imkân vermektedir. Aynı zamanda parçacıklar 

nano boyutta sentezlendikleri için bazı temel fiziksel ve kimyasal özellikleri de 

değişmektedir. Metal oksitlerden elde edilen nanopartiküller en çok kullanılan 

nanopartiküller arasında yer almaktadır. Özellikle çevresel iyileştirme, sensörler ve 

kozmetikte kullanılmaktadırlar (166). Fakat biyolojik sistemleri etkileyecek şekilde 

davranış sergileyip sergilemeyeceği henüz bilinmezliğini korumaktadır. 

İnsanlar yaşamları boyunca doğal yollarla oluşmuş olan ve havayla taşınan 

nano boyutlu parçacıklara maruz kalmışlardır. Maruz kalınan nanotaneciklerin zararlı 

etkileri insan vücudunda bulunan detoksifikasyon ve tamir sistemleri tarafından saf 

dışı bırakılabilmiştir. Nanopartiküllerin doğal yollarla oluşumunun yanında üretimi 

ve birçok alanda kullanımının artmasıyla maruz kalınan partiküllerin çeşidi ve maruz 

kalınan oranı her geçen gün önemli ölçüde artmaktadır (173). Bu nedenle 

nanopartiküllerin maruziyet verileri, mekanizmaları ve potansiyel etkileri dikkate 

alınarak insan sağlığı açısından zararlarını araştırmak son derece önemlidir. Metaller 

oksitler ve metaller en yaygın kullanılan nanomalzemeler olduğundan, canlının 

inhalasyon, deri ile temas, yutma ve intraperitonel yollarla maruz kalma ihtimali en 

yüksek olan maddelerdir (173-175). 

Yapılan çalışmalarda partikül toksisitesi ile ilgili elde edilen sonuçlar 

incelendiğinde partikül toksisitesinin nedeni olarak küçük partikül boyutu ve geniş 

reaktif yüzey alanına sahip olması düşünülmektedir (176-177). Tanecik boyutu 

küçüldükçe moleküllerin yüzey alanı katlanarak artmaktadır. Yüzey alanı, 

taneciklerin biyolojik ve kimyasal etkilerinin arttırılması açısından önemlidir. Artan 

biyolojik aktivite pozitif (antioksidan aktivite, terapötik için taşıyıcı kapasite) ve 

negatif (toskisite, oksidatif stresin indüklenmesi, hücresel işlev bozukluğu) veya her 

iki özelliği aynı anda gösterebilmektedir (173). 

Nanotaneciklerde boyut küçüldükçe yüzey alanı ve hacimde azalma olmakta 

ancak yüzey alanı/hacim oranında belirgin bir artış bulunmaktadır. Nanotanecikler ve 

nanoboyutlu malzemeler DNA ile aynı boyut aralığına sahiptirler ve bu yüzden daha 

büyük parçacıkların yapamayacağı şekilde genetik materyalle etki edebilirler (178). 

Genetik materyalin korunması ve gelecek nesillere sağlıklı bir biçimde aktarılması 
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önem taşımaktadır. Memeliler üzerinde yapılan bazı çalışmalarda nanopartiküllerin 

soluma yoluyla alındıktan veya yutulduktan sonra kan yoluyla sistemik etkilere 

neden olduğu ve bazı nanopartiküllerin doğrudan deriye nüfuz edebildiği 

gösterilmiştir (166,179). Nanotanecikler hücrelere kolayca girebildiği ve çevrede 

birikebildiği için insan sağlığına ve ekosisteme karşı risk oluşturur (180). Ayrıca 

maruz kalınması halinde genotoksisiteyi indükleyebildiği ve toksikolojik 

çalışmalarının bir çoğunda oksidatif stresin uyarılmasına neden olduğu sonuçlarına 

ulaşılmıştır (181-183). 

İnsan vücudunda normal metabolizma sırasında veya patolojik koşullar 

altında oluşan serbest radikallerin zararlı etkileri vücuttaki farklı doğal savunma 

mekanizmaları (süperoksit dismutaz, glutatyon peroksidaz, katalaz, peroksidaz vb.) 

ile kontrol altında tutulmaktadır fakat bazı durumlarda bu mekanizmalar yetersiz 

kalabilir (184) ve çeşitli genetik hasarlar oluşabilir (185). Reaktif oksijen türleri ve 

reaktif azot türlerinin, üretimi, birikimi ve detoksifikasyonu arasındaki dengesizlik, 

oksidatif stres olarak adlandırılmaktadır (186). 

DNA molekülünde hasarlara yol açan ajanlar çeşitli in vitro ve in vivo 

genotoksisite testleri ile belirlenebilmektedir. Bu testler, çeşitli mekanizmalarla 

doğrudan ya da dolaylı olarak genetik materyal üzerinde oluşan hasarı belirlemek 

için geliştirilmiştirler. Çalışmamızda in vitro yöntemle insan fibroblastı hücre hattı 

kullanılarak MTT test yöntemiyle sitotoksisite değerlendirilmesi yapılmıştır. 

Doldurucunun yüzeyinin nanometre boyutunda olması materyale bir takım 

özellikler kazandırmaktadır. Boyutuna göre çok fazla yüzey alanına sahip olması 

malzemede farklı mekanik, kimyasal, elektriksel, optik, magnetik, elektro-optik ve 

magneto-optik özellikler oluşturmaktadır. Bundan dolayı da enerji seviyeleri arasında 

farklılık ortaya çıkarabilir (187-188). Günümüzde yapılan çalışmalarda akrilik rezin 

kaide materyallerinin güçlendirilmesinde pek çok teknik kullanılmasına rağmen en 

fazla rağbet gören yöntem materyallere fiber veya nanopartikül ilave edilmesidir. 

Nanopartiküllerin birçok türü olmasına rağmen daha çok Al2O₃, SiO2, gümüş, ZrO2, 

MgO, TiO2, ZnO gibi nanopartiküller kullanılmıştır. Bu çalışmada MgO ve ZnO 

nanopartikülleri tercih edilmiştir. 

ZnO hegzagonal yapıya sahip bir kristaldir. ZnO’nun hegzagonal yapısı, 

boşlukların başka molekül veya atomlarca kolayca doldurulabilmesine olanak verir 

(189). Literatürde ZnO ile yapılan çalışmalar yakın tarihli olup sınırlı sayıdadır. 
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Literatürdeki polimer ile yapılan çalışmalar genellikle ayrı olarak önceden 

sentezlenen ZnO nanoparçacıklarının polimerleşme sırasında ilavesi şeklindedir. 

ZnO nano tel ve nano çubuk yapıları, geniş yüzey/hacim oranına bağlı olan 

uygulamalarını algılayabilmek açısından çok önemlidir. Çinko oksit yüksek aktivite 

ve geniş bir yüzey alanıyla beraber birçok serbest atoma sahiptir. Bu yüzden nano 

partikül olarak ZnO rezine kimyasal ve fiziksel bağlantı sağlayarak partiküller ve 

rezin arayüzündeki bağlantıyı arttırmaktadır. Bu sayede mekanik enerji absorbsiyonu 

artarak dayanıklılığı artmaktadır. Ancak çalışmamızda mekanik dayanıklılığın 

artması ile ilgili olumlu veriler alınamamıştır. 

ZnO doğrudan bant aralığına sahip, II-VI grubu yarı ileltkenlerin geniş bant 

aralıklı önemli bir üyesidir. Oda sıcaklığında 3,37 eV geniş bant aralığına ve yüksek 

eksiton bağlanma enerjisine (60 meV) sahiptir. Ayrıca çinko oksitineksiton bağlama 

enerjisi oda sıcaklığındaki termal enerjiden (27 meV) daha büyük olduğundan 

eksitonları oda sıcaklığında termal olarak kararlıdır (190-191). ZnO genellikle n tipi 

iletkenlik göstermesine rağmen bazı yöntemler uygulandığında p tipi iletkenlik 

gösterebilmektedir (192-193). Günümüzde nanoteknolojinin gelişmesiyle beraber 

ZnO ile yapılan çalışmalar artış göstermiştir (Irimpan 2008). Bu tarz yarı iletken 

malzemelerle kıyaslamaya devam ettiğimizde ZnO, diğerlerine göre daha düşük 

sıcaklıklarda ve cam gibi ucuz alttaşlar üzerinde büyütülebilmektedir. 

Çinko oksit ile yapılan araştırmalarda, çinko oksidin kendiliğinden 

antibakteriyel özelliğe sahip olduğu bildirilmiştir. Yapılan bir çalışmada 

antibakteriyel etki için ZnO ve Al2O karışık nano partikül kullanılmış ve 

Escherichiacoli’ye karşı etki ettiğini görmüştür (194). Ancak bizim çalışmamızda 

tüm oranlarda ZnO nanopartikülü içeren örneklerde herhangi bir antibakteriyal veya 

antifungal etkiye rastlanılmamıştır. 

Magnezyum (Mg) biyolojik olarak parçalanabilir bir biyomateryaldir. Son 

zamanlarda MgO nanopartiküllerleri nano kriyoterapi ve hipertermi olarak kanser 

tedavilerinde artan bir şekilde kullanılmaya başlanmıştır (107). MgO nanopartikülleri 

cilt, akciğer ve sindirim sistemi yoluyla absorbe edilebilmekte ve dokularda 

birikebilmektedir. Bu yüzden nanopartiküllerin toksik etkilerinin araştırılması 

önemlidir, henüz hücreler ve organlar üzerindeki etkileri şu an net olarak 

bilinmemektedir (108). 
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Literatürde MgO nanopartiküllerinin toksisitesi ile ilgi bilgiler oldukça 

kısıtlıdır. Yapılmış olan çalışmalarda da MgO nanopartiküllerine farklı yaklaşımlar 

bulunmaktadır. Literatür incelenmesi yapıldığında Kiranmai ve Reddy (195) 

çalışmalarında MgO nanopartikül maruziyetinden sonra rat serumu incelendiğinde 

toplam antioksidan kapasitenin azalarak oksidatif stresin arttığı izlenmiştir. Virgilio 

ve ark. (196) Mg partiküllerinin (58.9 µm) olası sitotoksik ve genotoksik etkilerini 

incelemişlerdir. Yapılan testlerin değerlendirilmesi sonucunda doza bağlı sitotoksik 

ve genotoksik etki gösterdiğini saptamışlardır. Sun ve ark 2011 yılında yaptıkları 

çalışmalarında MgO nanopartiküllerinin sitotoksisitesinin insan kalp mikrovasküler 

endotel hücreleri üzerinde doza ve zamana bağlı olarak arttığını tespit etmişlerdir 

(197). Krishnamoorthy ve ark (107) yaptıkları çalışmada, normal akciğer fibroblast 

hücreleri ve farklı kanser hücre hatlarına karşı, MgO nanopartiküllerinin sitotoksik 

etkilerini araştırmışlardır. MgO nanopartiküllerinin kanserli hücreleri öldürme 

eğiliminde olduğunu izlemişlerdir ve kanser tedavilerinde kullanılabileceği sonucuna 

varmışlardır. Magnezyum oksit nanopartiküllerinin serbest oksijen türlerinin 

üretimine neden olalarak sitotoksisiteyi indüklemesi kanser hücrelerinin ölümüne 

neden olmaktadır. 

Ge ve ark 2011 yılında yaptıkları bir çalışmada, MgO nanopartikül 

sitotoksisitesini insan göbek kordon endotelyal hücrelerde in vitro olarak 

incelemişlerdir ve düşük konsantrasyonda (200 mg/ml altında) MTT testinde 

sitotoksik etkisine rastlamamışlardır (110). Ancak 500 mg/ml ve daha fazla 

konsantrasyonlarda sitotoksisite gözlenmiştir. Yapılan çalışmalar MgO 

nanopartiküllerinin sitotoksisitesinin temas süresi ve konsantrasyonuna bağlı 

olduğunu göstermiştir. 

Lai ve ark. 2008 yılında yaptıkları çalışmalarında MgO nanopartiküllerinin 

ZnO ve TiO2 nanopartiküllerine göre daha düşük sitotoksisite gösterdiği 

belirtilmiştir (109). Nodeh ve ark. (204) ratların pankreas adacıkları üzerine MgO 

nanopartiküllerinin etkisini araştırdıkları çalışmada, MgO nanopartiküllerine 24 saat 

süre ile maruz bırakılan pankreas adacıklarında hücre canlılığını MTT testi ile ve 

bunun yanında kaspaz aktivitesinin seviyesi ve insülin salınımının seviyesini ELISA 

testi ile değerlendirmişlerdir. Çalışma sonucunda MgO nanopartiküllerinin 100 

µg/ml konsantrasyonunda kaspaz-9 aktivitesini inhibe ederek apoptotik hücre 

oranında önemli bir azalmaya sebep olduğunu göstermişlerdir. Aynı zamanda MgO 
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nanopartiküllerinin insülün seviyesinde önemli artışa neden olduğunu saptamışlardır. 

Bu incelemeler doğrultusunda MgO nanopartiküllerinin anti-apoptotik ve anti- 

diyabetik olduğu sonucuna ulaşılabilmektedir. 

Bir diğer yandan, MgO nanopartiküllerinin hücrelerde ve hayvanlarda toksik 

etkilere sebep olmadığını gösteren araştırmalar da bulunmaktadır (198). 

Thomas ve ark. (199) yaptıkları bir çalışmada MgO nanopartiküllerinin 

Tilapia ve Zebra balığı üzerindeki toksisitesini incelemişlerdir ve her iki balıkta da 

toksik etki görülmediğini bildirmişlerdir. Başka bir çalışmada MgO 

nanopartikülünün sulu çözeltilerinin farklı konsantrasyonlarının sitotoksisitesi laktat 

dehidrojenaz salınımının standart ölçülmesiyle belirlenmiştir. Çalışma sonucunda 

tüm konsantrasyonlarda sitotoksik etki izlenmemiştir (200). 

Literatür incelemelerinden yola çıkılarak magnezyum oksit 

nanopartiküllerinin yüksek dozunda meydana gelen toksisitesinin reaktif oksijen 

türleri üretimini indükleyerek gerçekleştirdiği düşünülmektedir. MgO 

nanopartiküllerinin (~26 nm) oral/gastrointestinal yolla fareler üzerinde etkilerini 

araştırmışlardır. Hem akut toksisitesi hem de kronik toksisitesi araştırılmıştır ve zayıf 

toksik olduğu sonucunu gözlemişlerdir (201). 

Günümüzde yapılan çalışmalara rağmen magnezyum nanopartiküllerinin 

yüzeyinde reaktif oksijen türlerinin oluşum mekanizması halen belirsizdir. Büyük 

yüzey alanlarına sahip olmalarından dolayı biyolojik olarak daha aktif oldukları 

düşünülmektedir (173). Şu anda literatürde magnezyum oksitin farklı formlarının 

toksisitesinin karşılaştırıldığı bir çalışmaya rastlanılmamıştır. Akışkan bir sıvı 

içerisinde yüzen veya asılı kalan parçacıklar ile içinde bulunduğu çözücünün 

moleküllerin sürekli çarpışmaları sonucu rastgele hareket yapmaktadırlar. Brown 

hareketi denilen bu hareketten dolayı nanoparçacıklar birbirleriyle çarpışmakta ve 

belirli koşullarda bağlar oluşturarak farklı boyutlarda agrega olarak bilinen daha 

büyük parçacıklar oluşturmaktadır. Dinamik ışık saçılımı methodu (DLS) 

kullanılarak Brown hareketinin hızı ölçülebilmekte ve böylece parçacığın boyutu 

hesaplanabilmektedir (202,203).Nanopartiküllerin çarpışma frekansı partikül 

boyutuna ters orantılı olduğu için, daha küçük parçacıklar daha büyük parçacıklara 

göre daha yüksek agregasyon oranına sahip olabilmektedir (185). Bu da 

çalışmamızdaki nanopartiküllerin genotoksisitesini etkileyen faktörlerden biri 

olabileceği düşünülmektedir. Nanopartiküllerin hazırlama yöntemleri, partikül 
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büyüklüğünü ve dağılımını etkileyen önemli faktörlerdendir. Nanopartikül 

üretiminde kullanılan emülsifiyelerin tipi ve miktarı ayrıca üretimde kullanılan 

çözücülerin çeşiti hazırlama yöntemlerinde farklılık katan faktörlerdir (204) ve bu 

faktörlerin nanopartikül toksisitesini etkileyebileceği düşünülmektedir. Klasik sentez 

yöntemleri ile nanopartiküllerin istenilen büyüklük ve morfolojide 

sentezlenebilmeleri mümkün olmasına rağmen bu yöntemlerin sahip oldukları 

dezavantajlar nedeniyle yeşil nanoteknoloji ile daha ekonomik, basit ve toksik madde 

içermeyen yöntemler araştırılmaktadır (205). 

Bizim çalışmamızda elde edilen verilere göre MgO ve ZnO nanopartikülü 

katkılanmış örneklerde sitotoksik etki gözlemlenmiştir. Bu sitotoksik etkinin şiddeti, 

örneğe ilave edilen nanopartikülün yüzdece oranı yükeldikçe artma eğilimi 

göstermiştir. 

Literatürde Magnezyum oksit nanopartiküllerinin anti-bakteriyel etkisini 

araştırıldığı çeşitli çalışmalar mevcuttur. Mirhosseini ve Afzali 2016 yılında 

yaptıkları çalışmalarında E. coli ve S. aureus’a karşı MgO nanotaneciklerinin diğer 

antimikrobiyallerle birlikte sütteki antibakteriyel etkisini araştırmışlardır (206). 

Sonuç olarak MgO nanopartiküllerinin diğer antimikrobiyallerle sinerjik etki 

göstererek antibakteriyal etki gösterdiğini saptamışlardır ve bu çalışmanın sonucu 

olarak antibakteriyel etkinin partikül boyutuna bağlı olduğunu gösterilmiştir. 

Bacillussubtilis ile yapılan başka bir çalışmada ise partikül boyutu küçüldükçe 

bakterisidal etkinin arttığı saptanmıştır (207). 

Bu çalışmamızda farklı oranlarda MgO nanopartikülü eklenmiş örneklerin 

hiçbirinde antibakteriyal ve antifungal etkiye rastlanılmamıştır. 
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6. SONUÇ 

 
Protez kaide materyali olarak kullanılan Isı ile polimerize olan akrilik 

rezinlere farklı nanopartikül tanecikleri (MgO, ZnO) dört farklı oranda (%0,5- 1-3-5) 

ilave edilerek eğilme dayanımı, sitotoksisitesi, antifungal ve antibakteriyal etkisi in- 

vitro olarak incelenmiş ve limitasyonlar dahilinde elde edilen bulgular ışığında 

aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir; 

1. Eğilme dayanımı değerleri açısından kontrol grubundaki eğilme dayanımı 

değerleri, ZnO ve MgO nanopartikülü ilave edilen gruplardaki 

değerlerden daha yüksek bulunmuştur. Buna sebep olarak 

nanopartikülünün aglomerasyon eğiliminin fazla olması söylenebilir. 

Nanopartikül ilave edilen grupların yüzdece oranı arttıkça eğilme 

dayanımı değerleri azalmaktadır. Akrilik rezinler nanopartiküller ile 

güçlendirilmek istendiğinde MgO ve ZnO nanopartikülleri istenilen etkiyi 

göstermeyebilir. 

2. Sitotoksisite yönünden değerlendirildiğinde kontrol gruplarına göre 

nanopartikül katkılanan gruplarda sitotoksik etki gözlemlenmiştir. Bu 

sitotoksik etkinin şiddeti nanopartikül ilavesinin yüzdece oranı arttıkça 

şiddetlenmektedir. Ayrıca MgO nanopartikülü içeren örneklerin ZnO 

nanopartikülü içeren örneklere göre daha fazla sitotoksik etkisinin olduğu 

bulunmuştur. 

3. Farklı oranlarda nanopartikül ilave edilmiş örneklerin C. albicans’a karşı 

etkisinin karşılaştırılması amacıyla yapılan mikrobiyolojik testler 

sonucunda her iki nanopartikül sisteminde de C. albicans’a karşı öldürücü 

etki izlenmemiştir. 

4. ZnO ve MgO nanopartikülü katkılanmış örnekler antibakteriyel etkisi 

açısından incelenmiş ve tüm oranlarda üretilen örneklerin kontrol grubuna 

karşı anlamlı bir etkisi izlenmemiştir. 

5. Termal analizlerde elde edilen verilere göre MgO ve ZnO nanopartikülü 

katkılanan örneklerin TGA ve DSC değerleri daha yüksektir ve 

numunelerde daha yüksek  sıcaklıklarda bozunma izlenmiştir. 
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