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ÖZET 

Bu çalıĢmanın amacı enjeksiyon yoluyla üretilen PMMA, asetal rezin ve poliamid rezinin 

termal siklus iĢlemi öncesi ve sonrası çekme dayanımının, plastik deformasyon sınırının ve 

kırılma anındaki defleksiyon miktarlarının karĢılaĢtırılmasıdır. Deney grupları her grupta 

10 adet örnek olacak Ģekilde ayarlanmıĢtır. Termal siklus uygulanmayan gruplar 50 saat 

37˚C distile su içerisinde bekletilmiĢtir. Termal siklus uygulanan gruplar 5-55˚C sıcaklık 

aralığında banyo bekleme süresi 30 saniye ve banyolar arası geçiĢ süresi 2 saniye olacak 

Ģekilde 12000 siklus uygulanmıĢtır. Bu iĢlemler sonunda universal test cihazıyla çekme 

dayanımı testi uygulanmıĢtır. Sonuç olarak termal siklus öncesi ve sonrası asetal rezinlerin 

çekme dayanımının, PMMA ve poliamid rezinlere göre istatistiksel olarak daha yüksek 

olduğu, PMMA‟ların çekme dayanımının poliamid rezinler ile benzerlik gösterdiği 

görülmüĢtür. Termal siklus iĢlemi üç materyalin de çekme dayanımına etki etmediği 

gözlemlenmiĢtir. Plastik deformasyon sınırları incelendiğinde termal siklus iĢlemi 

uygulanmayan asetal rezin ve poliamid rezin, termal siklus uygulanmayan PMMA‟lara 

göre daha plastik deformasyon sınırına ulaĢana kadar daha çok uzama gösterirken, termal 

siklus uygulanan örneklerde asetal rezinler, PMMA ve poliamid rezinlere göre daha çok 

uzama göstermiĢ, PMMA ve poliamid rezinlerin uzama miktarları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Asetal rezin ve PMMA‟lar plastik 

deformasyon sınırına ulaĢtığında kırıldığı, poliamid rezinlerin ise plastik deformasyon 

sınırına ulaĢmasının ardından kırılana kadar uzamaya devam ettiği gözlemlenmiĢtir. 
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ABSTRACT 

The aim of this study is comparion of tensile strengths, plastic deformation limits and the 

amount of deflection when fracture occurs of injection-molded PMMA, acetal resin and 

polyamide resin before and after thermal cycling process. Experimental groups in each 

group is set to be 10 samples. Thermal cycles untreated group were immersed in distilled 

water at 37 C for 50 hours. Thermal cycles applied to groups 5-55˚C temperature range of 

bath and bath for 30 seconds waiting time between switching time 12 000 cycles were 

administered to be 2 seconds. At the end of this process with a universal testing machine 

tensile strength test. As a result of thermal cycles before and after the tensile strength of 

acetal resins, polyamide resins as compared to PMMA and statistically significantly 

higher, it was observed that the tensile strength of PMMA similar to the polyamide resins. 

Thermal cycling process has been observed to influence the tensile strength of the three 

materials. When the plastic deformation range of examination of the resin thermally cycled 

the untreated acetal and polyamide resin, thermal cycles untreated PMMA until you reach 

the more plastic deformation limit. According to more strain mark, thermal cycles applied 

to the sample in acetal resins, more showed elongation compared to PMMA and polyamide 

resin, PMMA and polyamide resins has been concluded between the elongation of the 

statistically significant difference found. The acetal resin and the PMMA reaches the 

plastic deformation range that is broken, the polyamide resin is continued until fracture 

elongation after reaching the limit of plastic deformation was observed. 
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SĠMGELER VE KISALTMALAR 

 

Bu çalıĢmada kullanılmıĢ simgeler ve kısaltmalar, açıklamaları ile birlikte aĢağıda 

sunulmuĢtur.  

Simgeler  Açıklamalar  

% Yüzde 

˚C Santigrad derece 

Mm Milimetre 

MPa Megapascal 

N Newton 

Kısaltmalar Açıklama 

A Polimetilmetakrilat deney örnekleri 

ISO Dünya Standartları Enstitüsü 

K Termal siklus uygulanmayan örnekler 

KA Termal siklus uygulanmayan polimetilmetakrilat örnekler 

KP Termal siklus uygulanmayan poliamid rezin örnekler 

KS Termal siklus uygulanmayan asetal rezin örnekler 

P Poliamid deney örnekleri 

PMMA Polimetilmetakrilat 

S Asetal rezin deney örnekleri 

T Termal siklus uygulanan örnekler 

TA Termal siklus uygulanan polimetilmetakrilat örnekler 

TP Termal siklus uygulanan poliamid rezin örnekler 

TS Termal siklus uygulanan asetal rezin örnekler 
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1. GĠRĠġ 

DiĢ hekimliğinde protetik tedavinin amacı, kaybedilen diĢ ve destek dokuların yapay 

maddeler ile tamamlanmasıdır. DiĢ protezleri kaybolan fonksiyonu, fonasyonu ve estetiği 

sağlarken; dokuların bütünlüğünü korur ve diĢ kaybından kaynaklanan psikolojik sorunları 

ortadan kaldırır. 

Hareketli protezlerde kaide materyali olarak; estetik, kolay tamir edilebilme, ekonomik ve 

ağız kavitesinde stabil olma gibi özelliklerinden ötürü sıklıkla Polimetilmetakrilat 

(PMMA) kullanılmaktadır.  Ancak PMMA‟ların kırılma ve bükülme dayanımları  yüksek 

değildir. Hareketli protez kullanan hastaların büyük bir çoğunluğunun yaĢlı bireyler olması 

sebebiyle potansiyel olarak kas kontrolü zayıftır ve bu durum kaza ile protezlerin 

düĢürülmesi sonucu kırıklara yol açabilir. Ayrıca polimerizasyon sonrası kalan artık 

monomer lokal doku reaksiyonlarına sebep olmaktadır. 

Metal altyapılı protezlerin kırılma dayanımları yüksektir ancak metal altyapıda korozyon 

oluĢması, lokal doku reaksiyonlarına neden olması, düĢürüldüğünde yapısında kalıcı 

deformasyon oluĢması, estetik problemler ve döküm zorlukları gibi olumsuzluklukları 

vardır. 

Protez kaide materyallerinin özelliklerini geliĢtirmek ve daha uygun protezler üretebilmek 

için yapılan çalıĢmalar Ģu Ģekilde listelenebilir: 

 Kaide materyallerine doldurucular eklenerek kuvvetlendirilmesi, 

 Kaide materyalinde kullanılan polimerin kimyasının değiĢtirilmesi, 

 Yeni tekniklerin üretilmesi, 

 Yeni materyallerin üretilmesidir.  

PMMA‟ların olumsuz mekanik özelliklerinin giderilebilmesi için yapılarına farklı fiber 

tipleri ve doldurucu partiküller infiltre edilmiĢtir. Bunun yanısıra PMMA‟ların özelliklerini 

geliĢtirebilmek için polimerizasyon yöntemlerinde de farklılıklar geliĢtirilmiĢtir. Bu 

yöntemler dıĢında, mekanik özellikleri PMMA‟lardan daha iyi alternatif materyal 

araĢtırmaları devam etmektedir. 
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Bu materyallere örnek olarak asetal rezinler ve poliamid rezinler verilebilir. Bu rezinler 

üstün estetik özelliğe sahiptir ve kroĢe olarak kullanıldığında dayanak diĢe gelen kuvveti 

azaltacak Ģekilde elastiklik göstermektedir. Bununla beraber PMMA ve metal kaidelere 

göre lokal doku reaksiyonu gösterme potansiyelleri yok denecek kadar azdır.  

Bir materyal belirli bir kuvvet altında boyutsal değiĢim gösterirken, uygulanan kuvvet 

ortadan kaldırıldığında ilk Ģekline geri döner. Ancak uygulanan kuvvet arttırıldığında ise 

materyal yapısında kırılma veya daimi boyutsal değiĢim oluĢabilir. Bu özellik ısırma 

kuvvetlerinin kaide materyallerine etkisi ile iliĢkilidir ve bu sebeple özelliklerinin de 

bilinmesi gerekmektedir. 

Protez kaide rezinleri ağız içinde rutin olarak yeme ve içme esnasında ani sıcaklık 

değiĢimleri sonucu termal gerilimlere maruz kalırlar. Ağız ortamındaki sıcaklık değiĢimleri 

materyallerin polimer yapılarında değiĢikliklere neden olarak fiziksel ve mekanik 

özelliklerini değiĢtirebilmektedir. Materyallerin sıcaklık değiĢimleri karĢısında 

davranıĢlarını invitro olarak incelemek için termal siklus yöntemi kullanılmaktadır. Termal 

siklus belirlenen sıcaklık değerleri arasında materyallere döngü uygulayarak yaĢlandırır. 

Klinikte kullanılmakta olan termoplastik kaide materyallerinin endikasyon ve 

kontrendikasyonları tam olarak belirlenmemiĢtir. Bu materyallerle ilgili yapılan 

karĢılaĢtırmalı ve termal değiĢimlerin özelliklerine etkisini inceleyen çalıĢmalar oldukça 

kısıtlıdır. Bu çalıĢmanın amacı PMMA, asetal ve yarı esneyebilir poliamid rezinlerin 

çekme dayanımları ve plastik deformasyon sınırlarının birbirlerine göre termal siklus 

öncesi ve sonrası karĢılaĢtırılarak incelenmesidir. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Protez Kaide Maddeleri 

DiĢ Hekimliği Terimler Sözlüğü‟nde protez kaidesi, yapay diĢleri taĢıyan ve protezin doku 

üzerine oturan bölümü olarak tanımlanır (Aras, 1998: 95). 

2.1.1. Protez kaide maddelerinin tarihsel geliĢimi 

GeçmiĢten bugüne, kısmi ve tam diĢĢizlik durumları için, zamanın teknolojisi ile iliĢki 

gösteren malzemeler kullanılmıĢtır. Malzemeler de ilerleyen zaman ile paralellik göstermiĢ 

ve özellikleri geliĢtirilmiĢtir ( Anusavice, Shen ve Rawls, 2003: 474, 499; Rueggeberg, 

2002). 

Bilinen ilk kaide materyalleri tahta, kemik ve fildiĢi gibi doğal materyaller olup, döküm ve 

iĢleme yöntemlerinin geliĢmesiyle birlikte yerlerini altın, gümüs, alüminyum gibi metal ve 

metal alaĢımlarına bırakmıĢtır. DeChemant ve DuChateau, 18. Yüzyılın sonlarında  

porseleni protez kaide materyali olarak kullanmıĢlardır ve bu materyaller doğal materyaller 

kullanılan kaidelere göre birçok avantaj sergilemiĢtir. Ancak manipülasyon zorluğu ve 

kırılganlıkları sebebiyle kullanılmaya devam edilmemiĢtir (Anusavice ve diğerleri, 2003: 

474, 499; Ata, 2010: 3, 4). 

Vulkanize kauçuk, polistiren, epoksi, polivinil akrilik, polikarbonat, poliamid, naylon ve 

polimetil-metakrilat, 19. Yüzyılın ikinci yarısından itibaren diĢ hekimliği pratiğinde kaide 

materyali olarak kullanılmaya baĢlanmıĢtır (Anusavice ve diğerleri, 2003: 474, 499). 

1839‟da doğal kauçuğun sülfürle karıĢtırılması sonucu “Vulkanit” adı verilen vulkanize 

kauçuk üretilmiĢtir. Kolay üretim ve manipülasyon, tükrükle reaksiyona girmeme, çiğneme 

kuvvetlerine uzun süreli dayanım gibi avantajlarına rağmen, renk ve opaklık sebebiyle 

estetik olarak tatmin edici olmamıĢtır. 1869 yılında “Selüloid” adı verilen kaide materyali 

üretilmiĢ ancak boyutsal stabilitesinin zayıflığı, kötü kokusu ve renk değiĢimi sebebiyle 

kullanımından vazgeçilmiĢtir. Vulkanit 19. yüzyılın sonuna kadar yaygın bir Ģekilde 

kullanılmıĢtır (O‟Brien, 2002: 74, 88; McCabe ve Walls, 1999: 110, 123; Rueggeberg, 

2002). 
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19.yüzyılın ilk yarısında termoplastik materyallerin kullanımı ve geliĢtirilmesi yaygınlık 

göstermiĢtir. Polimer teknolojisinin ilerlemesi ve çapraz bağlı polimerlerin bulunmasıyla 

birlikte günümüzde de hala kullanılmakta olan yeni materyaller geliĢtirilmiĢtir. Bu 

materyaller polistiren, polivinil akrilik, poliamid ve epoksi rezinlerdir (Anusavice ve 

diğerleri, 2003: 474, 499; Whitters ve diğerleri, 1999). 

1937 yılında Walter H. Wright adlı araĢtırmacı akrilik rezini üretmiĢtir. Akrilik rezinler, 

günümüzde hala protez kaide materyallerinde yaygın olarak kullanılmaktadır (Whitters ve 

diğerleri, 1999; Ata, 2010: 3, 11). 

Dental restorasyonlar için naylon benzeri materyallerin uygulanması dental materyaller 

için bir geliĢmedir. Bu materyaller genellikle metal ve pembe akrilik protez kaide 

materyallerinin yerine, standart bir hareketli protezin kaide ve altyapılarını üretmek amaçlı 

kullanılır. Dental protezler için termoplastik materyaller ilk olarak 1950‟lerde poliamid 

içerikli üretilmiĢtir. Hızlı Enjeksiyon Sistemleri, 1962 yılında floropolimer yapısındaki bir 

termoplastik materyal kullanılarak tanıtılmıĢtır. Daha sonra yarı-translüsent termoplastik 

poliamid rezin türü üretilmiĢtir. Bu materyaller ile hastalar için konforlu protezler elde 

edilmiĢ olsa da, protezler yeterli dayanımı gösterememiĢlerdir. Asetal rezinler, 1971 

yılında kırılmayan termoplastik rezin olarak önerilmiĢtir. 1986 yılında diĢ renginde asetal 

rezin, kroĢe materyali olarak üretilmiĢtir. Bu kroĢeler periyodik olarak sıkılaĢtırılma ve 

metal kroĢelerin estetiği bozan kötü görünümü sorunlarını ortadan kaldırmıĢtır. 1990‟ların 

baĢlarında Asetal rezin hareketli bölümlü protezlerin altyapılarında kullanılmaya 

baĢlanmıĢtır (Negrutiu, Sinescu, Romanu, Pop ve Lakatos, 2005). 

2.1.2. Protez kaide maddelerinde aranan özellikler 

Protez kaide maddelerinde aranan özellikler, fiziksel, mekanik, kimyasal ve biyolojik 

olarak sınıflandırılabilir: 

• Fiziksel özellikler (Philips, 1982: 195, 215; McCabe ve Walls, 1999: 110, 123; 

Çalıkkocaoğlu, 2010: 439, 486): 

1. Ağız dokularının doğal yapısına uygun olmalıdır, 

2. Ağız ortamındaki ısı değiĢimlerine uygun olmalıdır, 
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3. Ağız içi kuvvetler karĢısında boyutsal ve hacimsel olarak stabil kalabilmelidir, 

4. Hafif olmalıdır, 

5. Yeteri kadar ısı iletimine sahip olmalıdır, 

6. Radyoopak olmalıdır, 

7. Renk stabilitesi olmalıdır. 

• Mekanik özellikler (Philips, 1982: 195, 215; McCabe ve Walls, 1999: 110, 123; 

Çalıkkocaoğlu, 2010: 439, 486): 

1. Yeterli esnekliğe sahip olmalıdır, 

2. Yeterli basma direncine sahip olmalıdır, 

3. Yüzeyi, aĢınmaya direnç göstermelidir, 

4. Kalıcı deformasyon oluĢmaması için rijit olmalıdır. 

Kimyasal özellikler (Philips, 1982: 195, 215; McCabe ve Walls, 1999: 110, 123; 

Çalıkkocaoğlu, 2010: 439, 486): 

1. Su emilimi oluĢmamalıdır, 

2. Çözünürlükleri az olmalıdır. 

• Biyolojik özellikler (Philips, 1982: 195, 215; McCabe ve Walls, 1999: 110, 123; 

Çalıkkocaoğlu, 2010: 439, 486): 

1. Tüm yapım aĢamalarında teknisyenin ve hekimin sağlığına zarar vermemelidir, 

2. Hastada toksik etki oluĢturmamalıdır, 

3. Bakteri ve mantar üremesine elveriĢli bir ortam sağlamamalıdır, 

4. Allerjiye ve doku irritasyonlarına neden olmamalıdır. 

Kaide materyellerinin sahip olması gereken diğer özellikleri ise ekonomik olması, kolay 

üretimi, tamir yapılabilmesi ve diğer protez unsurlarına uygun tutunum göstermesidir 

(Philips, 1982: 195, 215; McCabe ve Walls, 1999: 110, 123; Çalıkkocaoğlu, 2010: 439, 

486). 
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2.1.3. Protez kaide maddelerinin sınıflandırılması 

Kaide materyalleri polimer yapıları ve polimerizasyon tiplerine göre sınıflandırılabilir. 

Polimer yapısına göre (Philips, 1982: 177, 194; Zaimoğlu, Can, Ersoy ve Aksu, 1993: 183, 

223; Çalıkkocaoğlu, 2010: 439, 486): 

1. Poliakrilik asit ester, 

2. Polivinil ester, 

3. Polistiren, 

4. Polikarbonat, 

5. Polisülfon, 

6. Lastik modifiye polimetakrilik asit ester, 

7. Polidimetakrilik asit ester, 

8. Poliasetal rezin/ Polioksimetilen (POM). 

Polimerizasyon Ģekli ve tekniğine göre (Philips, 1982: 177, 194; Ata, 2010: 3, 11; 

Çalıkkocaoğlu, 2010: 439, 486): 

2.1.3.1. Isı Ġle Polimerize Olan Akrilik Rezin; 

2.1.3.1.1. Konvansiyonel Basınçla Kalıplama Tekniği Ġle Polimerize Olan Rezin, 

2.1.3.1.2. Enjeksiyon Kalıplama Tekniği Ġle Polimerize Olan Rezin. 

2.1.3.2. Kimyasal Olarak Polimerize Olan Akrilik Rezin; 

2.1.3.2.1. Kimyasal Olarak Polimerize Olan Konvansiyonel Akrilik Rezin, 

2.1.3.2.2. Kimyasal Olarak Polimerize Olan Akıskan Akrilik Rezin. 

2.1.3.3. Isık Ġle Polimerize Olan Akrilik Rezin. 

2.1.3.4. Mikrodalga Ġle Polimerize Olan Akrilik Rezin. 
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Isı ile polimerize olan akrilik rezin 

Konvansiyonel Basınçla Kalıplama Tekniği Kullanılarak Isı ile Polimerize Olan Akrilik 

Rezin 

DiĢ hekimliği pratiğinde en sık kullanılan yöntemdir. Polimer ve monomerin hacimsel 

oranı 3/1 olarak karıĢtırılarak elde edilen akrilik hamuru mufla içerisindeki boĢluğa 

preslenip, sıcak suda bekletilerek polimerize edilir (Zaimoğlu ve diğerleri, 1993: 183, 223). 

Enjeksiyonla Kalıplama Tekniği Kullanılarak Isı İle Polimerize Olan Akrilik Rezin 

Akrilik hamuru basınç altında mufla içerisindeki boĢluğa enjeksiyon yoluyla gönderilir ve 

ardıdan ısı ile polimerize edilir. Vibratör kullanılarak yapılan karıĢım sonrası oluĢan hamur 

konvansiyonel karıĢtırmaya göre daha homojendir. Bu teknikle üretilen protezler daha iyi 

doku uyumu gösterir, yapısında neredeyse pörözite oluĢmaz ve daha homojen bir yapıya 

sahiplerdir (Philips, 1982: 177, 194). Özel muflalar, enjeksiyon için özel apareyler 

gerektirmesi ve pahalı olması dezavantajlarındandır (Ata, 2010: 3, 11). 

Kimyasal Olarak Polimerize Olan Akrilik Rezin 

Kimyasal Olarak Polimerize Olan Konvansiyonel Akrilik Rezin 

Benzoil peroksitin parçalanarak serbest radikaller oluĢturmasını ısı ile değil, kimyasal bir 

aktivatör ile sağlanması sonucu polimerize olan kaide materyalleridir. Laboratuar 

iĢlemlerinin kısa ve kolay olması avantajlarıdır. Yapay diĢlere bağlanma sorunu ve artık 

monomer miktarının fazla olması dezavantajlarıdır (Philips, 1982: 177, 194; Zaimoğlu ve 

diğerleri, 1993: 183, 223; Ata, 2010: 3, 11; Çalıkkocaoğlu, 2010: 439, 486; Can, Ersoy ve 

Aksu, 2014: 103, 122). 

Kimyasal Olarak Polimerize Olan Akıskan Akrilik Rezin 

DüĢük viskoziteye sahip, dökülebilir, kimyasal olarak polimerize olan rezinlerdir. Ġnce ve 

düzenli tanecikli polimer yapısına sahiplerdir. Yüksek monomer / polimer oranı 

kullanılarak akıĢkan Ģekilde karıĢtırılıp, mufla içinde özel bir hidrokolloid kullanılarak 

oluĢturulan döküm boĢluğuna akıtılarak yerleĢtirilir. Avantajları; iyi doku uyumu, 
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polimerizasyon sonrası protez mufladan çıkarılırken yapay diĢler ve kaidede daha az hasar 

oluĢturması ve kolay muflalama iĢlemidir. Hava kabarcıklarının oluĢumu, muflalama 

esnasında yapay diĢlerin kayması ve iĢlemlerin hassasiyet gerektirmesi dezavantajlarıdır 

(Philips, 1982: 177, 194; Zaimoğlu ve diğerleri, 1993: 183, 223; Ata, 2010: 3, 11; 

Çalıkkocaoğlu, 2010: 439, 486; Can ve diğerleri, 2014: 103, 122). 

Isık ile Polimerize Olan Akrilik Rezin 

Bu maddeler üretan dimetakrilat matriks, akrilik kopolimer, küçük silika doldurucular ile 

kamforokinon amin baĢlatıcı içermektedirler. Polimerizasyon mavi ıĢık ile sağlanmaktadır. 

Kaynak olarak yüksek yoğunlukta kuartz, halojen lambaları veya prizmalit gibi lambalar 

kullanılır. Bu tip rezinlerin avantajları, konvansiyonel tekniklerdeki muflalama, mum 

eritme ve presleme iĢlemlerinin ortadan kalkması sonucu üretimin kolay, çalıĢma süresinin 

kısa olması, iyi doku uyumu ve alerjik ya da toksik reaksiyon oluĢturmamalarıdır. 

Polimerizasyon esnasında büzülme ve mikro pörözite göstermesi ise olumsuz 

özelliklerindendir (Philips, 1982: 177, 194; Zaimoğlu ve diğerleri, 1993: 183, 223; Ata, 

2010: 3, 11; Çalıkkocaoğlu, 2010: 439, 486; Can ve diğerleri, 2014: 103, 122). 

Mikrodalga ile Polimerize Olan Akrilik Rezin 

Akrilik rezin içerisindeki metil metakrilat molekülleri 2450 MHz frekansta 

elektromanyetik bir alanda saniyede 5 milyar kez dönme hareketi yaparak çok sayıda 

kutuplaĢmıĢ moleküllerin oluĢumunu gerçekleĢtirirler. Bu moleküllerin sürtünmeleri ısı 

oluĢturur ve bu oluĢan ısı ile rezinin polimerizasyonu sağlanır. Mikrodalga fırın sadece 

mufla içindeki materyali ısıtır ve ısıyı etkili olarak dağıtır. Bu da polimerizasyonun daha 

hızlı ve pörözite riski olmadan gerçekleĢmesini sağlar. Avantajları, polimerizasyon 

esnasında boyutsal stabilitenin daha iyi olması, yüzey düzgünlüğü ve artık monomer 

miktarının düĢük olmasıdır. Özel gereç gerektirmesi ve maliyetin fazla olması 

dezavantajlarıdır (Philips, 1982: 177, 194; Zaimoğlu ve diğerleri, 1993: 183, 223; 

Çalıkkocaoğlu, 2010: 439, 486; Can ve diğerleri, 2014: 103, 122). 
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2.2. Polimerler 

Monomerler, birbirlerine kovalent bağlar aracılığıyla bağlanıp daha büyük moleküller 

oluĢturabilirler. Polimer, birden çok monomerin birbirlerine kovalent bağlar aracılığıyla 

bağlanması ile oluĢur. En az 100 kez tekrarlayan monomer sayısından sonra materyale 

polimer adı verilebilir. Polimeri oluĢturan monomerler aynı veya farklı kimyasal yapıya 

sahip olabilir. Tek tip monomerden oluĢan polimerlere homopolimer, farklı 

monomerlerden oluĢan polimerlere kopolimer denir (Zaimoğlu ve diğerleri, 1993: 165, 

182; Ata, 2010: 12, 15). 

2.2.1. Polimerlerin uzaysal yapısı 

Polimerler uzayda üç temel yapıda bulunur. 

a. Doğrusal Polimer 

b. Dallanmıs Polimer 

c. Çapraz Bağlantılı Polimer (Kökçü, 2007: 3, 6; Ata, 2010:16, 17) 

Doğrusal ve dallanmıĢ uzay yapısındaki polimerlerde, monomerler zayıf fiziksel bağlarla 

bağlanırlar. Isı arttığında bağlar kırılarak, polimer zincirleri birbirleri üzerinden kayar ve 

böylelikle materyal yumuĢar. Isı azaldığında ise polimer zincirleri eski biçimini alır ve 

materyal sertleĢir. Bu aĢamalar esnasında polimer yapısında kimyasal bir değiĢme olmaz. 

Bu tip polimerlere “Termoplastik Polimerler” denir.  Çapraz bağlı polimerlerde ise ısının 

artması sonucu bu olay meydana gelmedeği için yumuĢamazlar. Bu tip polimerlere 

“Termoset Polimerler” denir (O‟Brien, 2002: 74, 88; Çalıkkocaoğlu, 2010: 439, 486). 

2.2.2. Polimerlerin sınıflandırılması 

Polimerik materyalleri sınıflandırabilmek için bir çok yol mevcuttur. Polimerler, sıklıkla 

orijinlerine göre, doğal, sentetik ve yarı sentetik olarak sınıflandırılırlar. Ancak fiziksel 

özelliklerine göre yapılan sınıflamalar daha kullanıĢlıdır (Beyler ve  Hirschler, 2001). 
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Polimerler üç gruba ayrılırlar; 

2.2.2.1. Termoplastik Polimerler, 

2.2.2.3. Elastomerik Polimerler, 

2.2.2.2. Termoset Polimerler,  (Akkurt, 2007: 1, 14; Can ve diğerleri, 2014: 91, 102) 

Polimerlerin sınıflandırılması Çizelge 2.1‟de verilmiĢtir. 

Çizelge 2.1. Polimerlerin sınıflandırılması (Akkurt, 2007: 1,14) 

Termoset Polimerler Elastomerik Polimerler Termoplastik Polimerler 

Aminoplastlar Bütil Asetal 

Poliester Noepren Akrilik 

Fenolik Nitril Selülozikler 

Epoksi Stiren bütadien Polietilen 

Diallil ftalat Silikon Poliamid (Naylon) 

Alkid  Polikarbonat 

Poliüretan  Polisülfon 

  Flouroplastikler 

  Polipropilen 

  Polistiren 

  Poliimid 

  Polifenileter 

  Polifenilensülfid 

  Polivinilklorür 

  Poliüretan 

Termoplastik Polimerler 

Isı ve basınç altında akıĢkan kıvama geçip Ģekil alan, soğutulduğunda katılaĢan 

plastiklerdir. Bu iĢlemler sırasında kimyasal değiĢikliğe uğramazlar. Polimer dalları 

birbirlerine zayıf fiziksel bağlarla bağlanır ve materyalin ısıtılması bu bağların kopması ile 

sonuçlanarak kıvamını akıĢkan hale getirir. Soğutulduğunda bu bağların yeniden oluĢması 

ile materyal katılaĢır (Philips, 1982: 157, 176; Powers ve Wataha, 2012: 192, 201; Can ve 

diğerleri, 2014: 91, 102). 
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Elastomerik Polimerler 

Elastik polimerlerdir. Çekme ile polimer zincirleri birbirleri üzerinde kayar ve materyal 

uzama gösterir. Kuvvet kalktığında ise ilk moleküler pozisyonlarını alırlar. Bunun sebebi 

polimer zincirlerinde bulunan az sayıda çapraz bağlardır (Bayrak, 2007: 6, 18, Ata, 2010: 

16, 17). 

Termoset Polimerler 

Isı ve basınç altında Ģekillendirildikten sonra tekrar Ģekillendirilemeyen plastiklerdir. 

Bunun sebebi yapılarında meydana gelen kimyasal reaksiyondur. Materyalin ilk yapısı ile 

Ģekillendirme sonrası yapısı farklıdır (Philips, 1982: 157, 176; Akkurt, 2007: 1, 14; Can ve 

diğerleri, 2014: 91, 102). 

2.3. Polimerizasyon 

Monomerlerin birbirine bağlanarak, polimer oluĢturmasına “polimerizasyon” denir 

(Çalıkkocaoğlu, 2010: 439, 486). 

2.3.1. Polimerizasyon tipleri 

Bilimsel olarak iki tip sınıflandırma kullanılmaktadır (Ata, 2010: 16, 17; Can ve diğerleri, 

2014: 91, 102). 

• Polimer yapısına göre; 

1. Yoğunlasma Polimerizasyonu (Condentation Polymerisation), 

2. Katılma Polimerizasyonu (Additional Polymerisation), 

• Reaksiyon mekanizmasına göre; 

1. Basamak- Büyüme Polimerizasyonu, 

2. Zincir- Büyüme Polimerizasyonu olarak sınıflandırılır. 
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Yoğunlasma (Kondansasyon) Polimerizasyonu 

Ġki veya daha fazla basit molekül arasında meydana gelen kimyasal reaksiyonun aynı 

mekanizma ile tekrarlanması sonucunda su ve alkol gibi küçük moleküller açığa çıkartırlar. 

Bu yöntemle polimer oluĢturulması yavaĢ bir yöntemdir. Moleküller büyük bir boyuta 

ulaĢınca hareketlilik ve sayılarının azalması sonucu reaksiyon yavaĢlayarak durur. 

Kondansasyon rezinleri dental uygulamalarda kullanılmamaktadır (McCabe ve Walls, 

1999: 101, 109; Ata, 2010: 16, 17; Can ve diğerleri, 2014: 91, 102). 

Katılma Polimerizasyonu (Additional Polymerisation) 

Dental restorasyonlarda kullanılan rezinlerin neredeyse tamamı katılma polimerizasyonu 

ile üretilir. Monomer ve polimerler aynı formüle sahiplerdir. Polimerizasyon esnasında yan 

ürün oluĢmaz. Ġki molekül arasında kovalent bağlar meydana gelir. Reaksiyonlar 

ekzotermiktir. Katılma polimerizasyonunda monomerler, anlık denebilecek hızla 

birbirlerine eklenerek zincir oluĢturur (McCabe ve Walls, 1999: 101, 109; Akkurt, 2007: 

71, 83; Can ve diğerleri, 2014: 91, 102). 

Katılma polimerizasyonu dört aĢamada gerçekleĢir (McCabe ve Walls : 101-109,Can ve 

diğerleri, 2014: 92, 102; Akkurt 2007: 71, 83; Ata, 2010: 16, 17). 

 Aktivasyon, 

 BaĢlama, 

 Büyüme, 

 Sonlanma. 

 

 Aktivasyon AĢaması 

BaĢlatıcı ajanın aktive edildiği aĢamadır. Isı ile kimyasal olarak veya ıĢıkla aktive edilir. 

 BaĢlama AĢaması 

Bu aĢamada baĢlatıcılar  bozunur ve serbest radikaller oluĢur. Isı ile polimerize olan 

rezinlerde polimerizasyon reaksiyonu ısı ile baslatılır. Kimyasal olarak polimerize olan 
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akrilik rezin sistemlerinde ise serbest radikaller genellikle benzoil peroksit ve tersiyer 

aromatik aminin reaksiyonuyla oluĢturulur. 

 Büyüme AĢaması 

Bu aĢamada, monomerlerin merkeze katılmasıyla polimer zinciri büyür ve monomerler 

hızla polimere dönüĢür. 

 Sonlanma AĢaması 

Sonlanma aĢaması, birleĢme veya orantısız sonlanmayla gerçekleĢebilir. Büyüme 

reaksiyonunun yapı içindeki monomer molekülleri bitinceye kadar devam etmesi beklenir. 

Yapı içindeki monomer molekülleri polimere dönüĢünceye kadar bu zincirleme reaksiyon 

devam eder. Ancak yapı içinde bir miktar monomer daima kalır ve buna “artık monomer” 

denir. Gerçekte polimerizasyon hiç bitmeyen bir süreçtir. Ancak pratikte, polimer 

zincirinin bitimine neden olan reaksiyonlar ilave reaksiyonu engelleyebilir. Bu 

reaksiyonlar ölü polimer zincirleri oluĢturur ve ilave reaksiyon gerçekleĢmez (Can ve 

diğerleri, 2014: 91, 102; Akkurt 2007: 71, 83; Ata, 2010: 16, 17). 

2.4. Asetal Rezin 

Asetal rezinler 1960‟lı yıllardan itibaren mühendislik alanında kullanılmaya baĢlayan 

sentetik bir materyaldir. Yüksek kristalinite derecesine sahip olan bu materyal 

folmaldehitin polimerizasyonu ile elde edilir (Akkurt, 2007: 71,83). Mekanik olarak iyi 

dengelenmiĢ bir plastik türüdür. Homopolimer ve kopolimer yapılarında üretilmektedirler 

(Turner, Radford ve Sherriff, 1999). Ġyi doku uyumu ve doku reaksiyonu potansiyelinin az 

olması sebebiyle tıpta kullanım alanları mevcuttur (Arda ve Arıkan, 2005; Ata, 2010: 20, 

23). DiĢ hekimliğinde çoğunlukla hareketli bölümlü protezlerde kroĢe olarak kullanılırlar. 

Bunun sebebi ise metal kroĢelerin olumsuz estetik özelliklerin asetal rezin ile 

giderilebilmesidir. Ġlk olarak 1986 yılında estetik kroĢe olarak kullanılmıĢtır. Beyaz ve 

pembe tonları mevcuttur (Fitton, Davies ve Howlett, 1994). 

2.4.1. Asetal rezinin avantajları 

 Özgül ağırlığı düĢük olduğu için hafif protezler üretilebilir, 



14 

 

 Mukoza ile uyumu iyidir, 

 Yalıtkan bir materyal olduğu için galvanik akım oluĢturmaz, 

 Isıya direnci yüksektir, 

 Yüksek elastisite ve kırılma direnci nedeniyle geleneksel akrilik protezlerin kırılmasına 

sebep olabilecek durumlarda kullanılabilir, 

 KroĢe olarak kullanıldığında destek diĢ rengine uygun bir Ģekilde üretilebilir (Fitton ve 

diğerleri, 1994; Turner ve diğerleri, 1999). 

2.4.2. Asetal rezinin dezavantajları 

 Güçlü asitlere karĢı dirençsizdir, 

 Protez temizleme tabletleri yapılarına zarar verebildiği için kullanımları uygun değildir, 

 Diğer materyallere kimyasal bağlanma özelliği yoktur (Fitton ve diğerleri, 1994; Turner 

ve diğerleri, 1999; Ata, 2010: 20, 23). 

2.4.3. Asetal rezinin diĢ hekimliğinde kullanım alanları 

KroĢeler 

Ön bölgedeki diĢlere uygulanan metal kroĢeler hastanın protezine alıĢabilme süresini ve 

estetik memnuniyetini etkilemektedir. Asetal rezinler, diĢ ve diĢeti tonlarında 

üretilebilmesi sebebiyle kroĢe materyali olarak tercih edilebilmektedir (Fitton, 1994; Arda 

ve Arıkan, 2005). 

Postlar 

Basma ve çekme dayanımlarının yüksek olması sebebiyle çok köklü diĢlerde post 

materyali olarak kullanılabilmektedirler (Arda, 2004: 13,20; Ata, 2010: 20, 23). 

Hareketli Bölümlü ve Tam Protezler 

Yüksek aĢınma direnci göstermesi,hafifliği, doku reaksiyonu ve toksik etkinin olmaması 

sebebiyle kaide materyali olarak akrilik rezinlere alternatif oluĢturmaktadır. (Arda ve 

Arıkan, 2005; Ata, 2010: 20, 23). 
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Ġmplantoloji 

Genellikle implant cerrahisi sonrası iyileĢme aĢamasında diĢlerin konumlarının 

değiĢmemesi, estetik ve fonksiyon probleminin giderilebilmesi için geçici protez materyali 

olarak kullanılmaktadır (Arda ve Arıkan, 2005). 

Ortodontik Apareyler 

Ortodontik apareyler elastik özellikleri sebebiyle asetal rezinle üretilebilmektedir (Arda ve 

Arıkan, 2005; Ata, 2010: 20, 23). 

2.5. Poliamid Rezinler 

Naylon olarak da tanımlanan poliamid rezinler, diamin ve dibazik asit arasında yapılan 

kondansasyon yoluyla üretilmektedir. 1950‟li yıllardan beri kaide polimeri olarak 

kullanılmaktadır (Yunus ,Rashid, Azmi ve Abu-Hassan, 2005; Ucar, Akova ve Aysan, 

2012; Soygun, Bolayir ve Boztug, 2013).  Su emilim miktarları akrilik rezinlere göre 

yüksektir. Bu sebeple uzun süreli kullanımları uygun görülmemiĢtir. Tekrarlayan protez 

kırıkları ve PMMA‟ın doku reaksiyonuna neden olduğu hastalarda kullanılmaktadır 

(Yunus ve diğerleri, 2005; Ucar ve diğerleri, 2012). Su emilim miktarı ve elastik 

modülünün çok düĢük olmasının oluĢturduğu olumsuz özellikler sebebiyle yarı esneyebilir 

poliamidler geliĢtirilmiĢtir (DuymuĢ, Holoğlu ve Alkurt, 2012). 

2.5.1. Poliamid rezinin avantajları 

 Çok iyi estetik özelliklere sahiplerdir, 

 Konvansiyonal metal ve rezin monomerlerinin lokal doku reaksiyonu oluĢturduğu 

hastalarda kullanılabilir, 

 Yüksek elastisiteye ve fiziksel dayanıma sahiptir, 

 Isısal ve kimyasal dirençleri yüksektir (Kürkçüoğlu, Köroğlu, Özkır ve Özdemir, 2012). 

2.5.2. Poliamid rezinin dezavantajları 

 Tam esneyebilir poliamidlerin su emiliminin fazla olması, 

 Renk değiĢikliği, 
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 Yüzey pürüzlülüğü, 

 Bakteriyel kontaminasyon oluĢma potansiyeli, 

 Polisajın zorluğu (Kürkçüoğlu ve diğerleri, 2012). 

2.5.3. Poliamid rezinin diĢ hekimliğinde kullanım alanları 

Hareketli Bölümlü ve Tam Protezler 

DüĢük elastiklik modülü sebebiyle aĢırı andırkatlı kemik varlığında ve PMMA‟ya doku 

reaksiyonu gösteren hastalarda kullanılmaktadır (Taguchi, Shimamura ve Sakurai, 2011). 

KroĢeler 

Elastik olmaları sebebiyle destek diĢe daha az kuvvet uygulayan kroĢeler elde 

edilebilmektedir (Taguchi ve diğerleri, 2011; Takabayashi, 2010). 

Obtüratör ve konuĢma apareyleri 

Poliamid rezinler, elastik özellikleri ve doku reaksiyon potansiyeli yüksek bireylerde 

obtüratör yapımında kullanılabilmektedir (Tannamala, Pulagam, Pottem ve Karnam, 2012;  

Pusz, Szymiczek ve Michalik, 2010). 

2.6. Materyallerin Mekanik Özellikleri 

2.6.1. Gerilim (Stress) 

Bir cisme dıĢarıdan kuvvet uygulandığında dıĢ kuvvetlere karĢı cismin içinde meydana 

gelen eĢit Ģiddette zıt yöndeki kuvvetlere “gerilim” denir. Bu yük cisimde hareket ya da 

Ģekil değiĢtirme meydana getirir. Gerilim birim alana uygulanan kuvvet ile ölçülür (N/m2, 

kN/m). Cisme uygulanan kuvvetin yönüne göre 3 farklı Ģekilde gerilim meydana gelir: 

1. Çekme gerilimi: Cisimde uzamaya neden olacak yöndeki yükle meydana gelecek 

deformasyona karĢı koyan iç kuvvettir. 
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2. Basma gerilimi: Cismi sıkıĢtıracak veya kısaltacak yöndeki yükün neden olduğu 

deformasyona karĢı koyan kuvvettir. 

3. Makaslama gerilimi: Cismin bir parçasını diğer parçasının üzerinde kaydıracak yöndeki 

kuvvetin neden olduğu deformasyona karĢı koyan kuvvettir (O‟Brien, 2002: 12, 24; 

Sakaguchi ve Powers, 2012: 83, 107; Salihoğlu, 2009: 38, 45; Can ve diğerleri, 2014: 23, 

42). 

2.6.2. Gerilme (Strain) 

Bir cisme dıĢarıdan kuvvet uygulandığında cisimde meydana gelen boyutsal değiĢimdir. 

Boyutsal değiĢimin birim boyuta oranı ile ölçülür. Uygulanan kuvvet ile cisimde meydana 

gelen boyutsal değiĢim plastik veya elastik olabilir. Uygulanan kuvvet kaldırıldığında 

boyutsal değiĢim ilk haline dönüyorsa oluĢan deformasyon elastiktir, ilk haline 

dönmüyorsa plastiktir (O‟Brien, 2002: 12, 24; Powers ve Wataha, 2012: 17, 36; Salihoğlu, 

2009: 38, 45). 

2.6.3. Elastik modülü (Elastic Modulus) 

Maddenin elastikliğinin bir ölçümüdür ve “Young Modülüsü” olarak tanımlanır. Bir 

materyale gerilim ya da baskı kuvveti uygulandığında materyalin elastiklik sınırları 

dahilindeki sertliğidir. Rijiditeyi belirleyen bir özelliktir. Aynı kuvvet uygulanan iki farklı 

materyal arasında elastik modülü yüksek olanda daha fazla deformasyon görülür. Elastik 

modülüsü gerilim/gerilme formülü ile hesaplanır. (Anusavice ve diğerleri, 2003: 48, 69; 

Powers ve Wataha, 2012: 17, 36; Can ve diğerleri, 2014: 23, 42). 

2.6.4. Elastik sınır ve orantı sınırı (Elastic and Proportional Limit) 

Maddenin kalıcı deformasyon göstermeden, dayanabildiği maksimum gerilim miktarıdır. 

Elastik sınırdan yüksek bir gerilim, gerilim ortadan kalktığında materyalin orijinal 

pozisyonuna dönmemesine neden olur. 

Gerilim-Ģekil değiĢimi eğrisinde, gerilim ile Ģekil değiĢiminin doğru orantılı olduğu en 

yüksek gerilim değeridir. Gerilim ve gerilmenin orantılı olduğu en yüksek gerilim miktarı 

olarak da tanımlanır. Gerilim-gerilme olayları bir doğru biçiminde baĢlar ancak belli bir 
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gerilim değeri aĢılınca eğilme görülür. Elastik sınırın üstünde grafik doğrusal olmayıp, 

yapı bozulana kadar bir eğri biçiminde devam eder. Grafiğin düz çizgiden saptığı nokta 

orantı sınırıdır (O‟Brien, 2002: 12, 24, Anusavice ve diğerleri, 2003: 48, 69; Salihoğlu, 

2009: 38, 45; Sakaguchi ve Powers, 2012: 33, 81; Can ve diğerleri, 2014: 23, 42). 

ġekil 2.1.‟de gösterilen gerilim gerilme eğrisinde A noktası orantı sınırını göstermektedir. 

A noktasından önceki taralı alan elastik bölge olarak adlandırılır. Elastik bölgedeki gerilim 

miktarları materyalin yapısında elastik deformasyona neden olur ve kuvvet ortadan 

kaldırıldığında materyal orijinal pozisyonuna döner. Ancak A noktasının üzerindeki 

gerilim değerlerlerinde materyal plastik deformasyona uğramaya baĢlar ve gerilim ortadan 

kaldırıldığında materyal orijinal haline dönemez. 

 

ġekil 2.1. Gerilim-Gerilme eğrisi. A: Orantı sınırı, B: Maksimum gerilim miktarı, C: 

Kırılma noktası 

2.6.5. Esneklik (Flexibility) 

Esneklik, bir materyalin kalıcı deformasyona uğramadan absorbe edebileceği en yüksek 

enerjidir. Dental uygulama ve restorasyonlarda kullanılan malzemenin yüksek elastik 

sınırına sahip olması çok önemlidir çünkü yapının gerilime maruz kaldıktan sonra tekrar 

orijinal Ģeklini alması gerekir. (O‟Brien, 2002: 12, 24; Anusavice ve diğerleri, 2003: 48, 

69; Powers ve Wataha, 2012: 17, 36; Salihoğlu, 2009: 38, 45; Can ve diğerleri, 2014: 23, 

42).  
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2.6.6. Poisson oranı (Poisson Ratio) 

Bir materyale gerilim kuvveti uygulandığında materyalin uzunluğunun artmasına aksiyal 

gerilme denir. Bu esnada kalınlığının azalmasına da lateral gerilme denir. Poisson oranı; 

bir materyalin lateral gerilme miktarının aksiyal gerilmeye oranıdır (Salihoğlu, 2009: 38, 

45). 

2.6.7. Akma noktası dayanımı (Yield Strength) 

Plastik deformasyonun baĢladığı, Ģekil değiĢiminin gerilimdeki artıĢtan daha fazla oranda 

hızlı bir Ģekilde arttığı andır. Bu noktadan sonra deformasyon tümüyle plastiktir. 

(Anusavice ve diğerleri, 2003: 48, 69; Salihoğlu, 2009: 38, 45; Can ve diğerleri, 2014: 23, 

42). 

2.6.8. Dayanım (Strength) 

Bir materyalde plastik deformasyon yada kırık oluĢumu için gereken gerilim miktarıdır. 

Dayanım değeri suyun, materyalin yüzeyindeki çatlak ve defektlerin varlığından etkilenir 

(Anusavice ve diğerleri, 2003: 48, 69; Powers ve Wataha, 2012: 17, 36). 

2.6.9. Kırılma dayanımı (Fracture Strength) 

Kırılma dayanımı, kuvvet uygulanan bir cismin kırıldığı andaki gerilim miktarıdır. Gerilim 

tipine bağlı olarak çekme dayanımı, basma dayanımı ve makaslama dayanımı olarak 

isimlendirilir. (Anusavice ve diğerleri, 2003: 48, 69; Powers ve Wataha, 2012: 17, 36). 

2.6.10. Kırılma Tokluğu (Fracture Toughness) 

Kırılma tokluğu bir materyalin çatlak ilerlemesine karĢı gösterdiği dirençtir. Var olan 

çatlağın büyüklüğünden, materyalin Ģeklinden ve yüzeydeki stres konsantrasyonundan 

bağımsızdır (O‟Brien, 2002: 12, 24; Powers ve Wataha, 2012: 17, 36). 
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2.6.11. Bükülme dayanımı (Flexural Strength) 

Materyalin iki ucunun desteklenerek, ortasından uygulanan kuvvete gösterdiği dirençtir 

(Sakaguchi ve Powers, 2012: 83, 107; Anusavice ve diğerleri, 2003: 48, 69; Salihoğlu, 

2009: 38, 45). 

2.6.12. Darbe Dayanımı (Impact Strength) 

Bir darbe karĢısında maddenin kırılmaya karĢı gösterdiği dirençtir. Maddeler aĢamalı 

Ģekilde artan kuvvetlere oranla, eĢit fakat ani kuvvetlere daha az direnç gösterebilir 

(Anusavice ve diğerleri, 2003: 48, 69; Powers ve Wataha, 2012: 17, 36). 

2.6.13. Yorulma dayanımı (Fatique Strength) 

Bir maddenin, kısa süreli küçük ve tekrarlayan kuvvetlere karĢı gösterdiği direnç yorulma 

dayanımı olarak tanımlanır. Uygulandığında kırılmaya neden olmayacak bir kuvvetin 

sürekli tekrar etmesi materyalin dayanıklılığını düĢürebilir ve kırığa neden olabilir 

(Salihoğlu, 2009: 38, 45; Powers ve Wataha, 2012: 17, 36). 

2.6.14. Sağlamlık (Stiffness) 

Bir materyalde kırık oluĢumu için gerekli enerji miktarıdır. Gerilim-Birim Ģekil değiĢimi 

eğrisi altında kalan alanın geniĢliği materyalin sağlamlığının belirler (O‟Brien, 2002: 12, 

24; Powers ve Wataha,  2012: 17, 36; Salihoğlu, 2009: 38, 45). 

2.6.15. Sertlik (Hardness) 

Bir materyalin kendisine batmaya çalıĢan daha sert bir malzemeye ve plastik deformasyona 

karĢı gösterdiği dirençtir. (O‟Brien, 2002: 12-24; Anusavice ve diğerleri, 2003: 48, 69; 

Salihoğlu, 2009: 38, 45; Powers ve Wataha, 2012: 17, 36; Can ve diğerleri, 2014: 23, 42). 

2.7. Termal Siklus 

Ağız ortamındaki sıcaklık değiĢimleri, kullanılan restorasyon materyallerinin fiziksel ve 

mekanik özelliklerini önemli ölçüde etkilemektedir. Materyallerin ağız ortamındaki bu 
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sıcaklık değiĢimleri sonucu davranıĢları konusunda önceden tahmin yürütebilmek için 

yapılan invitro çalıĢmalarda, ağız içi sıcaklık değiĢimininin simülasyonu termal siklus ile 

sağlanır (Atalay, 2014: 37). 

Termal siklus dental araĢtırmalarda 1952 yılından beri sıklıkla kulanılmaktadır (Morresi ve 

diğerleri, 2013). Termal siklus iĢlemi materyal, ağız kavitesi dizaynı ve test metodlarının 

farklılıklarına göre değiĢiklik gösterir (Erdilek ve diğerleri, 2009). Uygulamalarda sıcaklık 

ve döngü sürelerinde geniĢ bir aralık mevcuttur (Pazinatto, Campos, Costa ve Atta, 2003).  

Alınan gıda ve sıvılarla ağız içi sıcaklığın 0-70 ˚C arasında, restorasyonların iç yüzey 

sıcaklığı ise 9-52 ˚C arasında değiĢtiği bildirilmiĢtir (Barclay, Spence ve Laird ,2005). 

Bununla beraber ağız içinde sıklıkla oluĢan sıcaklık değiĢimi 5-55 ˚C arasında olduğu 

rapor edilmiĢtir (Ernst, Canbek, Euler ve Willershausen, 2004). 

Termal siklus iĢlemi 5-55 ˚C arasında döngüler uygulanacak Ģekilde yapılmaktadır (Ernst 

ve diğerleri, 2004). Ağız içi sıcaklığın en yüksek ve en düĢük olduğu değerler bir gün 

içerisinde 20-50 kez meydana geldiği ve bu nedenle 10000 siklusun bir yıllık oral 

fonksiyona denk geldiği bildirilmiĢtir (Gale ve Darvell, 1999). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Üç farklı kaide materyalinin termal siklus uygulaması öncesi ve termal siklus uygulaması 

sonrası çekme dayanımlarının ve boyutsal değiĢimlerinin incelendiği bu çalıĢma Gazi 

Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi Anabilim Dalı, Ankara Üniversitesi DiĢ Hekimliği 

Fakültesi AraĢtırma Laboratuvarı, Gaziantep Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi 

AraĢtırma Laboratuvarı ve Mir Dental DiĢ Laboratuvarı‟nda yürütülmüĢtür. Kullanılan 

materyaller SR Ivocap (Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein), T.S.M Acetal Dental 

(Pressing Dental Sr.l., San Marino, San Marino), Deflex (Nuxen SRL, Buenos Aires , 

Argentina) olup, her materyalden 20 adet örnek hazırlanmıĢtır. Materyallerin bilgileri 

Çizelge 3.1‟de verilmiĢtir.  

Çizelge 3.1. ÇalıĢmada kullanılan kaide materyalleri  

Materyal Marka  Ġçerik 

PMMA SR Ivocap 

%85‟den fazla Metilmetakrilat, %10 Etilen 

dimetakrilat 

Asetal rezin T.S.M Acetal Dental Homopolimer polioksimetilen  

Poliamid rezin Deflex 

Amorf homopolimer ve kopolimer %99.6 

poliamid, %0.4 renk pigmenti 

ÇalıĢmada 6 farklı deney grubu oluĢturulmuĢ ve bu grupların her birinde 10‟ar adet örnek 

olacak Ģekilde planlanmıĢtır. Termal siklus uygulanmayan PMMA grubu “KA”, termal 

siklus uygulanmayan asetal rezin grubu “KS”, termalsiklus uygulanmayan poliamid grubu 

“KP”, termal siklus uygulanan PMMA grubu “TA”, termal siklus uygulanan asetal rezin 

grubu “TS” ve termal siklus uygulanan poliamid grubu “TP” olarak adlandırılmıĢtır 

(Çizelge 3.2).  

Çizelge 3.2. Deney grupları, materyal, çekme testi öncesi uygulanan iĢlem ve örnek 

sayıları 

GRUP ADI Materyal Termalsiklus Uygulaması Örnek sayısı 

KA PMMA - 10 

KS Asetal Rezin - 10 

KP Poliamid Rezin - 10 

TA PMMA + 10 

TS Asetal Rezin + 10 

TP Poliamid Rezin + 10 
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3.1. Deney Örneklerinin Hazırlanması 

Örnekler ISO 527-2:2012 „de belirtilen Ģekil ve boyutlarda üretilmiĢtir (ġekil 3.1).  

 

ġekil 3.1. Deney örneklerinin Ģekil ve boyutlarının Ģematik görüntüsü (Boyutlar milimetre 

olarak verilmiĢtir)(ISO: 527-2 2012). 

ġekil 3.1‟de gösterilen örnek Ģekil ve boyutlarına göre 3 boyutlu çıktı alınarak model elde 

edilip, bu modellerin kondanse tip silikon ölçüleri içerisine mum damlatılarak 

çoğaltılmıĢtır. 

Örneklerin çekme testi öncesinde tamamlanmıĢ görüntüsü Resim 3.1a ve Resim 3.1b‟de 

verilmiĢtir. 

 

Resim 3.1. a. Termal siklus uygulanmayan örnekler yukarıdan aĢağıya sırasıyla PMMA, 

poliamid rezin, asetal rezin olarak sıralanmıĢtır. b. Termal siklus uygulanan 

örnekler yukarıdan aĢağıya PMMA, poliamid rezin, asetal rezin olarak 

sıralanmıĢtır. 
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3.1.1. PMMA örneklerin hazırlanması 

Deney örneklerini oluĢturmak için hazırlanan 20 adet mum model döküm yolu 

oluĢturulabilmesi için özel olarak üretilmiĢ metal muflalar kullanılarak muflaya alındı. 

Muflalar, mum artıklarının uzaklaĢtırılabilmesi için için kaynar su içerisinde 10 dakika 

bekletildi. Basınçlı buhar ile döküm boĢluğu artık mumlardan temizlendi. Döküm boĢluğu 

lak ile izole edildi. 

PMMA monomer ve polimer içeren kartuĢ CAP-Vibrator (Ivoclar Vivadent AG, Schaan, 

Liechtenstein)(Resim 3.2) cihazında 5 dakika süreyle titreĢim ile karıĢtırıldı. KartuĢ daha 

sonra SR Ivocap System (Ivoclar Vivadent, Bludenz, Austria)‟in basınç uygulayan 

bölümüne (Resim 3.3) yerleĢtirildi. 6 bar basınç altında 5 dakika boyunca enjeksiyon 

yapıldı. Enjeksiyon tamamlandıktan sonra mufla 30 dakika kaynar su içerisinde bekletildi 

ve bu iĢlemi takiben 30 dakika soğumaya bırakıldıktan sonra mufla açıldı. 

 

Resim 3.2. CAP-Vibrator 
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Resim 3.3. SR Ivocap System Basınçlı Enjeksiyon Ünitesi 

3.1.2. Asetal rezin örneklerin hazırlanması 

Deney örneklerini oluĢturmak için hazırlanan 20 adet mum model döküm yolu 

oluĢturulabilmesi için özel olarak üretilmiĢ metal muflalar kullanılarak muflaya alındı. 

Muflalar, mum artıklarının eritilerek uzaklaĢtırılması için kaynar su içerisinde 10 dakika 

bekletildi. Basınçlı buhar ile döküm boĢluğu artık mumlardan temizlendi. Döküm boĢluğu 

lak ile izole edildi. 

Asetal rezin kartuĢu ve mufla, asetal rezinin enjeksiyonu için Pressing Dental J 100 

(Pressing Dental, San Marino, San Marino) (Resim 3.4) cihazına yerleĢtirildi. Cihazın 

ayarları, asetal rezinin üretici firmanın talimatlarına uygun Ģekilde; eritme süresi 20 dakika, 

erime sıcaklığı 220 ˚C ve enjeksiyon basıncı 4 bar olarak ayarlandı. Enjeksiyon sonrası 20 

dakika soğumanın ardından mufla cihazdan çıkarılarak asetal rezin örnekler elde edildi. 
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Resim 3.4. Pressing Dental J 100 Enjeksiyon Cihazı 

3.1.3. Poliamid rezin örneklerin hazırlanması 

Poliamid rezin örneklerin üretilmesi için, hazırlanan 20 adet mum model döküm yolu 

oluĢturulabilmesi için özel olarak üretilmiĢ metal muflalar kullanılarak muflaya alındı. 

Mufla döküm boĢluğunun oluĢturulması için 10 dakika kaynar suda bekletildi. Basınçlı 

buhar yardımıyla döküm boĢluğu mumlardan temizlendi. 

Yarı esneyebilir poliamid rezin kartuĢu ve mufla, poliamid rezin enjeksiyonu için Deflex 

M.A.D (Deflex, Buenos Aires, Argentina) (Resim 3.5) cihazına yerleĢtirildi. Cihazın 

ayarları üretici firmanın talimatlarına uygun Ģekilde, eritme süresi 15 dakika, erime 

sıcaklığı  270 ˚C , enjeksiyon basıncı 6 bar ve enjeksiyon süresi 30 saniye olacak Ģekilde 

ayarlandı. Enjeksiyonun ardından 20 dakika soğumaya bırakılıp muflalar cihazdan 

çıkarılarak poliamid rezin örnekler elde edildi. 
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Resim 3.5. Deflex M.A.D. Enjeksiyon Cihazı 

3.2. Deney Örneklerinin Tesviyesi 

PMMA, asetal ve poliamid rezin örnekler elde edildikten sonra NTI.100 hard frez (NTI, 

Kahla, Germany) ve pembe aĢındırma taĢı ile tesviyeleri yapıldı. Daha sonra Mecapol P 

230 (Tecnimetal, Madrid, Spain) (Resim 3.6) zımpara cihazında 600 kumluk zımpara 

kağıdı kullanılarak zımparalandı. 

 

Resim 3.6. Mecapol P 230 
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3.3. Deney Örneklerinin Etüv Cihazında Bekletilmesi 

KA, KS ve KP gruplarında kullanılan örnekler 37˚C suda 50 saat etüv cihazında (Heal 

Force, HF151UV, Shangai, China) (Resim 3.7) bekletildi.  

 

Resim 3.7. Heal Force Etüv Cihazı 

3.4. Termal Siklus Uygulanması 

TA, TS ve TP gruplarında kullanılan örneklere termal siklus cihazı (SD Mechatronik 

Thermocyler, Westerham, Germany) (Resim 3.8) kullanılarak 5 ˚C‟lik banyoda 30 saniye, 

banyo değiĢim süresi 2 saniye ve 55˚C‟lik banyoda 30 saniye kalacak Ģekilde 12000 siklus 

uygulandı.  

 

Resim 3.8. SD Mechatronik Thermocyler 
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3.5. Çekme Testinin Uygulanması 

Termal siklus ve etüv cihazında bekleme aĢamalarını takiben KA, KS, KP, TA, TS ve TP 

gruplarındaki örneklere evrensel test cihazında (Lloyd LRX, Leicester, United Kingdom) 

(Resim 3.9) çekme testi uygulandı. Örnekler, cihazın tutucu kısımları arasındaki mesafe 50 

mm olacak Ģekilde cihaza yerleĢtirilip, 30 mm/dk‟lık kuvvet uygulama hızı ile test 

gerçekleĢtirildi. Sonuçlar Newton (N) cinsinden kaydedildi ve kırılmanın gerçekleĢtiği 

alana bölünerek Megapascal (MPa) değerine çevrildi. Çekme testi sonrası örneklerin 

görünümü Resim 3.10a ve 3.10b‟de verilmiĢtir. 

 

Resim 3.9. Lloyd LRX 

 

Resim 3.10. a. Termal siklus uygulanmayan örneklerin çekme testi sonrası görünümü, b. 

Termal siklus uygulanan örneklerin çekme testi sonrası görünümü 
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3.6. Deney Sonuçlarının Ġstatistiksel Olarak Değerlendirilmesi 

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket programında yapılmıĢtır. Sürekli 

değiĢkenlerin dağılımının normal dağılıma yakın dağılıp dağılmadığı Kolmogorov 

Smirnov testiyle, varyansların homojenliği ise Levene testiyle araĢtırılmıĢtır. Tanımlayıcı 

istatistikler medyan (çeyrekler arası geniĢlik) Ģeklinde gösterilmiĢtir.  

PMMA (A), Poliamid (P) ve Asetal (S) grupları sabit tutulduğunda termal siklus 

uygulanmayan (K) ve termal siklus uygulanan (T) örnekler arasında medyan değerler 

yönünden farkın önemliliği Mann Whitney U testiyle incelenmiĢtir. K ve T gruplarındaki 

örnekler içerisinde A, P ve S grupları arasındaki farkın önemliliği ise Kruskal Wallis 

testiyle araĢtırılmıĢtır. Kruskal Wallis test istatistiği sonuçlarının önemli bulunması halinde 

Conover‟in parametrik olmayan çoklu karĢılaĢtırma testi kullanılarak farka neden olan 

durum(lar) tespit edilmiĢtir. Plastik deformasyon sınırları ile kırılmadaki defleksiyon 

oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olup olmadığı Wilcoxon ĠĢaret testiyle 

değerlendirilmiĢtir.  

Aksi belirtilmedikçe p<0,05 için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiĢtir. 

Ancak olası tüm çoklu karĢılaĢtırmalarda Tip I hatayı kontrol edebilmek için Bonferroni 

Düzeltmesi yapılmıĢtır. 
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4. BULGULAR 

PMMA, asetal ve poliamid rezin örneklerin termal siklus uygulaması öncesi ve sonrası 

çekme dayanımı testi sonuçları, plastik deformasyon sınırları ve kırılma anındaki 

defleksiyon miktarları Çizelge 4.1‟de verilmiĢtir. 

Çizelge 4.1. Tüm gruplar için elde edilen çekme dayanımı testi, plastik deformasyon 

sınırları ve kırılma anındaki defleksiyon miktarı değerleri 

  GRUP ADI VE ÖRNEK NO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

KA Maksimum Kuvvet (MPa) 88,65 100,8 120,9 107,8 141,3 137,9 160,4 88,47 89,18 91,11 

  

Kırılmadaki maksimum kuvvet 

(MPa) 88,65 100,8 120,9 107,8 141,3 137,9 160,4 88,47 89,18 91,11 

  

Maksimum kuvvetteki 

defleksiyon miktarı (mm) 4,09 4,81 4,39 3,94 4,81 4,82 5,03 3,71 3,69 2,71 

  

Kırılmadaki defleksiyon 

miktarı (mm) 4,09 4,81 4,39 3,94 4,81 4,82 5,03 3,71 3,69 2,71 

KS Maksimum Kuvvet (MPa) 153,2 142,6 166,1 129,6 160,4 136 123 144,8 160,9 166,8 

  

Kırılmadaki maksimum kuvvet 

(MPa) 153,2 142,6 166,1 129,6 159,3 136 123 144,8 160,9 166,5 

  

Maksimum kuvvetteki 

defleksiyon miktarı (mm) 7,98 6,09 6,29 5,03 7,68 5,2 5,7 5,94 6,98 6,46 

  

Kırılmadaki defleksiyon 

miktarı (mm) 7,98 6,09 6,29 5,03 7,94 5,38 5,7 5,94 6,98 6,56 

KP Maksimum Kuvvet (MPa) 113 99,29 110,1 103,7 122 116,8 98,67 116,5 91,22 94,11 

  

Kırılmadaki maksimum kuvvet 

(MPa) 66,78 75,94 81,96 83,52 93,47 96,06 71,89 94,01 74,22 77,19 

  

Maksimum kuvvetteki 

defleksiyon miktarı (mm) 5,75 5,47 6,14 6,11 6,64 6,1 9,22 5,07 5,81 6,46 

  

Kırılmadaki defleksiyon 

miktarı (mm) 9,74 13,46 14,2 19,16 16,52 12,17 11,19 17,5 11,88 9,6 

TA Maksimum Kuvvet (MPa) 111,7 103,2 110,4 139,3 163,2 76,34 137,5 176,3 129,5 121,2 

  

Kırılmadaki maksimum kuvvet 

(MPa) 111,7 103,2 110,4 139,3 163,2 76,34 137,5 176,3 129,5 121,2 

  

Maksimum kuvvetteki 

defleksiyon miktarı (mm) 3,89 3,78 4,07 4,21 4,16 2,66 3,61 4,49 3,61 3,43 

  

Kırılmadaki defleksiyon 

miktarı (mm) 3,89 3,78 4,07 4,21 4,16 2,66 3,61 4,49 3,61 3,43 

TS Maksimum Kuvvet (MPa) 122,9 119,8 133,9 151,6 149,1 148,6 148,5 117,4 143,3 153,5 

  

Kırılmadaki maksimum kuvvet 

(MPa) 122,9 119,8 133,9 151,6 149,1 148,6 148,5 117,4 143,3 149,1 

  

Maksimum kuvvetteki 

defleksiyon miktarı (mm) 4,48 5,04 6,62 6,29 7,86 6,18 5,3 6,49 5,72 6,97 

  

Kırılmadaki defleksiyon 

miktarı (mm) 4,48 5,04 6,62 6,29 7,86 6,18 5,3 6,49 5,72 7,8 

TP Maksimum Kuvvet (MPa) 102,2 115,7 103,4 108,2 124,4 124,9 99,5 123,2 118,5 113,1 

  

Kırılmadaki maksimum kuvvet 

(MPa) 79,82 81,14 50,59 76,09 90,75 87,46 78,99 70,56 85,41 80,81 

  

Maksimum kuvvetteki 

defleksiyon miktarı (mm) 5,98 4,89 4,43 5,18 5,08 4,84 4,93 4,68 4,86 4,48 

  

Kırılmadaki defleksiyon 

miktarı  7,49 7,06 5,21 8,08 8,39 6,79 7,57 6,62 10,15 12,02 
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4.1. Maksimum Kuvvet Değerlerinin KarĢılaĢtırılması 

K (Termal siklus uygulanmayan örnekler) grubundaki örnekler arasında medyan kuvvet 

düzeyleri yönünden istatistiksel olarak anlamlı fark görülmüĢtür (p<0,001). KA (Termal 

siklus uygulanmayan PMMA örnekler) ve KP (Termal siklus uygulanmayan poliamid 

rezin örnekler) gruplarına göre KS (Termal siklus uygulanmayan asetal rezin örnekler) 

grubunun medyan kuvvet düzeyinin istatistiksel olarak daha yüksek olduğu 

gözlemlenmiĢtir (p<0,001 ve p<0,001). KA ve KP grupları arasında ise istatistiksel olarak 

anlamlı fark olmadığı belirlenmiĢtir. (p=0,671). 

T (Termal siklus uygulanan örnekler) grubundaki örnekler arasında gruplar arasında 

medyan kuvvet düzeyleri yönünden istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu görülmüĢtür 

(p=0,015). TA (Termal siklus uygulanan PMMA örnekler) ve TP (Termal siklus uygulanan 

poliamid rezin örnekler) gruplarına göre TS (Termal siklus uygulanan  asetal rezin 

örnekler) grubunun medyan kuvvet düzeyi istatistiksel olarak daha yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir. (p=0,011 ve p<0,001). TP grubuna göre TA grubunun da medyan kuvvet 

düzeyi istatistiksel olarak daha yüksek olduğu gözlemlenmiĢtir (p=0,011).  

KA ve TA arasında medyan kuvvet düzeyleri yönünden istatistiksel olarak anlamlı fark 

olmadığı görülmüĢtür(p=0,247). KS ve TS arasında medyan kuvvet düzeyleri yönünden 

istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı belirlenmiĢtir (p=0,190). KP ve TP arasında 

medyan kuvvet düzeyleri yönünden istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı 

gözlemlenmiĢtir (p=0,143)(Çizelge 4.2)(ġekil 4.1). 

Çizelge 4.2. Gruplara göre uygulanan maksimum kuvvet düzeyleri (MPa) 

 K T p-değeri † 

A 52,2 (24,84)
a 

62,6 (18,32)
a,c 

0,247 

S 74,5 (13,76)
a,b 

73,0 (13,79)
a,b 

0,190 

P 53,4 (9,51)
b 

57,2 (10,18)
b,c 

0,143 

p-değeri ‡ <0,001 0,015  

† A, P ve S grupları içerisinde K ve T örnekler arasında yapılan karĢılaĢtırmalar, Mann Whitney U testi, 

Bonferroni Düzeltmesine göre p<0,017 için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi, ‡ K ve T 

örnekler içerisinde A, P ve S grupları arasında yapılan karĢılaĢtırmalar, Kruskal Wallis testi, Bonferroni 

Düzeltmesine göre p<0,025 için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi, a: A grubu ile S grubu 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0,025), b: P grubu ile S grubu arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı (p<0,001), c: A grubu ile P grubu arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p=0,011).  
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ġekil 4.1. Gruplara göre uygulanan maksimum kuvvet düzeyleri (MPa) 

4.2. Plastik Deformasyon Sınırlarının KarĢılaĢtırılması 

KA, KS ve KP arasında medyan plastik deformasyon sınırları yönünden istatistiksel olarak 

anlamlı fark olduğu görülmüĢtür (p<0,001). KA grubuna göre KS ve KP grubunun medyan 

plastik deformasyon sınırının istatistiksel olarak daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

(p<0,001 ve p<0,001). KP ve KS grupları arasında ise istatistiksel olarak anlamlı fark 

olmadığı gözlemlenmiĢtir (p=0,813). 

TA, TS ve TP arasında medyan plastik deformasyon sınırları yönünden istatistiksel olarak 

anlamlı fark olduğu görülmüĢtür (p<0,001). TA ve TP gruplarına göre TS grubunun 

medyan plastik deformasyon sınırının istatistiksel olarak daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir 

(p<0,001 ve p<0,001). TA grubuna göre TP grubunun da medyan plastik deformasyon 

sınırının istatistiksel anlamlı olarak daha yüksek olduğu gözlemlenmiĢtir (p<0,001).  

KA ve TA arasında medyan plastik deformasyon sınırları yönünden istatistiksel olarak 

anlamlı fark olmadığı görülmüĢtür (p=0,123). KP ve TP arasında ise KP örneklere göre TP 

örneklerin medyan plastik deformasyon sınırının istatistiksel olarak daha düĢük olduğu 
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belirlenmiĢtir (p<0,001). KS ve TS arasında medyan plastik deformasyon sınırları 

yönünden istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı gözlemlenmiĢtir (p=0,796)(Çizelge 

4.3)(ġekil 4.2). 

Çizelge 4.3. Gruplara göre plastik deformasyon sınırları (mm) 

 K T p-değeri † 

A 5,7 (1,48)
a,b 

5,1 (0,81)
a,b 

0,123 

S 8,3 (2,11)
b 

8,3 (1,96)
b,c 

0,796 

P 8,1 (1,10)
a 

6,5 (0,64)
a,c 

<0,001 

p-değeri ‡ <0,001 <0,001  

† A, P ve S grupları içerisinde K ve T örnekler arasında yapılan karĢılaĢtırmalar, Mann Whitney U testi, 

Bonferroni Düzeltmesine göre p<0,017 için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi, ‡ K ve T 

örnekler içerisinde A, P ve S grupları arasında yapılan karĢılaĢtırmalar, Kruskal Wallis testi, Bonferroni 

Düzeltmesine göre p<0,025 için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi, a: A grubu ile P grubu 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0,001), b: A grubu ile S grubu arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı (p<0,001), c: P grubu ile S grubu arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0,001). 

 

ġekil 4.2. Plastik deformasyon sınırına kadar uzama miktarı (mm) 
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4.3. Kırılma Anındaki Boyutun, Örnek Boyutuna Oranının KarĢılaĢtırılması 

K grubundaki örnekler içerisinde gruplar arasında medyan kırılmadaki defleksiyon miktarı 

yönünden istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu (p<0,001), KA ve KS gruplarına göre KP 

grubunun, KA grubuna göre ise KS grubunun medyan kırılmadaki defleksiyon oranının 

istatistiksel olarak daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. (p<0,001).  

T grubundaki örnekler içerisinde gruplar arasında medyan kırılmadaki defleksiyon miktarı 

yönünden istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu (p<0,001), TA ve TS gruplarına göre TP 

grubunun medyan kırılmadaki defleksiyon oranının istatistiksel olarak daha yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir (p<0,001 ve p=0,006). TA grubuna göre TS grubunun da medyan 

kırılmadaki defleksiyon oranının istatistiksel  olarak daha yüksek olduğu gözlemlenmiĢtir 

(p<0,001).  

KA ve TA arasında medyan kırılmadaki defleksiyon oranı yönünden istatistiksel olarak 

anlamlı fark olmadığı görülmüĢtür (p=0,123). KP ve TP arasında KP örneklere göre TP 

örneklerin medyan kırılmadaki defleksiyon oranının istatistiksel olarak daha düĢük olduğu 

gözlemlenmiĢtir (p<0,001). KS ve TS örnekler arasında medyan kırılmadaki defleksiyon 

oranı yönünden istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı belirlenmiĢtir (p=0,684)(Çizelge 

4.4)(ġekil 4.3). 

Çizelge 4.4. Gruplara göre kırılmadaki defleksiyon oranları (%) 

 K T p-değeri † 

A 5,7 (1,48)
a,b 

5,1 (0,81)
a,b 

0,123 

S 8,3 (2,14)
b,c 

8,3 (2,24)
b,c 

0,684 

P 17,2 (7,72)
a,c 

10,0 (2,78)
a,c 

<0,001 

p-değeri ‡ <0,001 <0,001  

† A, P ve S grupları içerisinde K ve T örnekler arasında yapılan karĢılaĢtırmalar, Mann Whitney U testi, 

Bonferroni Düzeltmesine göre p<0,017 için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi, ‡ K ve T 

örnekler içerisinde A, P ve S grupları arasında yapılan karĢılaĢtırmalar, Kruskal Wallis testi, Bonferroni 

Düzeltmesine göre p<0,025 için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi, a: A grubu ile P grubu 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0,001), b: A grubu ile S grubu arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı (p<0,001), c: P grubu ile S grubu arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0,01). 
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ġekil 4.3. Kırılma anında görülen boyutun, örnek boyutuna oranı 

4.4. Plastik Deformasyon Sınırının Kırılma Anındaki Boyut ile Oranının 

KarĢılaĢtırılması  

KA grubundaki örnekler içerisinde medyan plastik deformasyon sınırı ile medyan 

kırılmadaki defleksiyon oranının istatistiksel olarak benzerlik gösterdiği görülmüĢtür 

(p=1,000). TA grubundaki örnekler içerisinde medyan plastik deformasyon sınırı ile 

medyan kırılmadaki defleksiyon oranının istatistiksel olarak benzer olduğu belirlenmiĢtir 

(p=1,000). 

KS grubundaki örnekler içerisinde medyan plastik deformasyon sınırı ile medyan 

kırılmadaki defleksiyon oranı istatistiksel olarak benzerlik gösterdiği belirlenmiĢtir. 

(p=0,109). TS grubundaki örnekler içerisinde medyan plastik deformasyon sınırı ile 

medyan kırılmadaki defleksiyon oranının istatistiksel olarak benzer olduğu 

gözlemlenmiĢtir (p=0,317).  
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KP örnekler içerisinde medyan plastik deformasyon sınırına göre medyan kırılmadaki 

defleksiyon oranının istatistiksel olarak daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (p=0,005). TP 

grubundaki örnekler içerisinde de medyan plastik deformasyon sınırına göre medyan 

kırılmadaki defleksiyon oranının istatistiksel olarak daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir 

(p=0,005)(Çizelge 4.5).  

Çizelge 4.5. Gruplar içerisinde plastik deformasyon sınırları ve kırılmadaki defleksiyon 

oranlarının karĢılaĢtırılması (%) 

DeğiĢkenler K T 

A   

Plastik deformasyon sınırları 5,7 (1,48) 5,1 (0,81) 

Kırılmadaki defleksiyon oranları 5,7 (1,48) 5,1 (0,81) 

p-değeri † 1,000 1,000 

S   

Plastik deformasyon sınırları 8,3 (2,11) 8,3 (1,96) 

Kırılmadaki defleksiyon oranları 8,3 (2,14) 8,3 (2,24) 

p-değeri † 0,109 0,317 

P   

Plastik deformasyon sınırları 8,1 (1,10) 6,5 (0,64) 

Kırılmadaki defleksiyon oranları 17,2 (7,72) 10,0 (2,78) 

p-değeri † 0,005 0,005 

† Wilcoxon ĠĢaret testi, Bonferroni Düzeltmesine göre p<0,0083 için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı 

kabul edildi.  
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5. TARTIġMA 

Hareketli protezlerde kullanılan PMMA‟lar olumlu özelliklerinden ötürü klinisyenler 

tarafından en çok tercih edilen kaide materyalleridir. Uygun estetiğe sahip olması, kolay 

üretimi, tamir edilebilmesi, ekonomik ve stabil protezler elde edilebilme özellikleri 

PMMA‟ların en popüler kaide materyali olmasında etkin rol oynamaktadır (Ucar, 2012; 

Soygun, 2013; Atalay, 2014: 1, 4). Bununla beraber PMMA‟ların kırılma, darbe ve 

bükülme dayanımlarının tatmin edici olmaması, polimerizasyon sonrası materyal yapısında 

kalan artık monomerlerin hastada alerjik ve sitotoksik reaksiyonlar oluĢturması, su 

emilimlerinin yüksek olması dezavantajlarıdır. (Ali ve diğerleri, 2008; Dogan, 2008; 

Abhay ve Karishma, 2012; Soygun, 2013; Atalay, 2014: 1, 4; Hamanaka, Iwamoto, 

Lassila, Vallittu, Shimizu ve Takahashi, 2014) Bu dezavantajlara çözüm üretebilmek için 

materyal içeriğinde, polimer yapısında ve üretim yöntemlerinde değiĢiklikler yapılmıĢtır 

(Kawaguchi, Lassila, Vallittu ve Takahashi, 2011; Xu, Li , Yu ve Cong, 2013; John, Ann 

Mani, Palaniswamy, Ramanathan ve Razak, 2014). Üretim yöntemlerindeki değiĢikliklerle 

geliĢtirilen  enjeksiyon yoluyla üretilen PMMA‟ların, konvansiyonel PMMA‟lara göre 

boyutsal değiĢikliğinin, polimerizasyon büzülmesinin ve dikey boyuttaki değiĢikliklerinin 

daha az olduğu; yapılarında pörözite neredeyse mevcut olmadığı için  mekanik özellikleri 

konvansiyonel PMMA‟lara göre daha iyi olduğu yapılan çalıĢmalarda belirtilmiĢtir. 

Anderson, Schulte ve Arnold, 1988; Soygun, 2013) Strohaver, konvansiyonel ve 

enjeksiyon yoluyla üretilen PMMA‟lar ile yapılan protezlerdeki polimerizasyon sonrası 

dikey boyut değiĢimlerini karĢılaĢtırmıĢ ve enjeksiyon yoluyla dökülen PMMA‟ların 

boyutsal değiĢim miktarının daha uygun olduğunu bildirmiĢtir (Strohaver, 1989).  

Huggett ve diğerleri‟nin enjeksiyon yoluyla üretilen PMMA, konvansiyonel PMMA ve 

otopolimerize PMMA‟ların boyutsal değiĢimlerini karĢılaĢtırdığı çalıĢmada, 4 aylık süre 

içerisinde boyutsal değiĢim değerinin en düĢük enjeksiyon yoluyla üretilen PMMA‟larda 

olduğu bildirilmiĢtir (Huggett, Zissis ve Harrison, 1992).  Uzun ve Hersek‟in üçü ısı ile 

polimerize olan, ikisi yüksek darbe dayanımlı, biri de enjeksiyon yoluyla üretilen altı farklı 

akrilik rezinin kırılma dirençlerinin karĢılaĢtırıldığı çalıĢmada istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulunmadığı bildirilmiĢtir (Uzun ve Hersek, 2002). Al Hamd ve Dhuru, 

konvansiyonel ve enjeksiyon yoluyla üretilen PMMA‟ların bükülme dayanımlarını 

karĢılaĢtırdığı çalıĢmada, iki materyal arasında anlamlı bir farklılık bulunmadığını 

bildirmiĢtir (Al Hamd ve Dhuru, 2014). Gharechahi ve diğerleri‟nin konvansiyonel ve 
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enjeksiyon yoluyla üretilen PMMA‟ların bükülme dayanımlarının karĢılaĢtırıldığı 

çalıĢmada enjeksiyon yoluyla üretilen PMMA‟ların bükülme dayanımları daha yüksek 

bulunmuĢtur (Gharechahi J, Asadzadeh, Shahabian ve Gharechahi M, 2014). Akova ve 

diğerleri, PMMA‟ların üretim yöntemi farklılıklarının mekanik özelliklere etkisini 

araĢtırdıkları çalıĢmada, enjeksiyon yoluyla üretilen PMMA‟ların mekanik özelliklerinin 

konvansiyonel PMMA‟lara göre özelliklerinin daha iyi olduğunu, enjeksiyon sistemiyle 

üretilen PMMA‟lardan daha esnek ve darbe dayanımı daha yüksek materyaller elde 

edilebileceği rapor edilmiĢtir (Akova, Ozcelik, Aytutuldu ve Özkömür, 2008). Hashem ve 

diğerleri, konvansiyonel PMMA,  polikarbonat ile güçlendirilmiĢ PMMA  ve ıĢıkla 

sertleĢen PMMA‟ların mekanik özelliklerini inceledikleri çalıĢmada bükülme ve basma 

dayanımlarında üç materyalde de anlamlı fark bulunmamıĢ, ıĢıkla sertleĢen PMMA‟ların 

diğer gruplara göre çekme dayanımları daha yüksek çıkmıĢtır (Hashem ve diğerleri, 2014). 

Hamanaka ve diğerleri, farklı termoplastik rezinler ve farklı yöntemlerle üretilen 

PMMA‟ların su emilim miktarlarını incelediği çalıĢmada enjeksiyon yoluyla üretilen 

akriliğin konvansiyonel yöntemlere göre daha düĢük olduğunu ve su emilim miktarının, 

materyalin mekanik özelliklerini düĢürdüğünü belirtmiĢlerdir (Hamanaka ve diğerleri, 

2014). Bu olumlu özellikler sebebiyle bu çalıĢmada enjeksiyon yoluyla üretilen PMMA 

örnekler kullanılmıĢtır. 

PMMA‟ların olumlu özelliklerine rağmen bazı olumsuz özellikleri sebebiyle farklı kaide 

materyalleri üretilmiĢ ve hekimlerin kullanımına sunulmuĢtur. Ancak buna rağmen 

PMMA‟a alternatif olarak kullanılabilecek bir materyal için yapılan çalıĢmalar hala devam 

etmektedir (Yunus ve diğerleri, 2005; Ucar ve diğerleri, 2012; Soygun ve diğerleri, 2013). 

Asetal rezin ve poliamid rezinler PMMA‟lara alternatif olarak üretilen kaide 

materyalleridir. Yüksek elastik ve estetik özelliğe sahip oldukları; sitotoksik ve lokal doku 

reaksiyonu gösterme oranının sıfıra yakın olduğu belirtilmiĢtir. Bu sebeple PMMA‟lara 

alternatif oluĢturabilecekleri yapılan birçok çalıĢmada bildirilmiĢtir (Ata ve Yavuzyılmaz, 

2009; Takabayashi, 2010; Uzun, Tatar, Hacimuftuoglu, Saruhan ve Bayindir, 2013). 

Arıkan ve diğerleri, asetal rezin ve PMMA materyallerin su emilimini ve suda 

çözünebilirliğini karĢılaĢtırdığı çalıĢmada asetal rezin, PMMA‟lara göre daha az su emilimi 

gösterdiği, iki materyalin çözünebilirliğinin ISO 1567 standartına uygun olduğu rapor 

edilmiĢtir (Arikan, Ozkan, Arda ve Akalin, 2005) Takabayashi ve diğerleri, poliamidler 
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dıĢındaki termoplastik rezinlerin boyutsal stabilitesi ve su emiliminin PMMA‟lara göre 

daha az olduğunu, ancak poliamidlerde ise daha fazla olduğunu bildirmiĢtir (Takabayashi, 

2010)  

Ata ve Yavuzyılmaz, konvansiyonel PMMA, otopolimerize PMMA ve asetal rezinin 

sitotoksik özelliklerini araĢtırdığı çalıĢmada, asetal rezinlerin sitotoksik özelliklerinin 

PMMA‟lara göre daha düĢük olduğunu ve otopolimerize PMMA‟ların konvansiyonel 

PMMA‟lara göre daha sitotoksik olduğu bildirmiĢtir (Ata ve Yavuzyılmaz, 2009)  Uzun ve 

diğerleri, farklı kaide materyallerinin uzun dönemdeki sitotoksik davranıĢlarını incelediği 

çalıĢmada, sitotoksisite açısından poliamid rezinler ile PMMA‟lar arasında bir farklılık 

bulunmadığını, 8 haftalık yaĢlandırma sonunda ise poliamidlerin konvansiyonel akriliklere 

göre sitotoksisitesinin daha az olduğunu belirtmiĢtir (Uzun ve diğerleri, 2013). Suzuki ve 

Ishikawa, termoplastik polikarbonat rezinlerin bünyesinde kalan artık monomer salınımını 

incelediği çalıĢmada, polikarbonat rezinlerde Bisfenol A salınımının olduğu ve bu salınan 

Bisfenol A‟nın östrojen seviyesinde artıĢ sonucu hormonal düzensizlikler oluĢturduğunu 

bildirmiĢlerdir (Suzuki ve Ishikawa, 2000).  Wada ve diğerleri, polietilen tetrafalat, 

polikarbonat, poliamid ve konvasiyonel PMMA‟ların doku uyumunu araĢtırdığı çalıĢmada, 

en iyi uyumun polietilentetrafalat rezinlerde olduğunu ve poliamid rezinlerin uyumunun, 

konvansiyonel PMMA‟lara göre daha iyi olduğu rapor edilmiĢtir (Wada, Fueki, Yatabe, 

Takahashi ve Wakabayashi, 2015). Termoplastik rezinler ile yapılan biyouyumluluk 

çalıĢmaların ortaya çıkardığı olumlu sonuçlar sebebiyle bu çalıĢmada termoplastik rezinler 

içerisinden asetal rezin ve yarı esneyebilir poliamid rezin kullanılmıĢtır. 

Bu çalıĢmada klinik uygulamalarda kaide plağı olarak sıklıkla kullanılan PMMA‟ın, 

alternatif olarak klinik kullanımda yer bulan asetal rezin ve poliamid rezinin mekanik 

özelliklerinin; çekme dayanımı, plastik deformasyon sınırı ve kırılma anındaki defleksiyon 

oranı incelenerek değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 

Materyallerin özelliklerinin invitro olarak değerlendirmesi, restorasyonların baĢarı ve 

baĢarısızlığının öngörülebilmesi için önem taĢımaktadır (Takabayashi, 2010). Ağız 

içerisinde restorasyonlara gelen kuvvetler genellikle kompleks dağılım göstermelerine 

rağmen materyallerin izole kuvvetler altındaki özelliklerinin de bilinmesi gerekmektedir 

(Pittayachawan, 2008: 59, 74). Özellikle kullanılacak materyal bir polimer ise mekanik 

özelliklerini anlayabilmek için çekme özelliklerinin bilinmesi iyi bir baĢlangıçtır. Çekme 
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esnasında uzama miktarları da gözlemlenebilmektedir (Patel, Internet). Bu nedenle bu 

çalıĢmada  üç farklı kaide materyalinin mekanik özelliklerini değerlendirmek için çekme 

dayanımı testi uygulanmıĢtır. 

Kaide materyallerine çekme testi uygulanan çalıĢmalarda farklı örnek boyutları 

kullanılmıĢtır. Takabayashi, farklı kaide materyallerinin mekanik özelliklerini 

karĢılaĢtırdığı çalıĢmada 60x12x2 mm ve orta bölümü 4 mm olan halter Ģeklinde örnekler 

üzerinde çekme testini uygulamıĢtır (Takabayashi, 2010). Bashi  ve Al-Nema, yapılarına 

farklı materyaller ekleyerek güçlendirdikleri konvansiyonel PMMA‟ların çekme 

dayanımlarını inceledikleri çalıĢmada çekme testini 75x12.75x2.5 ± 0.3 mm‟lik halter 

Ģeklinde örnekler üzerinde uygulamıĢlardır (Bashi ve Al-Nema, 2009). Hashem ve 

diğerleri, üç farklı kaide materyaline çekme testini uyguladığı çalıĢmada boyutları 

80x10x2mm boyutlarında ve orta bölümü 4 mm geniĢliğinde olan halter Ģeklinde örnekler 

kullanmıĢlardır (Hashem ve diğerleri, 2014). Al- Wahab ve diğerleri, konvansiyonel ve 

ıĢıkla sertleĢen akrilik rezinleri karĢılaĢtırdığı çalıĢmada çekme testinde kullanılan halter 

Ģeklindeki örneklerin boyutları 60x10x2.5 mm ve orta bölümü 4 mm‟dir (Al-Wahab, 

Hanna ve Kadir, 2012) Bu çalıĢmada kullanılan örneklerin boyutları, kalıplama plastikleri 

ve preslenerek üretilen plastikler için çekme test Ģartlarını belirten ISO 527:2 (2012) 

standartına uygun olarak üretilmiĢ ve polisajları ISO standartlarında belirtildiği gibi 600 

kumluk zımpara kağıdı ile tamamlanmıĢtır (ISO 527-2, 2012). 

Kaide materyallerinin mekanik testlere tabi tutulduğu çalıĢmalarda test öncesinde örnekler 

distile su içerisinde bekletilmiĢtir. Takabayashi, farklı kaide materyallerinin mekanik 

özelliklerini incelediği çalıĢmada mekanik testlerden önce örnekleri 50± 2 saat 37˚C‟lik 

distile suda bekletmiĢtir (Takabayashi, 2010). Hashem ve diğerleri, üç farklı kaide 

materyaline bükülme, basma ve çekme testlerini uygulamadan önce deney örneklerini 48 

saat boyunca 37 ˚C‟lik distile suda bekletmiĢtir (Hashem ve diğerleri, 2014). Bu çalıĢmada 

da termal siklus uygulanmayan örnekler çekme dayanımı testi öncesinde 50 saat boyunca 

37˚C‟lik distile suda bekletilmiĢtir (Takabayashi, 2010; ISO 527-2, 2012) 

Protez kaide materyalleri ağız kavitesinde alınan gıdalar sonucu termal gerilimlere maruz 

kalırlar. Bu termal döngü, materyallerde sıcaklık bağımlı olarak oluĢan su emilimini 

etkileyebilirler. Emilen su molekülleri, polimer zincirleri arasına penetre olabilir ve 

polimer ağında plastikleĢtirici etki göstererek materyallerin mekanik özelliklerini olumsuz 
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yönde etkileyebilmektedirler (Machado, Puckett, Breeding, Wady ve Vergani, 2012; 

Atalay, 2014: 37). Bu termal gerilimlerin materyallerin özelliklerine yaptıkları etki 

hakkında tahmin yürütebilmek için uygulanan termal siklus iĢleminin sıcaklık, sıcak ve 

soğuk banyolardaki bekleme ve banyolar arası geçiĢ süresi çalıĢmalarda değiĢiklik 

göstermektedir ve bu konuda bir standart mevcut değildir. Ernst  ve diğerlerinin, gönüllüler 

üzerinde ağız içi sıcaklık değiĢimlerini ağız boĢluğunu bölgelere ayırarak ölçtükleri bir 

çalıĢmada görülen en düĢük sıcaklığın 13.7˚C, en yüksek sıcaklığın ise 52.8˚C olduğu 

bildirilmiĢtir. (Ernst ve diğerleri, 2004) Wieckiewicz ve diğerlerinin poliamid rezinler ile 

PMMA‟ların mekanik özelliklerinin karĢılaĢtırdığı çalıĢmada örneklere 5-55 ˚C sıcaklık 

aralığında, sıcak ve soğuk banyolarda kalma süresi 27 saniye ve banyolar arasında geçiĢ 

süresi 15 saniye olacak Ģekilde, 1000, 3000 ve 7000 termal siklus uygulamıĢlardır 

(Wieckiewicz, Opitz, Richter ve Boening, 2014). Park ve diğerlerinin yumuĢak astar 

materyallerinin termal siklus uygulayarak kısa dönemdeki değiĢikliklerini incelediği 

çalıĢmada, 5-55˚C arası sıcaklık aralığında, sıcak ve soğuk banyolarda kalma süresi 30 

saniye ve banyolar arası geçiĢ süresi 2 saniye olacak Ģekilde 500,1000,1500 ve 2000 siklus 

uygulamıĢlardır (Park, Lee, Lim ve Kim, 2004). Machado ve diğerlerinin, üretan bazlı ve 

PMMA kaide materyallerinin mekanik özelliklerini inceledikleri çalıĢmada 5-55˚C arası 

sıcaklıkta 5000 siklus uygulamıĢlardır ancak banyo süreleri belirtilmemiĢtir (Machado ve 

diğerleri, 2012). Gale ve Darwell‟in termal siklus test prosedürlerini standardize etmek için 

yaptıkları sistematik derlemede ağız içi sıcaklık değiĢimlerinin çoğunlukla 15-45˚C 

aralığında günde 20-50 kez görüldüğünü, bu sebeple bu sıcaklık aralığındaki 10000 

döngünün 1 yıllık yaĢlandırmaya denk geldiği bildirilmiĢtir (Gale ve Darwell, 1999). 

ÇeĢitli yumuĢak astar materyallerinin PMMA ile bağlantısını değerlendirdikleri baĢka bir 

çalıĢmada ise örneklere 5-65 ˚C arasında termalsiklus iĢlemi uygulanmıĢ ve bu sıcaklık 

aralığında oluĢan değiĢimlerin yılda ortalama 1000 defa olduğu ve bu sebeple 1000 

döngünün 1 yıla denk geldiği bildirilmiĢtir (Botega, Sanchez, Henriques ve Consani, 

2008). Morresi ve diğerleri, yaptıkları sistematik derlemede termal siklus uygulanan 

çalıĢmalarda 10 sn, 15 sn, 30 sn, 55 sn, 60 sn, 2 dk, 3 dk‟lık siklus sürelerinin sıklıkla 

kullanıldığını bildirmiĢtir (Morresi ve diğerleri, 2013). Bu çalıĢmada yaĢlandırma 

uygulanan örneklere 5˚C‟lik banyoda tutulma süresi 30 saniye, diğer banyoya geçiĢ süresi 

2 saniye ve 55˚C‟lik banyoda kalma süresi 30 saniye olacak Ģekilde 12000 termal siklus 

uygulanmıĢtır. Bu değerlerin uygulanmasının  sebebi çalıĢmaların büyük bir kısmında bu 

sıcaklık aralığının ve bekleme sürelerinin kullanılmasıdır. Siklus sayısı ise ortalama 1 yıllık 

kullanımı taklit eden 12000 olarak belirlenmiĢtir. 
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Kaide materyallerinin çekme özelliklerinin incelendiği çalıĢmalarda deney sırasında 

uygulanan çekme hızları değiĢiklik göstermektedir. Takabayashi, farklı kaide 

materyallerinin mekanik ve fiziksel özelliklerini incelediği çalıĢmada çekme testi 

prosedürünü cihazın tutucu yüzeyleri arasındaki mesafe 50 mm olacak Ģekilde 

uygulamıĢtır. Kuvvet uygulama hızı olarak örneklerin üçte birine ISO 527:2‟de belirtildiği 

gibi 30mm/dk, üçte ikisine ise JIS K7113, K6920 ve T6501‟de belirtildiği gibi 

50mm/dakika olarak uygulamıĢtır (Takabayashi, 2010).  Bashi ve Al-Nema, yapılarına 

farklı materyaller ekleyerek güçlendirdikleri konvansiyonel PMMA‟ların çekme 

dayanımlarını inceledikleri çalıĢmada çekme testini 150 mm/dk kuvvet uygulama hızı ile 

gerçekleĢtirmiĢlerdir (Bashi ve Al-Nema, 2009). Bu çalıĢmada çekme testi, ISO 527-2 

(2012)‟de belirtildiği gibi universal test cihazının örnekleri tutucu yüzleri arasındaki 

mesafe 50 mm ve kuvvet uygulama hızı 30mm/dk olarak ayarlanıp tamamlanmıĢtır (ISO 

527-2, 2012). 

Kürkçüoğlu ve diğerleri, poliamid ve PMMA rezinlerin mekanik özelliklerini 

karĢılaĢtırdığı çalıĢmada poliamid rezin ve PMMA‟ların arasında transvers dayanım ve 

elastik modülüs değerleri arasında istatistiksel olarak belirgin bir farklılık bulduğunu, 

poliamid örneklerin daha yüksek esneme dayanımına sahip olduğunu ve darbe altında 

kırılma göstermediğini ancak daimi deformasyona uğradığı belirtilmiĢtir. ÇalıĢma 

sonucunda poliamid kaide materyallerinin, alerjik veya ciddi derecede doku andırkatı 

gösteren hastalarda ve tekrarlayan protez kırıklarında  PMMA‟lara kullanıĢlı bir alternatif 

oluĢturabileceği bildirilmiĢtir (Kürkçüoğlu, 2012). Bu çalıĢmada poliamidler PMMA‟lara 

göre daimi deformasyon oluĢmadan önce daha yüksek miktarda uzama gösterdiği 

(p<0,001) ancak dayanım yönünden istatistiksel olarak farklılık olmadığı gözlenmiĢtir 

(p=0,671). Bu çalıĢma daimi deformasyon sınırı yönünden Kürkçüoğlu‟nun çalıĢmasıyla 

tutarlılık gösterirken, mekanik dayanım yönünden ise farklılık göstermektedir. Mekanik 

dayanım değerinin farklılık göstermesi iki çalıĢma arasındaki test yöntemi farklılığından 

kaynaklanabilir. 

Takabayashi, farklı kaide materyallerinin mekanik özelliklerini karĢılaĢtırdıkları çalıĢmada 

termoplastik rezinlerin rijiditesinn PMMA‟lara göre daha düĢük olmasına rağmen, 

dayanıklılığının çok daha yüksek olduğunu bildirmiĢtir. Termoplastik materyallerin esnek 

olduğu ve oluĢan lokal kuvvetler sebebiyle andırkatlı diĢlerde ağrıya sebebiyet vermeden 

retansiyon oluĢturduğu, termoplastik materyallerin gösterdiği bu karakteristik özelliklerin 
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avantaj sağlasa da elastik özelliklerinden ötürü kullanım esnasında ağızdaki yumuĢak 

dokuların daha fazla yer değiĢtirmesine sebep olabileceği için protez dikkatli bir Ģekilde 

tasarlanması gerektiği belirtilmiĢtir. Takabayashi‟nin çalıĢmasında materyallere uygulanan 

çekme testi sonucu tüm materyaller kırılmıĢtır. ÇalıĢmada kullanılan materyallerden çekme 

dayanımı en yüksek olanın konvansiyonel PMMA ve polikarbonat rezin olmakla beraber 

aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmadığı bildirilmiĢtir. PMMA‟ların 

çekme testi esnasında erken safhalarda kırıldığı ve plastik deformasyon göstermediği ancak 

özellikle poliamid rezinler olmak üzere termoplastik rezinlerin plastik deformasyona 

uğradığı, çekme testi sırasında kopmadan uzunluklarının artmaya devam ettiği ve son 

olarak da koptuğu rapor edilmiĢtir. ÇalıĢmanın sonucu olarak termoplastik rezinlerin 

dayanımının ve kırılma direncinin PMMA‟lara göre yüksek olduğu, termoplastik rezinlerin 

çekme dayanımının yüksek olmasının özellikle tekrarlanan protez giriĢ çıkıĢları esnasında 

oluĢan defleksiyon sonucu oluĢan strese uzun dönemde uygun bir Ģekilde dayanım 

göstermesi açısından önemli olduğunu not etmiĢlerdir (Takabayashi, 2010). Bu çalıĢmada 

PMMA‟ların plastik deformasyon sınırında kırılıp poliamidlerin kırılmayarak uzamaya 

devam etmesi Takabayashi‟nin çalıĢmasıyla paralellik göstermektedir (p=0,005). Asetal 

rezinlerin daimi deformasyon sınırında kırılması hakkında Takabayaski‟nin çalıĢmasında 

asetal rezinin kullanılmaması sebebiyle bu materyalin daimi deformasyon karĢılaĢtırmak 

mümkün değildir. Asetal rezinlerin çekme dayanımının PMMA‟lara göre yüksek olması 

Takabayashi‟nin çalıĢmasında kullanmıĢ olduğu termoplastik rezinlerin çekme 

dayanımlarının PMMA‟lara göre yüksek olması ile uyumluluk gösterdiği halde, 

poliamidlerin çekme dayanımının istatistiksel olarak PMMA‟ların çekme dayanımına 

benzerlik göstermesi (p=0,671) araĢtırmacının sonuçlarıyla farklılık göstermektedir. Bu 

farklı sonucun nedeninin çalıĢmada kullanılan poliamid materyalin yarı esneyebilir 

poliamid olmasından kaynaklı olabileceği düĢünülmüĢtür. 

Machado ve diğerleri, termoplastik poliüretan rezin ile konvansiyonel PMMA‟ların termal 

siklus öncesi ve sonrası mekanik özelliklerini karĢılaĢtırdığı çalıĢmada poliüretan rezinlerin 

bükülme ve darbe dayanımları PMMA‟lara göre daha bulunmakla birlikte termalsiklus 

uygulamasının iki materyalde de mekanik özelliklerinin istatistiksel olarak belirgin bir 

Ģekilde düĢüĢe neden olduğu bildirilmiĢtir (Machado ve diğerleri, 2012). Bu çalıĢmada 

kullanılan termoplastik rezinlerden asetal rezinlerin mekanik dayanımı PMMA‟lara yüksek 

olması Machado ve diğerleri‟nin çalıĢmasıyla uyumluluk göstermektedir ancak 

poliamidlerin PMMA‟lar ile istatistiksel olarak benzerlik göstermesi (p=0,671) farklı bir 
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sonuç oluĢturmaktadır. Termalsiklus iĢleminin materyallerin mekanik özelliklerini 

düĢürmüĢ olması bu çalıĢmayla parallelik göstermemektedir. Bu farklılığın nedeninin test 

yöntemi ve kullanılan materyallerin farklılığından kaynaklandığı düĢünülmüĢtür. 

Soygun ve diğerleri, cam ve poliamid fiberler eklenmiĢ PMMA‟lar ile poliamid rezinlerin 

mekanik özelliklerini karĢılaĢtırdığı çalıĢmada, poliamid rezinlerin bükülme dayanımları 

daha yüksek bulunmuĢ, poliamid fiberlerin PMMA yapılarına eklenmesi bükülme 

dayanımını ve kırılma öncesi defleksiyon miktarını arttırdığı bildirilmiĢtir (Soygun, 2013). 

Bu çalıĢmada poliamid rezinler ile PMMA‟ların mekanik dayanımları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır (p=0,671) ve  Soygun ve diğerleri‟nin 

çalıĢmasıyla benzerlik göstermemektedir. Bu farklılığın nedeninin test yöntemi 

farklılığından kaynaklandığı düĢünülmüĢtür. 

Yunus ve diğerleri,  konvasiyonel PMMA, mikrodalga ile polimerize olan PMMA, 

enjeksiyon yoluyla üretilen PMMA ve poliamid rezinin mekanik özelliklerini 

karĢılaĢtırdığı çalıĢmada poliamidlerin elastik modülüsünün, tüm PMMA örneklere göre 

daha düĢük olduğu, farklı PMMA‟lar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmadığı belirtilmiĢtir (Yunus ve diğerleri, 2015). Bu çalıĢmada poliamidlerin 

PMMA‟lara göre daimi deformasyon sınırına ulaĢana kadar olan boyut değiĢiminin 

PMMA‟lara göre istatistiksel olarak yüksek çıkması (p<0,001) Yunus ve diğerleri‟nin 

çalıĢması ile paralellik göstermektedir. 

Wieckiewicz ve diğerleri, yaptıkları çalıĢmada poliamid rezin ve PMMA‟ların termal 

siklus uygulamadan, 1000, 3000 ve 7000 termal siklus iĢlemi uygulayarak elastikiyetlerini 

karĢılaĢtırmıĢ, poliamidlerin elastik modülüslerinin PMMA‟lara göre düĢük olduğu, termal 

siklus iĢleminin iki materyalin de elastik modülüslerine etki etmediğini bildirmiĢtir 

(Wieckiewicz ve diğerleri, 2014). Bu çalıĢmadaki sonuçlar poliamidlerin mekanik 

özellikleri ve termalsiklus iĢleminin materyallerin mekanik dayanımına etki etmemesi 

(p>0,025) yönünden Wieckiewicz ve diğerleri‟nin çalıĢmasıyla benzerlik göstermektedir 

ancak termal siklus iĢleminin PMMA‟ların elastik modülüsünü düĢürmesi yönünden 

(p>0,017) paralellik göstermemektedir. Bunun sebebinin ise Wieckiewicz ve diğerleri‟nin 

çalıĢmasında kullanılan PMMA‟ların kimyasal olarak polimerize olan, ıĢık ile polimerize 

olan ve ısı ile polimerize olan PMMA olmasından kaynaklanabileceği düĢünülmüĢtür. 
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Hamanaka ve diğerleri, termoplastik poliamid, polietilen tetrafalat, polikarbonat ve 

konvansiyonel PMMA‟ların mekanik özelliklerini karĢılaĢtırdığı çalıĢmada elastik 

modülüs değerlerini büyükten küçüğe ve darbe dayanımlarını küçükten büyüğe PMMA , 

polikarbonat,  polietilentetrafalat ve poliamid rezin olarak sıralamıĢtır. Poliamid rezinlerin 

bükülme dayanımlarının çiğneme kuvvetleri altında deforme olabilecek kadar düĢük 

olduğu belirtilmekle beraber kullanılacak poliamid rezinin güçlendirilmesi önerilmiĢtir 

(Hamanaka ve diğerleri, 2014). Bu çalıĢmanın sonucunda PMMA‟nın çekme dayanımının 

poliamidlere göre benzerlik göstermesi (p=0,671) Hamanaka ve diğerleri‟nin çalıĢmasıyla 

benzerlik göstermemektedir. Bu uyumsuzluk ise Hamanaka ve diğerleri‟nin kullandığı 

poliamid materyallerin tam esneyebilir poliamid materyaller olması ile açıklanabilir. Asetal 

rezinlerin mekanik dayanımlarının PMMA‟ya göre yüksek olmasının (p<0,001) Hamanaka 

ve diğerleri‟nin çalıĢmasında asetal rezin kullanılmaması sebebiyle bu çalıĢma ile 

karĢılaĢtırılması mümkün değildir. 

Uçar ve diğerleri, konvansiyonel PMMA, enjeksiyon yoluyla üretilen PMMA ve poliamid 

rezinlerin bükülme ve sertlik özelliklerini incelemiĢler sonuç olarak poliamid rezinlerin 

bükülme dayanımlarının daha yüksek olduğu ancak sertliklerinin PMMA‟lara göre düĢük 

olduğu bildirilmiĢtir (Ucar, 2012). Bu çalıĢmada poliamid ve PMMA‟ların mekanik 

dayanımlar arasında anlamlı bir farklılık bulunmaması (p>0.017) Uçar ve diğerleri‟nin 

çalıĢmasıyla benzerlik göstermemektedir. Bu farklılık çalıĢmada kullanılan poliamid 

materyalin yarı esneyebilir materyal olmasından kaynaklanabileceği düĢünülmüĢtür. 

Abhay ve Karishma, üç farklı tam esneyebilir poliamid materyalin konvansiyonel 

PMMA‟a göre darbe ve bükülme dayanımını incelemiĢ, sonuç olarak poliamidlerin 

bükülme dayanımlarının PMMA‟lara göre yüksek, darbe dayanımlarının ise düĢük 

olduğunu bildirmiĢlerdir (Abhay ve Karishma, 2012). Bu çalıĢmada poliamid ve 

PMMA‟ların mekanik dayanımlar arasında anlamlı bir farklılık bulunmaması (p=0,671) 

Abhay ve Karishma‟nın çalıĢmasıyla tutarlılık göstermemektedir. Bu farklılığın, çalıĢmada 

kullanılan poliamid materyalin yarı esneyebilir ve polimer yapısının farklı olamsından 

kaynaklanabileceği düĢünülmüĢtür. 

Wadachi ve diğerleri, poliamid, poliester ve konvansiyonel PMMA‟ları karĢılaĢtırdığı 

çalıĢmada poliamidlerin daha elastik olduğunu ancak protezlerde ihtiyaç duyulan değerden 

daha düĢük olduğu ve metallerle desteklenmesi gerektiği bildirilmiĢtir (Wadachi, Sato ve 
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Igarashi, 2013). Bu çalıĢmada poliamidlerin ve asetal rezinlerin daimi deformasyon 

sınırındaki uzama miktarının PMMA‟lara göre daha fazla olmasının gözlemlenmesi 

(p<0,001) Wadachi ve diğerleri‟nin çalıĢmasıyla paralellik göstermektedir. 
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6. SONUÇ 

1. Termal siklus uygulanmayan gruplar içinde asetal rezinlerin çekme dayanımı , PMMA 

ve poliamid rezinlere göre istatistiksel olarak daha yüksek bulunmuĢtur. PMMA ve 

poliamid rezinler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmemiĢtir. Termal 

siklus uygulanan gruplar içinde asetal rezinlerin çekme dayanımı, PMMA ve 

poliamidlere göre istatistiksel olarak daha yüksek bulunmakla birlikte, poliamid 

rezinlerin çekme dayanımı PMMA‟lara göre istatistiksel olarak düĢük bulunmuĢtur. 

2. Termal siklus iĢlemi PMMA, asetal rezin ve poliamid rezinlerin çekme dayanımına 

istatistiksel olarak etki etmemiĢtir. Termal siklus iĢleminin etki ettiği tek parametre 

poliamid rezinlerin plastik deformasyon sınırını düĢürmesidir. 

3. Termal siklus iĢlemi uygulanmayan ve termal siklus iĢlemi uygulanan tüm örnek 

gruplarında çekme testi sırasında PMMA ve asetal rezinler plastik deformasyon sınırına 

ulaĢtıklarında kırılmıĢ, poliamid örnekler ise plastik deformasyon sınırından kırılmaya 

kadar uzamaya devam ettikten sonra maksimum kuvvet değerinden daha düĢük 

değerlerde kırılmıĢlardır. 

4. Termal siklus iĢlemi uygulanmayan gruplar içerisinde asetal ve poliamid rezinlerin 

plastik deformasyon sınırları, PMMA‟lara göre istatistiksel olarak yüksek olduğu 

görülmüĢtür. Asetal ve poliamid rezinlerin plastik deformasyon sınırı istatistiksel olarak 

benzerdir. Termal siklus iĢlemi uygulanan gruplar içerisinde plastik deformasyon 

sınırları karĢılaĢtırıldığında asetal rezinler, PMMA ve poliamid rezinlere göre 

istatistiksel olarak daha yüksektir. Poliamid rezinlerin plastik deformasyon sınırı ise 

PMMA‟lara göre düĢük bulunmuĢtur. 

5. Protetik diĢ tedavisinde kullanılan kaide materyallerinin mekanik özellikleri ile ilgili 

çalıĢmalar sınırlı olduğu için daha ileri çalıĢmalara ihtiyaç duyulduğu düĢünülmektedir. 
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