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ÖZET 

Çene Yüz Protezlerinde Kullanılan Silikon Elastomerine İlave Edilen 
Nanopartiküllerin Fiziksel ve Mekanik Özelliklere Etkisinin Değerlendirilmesi 

Amaç: Çene yüz protezlerinde sık kullanılan iki farklı silikon elastomer 
materyaline bor nanopartikülü ilave edilerek, fiziksel ve mekanik özelliklere olan 
etkisinin değerlendirilmesidir. 

Materyal ve Metot: Bu çalışma; Eskişehir Organize Sanayi Bölgesi (Solpro 
Danışmanlık Kimya San. ve Tic. Ltd. Şti.), Osmangazi Üniversitesi Mühendislik 
Fakültesi, Osmangazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Ana 
Bilim Dalı’nda gerçekleştirilmiştir. Çalışmamızda test edilmek üzere iki farklı silikon 
elastomer; A-2000 ve A-2006 (Factor 2 Inc. Lakeside; AZ, ABD) seçilmiştir. Seçilen 
silikon elastomerler düşük ısıda ve ilave tipte polimerize olan silikonlardır. Silikonlar 
üretici firmadan temin edilerek, üretici firmanın önerileri doğrultusunda hazırlanmıştır. 
Örneklerin standardizasyonunun sağlanabilmesi için ASTM’nin (American Society for 
Testing and Materials) ve ISO’nun (Uluslararası Standart Kurulu) belirlediği standartlara 
uygun metal kalıplar hazırlanmıştır. Çekme dayanımı testi için ASTM D 412 ISO 37-1 
standardında halter şekilli kalıp, yırtılma dayanımı için ASTM D624 ISO 34-1 
standardında 90 derece açılı kalıp, sertlik testi için ASTM D2240-68 standardında 10 mm 
kalınlığında ve 30 mm çapında yuvarlak kalıp kullanılmıştır. Her bir testin uygulanması 
için 10’ar adet örnek içeren (n=10) gruplar oluşturulmuştur. Her tip silikon elastomer; 
kontrol grubu ile ağırlıkça %1 ve 3 bor nanopartikülü içeren gruplar olmak üzere toplam 
60 adet ve 3 farklı test metodu (çekme, yırtılma, sertlik) için toplam 180 adet örnek 
hazırlanmıştır. Örneklerin fiziksel ve mekanik özellikleri, testlerden elde edilen sonuçlar 
üzerinden yorumlanmıştır.  

Bulgular: Sertlik, çekme dayanımı, uzama yüzdesi ve yırtılma dayanımı 
testlerinde istatistiksel olarak tek yönlü varyans analizi (ANOVA) ve Tukey HSD testleri 
uygulanmıştır. Sertlik testine ait yorumlar p<0.001; uzama yüzdesi, çekme ve yırtılma 
dayanımına ait yorumlar p<0.05 anlamlılık düzeyinde gerçekleştirilmiştir. Araştırma 
sonucunda çekme dayanımı, uzama yüzdesi ve sertlik testlerinde materyaller ve silikon 
çeşitleri arasında anlamlı bir fark bulunmuştur. Yırtılma dayanımı ve sertlik testi 
sonucunda en yüksek değerler %3 bor ilave edilmiş A-2000 silikon elastomerde 
(15,16±1,58; 30,66±0,27) görülürken en düşük değerler A-2006 silikon elastomerin 
kontrol grubunda (10,06±1,41; 16,36±0,49) görülmüştür. Çekme dayanımı testi sonucuna 
göre en yüksek değer A-2000 silikon elastomerin kontrol grubunda (5,48±0,84), en düşük 
değer %1 bor ilave edilen A-2006 silikon elastomerde (2,97±0,41) görülmüştür. Uzama 
yüzdesinde ise en yüksek değer A-2006 silikon elastomerin kontrol grubunda 
(373,05±35,12), en düşük değer %3 bor ilave edilen A-2000 silikon elastomer grubunda 
(222,80±59,48) görülmüştür.  



V 

Sonuç: A-2000 silikon elastomerin yüksek mekanik dayanım değerleri vermesi 
ile çene yüz protezlerinde A-2000 silikon elastomerin daha çok tercih edilmesi gerektiği 
düşünülmektedir. Ancak çene yüz protezinde materyalin, kolay deforme olmaması için 
yüksek uzama yüzdesi göstermesi gerekmektedir. Bu durumda çene yüz protezleri için, 
yüksek uzama değerleri veren A-2006 silikonunun kullanılması gereken durumlar 
olabilir. 

Silikonların mekanik dayanımlarını artırmaya yönelik çalışmalar, doldurucu 
materyal ve farklı oranlarda ilavesi üzerine yapılmalıdır. İlave doldurucular hakkında 
daha fazla in vitro çalışmaya ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler: Bor Nanopartikülü, Çene Yüz Protezi, Fiziksel Özellikler, 
Mekanik Özellikler, Silikon Elastomer 
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ABSTRACT 

Evaluation of the Effect of Nanoparticles Added to Silicone Elastomer Used 
in Maxillofacial Prosthesis on Physical and Mechanical Properties 

Aim: The aim of the present study is to evaluate the effect of adding boron 
nanoparticles on the physical and mechanical properties of two different silicone 
elastomer materials most commonly used in maxillofacial prostheses. 

Material and Method: This study; it was carried out in Eskişehir Organized 
Industrial Zone (Solpro Danışmanlık Kimya San. ve Tic. Ltd. Şti.), Osmangazi University 
Faculty of Engineering, Osmangazi University Faculty of Dentistry, Department of 
Prosthetic Dentistry. Two different silicone elastomers to be tested in our study; A-2000 
and A-2006 (Factor 2 Inc. Lakeside; AZ, USA) were selected. The silicone elastomers 
chosen are low temperature and additive polymerized silicones. Silicones were procured 
from the manufacturer and prepared in line with the manufacturer's recommendations. In 
order to ensure the standardization of the samples, metal molds were prepared in 
accordance with the standards determined by ASTM (American Society for Testing and 
Materials) and ISO (International Standards Board). Barbell shaped mold in ASTM D 
412 ISO 37-1 standard was used for tensile strength test, 90 degree angled mold in ASTM 
D624 ISO 34-1 standard for tear strength, round mold with 10 mm thickness and 30 mm 
diameter in ASTM D2240-68 standard was used for hardness test. For the application of 
each test, groups containing 10 samples (n=10) were formed. Each type of silicone 
elastomer; A total of 180 samples were prepared for 3 different test methods (tensile, 
tearing, hardness) and 60 samples, including the control group and the groups containing 
1 wt% and 3 boron nanoparticles. The physical and mechanical properties of the samples 
were interpreted based on the results obtained from the tests. 

Results: One-way analysis of variance (ANOVA) and Tukey HSD tests were 
applied statistically in hardness, tensile strength, percent elongation and tear strength 
tests. Comments on the hardness test p<0.001; The interpretations of percent elongation, 
tensile and tear strength were performed at p<0.05 significance level. As a result of the 
research, a significant difference was found between materials and silicone types in 
tensile strength, elongation percentage and hardness tests. As a result of the tear strength 
and hardness test, the highest values were observed in A-2000 silicone elastomer with 
3% boron added (15.16±1.58; 30.66±0.27), while the lowest values were observed in the 
control group of A-2006 silicone elastomer (10, 06±1.41; 16.36±0.49). According to the 
tensile strength test results, the highest value was seen in the control group (5.48±0.84) 
of A-2000 silicone elastomer, and the lowest value was observed in A-2006 silicone 
elastomer (2.97±0.41) with 1% boron added. In percent elongation, the highest value was 
observed in the control group of A-2006 silicone elastomer (373.05±35.12), the lowest 
value was observed in the group of A-2000 silicone elastomer with 3% boron added 
(222.80±59.48).  



VII 

Conclusion: It is thought that A-2000 silicone elastomer should be preferred more 
in maxillofacial prostheses, as A-2000 silicone elastomer gives high mechanical strength 
values. However, in maxillofacial prosthesis, the material must show a high percentage 
of elongation so that it is not easily deformed. In this case, there may be cases where A-
2006 silicone with high elongation values should be used for maxillofacial prostheses. 

Studies to increase the mechanical strength of silicones should be done on the filler 
material and its addition at different rates. More in vitro studies on additional fillers are 
needed. 

Keywords: Boron Nanoparticle, Maxillofacial Prosthesis, Mechanical Properties, 
Physical Properties, Silicone Elastomer 
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1. GİRİŞ

Cerrahi operasyon, enfeksiyon, travma ve konjenital hastalıklara bağlı oluşan; sert 

ve yumuşak dokuları, dudak, burun göz, kulak gibi organları etkileyen defektlere çene 

yüz defekti denir.1, 2 Çene yüz bölgesinde meydana gelen bu defektlerin; anatomik, 

fonksiyonel ve estetik restorasyonu maksillofasiyal prostodontinin çalışma alanıdır.3, 4 

Maksillofasiyal defekte sahip hastaların rehabilitasyonu, defektin tipine, 

büyüklüğüne, lokalizasyonuna bağlı olarak zor ve karmaşıktır. Defektlerin tedavisinde 

çene yüz protezlerinden yararlanılmaktadır. Bu protezlerin amacı, kaybedilen doku ve 

organları yerine koymakla birlikte ağız ve diş sağlığını iyileştirip hastanın yaşam 

kalitesini yükseltmektir.5 

Maksillofasiyal protezler; travma, tümör, gelişimsel bozukluk, konjenital anomali 

gibi sebeplerden dolayı kaybedilen yüz bölgelerinin rehabilitasyonunda kullanılır.6 

Maksillofasiyal protezler, hastaların psikolojik durumunu düzeltmenin yanı sıra estetik 

ve fonksiyonel bütünlüğü de sağlayarak sosyal yaşama entegre olabilmelerine yardımcı 

olur.7 

Çene yüz bölgesindeki defektler; fonksiyonel, psikolojik ve estetik açıdan yıkıcı 

etkilere sahip olup, tedavisi hem cerrah hem de prostodontist için zorlu prosedür 

içermektedir.3 Çene yüz protezlerinde başarı; hekim tecrübesi, materyal kalitesi, defekt 

bölgesi ve büyüklüğüne bağlıdır. Maksillofasiyal protezin üretim süreci; geleneksel 

prosedür, zaman, maliyet, materyalin kalitesi, hekim ve teknisyen becerisi gibi zorlu 

adımlar içermektedir. Bu süreçte prova seansları, fonksiyonel ve estetik düzenlemeler için 

hastanın birçok kez kliniği ziyaret etmesi gerekmektedir.8 

Çene yüz bölgesindeki defektlerin tedavisinde cerrahi yaklaşımlar önceliğe 

sahiptir.9, 10 Defektlerin cerrahi rehabilitasyonu; vasküler bozukluklar, yetersiz yumuşak 
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ve sert doku gibi kısıtlayıcı faktörlerden etkilenip kontrendike olabilir.11 Estetik ve plastik 

cerrahi dalında önemli gelişmeler sağlanmış olmasına rağmen maksillofasiyal protezler, 

çene yüz bölgesinde gerçekleşen kayıplarda önemli bir tedavi seçeneğidir.12 Protetik 

rehabilitasyonun en önemli avantajı karışık anatomik alanlara sağladığı uyumdur.13 

Radyoterapi sonucu doku vaskülarizasyonunun bozulduğu, eksizyonel cerrahi 

yapıldıktan sonra doku yataklarının muayene edilmesi gerektiği, estetik ve fonksiyonel 

taleplere lokal rekonstrüktif tedavilerin yetersiz kaldığı vakalarda, çene yüz protezleri 

uygun alternatiftir.3, 4, 14-16 

Orofasiyal defektlerin rehabilitasyonu için çene yüz protezinde kullanılacak 

materyal üzerine yapılan çalışmalar devam etmektedir. Maksillofasiyal protezde başarı, 

kullanılan materyalin ideal özelliklere sahip olması ile sağlanabilir.17 

Çene yüz protezi yapımında kullanılan materyalin; yırtılma ve gerilme dayanımı, 

sertlik değeri, renk stabilitesi, su emilimi ve biyouyumluluk gibi özellikler açısından ideal 

veya ideale yakın olması gerekmektedir.18 Yeterli fiziksel ve mekanik özelliklere sahip 

olmasının yanında cilt rengi ile uyumlu olması da doğal görünüm açısından önemlidir.19 

Çene yüz protezi üretiminde; polimetilmetakrilat (PMMA), polivinil klorit (PVC), 

poliüretan ve silikon gibi materyaller tercih edilmektedir.20-22 Çene yüz protezinde 

kullanılan materyal; yerini aldığı dokunun özelliklerine yakın olmalı, yabancı cisim 

reaksiyonu başlatmamalı, fiziksel ve mekanik gereklilikleri sağlamalı, adezivler ile uyum 

içinde olmalıdır.23 Bu ideal özelliklere ek olarak, protetik materyal insan dokuları ile 

uyumlu olup irritasyona sebep olmamalıdır.24 1980 yılında Lewis ve Castleberry, çene 

yüz protezlerinde kullanılacak materyaller hakkında önerilerde bulunmuştur.17 

Silikon elastomerler ilk olarak Barnhartl tarafından 1960 yılında kullanılmış olup 

günümüzde de tercih edilen bir materyaldir.17 Maksillofasiyal silikon elastomerlerin 

klinik olarak en önemli özellikleri ile protez materyali olarak tavsiye edilen değerleri 
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literatürde şu şekilde değerlendirilmiştir: Gerilme dayanımı 6.90-13.8 megapascal (MPa); 

yırtılma dayanımı 5.25-17.51 N/mm; sertlik değeri 25-35 shore A; kopma dayanımı 

%400-800 olmalıdır.17, 25 

Silikon elastomerde dayanıklılık; hasta kullanımı ve ortam şartlarına bağlı olduğu 

için klinik ömrü kısıtlamaktadır.11 Bu problemleri gidermek için silikon elastomerlere 

çeşitli organik ve inorganik partiküller, farklı tip ve boyutlar halinde ilave edilmiştir.26 

Amaç silikon elastomeri güçlendirerek, mekanik özellikleri geliştirip, çevre şartlarına 

daha iyi uyum sağlamasına yardımcı olmaktır.17, 26 

Yapılan araştırmalar, nanoteknolojinin insanların oral sağlığını ve yaşam 

kalitesini iyileştirmeyi başarabileceğini göstermiştir.27 Nanobilim çalışmaları, 1-100 nm 

partikül boyutlarını içermektedir.28 Sayılarının fazla ve boyutlarının küçük olması 

nedeniyle benzersiz fiziksel ve kimyasal özelliklere sahiptir.29-31 Materyalin; 

karakteristik, biyolojik, mekanik ve optik özelliklerinin optimize edilmesi üzerine birçok 

çalışma yapılmıştır.11 Nanoteknoloji ve nanopartikül ilave edilmesi bu konuda popüler 

yaklaşımlar olmuştur. Nanopartiküllerin ultraviyole (UV) ışınları bloke ederek renk 

stabilitesi sağlayabildiği, mekanik ve fiziksel özellikleri artırdığına dair doğrulayıcı 

sonuçlar elde edilmiştir.6 

Bu çalışmanın amacı; çene yüz protezi yapımında sık tercih edilen A-2000 ve A-

2006 silikon elastomerlerine, bor nanopartikülünün farklı konsantrasyonlarda ilave 

edilmesiyle silikon elastomerlerde fiziksel ve mekanik özelliklerde değişimin 

araştırılmasıdır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

Travma, tümoral oluşum, konjenital malformasyon gibi sebeplerden dolayı 

maksillofasiyal defektler meydana gelmektedir. Doğuştan, gelişimsel veya kazanılmış 

defektlerin restorasyonunda çene yüz protezlerinden yararlanılır.32 Defekt bölgelerine 

cerrahi yaklaşım kontrendike olduğunda protetik rehabilitasyon düşünülür. Bu 

protezlerin, hastalara çiğneme, konuşma, yutkunma ve estetik özellikleri iade etmesinin 

yanı sıra sosyal ve psikolojik etkileri de mevcuttur.33-35 

2.1.  Çene Yüz Protezlerinin Tarihçesi 

Çene yüz protezlerinin kökeni ile alakalı kesin bilgiler mevcut olmamakla birlikte, 

Conroy’a göre, oklüzyon ve fasiyal görünümün restore edilmesi ile ilgili çalışmalar 

Hipokrat dönemine uzanmaktadır.36, 37 

Sanat açısından ileri seviye olarak görülen Etrüsk topluluğunun antik mezar 

kalıntılarında, ağız içi protez kalıntılarına ve bu protezlerin yapımında kullanılan 

materyallere rastlanmıştır.37 Mısırlıların mumyalanmış kalıntılarında, gümüş kaplı göz, 

kulak ve burun yapımında kullanılan materyaller keşfedilmiştir.36, 38 

Yapılan araştırmalarda, Romalılarda yapay üretilen gözlerin canlılar üzerinde 

kullanıldığı, ayrıca Mısırlılara benzer olarak Yunan toplumunun antik kalıntılarında, 

gümüşten yapılan gözlerin heykellere yerleştirildiği görülmüştür.39 Popp’un 1939 yılında 

yaptığı çalışmaya atıfta bulunan Bulbulian, antik dönemlerde bulunan Çin ve Hint 

kalıntılarında yapay burun ve göz bulunduğunu belirtmiştir.39 

Milattan sonra 200’lü yıllarda Çin’de okülofasiyal yüz protezi kullanıldığına dair 

kalıntılar bulunmuştur. Bu kalıntılarda; metal iskelet yapının üzeri cilalanıp kaplanarak 
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yüz ve cilt tonları taklit edilmiştir.36 Kulak, burun ve el gibi organları taklit eden bu 

protezler, eski dönemlerde insanların karıştıkları suçlar sonrası ampute edilen organlarını 

restore etmek amacıyla kullanılmıştır.39 

Milattan sonra 200 ile 1000 yılları arasında maksillofasiyal rekonstrüksiyon ile 

ilgili kaydedilen tek vaka, hapsedildikten sonra altından burun protezi yapılan Bizans 

imparatoru II.Justinian’dır.36 

1576'da kılıç darbesiyle burnunu kaybeden Tycho Brahe, onun yerine gümüş veya 

altından yapılmış yapay bir burun, kaplama olarak da balmumundan desen kullanmıştır.40 

Maksillofasiyal protezlerin belgelenmiş olan ilk kullanımı, 16.yüzyılda Ambroise Pare 

tarafındandır. Fransız cerrah yapay kulak, burun ve göz kullanımından bahsetmiş, 

obturatör protez yapımını açıklayıp, bu protezlerin üretiminde; fildişi, altın, gümüş ve 

deri kullanıldığını belirtmiştir.39 Burun protezleri, hastanın başını çevreleyen üç tane şerit 

veya yapışkan bantlar yardımıyla; kulak protezleri hastanın kafasına yerleştirilen metal 

bant ile; göz protezleri direkt olarak orbital bölgenin içine veya eksternal olarak kulak 

protezlerine benzer şekilde yerleştirilmiştir.36, 37 Obturatör protezlerde ise; protezin 

obturatör bölgesine yerleştirilen kuru spanç, palatinal boşluğa girip nemlenip 

genişleyerek protezi yerinde tutmuştur.39 

16. yüzyılda Avrupa’da, çene yüz protezi yapımında cam ve ahşap materyal 

kullanımının yaygınlaşmasıyla birlikte 17. yüzyılda Pierre Fauchard isimli araştırmacı, 

çene yüz protezlerinin çiğneme fonksiyonuna yardımcı olmasının yanı sıra estetiği 

geliştirme ve palatinal defektleri kapatmada da etkili olduğunu belirtmiştir. Fauchard, 

palatinal defektlere kanatları yardımıyla yerleşen palatinal obturatör dizaynı geliştirip, ek 

olarak ince metal tabaka kullanarak ürettiği yapay dişleri mine ile kaplayarak doğal 

görünüm kazandırmıştır.38 
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19. yüzyılın başlarında, William Morton, obturatör protez yapımında altın tabaka 

kullanıp, porselen malzemeden yapay burun üreterek bunu gözlüğe adapte etmiştir.39 

Aynı yüzyılda Fransa’da nitrat selülozdan yapılan protezlerin tütün kullanan bireylerde 

renk değişimi göstermesinden dolayı, selüloz asetat tercih edilmiş ve daha iyi klinik 

sonuçlara ulaşılmıştır.36 

1832 yılında Alphonse Louis isminde genç bir Fransız askerin yaralanması 

sonucunda, çene yüz bölgesindeki yapılara yerleşip mandibular dişleri taklit eden, ona 

maskeli savaşçı lakabı verilmesini sağlayan gümüşten bir protez üretilmiştir.41 

1900 yılında Upham tarafından tanıtılan vulkanit kauçuk, kulak ve burun 

protezlerinin üretimi amacıyla tanıtılarak; metal, selüloz ve porselen gibi protez 

yapımında kullanılan materyallerin yerini almış ve 19. yüzyılın sonlarına doğru çene yüz 

protezi yapımında kullanımı yaygınlaşmıştır. Tylman, I. Dünya Savaşı döneminde çene 

yüz protezi yapımında sıklıkla kullanılan esnek bir vinil kopolimer akrilik reçinenin 

kullanılabilirliği ile ilgili bilgiler vermiş,40 yine aynı dönemde bazı protez uzmanları, 

jelatin ve gliserin içerikli materyaller tercih edip memnuniyet verici sonuçlar elde 

etmiştir. Ancak bu materyallerin birkaç gün veya hafta olan ömürleri kullanımlarını 

kısıtlamıştır.39 

600.000'den fazla askerin kafa ve yüz travması geçirdiği I. Dünya Savaşı sırasında, 

oküler protez ihtiyacına rağmen, hükümet uygulamaları cam içerikli oküler protezlerin 

üretimini engellemiştir.36, 38 

20. yüzyılın ilk yarısında, damak yarıklarının rekonstrüksiyonunda çene yüz 

protezleri tercih edilirken, I. ve II. Dünya Savaşları arasında, araştırmacılar daha iyi 

özelliklere sahip materyal arayışına girerek, prevulkanize lateks üzerine 

yoğunlaşmışlardır. Bu dönemden sonra geliştirilen yeni malzemeler günümüzde de 

kullanılmaktadır.39 
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Günümüzde çene yüz protezi yapımında; PVC, PMMA bazlı akrilik reçineler, 

lateks ve silikon elastomerler kullanılırken,42 bunlar arasında en çok tercih edilenler 

akrilik reçineler ve silikon elastomerlerdir.14, 43, 44 

50 yılı aşkın süredir, çene yüz protezi üretiminde en sık kullanılan materyal silikon 

elastomerlerdir.45 Silikon elastomerler iki tip olarak sınıflandırılmıştır: Oda sıcaklığında 

vulkanize olanlar (RTV) ve yüksek sıcaklıkta vulkanize olanlar (HTV).14 Silikon 

polimerleri; kimyasal olarak inert olma, cilt rengine benzerlik, kolay manipülasyon, güç, 

dayanıklılık, kalıplanabilirlik gibi bazı avantajlı özelliklere sahiptir.43, 45 Bu polimerlerin 

en önemli iki dezavantajı ise; hava kirliliği, sıcaklık değişimleri, nem, UV ışınlar gibi 

çevre koşullarından etkilenip, kararsız yapı ve renk değişimi göstermesidir.46 

Silikon elastomerler çok geniş kullanım alanına sahip olsa da; kısa kullanım ömrü 

ve sık yenilenme ihtiyacından dolayı bazı fiziksel ve mekanik özellikler açısından 

geliştirilmeye muhtaçtır.17 

2.2.  Çene Yüz Protezlerinde Kullanılan Materyaller 

 Vücutta özellikle baş-boyun bölgesinde bir kusur meydana gelmesi hastanın 

görünüşünü, sosyal hayata kabulünü, psikolojisini ve fonksiyonunu önemli derecede 

etkilemektedir. Bu defektlerin rehabilitasyonunda kullanılan protezler ile, anatomiyi ve 

görüntüyü geri kazandırmak amaçlanmaktadır. Tercih edilecek materyalin tipi ve kalitesi, 

protezin sonucuna etki eden kritik bir faktördür. İdeal çene yüz protez materyali, optimum 

fiziksel ve kimyasal özelliklere sahip olmalıdır. Yüksek yırtılma ve çekme dayanımı, 

biyouyumluluk, defekt bölgesine benzerlik, renk ve uygun sertlik değeri bu özellikler 

arasında sayılmaktadır.47 Maksillofasiyal protezlerin üretimi için yaygın olarak kullanılan 

malzemeler; akrilik rezin, akrilik kopolimer, vinil polimer, poliüretan elastomer ve 

silikon elastomerdir.41 
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2.2.1.  Akrilik Rezinler 

Akrilik rezinler, ağız içi ve ağız dışı protezlerin yapımında kullanılmıştır. Bu 

materyal farklı formlarda bulunur. Toz formunda olanlar, enjeksiyon veya basınç ile 

kalıplanırken, hamur formunda olanlar alçı kalıplarda dökülür. Akrilik reçineler etilenin 

türevidir. Polimerizasyon derecesi; aktivasyon yöntemi, sıcaklık, saflık, başlatıcı tipine 

göre değişkenlik göstermektedir. PMMA çok yüksek şeffaflığa sahiptir. Bilinen sertlik 

değeri 18-20 Shore A civarındadır.48 

 Akrilik reçineler, fonksiyon sırasında hareketin az olduğu baş-boyun bölgesi 

kusurlarında başarıyla kullanılmıştır.41 Bu malzemenin avantajları; kolay temin 

edilebilmesi ve astarlanabilmesi, adezivlerle uyumlu olması, kimyasal özelliklerinin iyi 

olması, kolay hazırlanabilirlik, işleme tekniklerinin diş hekimleri tarafından iyi 

bilinmesidir.41, 49, 50 İç ve dış renklendirme işlemlerine uygundur. Malzemenin yeterli 

mikrosertliğe sahip olması nedeniyle, saklama süresi ve dezenfeksiyondan etkilenmediği 

belirtilmiştir. Kenar bölgeleri çok ince üretilebilir, yaklaşık 2 yıllık kullanım ömrüne 

sahiptir.41, 51 Akrilik rezinlerin en temel sorunu sertlik değerinin çok yüksek olmasıdır. 

Bu durum, hareketli doku bölgelerinde kullanımının rahatsızlık vermesine ve marjin 

alanlarında açılmalara neden olmaktadır.41 Bu bölgelerde kullanılacak protez, gözlük 

çerçevesi veya klips yardımıyla daha sabit hale getirilebilir.50 Diğer problemler ise; 

yüksek ısı iletkenliği, su emmesi sonucu ağırlığının artması ve işlendikten sonra kalıp 

imha edildiğinden dolayı duplike edilememesidir.48, 50, 51 Molekül ağırlığı ne kadar 

büyükse, su absorbsiyonu sebebiyle gerçekleşecek ağırlık artışı o kadar küçüktür.50 

Akrilik reçinelerin; sıcak, soğuk ve ışık ile aktive olan 3 farklı tipi mevcuttur.50 

Işıkla sertleşen akrilik reçineler, farklı boyutlarda akrilik reçine tanelerinden yapılmış 

organik doldurucuya sahiptir. Bu yapı kürleme sırasında polimer ağ yapısının parçası 

haline gelir.51 
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Isı ile polimerize olan akrilik; artık monomer olmaması, renk açısından daha stabil 

olması ve üçüncül amin aktivatörü içermemesinden dolayı tercih edilmektedir.48 

2.2.2.  Akrilik Kopolimerler 

Akrilik kopolimer yumuşak ve elastik olmasına rağmen çene yüz protezi 

üretiminde geniş kabul gören bir materyal değildir. Bunun sebepleri; marjin bölgelerinde 

direnç ve dayanıklılığın az olması, ultraviyole ışınlara karşı kolay bozulma, renk verme 

işleminde zorluk, kolay lekelenme ve bitmiş restorasyonun yapışkan hale gelmesidir.41, 52 

Yeni nesil akrilik monomerlerin, makromerler ve oligomerler olduğu 

bildirilmiştir. Bu yaklaşımın amacı; yüksek ağırlıklı akrilik polimerleri diğer polimer 

türlerinin molekül bloğu ile birleştirerek, geleneksel akrilik kopolimerlerin 

dezavantajlarını ortadan kaldırmaktır. Reaksiyonları; termal, kimyasal ve ışıkla 

başlatılabilir. Geleneksel akrilik kopolimerlerin eksiklerini ortadan kaldırabilir.41, 48 

2.2.3.  PVC ve Kopolimerleri 

 Geçmişte vinil polimer ve kopolimer, çene yüz bölgesi rehabilitasyonunda yaygın 

kullanıma sahip olmuştur.48 Phillips R.W ve Chalian V.A, çene yüz protezlerinde PVC 

kullanımını tanıtmıştır.41 Bu bileşik geçmiş zamanda, polivinil klorür ve plastikleştirmeye 

yarayan ajanın kombine edilmesiyle üretilmiştir.51 Polivinil klorür kokusuz, tatsız, sert 

bir reçinedir. Plastikleştirici ise düşük sıcaklıkta işlem yapılmasını sağlayan ajandır.41 

Ancak günümüzde %5-20’lik vinil asetat ilave edilerek kopolimer meydana getirildi.51 

Bu kopolimer daha elastik olmasına rağmen kimyasal olarak daha düşük dayanıklılık 

değerleri göstermiştir.40 
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 İstenilen rengin kolay verilebilmesi, esneklik ve kabul edilebilir görünüm gibi 

avantajlara sahiptir. En önemli dezavantajlar, zamanla plastikleştirici ajanın kaybolması 

ile protezde sertliğin artması, yağ bezleri salgılarını absorbe etmesi, düşük yırtılma 

dayanımı, kürleme için metal kalıp gereksinimi ve renk değişimi görülmesidir.41, 51, 53 

2.2.4.  Poliüretanlar 

Edmund Y.S. Chao, Juan B. Gonzalez, Kai Nan-An. gibi araştırmacılar poliüretan 

ile ilgili bilgiler vermiştir.54 Bu bileşikler üretan zincirlerinden oluştuğu için poliüretan 

adını almıştır.55 Alifatik diizosiyanat ve poliol olarak iki ana bileşenden meydana 

gelmiştir.50 İzosiyanatla biten polimer, hidroksille biten diğer polimer ile katalizör 

organotin varlığında birleştirilmiştir.56 Diizosiyanat sert ve toksik özellikler gösterirken, 

poliester karışımı olan poliol bileşeni yumuşak yapı gösterir.55 

Kolay renklendirilme, elastikiyet, kenar bölge dayanıklılığı ve iyi kozmetik sonuç 

verebilmesi gibi avantajlı özelliklere sahiptir.51, 56 Esnekliği sayesinde hareketli doku 

bölgelerinde kullanımı uygun görülmüştür.55 Ek olarak, yüksek çekme dayanımı ve 

uzama gösterir.50 Kürlenmesi, izosiyanatın duyarlılığı sebebiyle hassasiyet gerektirir.41 

Su ile kontamine olduğunda gaz kabarcıkları meydana gelip, temas ettiği bazı dokularda 

lokal tahrişe neden olabilir.51 Kısa kullanım ömrü, zayıf renk stabilitesi, adezivlerle 

yetersiz bağlantı ve toksik olma gibi özelliklere sahiptir.50 Protez yüzeyinden adeziv 

yapıştırıcıyı temizleme işlemi hasta için zahmetlidir.55 Ayrıca, işlem gördüğü esnada iyi 

bir dehidratasyon şarttır.56 
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2.2.5.  Silikon Elastomerler 

Silikon elastomerler 1946 yılında tanıtılıp piyasaya sürülmüştür. İlk olarak 1960 

yılında Barnhart tarafından protez materyali olarak kullanılmış ancak yakın dönemde 

daha popüler bir hale gelmiştir.4, 57 Silikon elastomerler, silikon atomlarına çeşitli organik 

yan grupların eklenmesiyle veya moleküler zincirlerin çapraz bağlanmasıyla 

değiştirilebilen, silikon ve oksijen zincirlerinden oluşur. Polimer zincirlerin uzunluğu 

viskoziteyi belirler. Bu polimerlerin gücünü arttırmak için dolgu maddeleri 

eklenmektedir.55 Belirli sıcaklık aralığında iyi fiziksel özellik gösterir.58 

Silikon, organik ve inorganik bileşiklerin bir kombinasyonudur. Silikon 

üretiminde ilk adım, silikanın elementel silikona indirgenmesidir. Bu silikon, metil klorit 

ile reaksiyona girerek dimetil dikloro siloksanı oluşturur. Dimetil dikloro siloksan ise su 

ile karıştırılınca saydam ve sulu özellik gösteren poli dimetil siloksan meydana gelir.59 

Silikonun, bakteri üremesine yol açan organik maddelerin absorbsiyonuna karşı 

dirençli bir yapı gösterdiği, diğer malzemelere göre daha basit ve güvenli temizleme 

yöntemlerine sahip olduğu belirtilmiştir.58 Silikonlar ortam koşullarına dayanıklılık 

gösterir ve belli sıcaklık aralıklarında fiziksel özelliklerini muhafaza eder.48 

Silikona, çevresel faktörlere maruz kaldığında daha dirençli hale gelmesi için 

çapraz bağlanma ajanları eklenmiştir. Bu çapraz bağlanma işlemine vulkanizasyon 

denir.55 Vulkanizasyon, materyali UV ışığa karşı dirençli hale getirir.41 Vulkanize etme 

işleminde ısıl işlem kullanıp kullanılmamasına bağlı olarak HTV ve RTV olmak üzere iki 

çeşit silikon tanıtılmıştır. Her ikisinin de bazı avantaj ve dezavantajları mevcuttur.60 

2.2.5.1. Yüksek Sıcaklıkta Vulkanize (HTV) Silikonlar 

HTV silikonlar; macun kıvamına benzer olup visköz, beyaz ve opak 

malzemelerdir. HTV’nin vulkanize ajanı platin tuzu, katalizörü ise dikloro benzil 
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peroksittir. Sertlik, dayanıklılık ve uzama değerlerine göre çeşitli doldurucular belli 

oranlarda ilave edilebilir.41, 59 

HTV silikon kauçuğu, benzol peroksit ile ısıtılan poli dimetil siloksan gibi bir 

diorganopolisiloksanın kullanımıyla oluşmaktadır.61 Vulkanizasyon yani çapraz 

bağlanma işlemi, serbest radikallerin eklenmesiyle gerçekleşir. Bu prosedür metal kalıp 

kullanılarak, 180-220 °C arasında ve yaklaşık 30 dakika boyunca yapılır. Sonuç olarak 

mekanik ve fiziksel özelliklerde yükselme beklenir. Yüksek gerilme dayanımı, yırtılma 

dayanımı ve uzama yüzdesine, renk stabilitesine, kimyasal ve termal stabiliteye sahiptir. 

Bu özellikler materyali kimyasal olarak inert hale getirmiştir.59, 62 Marjin bölgelerinde 

dayanıklı ve düşük elastisite modülüne sahiptir.62 

HTV silikonlar uygun fiziksel ve mekanik özellikler göstermektedir. Yırtılma 

dayanımı değerleri RTV silikonlara göre daha yüksektir. Sıcak ve nemli iklim 

koşullarında mekanik özellikleri ve renk değişimi incelendiğinde, RTV silikona göre 

daha iyi sonuçlar elde edilmiştir.62 RTV silikonlar kadar esnek olmamasından dolayı, 

yumuşak doku bölgelerinde kullanımı uygun değildir.63 

2.2.5.2. Oda Sıcaklığında Vulkanize (RTV) Silikonlar 

RTV silikonlar reaksiyon tipine göre; kondenzasyon reaksiyonu ile çapraz 

bağlanmanın gerçekleştiği ve ilave tip reaksiyon ile çapraz bağlanmanın gerçekleştiği 

olmak üzere iki çeşittir. 

İlk grup; silariol (hidroksil sonlu polisiloksan), çapraz bağlanma ajanı (tetra etil 

silikat), katalizör (triasetoksi silan) gibi reaktif gruplar içerir. Kullanımları, protez 

yüzeyine uygulanan ekstrinsik renklendirici taşıyıcı ile sınırlandırılmıştır.64  

İkinci tip ise; silil hidrit gruplarının vinile, katalizör (platin) yardımıyla 

bağlanmasını içerir. Bu silikon tam anlamıyla oda sıcaklığında vulkanize değildir çünkü 
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150°C sıcaklıkta 1 saat boyunca kürlenmesi gerekmektedir. Protezler çoklu işlem 

yöntemiyle, paslanmaz çelik kalıp kullanılarak polimerize edilir.14 

RTV silikonların avantajları; renklendirme işlemlerinin kolaylığı, 

manipülasyonunun rahat olması, adezivlerle uyumu, estetik açıdan tatmin etmesi ve ince 

kenar uyumu verilebilmesidir.14 

RTV silikonların dezavantajları; teknik hassasiyet gerektirmesi, tamirinin zor 

olması, kullanım ömrünün uzun olmaması, dış yüzeyinde soyulmalar gerçekleşmesi 

sebebiyle kolay renk değiştirmesidir.55 

2.3.  Çene Yüz Protezinde Bulunması Gereken Özellikler 

Beumer ve ark., çene yüz protezlerinde olması gereken özellikleri şu şekilde 

açıklamıştır.59 

Çene yüz protezlerinde fiziksel ve mekanik özelliklere bakıldığında, uzama 

katsayısı, yırtılma ve çekme dayanımı, kenar ve abrazyon direnci yüksek olmalıdır. Isı 

iletkenliği, yüzey gerilimi, sürtünme katsayısı ve ağırlık ise düşük olmalıdır. Buna ek 

olarak materyal su absorbe etmemeli, yanmamalı ve kokusuz olmalıdır. 

Biyolojik özellikler; toksik olmamalı, doku yataklarına uyumlu olmalı, alerjik 

reaksiyon oluşturmamalı, adezivlere karşı inert olmalı, renk değişikliklerine dirençli ve 

mikroorganizma üremesine engel olmalıdır.59 

2.4.  Silikon Elastomerde Mekanik Dayanım Testleri 

Uzun yıllardır, uygun materyalin bulunması amacıyla araştırmalar yapılırken, 

maksillofasiyal silikonlar konusunda önemli ilerlemeler kaydedilmiştir. Yapılan 

çalışmaların karşılaştırılıp değerlendirilmesi, test metotları ve materyaller arası 
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farklılıklardan dolayı çeşitli zorluklar içermektedir. Çene yüz protezinde kullanılan 

materyal, uygun fiziksel ve mekanik özelliklere sahip olmalıdır. Bu özellikler: sertlik, 

çekme dayanımı, yırtılma dayanımı, uzama yüzdesi ve renk stabilitesidir.43 

2.4.1.  Mekanik ve Fiziksel Özellikler 

Silikon elastomerler ilk defa 1960’lı yıllarda protez materyali olarak tanıtılıp, 

maksillofasiyal protez materyali olarak önemli yere sahip olmuştur.65 Silikon 

elastomerler; dayanıklılık, kolay manipülasyon, renklendirilebilme, kimyasal ve mekanik 

özellikleri nedeniyle baş boyun bölgesindeki defektleri restore etmek için 

kullanılmaktadır. İnsan dokusuyla uyumlu olmalı ve tahriş etmemelidir. Çene yüz protezi 

malzemelerinde son yıllarda gelişmeler olmasına rağmen, klinik ömrü azaltan bazı 

eksiklikler mevcuttur. Maksillofasiyal protezlerde mekanik problemlerin başlıca nedeni 

çekme ve yırtılma kuvvetleridir. Bu protezlerde çekme ve yırtılma dayanımı değerleri 

yüksek olmalı, sertlik değerleri insan cilt yapısına ve esnekliğine uygun olmalıdır.17, 43, 65 

2.4.2.  Sertlik 

Maksillofasiyal protezlerde sertlik, protezin dokunsal tepkisini ve esnekliğini 

gösterirken, delici kuvvetlere ve aşınmaya karşı direnç olarak tanımlanmaktadır.66, 67 

Sertlik ölçümünde; Brinnell, Rockwell, Knoop, Vickers ve Shore A gibi test yöntemleri 

kullanılmaktadır.68 Çene yüz protezi materyali olarak tercih edilen silikon elastomerlerde 

sertlik değerlerinin ölçülmesinde sadece Shore A testi kullanılmaktadır. Test cihazında 0-

100 arası değerler bulunmakla birlikte bu değer delici ucun penetrasyonu ile ters 

orantılıdır. Delici uç; silindir, konik gibi farklı şekillerde olmaktadır.67 Cihazın delici ucu 

materyale tam anlamıyla gömülürse sıfır değeri oluşurken, gömülme gerçekleşmezse 100 



 

15 

değeri elde edilir.68, 69 Çene yüz protezlerinin, kaybedilen yüz bölgesi ile yakın sertlik 

değerlerine sahip olması istenir. Yüz hareketlerine cevap verecek reziliens ve yumuşaklık 

için Shore A değeri’nin 25-35 arası olması gerekmektedir.66 

2.4.3.  Çekme Dayanımı 

Çekme dayanımı testi, bir örneğin kopması veya kırılması için gereken kuvvet 

hakkında bilgi vermektedir.70 Dambıl veya halter şeklindeki test numuneleri sabit bir 

hızda gerilir, uzamaya karşılık gelen kuvvet kaydedilir. Gerilme konsantrasyonu 

numunelerin orta kısmı boyunca uniform olup stresin hesaplanması sırasında zorluk 

göstermemelidir.71 Bu numunelerde kesit alanının doğru ölçümü önemlidir. Kauçuk bir 

malzeme için gerilme/gerinim grafiğinde, gerilme-gerinim eğrisine çizilen teğet çizgi, 

Young modülü değerini vermektedir. Çekme dayanımı ve uzama yüzdesi, grafik değerleri 

üzerinden hesaplanmaktadır. Numunenin kalınlığı, merkez ve iki ucu olmak üzere üç 

noktadan ölçülüp bu noktaların medyan değeri alınarak hesaplanır. %2’den fazla kalınlık 

farkı bulunmamalıdır.71 

2.4.4.  Yırtılma Dayanımı 

Yırtılma mukavemeti, yırtılmaya sebep olan kuvvetlere karşı direnç yani yırtılan 

birim alan başına bir çatlağı yaymak için gereken enerji miktarı olup; test koşullarına, 

materyalin yapısına, sıcaklığa ve çatlağın ilerleme hızına bağlıdır.72 Yırtılmanın 

başlaması ve ilerlemesi, kauçuk materyalin başarısında önemli bir faktördür. Yırtılma 

dayanımı testinde eşit kuvvet uygulaması yoktur. Testin önemli olduğu nokta keskin bir 

yırtılmanın olması ve bu başarısızlığın gerçekleşmesini sağlayan kuvvettir.70 
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Yırtılma dayanımı testinde yırtılmayı başlatmak ve sürdürmek için gereken 

kuvvet, numunenin geometrisine ve doğal yapısına bağlıdır. Yırtılma testi sırasında, 

yırtılmayı başlatan kuvvet ile yayan kuvvet farklı olduğundan dolayı kuvvetler konusunda 

belirsizlik mevcuttur. Bazı kaynaklarda, yırtılma başladıktan sonra numunenin o noktada 

başarısız olduğu, yırtılmayı devam ettiren kuvvet veya enerjinin bir önemi olmadığı 

savunulmuştur. Açılı numuneler için maksimum kuvvet hesaplanırken pantolon 

şeklindeki numunelerde medyan kuvvet hesaplanır.73 

Çene yüz protezinde yırtılma ve çekme dayanımı önemli fiziksel özellikler olup, 

test sonucu elde edilen değerlerin yüksek olması gerekmektedir. Bu özellikler, burun ve 

göz bölgelerini restore eden protezin kenar kısımları için önem arz etmektedir. Göz ve 

burun defekti olan hastalarda, protez kenarları bu bölgelerde ince yapılmalıdır. Bu durum 

hastanın protezi takıp çıkarması sırasında protezin kalıcı zarar görmesine sebep 

olmaktadır.60, 66 Maksillofasiyal protez materyallerinde olduğu gibi silikon ölçü ve 

yumuşak astar gibi diş hekimliği materyallerinde de yırtılma dayanımı değeri yüksek 

olmalıdır.74 

2.4.5.  Uzama Yüzdesi 

Çekme kuvveti uygulanan materyalde, ilk boyuta göre gerçekleşen değişimin 

yüzde olarak ifade edilmesidir.75 

Uzama yüzdesi = Uzama miktarı / İlk uzunluk x 100 

Çene yüz protezi yapımında kullanılacak materyal yüksek uzama yüzdesi 

göstermelidir. Literatürde ideal uzama yüzdesi %400-800 olarak belirtilmiştir.26 
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2.5.  Çene Yüz Protezlerinde Kullanılan Nanopartiküller 

Nanoteknoloji; materyalin fiziksel, kimyasal, mekanik özelliklerini geliştirmek ve 

ideale ulaşmak amacıyla, farklı boyutsal yapıdaki atom veya moleküllerin kullanıldığı 

bilimsel uygulamalardır. Nanotıp ise bu teknolojinin kontrollü şekilde, hastalıkların teşhiş 

ve tedavisinde kullanımıdır.76 

Nanopartiküller günlük hayatımızda büyük ölçüde kullanılmaktadır. Örnek 

olarak; diş macunu (silikat, titanyum dioksit), güneş kremi (UV ışın filtresi olarak 

titanyum dioksit ve çinko oksit), kozmetik ürün, gıda takviyeleri, temizlik ürünleri 

gösterilebilir. Silikon dioksit, magnezyum oksit gibi nanopartiküller test edilerek gıda 

katkı maddesi lisansı almıştır.76, 77 

Nanopartiküller, diş hekimliğinde önemli rol oynamaktadır. Rezin bazlı kompozit, 

ölçü maddesi ve siman gibi sık kullanılan malzemelerin yapısında bulunan 

nanopartiküllerin, yaklaşık 3500 dental materyalde bulunduğu tahmin edilmektedir.78 

Nanoteknoloji kullanımı günlük yaşam için büyük potansiyele sahiptir. Dünya 

çapında araştırma grupları ve uluslararası kuruluşlar, umut verici olan bu teknolojiye 

yatırım yapmaktadır. WHO, ISO, FDA gibi kurumlar nanomalzemeler ve güvenilirliği ile 

ilgili araştırmalara devam etmektedir.78 

Nanomateryaller; etkinlik ve biyouyumlulukları sebebiyle çeşitli diş hekimliği 

alanlarında kullanılmaktadır. Bunlar; 

 Prostodontide, hastalara yapılan protezlerdeki metal alaşımlar, 

 Periodontolojide, periodontitis hastalarına verilen tetrasiklin destekli patlar, 

 Cerrahide, kemik defektleri veya oral kanser tedavileri, 

 Endodontide, gümüş nanopartikülü içeren sealer uygulamaları, 

 Restoratif diş hekimliğinde, dolgu materyallerinin mekanik özelliklerinin 

artırılması, 
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 Ortodontide, tel ve braketlerin kaplanması olarak sıralanabilir.79  

Silikon elastomer uygun özellikleri nedeniyle çene yüz protezlerinde en çok 

kullanılan materyal olsa da fiziksel ve mekanik özelliklerini ideal hale getirmek için 

içerisine çeşitli nanopartiküller ilave edilmiştir. Materyale eklenen bu nanopartiküller; 

titanyum dioksit (TiO2), çinko oksit (ZnO), silikon dioksit, gümüş, silika, seryum oksit 

(CeO2) ve zirkonyadır. 

Mohammed Abdalqadir ve ark. yaptığı çalışmada, Cosmesil M511 HTV tip 

silikon elastomere ağırlıkça %1, 2, 3 ve 5’lik oranlarda ZnO nanopartikülü ilave 

edilmiştir. Uzama yüzdesi, çekme ve yırtılma dayanımı testlerinde %3’lük ZnO içeren 

grup en yüksek değerlere ulaşmıştır. Sertlik değeri ise nanopartikül miktarı ile doğru 

orantılı olarak artmıştır.33 

Başka bir araştırmada; Cosmesil M511 ve VST50F silikon elastomerlerine, TiO2 

nanopartikülü ve intrinsik pigment ilave edilip, materyalin yırtılma dayanımı ve sertliği 

incelenmiştir. Ağırlıkça %0.2 nano-TiO2 + ağırlıkça %0.25 intrinsik pigment ve ağırlıkça 

%0.25 nano-TiO2 + ağırlıkça %0.25 intrinsik pigment karışımlarının sırasıyla HTV ve 

RTV tip silikon elastomerlerine eklenmesi, her iki malzemenin de yırtılma dayanımı ve 

sertlik değerini yükseltmiştir.80 

Chowdhary R. ve ark., gümüş nanopartikülü üzerine yaptığı çalışmada, 20 ppm 

konsantrasyonda kullanılan nanopartikülün sertlik değerinde azalmaya sebep olmasına 

rağmen Shore A değeri uygun olan 25-35 aralığında kalmıştır. Yırtılma dayanımı 

değerlerinde istatistiksel olarak fark bulunamamıştır. Renk stabilitesinde ise herhangi bir 

değişiklik gözlenmemiştir.6 

Ağırlıkça %2-2,5 konsantrasyonlarda TiO2 ve ZnO nanopartikülü ilave edilmesi, 

elastomerin çekme ve yırtılma dayanımında artış meydana getirmiştir. %3’lük CeO2 
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ilavesi ise çekme ve yırtılma dayanımı değerini düşürürken sertlik değerini 

yükseltmiştir.26 

Silikon elastomer içerisine ilave edilen nanopartikül, uygun miktarda olduğunda 

güçlendirici etkiye sahiptir. Aksi takdirde, kimyasal aktivitesi ve yüzey enerjisi yüksek 

olan bu partiküller, silikonun içinde çökerek, stres yükseltici etki gösterip mekanik 

dayanımda azalmaya sebep olur.81, 82 Hacimce %10’luk TiO2 nanopartikülü eklenmiş 

silikonlarda görülen mekanik özelliklerde zayıflama bu şekilde açıklanabilir.83 

 Tütsülenmiş silika, yüzeyindeki hidroksil grupları sebebiyle hidrofobik özellik 

göstermektedir.87 Bellamy ve ark. yaptığı çalışmada, hidrofobik tütsülenmiş silikaya 

yüzey işlemi uygulanıp farklı tip silikon elastomer elde edilmiştir. Bu platin bazlı A-2196 

RTV tip silikon, kontrol grubuna göre daha düşük sertlik değeri ve yüksek yırtılma 

dayanımı göstermiştir.84  

Çevik ve ark. yaptığı çalışmada; silanlanmış hidrofobik silika, A-2000 ve A-2006 

silikon elastomerlerde farklı reaksiyon göstermiştir. Bu durum, fonksiyonel olan vinil 

grubu ile silikanın metoksi grubu arasındaki kimyasal bağlantının, her iki elastomerde 

farklı olması ile açıklanmıştır. Çalışmada bulunan sertlik değerlerinin, Veres ve ark. 

tarafından yapılan çalışma ile benzer sonuçlara sahip olduğu, A-2000 silikon elastomerin 

tüm çalışma gruplarında en iyi mekanik dayanım değerini vermesinden dolayı daha tercih 

edilebilir olduğu belirtilmiştir.32 

Bor elementi, çeşitli dental materyallere ilave edilerek; fiziksel, mekanik, 

biyouyumluluk, sitotoksisite ve antibakteriyel özellikler analiz edilmiştir. PMMA; 70 ve 

800 nm boyutlu, ağırlıkça %0.5-1-3 ve 5’lik bor nitrür nanopartikülü ile güçlendirilerek; 

sertlik, bükülme dayanımı, elastisite modülü özelliklerine bakılmıştır. Ultrasonik 

karıştırma ve el ile karıştırma yöntemleri kullanılmıştır. En yüksek sertlik, bükülme 

dayanımı ve elastisite modülü değerleri ağırlıkça %3 ve 800nm partikül boyutlu bor 



 

20 

nitrürün olduğu grupta ultrasonik karıştırma ile tespit edilmiştir. En düşük sertlik, 

bükülme dayanımı ve elastisite modülü değerleri, el ile karıştırma yönteminin kullanıldığı 

kontrol grubunda görülmüştür.85 

Yapılan araştırmada, dolgu materyali olarak kullanılan kompozite ağırlıkça %1, 5 

ve 10’luk sodyum pentaborat pentahidrat ilave edilmiştir. Borun; biyouyumluluk, 

antibakteriyel ve mekanik özelliklere etkisine bakılmıştır. En yüksek bükülme ve baskı 

dayanımı bor katılmayan kontrol grubunda iken, en düşük bükülme ve baskı dayanımı 

%10’luk bor içeren grupta görülmüştür. Bor ilavesi çekme dayanımı değerini 

düşürmüştür. En yüksek çekme dayanımı değeri kontrol grubunda görülmüştür. 

Antibakteriyel özellik S.Mutans’lar üzerinden incelenmiş olup %10’luk bor içeren 

grubun en yüksek değere ulaştığı görülmüştür. Ancak ağırlıkça %10’luk bor fiziksel ve 

mekanik özellikleri negatif etkilediği için, biyouyumluluk testleri %1 ve 5’lik gruplar 

üzerinden incelenmiştir. Bu iki grup arasında anlamlı fark görülmemiştir. Genel 

özelliklere etkisi göz önüne alındığında en ideal miktarın ağırlıkça %1’lik bor ilavesi 

olduğu sonucuna varılmıştır.86  
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3. MATERYAL VE METOT 

Bu çalışma; Eskişehir Organize Sanayi Bölgesi (Solpro Danışmanlık Kimya San. 

ve Tic. Ltd. Şti.), Osmangazi Üniversitesi Mühendislik Fakültesi, Osmangazi 

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Ana Bilim Dalı’nda 

gerçekleştirilmiş ve Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri 

Koordinasyon Birimi tarafından 20211690 kodlu projeyle desteklenmiştir. 

Çalışmada kullanılan materyallerin; isim, marka, üretici firma ve lot numaraları 

Tablo 3.1’de belirtilmiştir. 

Tablo 3.1. Çalışmada kullanılan materyaller 

Materyal Marka Üretici Firma Lot Numarası 

RTV Silikon  A-2000 (Factor II Inc. Lakeside; AZ, ABD) F906842LB 

RTV Silikon A-2006 (Factor II Inc. Lakeside; AZ, ABD) FL0831212LB 

Bor nanopartikülü Boron  Nanografi Nano Technology NG04EO0502 

 

Çalışmamızda kullandığımız A-2000 silikon elastomer, A-2006 silikon elastomer 

ve bor nanopartikülü Şekil 3.1, 3.2 ve 3.3’te verilmiştir. 

 

Şekil 3.1. A-2000 RTV silikon part A ve part B 
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Şekil 3.2. A-2006 RTV silikon part A ve part B 

 

Şekil 3.3. Bor Nanopartikülü 

3.1.  Metal Kalıp Hazırlama 

Numunelerde standardizasyon sağlanabilmesi için Eskişehir Organize Sanayi 

Bölgesi’nde ASTM ve ISO standartlarına uygun paslanmaz çelik kalıplar üretilmiştir. 

Çekme dayanımı için ASTM D 412 ISO 37-1 standardında halter şekilli kalıp. Yırtılma 

dayanımı için ASTM D624 ISO 34-1 standardında 90 derece açılı kalıp. Sertlik testi için 

ASTM D2240-68 standardında 10 mm kalınlığında ve 30 mm çapında yuvarlak kalıp. 

Metal kalıp boyutları Şekil 3.4 ve 3.5’te, kalıplar ise Şekil 3.6 ve 3.7’de 

gösterilmiştir. 
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Şekil 3.4. Çekme dayanımı testi numune boyutu 

 

Şekil 3.5. Yırtılma dayanımı testi numune boyutu 

 

Şekil 3.6. Sertlik testi için hazırlanan paslanmaz çelik kalıp 
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Şekil 3.7. Çekme ve yırtılma testi için hazırlanan paslanmaz çelik kalıp 

3.2.  Sertlik, Çekme ve Yırtılma Testleri için Örnek Hazırlama 

Çalışmamızda RTV ilave tip polimerize olan platin içerikli A-2000 ve A-2006 

silikon (Factor II Inc., Lakeside, AZ, ABD) kullanılmıştır. Numuneler, ISO 471 

standardında belirtilmiş olan oda sıcaklığında saklanmıştır. 

Kalıplar alkol ile temizlendikten sonra numuneler için hazır hale getirilmiştir. 

Testler için 10’ar adet numune içeren (n=10) gruplar oluşturulmuştur. Silikon 

elastomerler; kontrol grubu, ağırlıkça %1 ve 3 bor nanopartikülü içeren gruplar olmak 

üzere 60 adet ve 3 farklı test için toplam 180 tane numune üretilmiştir. 

A-2000 ve A-2006 silikon elastomer için, her iki kısımdan 1:1 oranındaki karışım 

tavsiye edilmektedir. Silikon elastomer ve ilave edilecek nanopartikül miktarı dijital bir 

hassas tartı aleti (Şekil 3.8) kullanılarak hazırlanmıştır. 
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Şekil 3.8. Dijital hassas tartı 

3.3.  Çalışma Grupları 

Çalışma grupları Tablo 3.1’de gösterilmiştir. 

Tablo 3.2. Çalışma grupları 

A-2000 RTV Silikon   A-2006 RTV Silikon 

Kontrol grubu (n=10) Kontrol grubu (n=10) 

Ağırlıkça % 1’lik Bor grubu (n=10) Ağırlıkça % 1’lik Bor grubu (n=10) 

Ağırlıkça % 3’lik Bor grubu (n=10) Ağırlıkça % 3’lik Bor grubu (n=10) 

3.3.1.  Kontrol Grupları 

Kontrol grubunda silikon elastomerler, dijital tartı kullanılarak, 1:1 oranında 

karıştırılmıştır. Çalışmamızda; sertlik, çekme ve yırtılma testleri için 125 gram A ve 125 

gram B kısmından olacak şekilde toplam 250 gram silikon elastomer kullanılmıştır. Bu 

karışım, hava kabarcığı oluşmasını engellemek için vakumlu karıştırıcıda (Şekil 3.9) iki 

dakika karıştırılmış, daha sonra vibratör (Şekil 3.10) yardımıyla metal kalıba 

aktarılmıştır. 
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Şekil 3.9. Vakumlu karıştırıcı 

 

Şekil 3.10.  Karıştırılmış silikonun vibratör yardımıyla paslanmaz çelik kalıba 
yerleştirilmesi 

Metal kalıbın parçaları kapatılıp, polimerizasyon fırınında (AS CD-105) 60 ̊C 

sıcaklık ayarı ile 6 dakika bekletilip, numunelerin polimerize olması sağlanmıştır. 

Polimerizasyon tamamlandıktan sonra numuneler metal kalıptan çıkarılıp, dış 

yüzeyinde defekt varlığı incelenmiş, defektsiz numunelerdeki fazlalıklar bistüri 

kullanılarak elimine edilmiştir. Sertlik testi numuneleri Şekil 3.11’de, yırtılma ve çekme 

testi numuneleri Şekil 3.12’de belirtilmiştir. 
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Şekil 3.11. Sertlik testi için kullanılacak numuneler 

 

Şekil 3.12. Çekme ve yırtılma testi için kullanılacak numuneler 

3.3.2.  %1’lik Bor Nanopartikülü İlave Edilmiş Gruplar 

Bu grupta silikon elastomerler; A ve B kısımları eşit olacak şekilde toplamda 250 

gr kullanılmıştır. Silikon elastomere ağırlıkça %1 oranında bor nanopartikülü ilave 

edilmiştir. Bu karışım, vakumlu karıştırıcı yardımı ile 2 dakika karıştırılmıştır. Kontrol 

grubuna uygulanan prosedürler bu grup için de gerçekleştirilmiştir. Sertlik testi 

numuneleri Şekil 3.13’te, yırtılma ve çekme testi numuneleri Şekil 3.14’te belirtilmiştir. 
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Şekil 3.13. Ağırlıkça %1 bor ilave edilmiş sertlik testi numuneleri 

 

Şekil 3.14. Ağırlıkça %1 bor ilave edilmiş çekme ve yırtılma testi numuneleri 

3.3.3.  %3’lik Bor Nanopartikülü İlave Edilmiş Gruplar  

Bu grupta silikon elastomerler, A ve B kısımları eşit olacak şekilde toplamda 250 

gr kullanılmıştır. Silikon elastomere ağırlıkça %3 oranında bor nanopartikülü ilave 

edilmiştir. Bu karışım, vakumlu karıştırıcı yardımı ile 2 dakika karıştırılmıştır. Sonra 

kontrol grubuna uygulanan prosedürler bu grup için de gerçekleştirilmiştir. Sertlik testi 

numuneleri Şekil 3.15’te, yırtılma ve çekme testi numuneleri Şekil 3.16’da gösterilmiştir. 

 

Şekil 3.15. Ağırlıkça %3 bor ilave edilmiş sertlik testi numuneleri 
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Şekil 3.16. Ağırlıkça %3 bor ilave edilmiş çekme ve yırtılma testi numuneleri 

3.4.  Testlerin Uygulanması 

3.4.1.  Sertlik Testi 

10 mm kalınlık ve 30 mm çapında yuvarlak örneklere sertlik testi uygulanmıştır. 

Numunelerin yüzeyinde birbirine eşit mesafede beş nokta belirlenmiş olup, bu noktalarda 

yüzey sertliği ölçümleri Shore A test cihazı (Devotrans SLX-A/SHT, İstanbul, Türkiye) 

yardımı ile gerçekleştirilmiştir. Shore A sertlik değeri (Şekil 3.17), verilerin aritmetik 

ortalaması alınarak kaydedilmiştir. 
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Şekil 3.17. Shore A sertlik cihazı 

3.4.2.  Çekme Dayanımı Testi 

Numuneler ,1 kN kapasiteli çekme test cihazına (Jinan Hensgrand Instrument Co., 

Ltd., Çin) (Şekil 3.18), ekstansometre uçlarının arasında 25 mm aralık olacak biçimde 

yerleştirilmiştir. Numunelere 100 mm/dk sabit hız ile çekme kuvveti uygulanıp, veriler 

kayıt edilmiştir. 

Yük: Uygulanan çekme kuvveti 

Alan: Numune kalınlığı 

Çekme=Yük(N) / Alan (mm2) 
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Şekil 3.18. Çekme dayanımı testi 

3.4.3.  Yırtılma Dayanımı Testi 

ASTM D624 ISO 34-1 standardına göre hazırlanan numunelere yırtılma dayanımı 

testi yapılmıştır. Numuneler, 1 kN kapasiteli çekme test cihazına (Jinan Hensgrand 

Instrument Co. Ltd., Çin) (Şekil 3.19) yerleştirilmiştir. Cihazın ekstansometre uçları 

arasındaki mesafe 25 mm, hızı ise 100 mm/dakika olacak şekilde ayarlanıp, veriler N/mm 

cinsinden hesaplanmıştır. 
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Şekil 3.19. Yırtılma dayanımı testi 

3.4.4.  Uzama Yüzdesi 

Çekme dayanımı testi sonrası, numunede gerçekleşen kopmanın ardından ilk 

boyuta göre gerçekleşen uzama yüzdesi, test cihazında hesaplanmıştır. 
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4. BULGULAR 

Yaptığımız çalışmada iki silikon elastomere, ağırlıkça %1 ve 3 oranlarında bor 

nanopartikülü eklenerek çalışma grupları oluşturulmuştur. Bu çalışma gruplarında; 

sertlik, uzama yüzdesi, yırtılma ve çekme dayanımı değerlendirilmiştir. Test sonuçları tek 

yönlü varyans analizi ile incelenmiştir. 

4.1. Sertlik Testi Bulguları 

Sertlik testinin tek yönlü varyans analizi sonuçları Tablo 4.1’de gösterilmiştir. 

Tablo 4.1. Sertlik testi sonuçları 

Sertlik 
Testi 

A-2000 A-2006 p 

Ortalama
Standart 
Sapma 

Min. Ortanca Max. Ortalama
Standart 
Sapma

Min. Ortanca Max.  

Kontrol 29,92a 0,53 29,40 29,80 31,0 16,36c 0,49 15,60 16,40 17,00 0,000*

%1 Bor 29,66a 0,19 29,40 29,60 30,0 17,64d 0,60 17,0 17,40 18,60 0,000*

%3 Bor 30,66b 0,27 30,20 30,70 31,0 17,02d 0,50 16,40 16,90 18,20 0,000*

Test p=0,000* p=0,000* 

 

Verilerden elde edilen sonuçlara göre, A-2000 silikona ağırlıkça %3’lük bor 

nanopartikülü ilavesi (30,66±0,27), kontrol (29,92±0,53) ve %1 bor içeren (29,66±0,19) 

gruplara göre istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde farklı sonuç vermiştir (p<0,001). A-

2006 silikon elastomerde ise en yüksek sertlik değeri %1 bor içeren grupta (17,64±0,60) 

görülmüş (p<0,001) olup kontrol grubuna (16,36±0,49) göre istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde farklıdır. %1 ve %3’lük bor (17,02±0,50) grupları karşılaştırıldığında anlamlı 

fark elde edilmemiştir (p<0,001). 
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İki tip silikon ve üç farklı çalışma grubuna ait ortalama sertlik değerleri Şekil 

4.1’de gösterilmiştir. 

 

Şekil 4.1. Grupların ortalama sertlik değerleri 

Çalışma gruplarında ölçümlerin A-2000 ve A-2006 silikon elastomer 

karşılaştırması, bağımlı gruplarda t testi ile incelenmiştir. Kontrol, %1 ve 3’lük bor 

grupların sertlik testi değerleri, A-2000 silikon elastomerde anlamlı derecede daha farklı 

ve yüksektir (p<0,001). 

4.2. Çekme Dayanımı Testi Bulguları 

Tek yönlü varyans analizi sonuçları Tablo 4.2’de belirtilmiştir. 
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Tablo 4.2. Çekme dayanımı test sonuçları  

Çekme 
Testi 

A-2000 A-2006 p 

Ortalama
Standart 
Sapma 

Min. Ortanca Max. Ortalama
Standart 
Sapma 

Min. Ortanca Max.  

Kontrol 5,48a 0,84 4,78 5,12 7,4 3,42b 0,32 2,87 3,48 3,82 0,000*

%1 Bor 3,74b 0,82 2,82 3,31 4,98 2,97c 0,41 2,07 3,01 3,60 0,022*

%3 Bor 3,64b 1,19 1,64 3,96 4,93 3,56b 0,41 3,02 3,57 4,16 0,842 

Test p=0,000* p=0,005* 

 

A-2000 silikonda kontrol grubu değeri (5,48±0,84), ağırlıkça %1 bor (3,74±0,82) 

ve %3 bor (3,64±1,19) içeren gruba göre istatistiksel açıdan anlamlı derecede farklıdır 

(p<0,05). A-2006 silikonda ise, kontrol (3,42±0,32) ve %3’lük bor (3,56±0,41) 

gruplarının, %1’lik bor grubuna (2,97±0,41) göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

farklı olduğu görülmüştür (p<0,05). 

İki tip silikon ve üç farklı çalışma grubuna ait ortalama çekme dayanımı değerleri 

Şekil 4.2’de gösterilmiştir. 

 

Şekil 4.2. Grupların ortalama çekme dayanımı değerleri 

Çalışma gruplarında ölçümlerin A-2000 ve A-2006 silikon elastomer 

karşılaştırması, bağımlı gruplarda t testi ile incelenmiştir. Kontrol ve %1 bor içeren 

grupların çekme dayanımı değerleri, A-2000 silikon elastomerde istatistiksel olarak 
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anlamlı düzeyde farklıdır (p<0,05). %3 bor içeren A-2000 ve A-2006 silikon elastomer 

grupları arasında anlamlı düzeyde fark bulunamamıştır (p>0,05). 

4.3. Yırtılma Dayanımı Testi Bulguları 

Yırtılma testi sonuçları Tablo 4.3’te gösterilmiştir. 

Tablo 4.3. Yırtılma dayanımı test sonuçları 

Yırtılma 
Testi 

A-2000 A-2006 
p 

Ortalama
Standart 
Sapma 

Min. Ortanca Max. Ortalama
Standart 
Sapma 

Min. Ortanca Max. 

Kontrol 15,15a 1,31 13,27 15,10 17,40 10,06c 1,41 7,87 10,07 12,20 0,000*

1% Bor 11,79b 1,89 9,80 11,50 15,33 11,05b 0,77 9,73 11,07 12,60 0,256

3% Bor 15,16a 1,58 12,67 15,05 17,47 11,77b 2,18 8,67 11,73 14,80 0,004*

Test p=0,000* p=0,067  

 

Verilerden elde edilen sonuçlara göre, A-2000 elastomerde kontrol grubu 

(15,15±1,31) ve %3’lük bor içeren (15,16±1,58) grubun değeri, %1’lik gruba 

(11,79±1,89) göre anlamlı düzeyde farklıdır (p<0,05). A-2006 silikon elastomerde %1 

bor (11,05±0,77) ve %3 bor (11,77±2,18) içeren gruplar, kontrol grubuna (10,06±1,41) 

göre istatistiksel olarak anlamlı derecede farklılık görülmüştür (p<0,05). 

İki tip silikon ile üç farklı çalışma grubuna ait ortalama yırtılma dayanımı değerleri 

Şekil 4.3’te gösterilmiştir. 
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Şekil 4.3. Grupların ortalama yırtılma dayanımı değerleri 

Çalışma gruplarında ölçümlerin A-2000 ve A-2006 silikon elastomer 

karşılaştırması, bağımlı gruplarda t testi ile incelenmiştir. Kontrol ve %3 bor içeren 

grupların yırtılma dayanımı değerleri, A-2000 ve A-2006 silikon elastomer 

karşılaştırmasında anlamlı düzeyde farklıdır (p<0,05). %1 bor içeren A-2000 ve A-2006 

silikon elastomer grupları arasında anlamlı fark görülmemiştir (p>0,05). 

4.4. Uzama Yüzdesi Bulguları 

Uzama yüzdesinin tek yönlü varyans analizi sonuçları Tablo 4.4’te gösterilmiştir. 

Tablo 4.4. Uzama yüzdesi sonuçları 

Uzama (%) 
A-2000 A-2006 

p 
Ortalama

Standar 
Sapma 

Min. Ortanca Max. Ortalama
Standart 
Sapma 

Min. Ortanca Max. 

Kontrol 289,05a 30,32 241,0 288,96 353,52 373,05c 35,12 305,66 383,11 409,45 0,000*

%1 Bor 301,75a 75,24 173,72 306,36 383,95 320,78d 34,34 254,26 317,98 371,91 0,530 

%3 Bor 222,80b 59,48 113,68 228,31 289,52 344,07c,d 45,19 273,29 349,36 409,77 0,000*

Test p=0,011* p=0,019*  
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A-2000 silikon elastomerde, kontrol (289,05±30,32) ve %1’lik bor 

(301,75±75,24) gruplarının ortalaması, %3 bor (222,80±59,48) içeren gruba göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklıdır (p<0,05). A-2006 elastomerde ise kontrol 

grubu (373,05±35,12) değeri, %1 bor (320,78±34,34) içeren gruba göre anlamlı düzeyde 

farklıdır (p<0,05). 

İki tip silikon ile üç farklı çalışma grubuna ait ortalama uzama yüzdesi değerleri 

Şekil 4.4’te gösterilmiştir. 

 

Şekil 4.4. Grupların ortalama uzama yüzdesi değerleri 

Çalışma gruplarında ölçümlerin A-2000 ve A-2006 silikon elastomer 

karşılaştırması, bağımlı gruplarda t testi ile incelenmiştir. Kontrol ve %3 bor içeren 

grupların uzama yüzdesi değerleri, A-2006 silikon elastomerde anlamlı derecede farklıdır 

(p<0,05). 

Tek yönlü varyans analizi sonuçlarına göre A-2000 ve A-2006 silikon elastomerin 

ölçümleri gruplara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık göstermektedir 

(p<0,05). Farklılığı analiz etmek amacıyla Tukey testi yapılmıştır. Ölçümlerin A-2000 

silikon elastomer ve A-2006 silikon elastomer karşılaştırılması bağımlı gruplarda t testi 

ile incelenmiştir. Tüm çalışma grupları ve test sonuçları Tablo 4.5’te gösterilmiştir. 
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Tablo 4.5. Tüm çalışma grupları ve test sonuçları 

 N 
A2000 A2006 

t p 
Ortalama 

Standard 
Sapma 

Ortalama 
Standard 
Sapma 

0% 

Sertlik 10 29,92 0,53 16,36 0,49 63,812 0,000* 

Yırtılma 10 15,15 1,31 10,06 1,41 7,845 0,000* 

Çekme 10 5,48 0,84 3,42 0,32 6,943 0,000* 

Uzama 10 289,05 30,32 373,05 35,12 -6,478 0,000* 

1% 

Sertlik 10 29,66 0,19 17,64 0,60 56,207 0,000* 

Yırtılma 10 11,79 1,89 11,05 0,77 1,212 0,256 

Çekme 10 3,74 0,82 2,97 0,41 2,767 0,022* 

Uzama 10 301,75 75,24 320,78 34,34 -0,653 0,530 

3% 

Sertlik 10 30,66 0,27 17,02 0,50 72,519 0,000* 

Yırtılma 10 15,16 1,58 11,77 2,18 3,807 0,004* 

Çekme 10 3,64 1,19 3,56 0,41 0,206 0,842 

Uzama 10 222,80 59,48 344,07 45,19 -5,336 0,000* 

*p<0,05 

Kontrol grupları için; sertlik, uzama yüzdesi, yırtılma ve çekme dayanımı 

değerlerinde, A-2000 ve A-2006 silikon elastomerler arasında anlamlı farklılık olduğu 

görülmüştür (p<0,05). Sertlik, yırtılma ve çekme dayanımında; A-2000 silikon 

elastomerin verdiği değerler, A2006 silikon elastomerden istatistiksel olarak anlamlı 

derecede yüksek, uzama yüzdesinde ise A-2006 silikon elastomerin ortalaması 

istatistiksel olarak anlamlı derece yüksek sonuç vermiştir. 

%1’lik bor gruplarında sertlik ve çekme dayanımı parametreleri A-2000 ve A-

2006 silikon elastomerler arasında anlamlı fark elde edilmiştir(p<0,05). Sertlik ve çekme 

dayanımı parametreleri için A-2000 silikon elastomerin ulaştığı değerler, A-2006 silikon 

elastomerden istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksektir (p<0,05). 

%3 bor içeren gruplarda; sertlik, yırtılma dayanımı ve uzama yüzdesi değerlerinde 

A-2000 ve A-2006 silikon elastomer ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Sertlik ve yırtılma dayanımı için A-2000 

silikon elastomer değerleri, A-2006 silikondan anlamlı derecede yüksektir. Uzama 
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yüzdesinde ise, A-2006 silikon elastomer istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 

yüksek sonuç vermiştir. 
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5. TARTIŞMA 

Bu çalışmada, iki farklı maksillofasiyal silikon elastomere (A-2000 ve A-2006), 

ağırlıkça %1 ve 3 oranlarında bor nanopartikülü ilave edilmesinin mekanik özelliklere 

etkisi incelendi. Sertlik değerinde, A-2000 silikonda %3’lük bor grubu, A-2006 silikonda 

ise %1 ve 3 bor içeren gruplar diğerlerine göre istatistiksel olarak anlamlı derecede farklı 

ve yüksek sonuç vermiştir. Çekme dayanımında, A-2000 silikonda kontrol grubu, A-2006 

silikonda ise kontrol ve %3’lük bor grubunda istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık 

görülmüştür. Uzama yüzdesinde, A-2000 silikonda kontrol ve %1’lik gruplar, A-2006 

silikonda ise kontrol grubu istatistiksel olarak anlamlı sonuç vermiştir. Yırtılma 

dayanımında A-2000 silikon elastomerde kontrol ve %3 bor içeren gruplar istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde farklılık göstermiştir. 

Travma, enfeksiyon, tümoral oluşum, konjenital malformasyon ve cerrahi tedavi 

sebebiyle maksillofasiyal defektler meydana gelmektedir.87, 88 Bu defektler; kişilerde 

fiziksel, sosyal ve psikolojik problemlere sebep olur.89 Defektlerin cerrahi tedavisi 

mümkün olmadığında protetik rehabilitasyona başvurulur. Bu rehabilitasyon; defektin 

genişliği, kişinin yaşı, hasta tercihi, sistemik durum, maliyet gibi faktörler göz önünde 

bulundurularak çene yüz protezleri ile sağlanmaktadır.90, 91 Çene yüz protezi; hastaya 

yutkunma, çiğneme, konuşma gibi hayati işlevleri kazandırıp yaşam kalitesini yükseltir, 

kaybolan estetiği ve olumsuz etkilenen mental durumu iyileştirerek sosyal hayata entegre 

olmasına yardımcı olur.92-94 

Maksillofasiyal prostodonti alanında son yıllarda önemli gelişmeler 

kaydedilmiştir. Yapılan birçok araştırma sonucunda, yeni teknik ve materyaller 

tanıtılmıştır.14 Protezler; polimetilmetakrilat, poliüretan ve silikon elastomer gibi çeşitli 

malzemelerden üretilmiştir.95 Maksillofasiyal protezlere talep arttıkça; tedavilerin 
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periyodik olarak değerlendirilmesi, başarıyı artırıp azaltan faktörlerin net olarak 

belirlenmesi gerekmektedir. Çene yüz protezini sınırlayan faktörleri anlamak; kabul 

edilebilir, dayanıklı, estetik ve kullanımı rahat bir protez yapımı için anahtar rol 

oynamaktadır.96 Çene yüz protezleri, kullanan hastalar ve üretimini yapan kişiler 

tarafından değerlendirilmelidir.96, 97 Yapılan anket çalışmaları sıklıkla, hastaların protezi 

kabul etme ve reddetme konusundaki görüşleri üzerine olmuştur. Bu faktörler arasında; 

protez konforu, renk, uyum, bakım kolaylığı ve maliyet yer almaktadır.16, 98 

Çene yüz protezi; hasta kullanımı, üretim prosedürleri ve çevresel faktörlerden 

etkilenmektedir. Silikon karışımlarda gözenek oluşması, fiziksel dayanıklılığı ve protezin 

kullanılabilirliğini azaltmaktadır. Silikon ile katalizörün karıştırılması veya renk pigmenti 

eklenmesi sırasında gözenek meydana gelebilir.99 Bu gözenekler, yırtılma dayanımını 

düşürme ve cilt salgılarını biriktirme eğilimindedir.95 Yırtılma, kenar bölge veya çentikte 

başladığında kademeli olarak devam eder.95, 99 Gözenek varlığının olumsuz etkileri; 

estetik kayıp, artan bakteri kümelenmesi, renk kaybı ve protez kenarlarını bitirmede 

zorluk olarak sıralanabilir. Gözenek oluşumunu önlemek için, basınç altında vakumlu 

karıştırma veya çeşitli ajanların kullanımı önerilmiştir.3, 100, 101 

Çalışmamızda kullanılan silikon elastomerlerin üreticisi olan Factor II firması, 

hava kabarcığı oluşumunu engellemek için vakumlu karıştırıcı kullanımını önermiştir. 

Vakumlu karıştırıcı kullanılamıyor ise tiksotropik ajan tavsiye edilmiştir. Ekren yaptığı 

çalışmada, A-2000 ve VST-50 silikon elastomerlerine tiksotropik ajan ilave edilmesinin, 

mekanik özelliklerde azalmaya sebep olduğunu belirtmiştir.102 Yapılan başka bir 

araştırmada, üç farklı silikon elastomere (M-511, Z-004 ve A-2000), tiksotropik ajan ilave 

edilip mekanik özelliklerdeki değişim incelenmiştir. Tiksotropik ajan, tüm silikon 

elastomerlerin uzama yüzdesi ve yırtılma dayanımını düşürmüştür. Z-004 ve A-2000 

silikon elastomerde sertlik değerinde azalma gözlemlenmiştir.103 Bu sebeple 
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çalışmamızda tiksotropik ajan yerine vakumlu karıştırıcı üretici talimatlarına uygun 

olarak kullanılmıştır. 

Çene yüz protezinde başarı; uygun endikasyon, doğru uygulama ve kullanılan 

malzemenin kalitesiyle orantılı olarak artar. Hassas bölgelerin restorasyonu için 

kullanılacak protezde materyal tercihi önemlidir. Çene yüz protezi üretiminde kullanılan 

materyal; yüksek yırtılma ve çekme dayanımı, sertlik bakımından uygulandığı doku ve 

organa benzer olması gibi özellikleri barındırmalıdır.104 Ayrıca ince detaylara sahip olup 

doğal görünmelidir. Bu şartları sağlayan protez, fonksiyon ve estetiği tedavi etmenin yanı 

sıra kişinin psikolojisini de düzeltebilir.105 

Çene yüz protezi üretiminde; elastikiyet, konfor, cilt rengine uyum, biyolojik 

uyum, kimyasal ve fiziksel olarak inert olma gibi özelliklerinden dolayı silikon elastomer 

tercih edilmektedir.104 Silikon ısıya maruz kaldığında kararlı özellik gösterip kan, su ve 

organik maddeleri geçirmez. Bu sebeple bakteri kümelenmesini elimine eder. Temizleme 

işlemlerine karşı dayanıklıdır.46, 94, 106 Silikon elastomerler zaman ilerledikçe yapısal 

bozulma gösterebilir. Bunlar, dış etkenler (hava kirliliği, UV ışınlar, sıcaklık değişimleri) 

ve hasta kullanımına bağlı olarak gerçekleşir.46, 107, 109 

Silikon elastomer üzerine yürütülen çalışmalarda en sık tercih edilen mekanik 

testler; sertlik, yırtılma ve çekme dayanımı üzerine olmuştur.59 Testlerde kullanılan 

doldurucu materyallerin şekli, tipi, çapraz bağ dansitesi ve büyüklüğü, silikon elastomerin 

fiziksel ve mekanik özelliklerini etkilemektedir.19, 110 

Çene yüz protezinde ilk arzu edilen mekanik özellik yırtılma dayanımının iyi 

olmasıdır. Burun ve göz protezi gibi hassas bölgeleri rehabilite eden, ince kenarlara sahip 

protezlerde yırtılma dayanımı çok önemlidir. Adezivler yardımıyla kullanılan protezlerde 

kullanım ve temizlik işlemleri sonucu gerçekleşen kenar yırtılmaları önemli 
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dezavantajdır. Bu durumu engellemek için fiber, silika tozu gibi bazı doldurucular 

kullanılarak çekme ve yırtılma dayanımının geliştirilmesi amaçlanmıştır.111, 112 

Han ve ark. yaptığı çalışmada; titanyum, çinko ve seryum içerikli 

nanopartiküllerin silikon elastomere ilave edilmesi ile mekanik özelliklerdeki değişim 

incelenmiştir. Ağırlıkça %2 ve 2.5 konsantrasyonda nanopartikül ilavesi sertlik, uzama 

yüzdesi, çekme ve yırtılma dayanımını artırmıştır. %3 konsantrasyonda ise uzama 

yüzdesi, çekme ve yırtılma dayanımı azalmış olup, sertlik değeri 25-35 Shore A 

aralığında kalmıştır. Önerilen konsantrasyonun %2.5 olduğu belirtilmiş olup daha yüksek 

konsantrasyonların, nanopartikülün silikon materyal içerisinde kümelenmesine sebep 

olabileceği belirtilmiştir.82 

Silikon elastomere naylon fiber eklenerek, mekanik özelliklere etkisinin 

araştırıldığı çalışmada, yırtılma ve çekme dayanımı test sonuçları kontrol grubuna göre 

daha yüksek çıkmıştır.111 Yapılan başka bir çalışmanın sonuçlarına göre ise fiber eklenen 

silikon elastomerde yırtılma gerçekleşmediği belirtilmiştir.113 

Elastomerde yeterli çekme dayanımı, iyi bir mekanik dayanım ile birlikte yeterli 

esnekliğin de olduğunu göstermektedir. Protezin doku yataklarına yerleşip çıkarılması 

sırasında deformasyona uğramaması için yüksek uzama yüzdesine sahip olması 

gerekmektedir.26, 33 

Yaptığımız çalışmada; kontrol ve %1 bor içeren A-2000 silikon grupların uzama 

yüzdesi değerleri, %3’lük bor grubundan istatistiksel olarak anlamlı derecede daha farklı 

ve yüksektir. A-2006 için; kontrol grubu ortalaması %1’lik grubun ortalamasından 

istatistiksel olarak anlamlı derecede farklıdır. 

Çalışmamızda çene yüz protezi üretiminde kullanılan RTV platin bazlı A-2000 ve 

A-2006 silikon elastomerler tercih edilmiştir. Üretici firmanın bilgilendirmesine göre, A-

2006 silikon elastomer genellikle yüz bölgesinde kullanılırken, A-2000 silikon elastomer 
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yüksek fiziksel ve mekanik özelliklerinden ötürü diğer vücut bölgeleri için de uygundur. 

Bu silikonlar platin bazlı olup, uygun mekanik özelliklerinden dolayı çalışmamızda tercih 

edilmiştir. 

Çene yüz protezi üretiminde alçı kalıp kullanılarak muflalama tercih edilebilir. 

Tekrarlayan muflalama sonrasında kalıplarda deformasyon gerçekleşme ihtimali 

yüksektir. Bu durumda, hazırlanan numunelerde standardizasyon sağlanamamış olur. 

Alçı kalıpların dezavantajları; temizleme problemi, kırılganlık ve kolay deformasyondur. 

Ayrıca alçı kalıpların yüzeyinde mikro büyüklükte düzensizlikler bulunduğu için 

numunelerin polimerizasyonu esnasında stres odakları oluşabilir. Bu durum fiziksel ve 

mekanik özelliklerde azalmaya sebep olur. Literatürde, silikon elastomerde fiziksel ve 

mekanik özelliklerin incelendiği çalışmalarda, paslanmaz çelik kalıplar kullanılarak 

numunelerin standardizasyonu sağlanmıştır.82, 102, 114-116 

A-2186 RTV tipi silikon elastomer kullanılarak yapılan bir çalışmada, 

fabrikasyon metal kalıp kullanılarak üretilen silikonun fiziksel ve mekanik dayanım 

değerlerinin, alçı kalıpta üretilenlere göre daha yüksek çıktığı bildirilmiştir.116 Bunun 

sebebi olarak; alçı kalıbın iç yüzeyine yerleştirilen tabakanın, silikonun yapısındaki platin 

ile reaksiyona girmesi gösterilmiştir.116 Başka bir çalışmada, metal kalıpta 

polimerizasyonu gerçekleştirilen RTV tip silikonun gerilme dayanımı değerinin, alçı 

kalıpta yapılanlara göre daha yüksek çıktığı bildirilmiştir.117 

Çalışmamız materyal incelemesi üzerine olduğu için, numunelerin 

standardizasyonunda fabrike paslanmaz çelik kalıp tercih edilmiştir. Bu kalıplar ASTM 

ve ISO standartlarına göre hazırlanmış olup, polimerizasyon için 60 C̊ sıcaklık ve 6 

dakika süre ayarlanmıştır. Polimerizasyon şekli için ise basınç ile kalıplama 

uygulanmıştır. 
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Silikonun yapısı, restore edilecek anatomik bölgenin yüzey yapısıyla yani insan 

cildiyle uyum göstermelidir.34 Sertlik değeri materyalin dokusunu etkilemektedir.118 

Kulak, burun göz gibi bölgelerde deri ince olup kemik ve kıkırdağa yakındır.34, 118 Çene 

yüz protezinin bu bölgelere uyum gösterebilmesi için sertlik değerinin 25-35 Shore A 

arası olması gerekmektedir.119 

Çalışmamızda, ağırlıkça %3’lük bor nanopartikülü ilave edilen A-2000 silikon 

elastomerin sertlik değeri, kontrol ve %1’lik gruba göre istatistiksel olarak anlamlı 

derecede farklıdır. Sonuçlar; ideal sertlik değeri için literatürde belirtilen 25-35 Shore A 

aralığında kalmıştır. 

Nano boyutlu partiküller, yüksek yüzey/hacim oranı sebebiyle makro 

boyuttakilere göre farklı fiziksel, kimyasal ve biyolojik özelliklere sahiptir. 

Nanopartiküllerin özellikleri boyut ve konsantrasyona bağlıdır.120 ZnO, TiO2, CeO2 gibi 

nanopartiküller; UV ışınları emip saçabildikleri için esas olarak UV koruyucu olarak 

kullanılmıştır.34 Nano boyutlu ZnO, TiO2 ve silisyum dioksit (SiO2); küçük boyutları, 

organik polimer ile güçlü ara yüzey etkileşimleri ve aktif fonksiyon görebilmeleriyle 

karakterizedir. Bu nedenle, organik polimerin fiziksel ve optik özelliklerini iyileştirip 

çevresel stresin neden olduğu yaşlanmaya karşı direnç sağlayabilirler.118 

Doldurucunun, silikonun mekanik ve fiziksel özelliklerini geliştirmesinin yanı 

sıra antifungal etki göstermesi de amaçlanıyor ise gümüş nanopartiküllerinin 10-40 ppm 

konsantrasyon aralığında olması gerekmektedir.119 Chowdhary R. ve ark., gümüş 

nanopartikülü üzerine yaptığı çalışmada, 20 ppm konsantrasyonda kullanılan 

nanopartikülün sertlik değerini düşürmesine rağmen Shore A değerinin uygun olan 25-

35 aralığında kaldığı görülmüştür. Yırtılma dayanımı değerlerinde istatistiksel olarak fark 

bulunamamıştır. Renk stabilitesinde ise herhangi bir değişiklik gözlenmemiştir.6 Gümüş 
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nanopartikülünde boyut, yüzey ve şekil; materyalin fiziksel özelliklerini 

etkilemektedir.121 

Nanopartiküller küçük boyutlu olup kolay penetre olmasına rağmen birçok 

nanopartikülde yığılma ve kümelenme önemli problem olarak görülmektedir. Çevre 

şartları, nanopartiküllerin fiziksel ve kimyasal özellikleri; materyal içerisinde dağılma ve 

çözünmeye yardımcı faktörlerdir. Nanopartiküllerin aglomerasyonu sonucu oluşan yapı, 

polimer partiküllerinden daha büyük boyutlara gelip, malzemenin mekanik özelliklerine 

olumsuz etki edebilir. Bu durumda nanopartiküllere yüzey işlemi uygulanmalıdır.34, 121 

Mohammed Abdalqadir ve ark., Cosmesil M511 HTV silikon elastomere, 

ağırlıkça % 1, 2, 3 ve 5 oranlarında ZnO nanopartikülü ilave etmiştir. Konvansiyonel grup 

yalnızca silikon, kontrol grubu ise silikon ve etanol içerikli hazırlanmıştır. Etanol 

uygulanmış ZnO nanopartikülünün, uygulanmamış gruba göre daha az kümelenme 

gösterdiği belirtilmiştir. Sertlik testinde kontrol grubunda, konvansiyonel gruba göre 

düşüş görülse de, sertlik değeri nanopartikül miktarı ile doğru orantılı olarak artmıştır. En 

yüksek sertlik değeri %5 ZnO içeren grupta gözlenmiştir. Uzama yüzdesi, çekme ve 

yırtılma dayanımı testlerinde %3 ZnO içeren grup en yüksek değerlere ulaşmıştır.33 

Yaptığımız çalışmada; A-2006 silikon elastomerde, ortalama en yüksek çekme 

dayanımı değeri %3 bor nanopartikülü içeren grupta olup %1’lik gruba göre istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde farklıdır. A-2000 silikon elastomerde ise, kontrol grubu 

istatistiksel olarak anlamlı derecede farklı ve yüksek sonuca ulaşmıştır. 

Adhara S. Nobrega ve ark., silikon elastomere %1 ve 2 konsantrasyonda ZnO, 

baryum sülfat (BaSO4) ve TiO2 ekleyip yapay yaşlandırma uygulayarak, sertlik ve 

yırtılma direncini incelemişlerdir. Nanopartikül ilave edilmiş tüm gruplarda, kontrol 

grubuna göre sertlik değerinde azalma görülmesine rağmen bu gruplara yapay 

yaşlandırma uygulandığında sertlik değerinde artış gözlenmiştir. En düşük sertlik ve 
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yırtılma dayanımı değeri yapay yaşlandırma uygulanmamış %1’lik TiO2 nanopartikülü 

eklenen grupta, en yüksek sertlik değeri ise yapay yaşlandırma uygulanmış %2’lik ZnO 

ilave edilen gruptadır. Yırtılma dayanımı en iyi olan grup ise yapay yaşlandırma 

uygulanan %1’lik BaSO4 grubudur. Yapay yaşlandırma işleminin, yırtılma dayanımı 

değerine etkisi incelendiğinde bütün gruplarda artışa sebep olduğu sonucuna varılmıştır.34 

Ayrıca ağırlıkça %2 ve 2.5 konsantrasyonlarda TiO2, CeO2 ve ZnO nanopartiküllerinin 

silikon elastomere eklenmesi sonucunda sertlik değerinin arttığı ancak %3’lük 

konsantrasyonda sertlik değerinde düşüş gerçekleştiği belirtilmiştir.34 Yine başka bir 

çalışmada ise, A-2186 silikon elastomere ağırlıkça %3 konsantrasyona kadar SiO2 

eklenmesi sertlik değerinde artışa sebep olmuştur.26 

Dhuha A. Shakir ve ark. yaptığı çalışmada, iki farklı silikon elastomere (VST50F 

RTV ve Cosmesil M511 HTV), ağırlıkça % 0.2 ve 0.25’lik TiO2 nanopartikülü ilave 

edilerek mekanik özellik incelenmiştir. VST50F (RTV) ve Cosmesil M511'e (HTV); 

TiO2 nanopartikülü eklendiğinde yırtılma dayanımı istatistiksel olarak anlamlı artış 

göstermiştir. İki silikon materyalin yırtılma dayanımları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmuştur. Nanopartiküllerin, çapraz bağlı yapılarda artışa neden olup, 

malzemenin yırtılma dayanımı ve gücünü artırdığı görülmüştür. Sertlik testinin sonuçları 

istatistiksel olarak anlamlı olup, RTV tip silikonunun HTV tip silikondan daha sert 

olduğunu göstermiştir. Nanopartikül içeren grupların Shore A değerinin ortalaması, her 

iki silikon için de kontrol grubuna göre daha yüksektir. Elastomer içindeki nanopartikül 

dağılımı; çapraz bağ yoğunluğunu ve sertliği artırmıştır. RTV tip silikonun çekme 

dayanımı değerinin HTV tip silikondan daha yüksek olduğu gözlemlenmiştir. 

Nanopartikül ilavesiyle birlikte her iki silikonda da çekme dayanımı ve uzama yüzdesi 

istatistiksel olarak anlamlı artış göstermiştir. İlave edilen nanopartikül miktarı fazla 
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olmamasına rağmen mekanik özelliklerdeki artış, nanopartikülün polimer zincirleri ile 

fiziksel ve kimyasal etkileşim gerçekleştirdiğine atfedilebilir.122 

Yapılan başka araştırmada; tütsülenmiş silika, silanlanmış silika ve TiO2, iki farklı 

silikon elastomere ilave edilmiştir. Uzama yüzdesi sonuçlarına göre; A-2000 silikon 

elastomerde en yüksek değer silan ve silika gruplarında, A-2006 silikonda ise kontrol 

grubunda gözlemlenmiştir. Çekme dayanımı değerinde, silanlanmış ve tütsülenmiş silika 

grupları en yüksek değeri vermiştir. A-2006 elastomerde TiO2 ilave edilen grup en yüksek 

yırtılma dayanımı değerine ulaşmıştır. A-2000 silikon elastomer grupları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır. Sertlik testine bakıldığında ise; A-2000 

silikon elastomer A-2006’ya göre daha yüksek değerlere ulaşmıştır.32 

Silikon elastomer içerisine ilave edilen nanopartikül, uygun miktarda olduğunda 

güçlendirici etkiye sahiptir. Aksi takdirde, kimyasal aktivitesi ve yüzey enerjisi yüksek 

olan bu partiküller silikonun içinde çökerek, stres yükseltici etki gösterip mekanik 

dayanımda azalmaya sebep olur.81, 82 Hacimce %10 TiO2 nanopartikülü eklenmiş 

silikonlarda görülen mekanik özellikte zayıflama bu şekilde açıklanabilir. Tütsülenmiş 

silika nanopartikülü yüzeyindeki hidroksil grupları sebebiyle hidrofobik özellik 

göstermektedir.83 Bellamy ve ark. hidrofobik tütsülenmiş silikaya yüzey işlemi 

uygulayıp, farklı silikon elastomer geliştirmişlerdir. Platin bazlı A-2196 RTV tipi silikon, 

kontrol grubuna göre daha düşük sertlik ve yüksek yırtılma dayanımına sahiptir. Bu 

çalışmada yüzey işlemi uygulamasında, metil ve vinil grupları arasındaki bağlantıyı 

sağlayan polimetilsiloksan ve trimetoksisilan kullanılmıştır. Silikon ile vinil grupları 

arasındaki mesafe kimyasal yapıyı belirler.84 Çevik ve ark. yaptığı çalışmada; silanlanmış 

hidrofobik silika, A-2000 ve A-2006 silikon elastomerde farklı reaksiyon göstermiştir. 

Bu farklılık, vinil grubu ile hidrofobik silanlı silikanın metoksi grubu arasındaki kimyasal 

bağlantının, her iki elastomerde farklı olması ile açıklanmıştır. Çalışmada bulunan sertlik 



 

50 

değerlerinin, Veres ve ark. tarafından yapılan çalışma ile benzer sonuçlara sahip olduğu, 

A-2000 silikon elastomerin tüm çalışma gruplarında en iyi mekanik dayanım değerini 

vermesinden dolayı daha tercih edilebilir olduğu belirtilmiştir.32 

Çalışmamızda, kontrol ve %1’lik bor içeren grupların çekme dayanımı ve sertlik 

değerleri karşılaştırıldığında, A-2000 silikon elastomer A-2006’ya göre istatistiksel 

olarak anlamlı derecede farklı ve yüksek sonuca ulaşmıştır. Ağırlıkça %3’lük bor 

gruplarında sertlik ve yırtılma dayanımı incelendiğinde, A-2000 elastomerin istatistiksel 

anlamda daha farklı ve yüksek değere ulaştığı görülmüştür. Uzama yüzdesinde ise kontrol 

ve %3 bor içeren gruplarda, A-2006 silikon elastomer istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

farklı bulunmuştur. 

Yüzey işlemi uygulanmış SiO2 nanopartikülünün ağırlıkça %3 konsantrasyonda 

eklenmesi ve bu partiküllerin elastomer içerisinde iyi dağılması ile silikon elastomerin 

yırtılma dayanımı artmıştır. Ayrıca, nanopartiküllerin yüksek yüzey enerjisi ve kimyasal 

aktivasyonu, silikon elastomer matrisi ile etkileşime girmelerine izin vermiş ve yüzey 

işleminin de etkisiyle kimyasal bağları geliştirmiştir.123 

Çene yüz protezlerinde meydana gelen renk değişimi, protezin kullanımını 6 ay-

1 yıl aralığında sınırlamaktadır.18 Renk bozulmasının sebepleri arasında; güneş ışını, nem, 

sıcaklık değişimi gibi çevresel faktörler yer almaktadır. UV radyasyonun renk stabilitesi 

üzerinde önemli etkileri bulunmaktadır.124 TiO2, BaSO4, CeO2 ve ZnO gibi 

nanopartiküllerin ultraviyole ışınları absorbe edici etkileri bulunmaktadır.125 

Nanopartiküller, ultraviyole ışınların dalga boyundan daha küçük olduğu için ışınların bir 

bölümünü absorbe ederken diğer bölümü yayar.125 Yapılan birçok çalışmaya göre; 

ağırlıkça % 2-2,5 TiO2 ve % 1 CeO2 nanopartiküllerinin, A-2186 silikon elastomerde renk 

değişikliğini azalttığı görülmüştür.118, 125 TiO2 ve ZnO nanopartiküllerinin, Cosmosil 

M511 elastomerde renk stabilitesini iyileştirdiği görülmüştür. Ancak karşılaştırma 
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yapıldığında, dış ortam koşullarına karşı en fazla renk kararlılığı gösteren nanopartikülün, 

ZnO nanopartikülü olduğu görülmüştür.118 

Başka bir araştırmada; Cosmesil M511 ve VST50F silikon elastomerlerine, TiO2 

nanopartikülü ve intrinsik pigment ilave edilip, materyalin yırtılma dayanımı ve sertliği 

incelenmiştir. Ağırlıkça %0.2 TiO2 + ağırlıkça %0.25 intrinsik pigment ve ağırlıkça 

%0.25 TiO2 + ağırlıkça %0.25 intrinsik pigment karışımlarının sırasıyla HTV ve RTV tip 

silikon elastomerlere eklenmesi, her iki malzemenin de yırtılma dayanımı ve sertlik 

değerini yükseltmiştir.80 

Silikon elastomere; ağırlıkça %1, 2, 3 oranlarında zirkonya nanopartikülü ilave 

edilen çalışmada; %3 zirkonya grubu çekme dayanımı ve sertlik değerlerinde en yüksek 

sonuca ulaşırken, uzama yüzdesi bakımından en düşük değerde kalmıştır. En yüksek 

uzama yüzdesi ve en düşük sertlik değeri kontrol grubunun olmuştur. Yırtılma dayanımı 

en yüksek %2 zirkonya nanopartikülü ilave edilen grupta gözlenmiştir.126 

Yaptığımız çalışmada; kontrol ve %3 bor içeren A-2000 silikon grupların yırtılma 

dayanımı, %1’lik gruba göre istatistiksel olarak anlamlı derecede farklı ve yüksek 

çıkmıştır. A-2006 silikon elastomerde ise %1 ve 3 bor içeren gruplar, kontrol grubuna 

göre istatistiksel olarak anlamlı derecede farklı bulunmuştur. 

Nanopartiküller günlük hayatımızda büyük ölçüde kullanılmaktadır. Örnek 

olarak; diş macunu (silikat, TiO2), güneş kremi (ultraviyole ışın filtresi olarak TiO2 ve 

ZnO), kozmetik ürün, gıda takviyeleri, temizlik ürünleri gösterilebilir. Nanopartiküller, 

diş hekimliğinde önemli rol oynamaktadır. Rezin bazlı kompozit, ölçü maddesi ve siman 

gibi sık kullanılan malzemelerin yapısında bulunan nanopartiküllerin, yaklaşık 3500 

dental materyalde bulunduğu tahmin edilmektedir.76-78 Bor nanopartikülü dental 

materyallere ilave edilerek; fiziksel, mekanik, biyouyumluluk, sitotoksisite ve 

antibakteriyel özellikler analiz edilmiştir. PMMA; 70 ve 800 nm boyutlu, ağırlıkça %0.5-
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1-3 ve 5’lik bor nitrür nanopartikülü ile güçlendirilerek; sertlik, bükülme dayanımı, 

elastisite modülü özelliklerine bakılmıştır. Materyallerin karıştırılmasında, ultrasonik 

veya el ile karıştırma tercih edilmiştir. En yüksek sertlik, bükülme dayanımı ve elastisite 

modülü değerleri ağırlıkça %3 ve 800nm partikül boyutlu bor nitrürün olduğu grupta 

ultrasonik karıştırma ile tespit edilmiştir. En düşük sertlik, bükülme dayanımı ve elastisite 

modülü değerleri, el ile karıştırma yönteminin kullanıldığı kontrol grubunda 

görülmüştür.85 

Bor nitrür nanotüpler; biyoaktivite, hidrofobi ve yüksek elastisite modülü gibi 

özelliklerinden ötürü biyomedikal araştırmalarda kullanılmıştır.127, 128 Protein gibi 

organik molekülleri yüzeylerinde taşımaları ve biyouyumlu olması gibi avantajlara 

sahiptir.129 Bor nitrür nanotüpler, rezin bazlı materyallerde test edilip, fizikokimyasal 

açıdan değerlendirilmiştir.130 Materyalin polimerizasyon derecesi sabit kalırken, temas 

açısında artış ve serbest yüzey enerjisinde azalma olduğu bildirilmiştir. Başka bir 

çalışmada ise, ağırlıkça %1’e kadar bor nanotüp ilave edilmiş ve 6 aylık yaşlandırma 

işlemi uygulanmış olup, mekanik özelliklerde artış gözlemlenmiştir.131 

Geliştirilmiş nano boyutlu hekzagonal bor nitrürün, diş taşı oluşumunu 

engellediği bildirilmiştir.132 Bor nitrür nanotüpleri, dental adezivlerin özelliklerini 

geliştirmek amacıyla da kullanılmıştır.130 Bor nitrürün sertlik değeri elmastan düşüktür. 

Mükemmel kimyasal ve termal kararlılığının etkisi ile mekanik uygulamalarda yaygın 

olarak kullanılmaktadır. Bu uygulamaların sonuçları, ilave edilen materyalin boyutuna, 

şekline, tipine ve konsantrasyonuna bağlı olarak değişmektedir.133 

Bor nitrür partikülleri; tekstil, sanayi, cilt bakım malzemeleri, kozmetik ve bazı 

diş hekimliği materyallerinde kullanılmaktadır.134 Bor nitrür nanopartikülleri, PMMA 

bazlı kompozitler ile çeşitli karıştırma yöntemleri kullanılarak birleştirilmiştir.135, 136 Bu 

kompozitlerin termal iletkenliğini güçlendirmek için, in-situ polimerizasyon işlemi 
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kullanılarak bor nitrür nanotüplerinden faydalanılmıştır.137 Reaktan olarak bor 

nanotozları ve metal oksitin kimyasal vaporizasyon işlemi altında polimetilmetakrilat 

bazlı kompozite eklendiği çalışmada, kompozitin elastisite modülü %19’a kadar 

artırılmıştır.138 

Diş çürükleri, dünya nüfusunu etkileyen en yaygın ağız hastalığı olarak 

sınıflandırılmıştır.139 Diş hekimleri, çürük kavitesini restore etmek için çeşitli materyaller 

kullanmaktadır. Günümüzde dental adeziv ve kompozitler bu amaca hizmet 

etmektedir.140 Bununla birlikte adeziv ve kompozitlerin yapısı, diş restore edildikten 

sonra kavitasyonun tekrarlamasına yol açan plak birikimi için yüksek afiniteye sahiptir.141 

Sonuç olarak adeziv ve kompozitler ile yapılan restorasyonlarda erken başarısızlığın en 

önemli sebepleri sekonder çürük ve restorasyon kırıklarıdır.142, 143 Restorasyonların 

yaklaşık 5-7 yıl içerisinde değiştirilmesi gerekmektedir.144 Yapılan araştırmada, restoratif 

materyal olarak kullanılan kompozite ağırlıkça %1, 5 ve 10’luk konsantrasyonlarda 

sodyum pentaborat pentahidrat ilave edilmiştir. Borun; biyouyumluluk, antibakteriyel ve 

mekanik özelliklere etkisi incelenmiştir. En yüksek bükülme ve baskı dayanımı kontrol 

grubunda, en düşük değer %10’luk bor içeren grupta görülmüştür. Bor ilavesi çekme 

dayanımı değerini azaltmış ve en yüksek sonuca kontrol grubu ulaşmıştır. Antibakteriyel 

özellik S.Mutans’lar üzerinden incelenmiş olup %10 bor içeren grubun en etkili olduğu 

görülmüştür. Ancak ağırlıkça %10’luk bor fiziksel ve mekanik özellikleri negatif 

etkilediği için, biyouyumluluk testleri %1 ve %5’lik gruplar üzerinden incelenmiştir. Bu 

iki grup arasında anlamlı fark görülmemiştir. Genel özelliklere etkisi göz önüne 

alındığında en ideal miktarın ağırlıkça %1’lik bor ilavesi olduğu sonucuna varılmıştır.86  

Yaptığımız çalışmada ağırlıkça %1 bor ilavesi, A-2006 silikon elastomerde sertlik 

değerini artırmış olup, kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı sonuç vermiştir. 

Ancak literatürde belirtilen ideal sertlik aralığı olan 25-35 Shore A değeri, A-2000 silikon 
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gruplarında gözlemlenmiştir. %1’lik bor ilavesi A-2000 silikon elastomerde uzama 

yüzdesini artırmış ancak kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fark 

bulunamamıştır, A-2006 silikonda ise kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı 

derecede farklı ve düşük sonuç vermiştir. Çekme dayanımı değerleri incelendiğinde; 

%1’lik bor ilavesi kontrol gruplarına göre, her iki silikon elastomerde istatistiksel olarak 

anlamlı derecede düşüşe sebep olmuştur. Yırtılma dayanımı testi sonuçlarına göre, %1 

bor içeren A-2000 silikon grubu istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük sonuç 

verirken, A-2006 silikon elastomerde %1 ve 3 bor içeren gruplar kontrol grubuna göre 

anlamlı düzeyde farklı ve yüksek bulunmuştur. 

Çalışmamızda tercih edilen doldurucu materyalin çeşitli fiziksel ve kimyasal 

özelliklere sahip olup, ağırlıkça farklı oranlarda kullanılması test sonuçlarını etkilemiş 

olabilir. Saklama koşulları, polimerizasyon süreci ve test cihazlarının algılama 

kapasiteleri farklı sonuçlar elde edilmesine sebep olabilir. Yaptığımız çalışmada 

elastomere ağırlıkça %1 ve %3 nanopartikül ilave edilmiştir. Bu oranların değişmesi 

farklı sonuçlara varılmasına neden olabilir. 

Yaptığımız çalışmada; yapay yaşlandırma, tiksotropik ajan ve renklendirici 

materyal kullanılmamış olup bor nitrür yerine elementel bor tercih edilmiştir. Bu durum 

farklı sonuçlara varılmasına neden olabilir. Bunlar çalışmamızın limitasyonlarını 

oluşturmaktadır. Literatürde maksillofasiyal silikon elastomere nanopartikül 

eklenmesiyle ilgili araştırmalar mevcut olup bor nanopartikülü ilk defa çalışmamızda 

kullanılmıştır. Bu konuda daha fazla araştırma yapılmasına ihtiyaç vardır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çalışmamızda A-2000 ve A-2006 RTV tip iki farklı silikon elastomer tercih 

edilmiş olup, ağırlıkça %1 ve 3’lük oranlarda bor nanopartikülü ilave edilmesinin, silikon 

elastomerlerin sertlik, uzama yüzdesi, çekme ve yırtılma dayanımı gibi mekanik 

özelliklerine etkisi incelenmiştir. Çalışmanın limitleri dahilinde elde edilen bilgiler 

ışığında şu sonuçlara ulaşılmıştır. 

1. Silikon elastomerlere farklı konsantrasyonda ilave edilen nanopartikül, 

fiziksel ve mekanik özelliklerde değişime neden olmuştur. 

2. Sertlik testinde; A-2000 silikon elastomer, A-2006 silikon elastomere göre 

tüm gruplarda anlamlı derecede yüksek sonuç vermiştir. Bor nanopartikülü, 

her iki silikon elastomerde sertlik değerini artırmış olup, A-2000 silikonun 

literatürde belirtilen 25-35 Shore A aralığında kaldığı görülmüştür. 

3. A-2000 silikon elastomer, ortalama çekme ve yırtılma dayanımı değerlerinde 

A-2006 silikon elastomer gruplarına göre daha yüksek sonuçlara ulaşmıştır. 

A-2000 ile A-2006 silikon karşılaştırıldığında; çekme dayanımında kontrol 

ve %1 bor içeren gruplarda; yırtılma dayanımında ise kontrol ve %3’lük bor 

gruplarında istatistiksel olarak anlamlı fark görülmüştür. 

4. A-2000 silikon elastomere bor nanopartikülü ilave edilmesi çekme dayanımı 

değerlerinde düşüşe sebep olmuştur. A-2006 silikon elastomer gruplarında ise 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yükseliş gözlenmemiştir. 

5. A-2000 silikon elastomere bor nanoapartikülü ilave edilmesi yırtılma 

dayanımı değerinde anlamlı düzeyde yükselişe sebep olmamıştır. A-2006 

silikonun yırtılma dayanımı değeri bor ilavesi ile anlamlı derecede 

yükselmiştir. 
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6. Sertlik, çekme ve yırtılma dayanımı testlerinde tüm gruplarda, A-2000 

silikonunun daha yüksek mekanik dayanım değerlere ulaşması, çene yüz 

protezlerinde A-2000 silikonunun daha çok tercih edilmesi gerektiğini 

düşündürebilir.  

7. Uzama yüzdesi incelendiğinde, A-2006 silikon elastomer tüm çalışma 

gruplarında daha yüksek değerlere sahip olup, A-2000 silikon elastomere 

göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklıdır. Silikon elastomerlere bor 

nanopartikülü ilave edilmesi uzama yüzdesini düşürmüştür. Çene yüz protez 

materyali, doku bölgesinden çıkartılırken deforme olmaması için yüksek 

uzama yüzdesi göstermelidir. Bu durumda A-2006 silikon elastomer grupları 

daha uygun değerlere sahiptir. 

8. Uzama yüzdesini düşürmeden fiziksel ve mekanik özellikleri artırması, tercih 

edilecek doldurucu materyalde arzu edilen özelliklerdir. Bu durumda, 

nanopartikülün farklı yapısal biçimlerde A-2000 ve A-2006 silikon 

elastomerler üzerine ilavesinin tiksotropik ajan, renklendirici materyal ve 

yapay yaşlandırma işlemleri ile birlikte yapılmasının mekanik dayanım 

değerlerine etkisi merak konusudur. 
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