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ÖZ 
 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, farklı dezenfeksiyon 

yöntemlerinin (%2 glutaraldehit, %5 sodyum 

hipoklorit ve mikrodalga) yeni üretilen prefabrike 

olarak polimerize edilmiş CAD/CAM akrilik rezin, ısı ile 

ve kimyasal polimerize olan akrilik rezinlerin yüzey 

sertliği üzerindeki etkisini değerlendirmektir. 

Gereç ve yöntem:  15 mm çapında 2 mm 

kalınlığında disk şeklinde hazırlanan örnekler kontrol 

ve 3 farklı test grubuna ayrılmıştır (n = 8): Grup 1: 

kontrol, 37°C'de distile su içinde; Grup 2: %2’lik 

glutaraldehit; Grup 3: %5’lik sodyum hipoklorit; Grup 

4: mikrodalga dezenfeksiyonu (650 W / 6 dak). G2 ve 

G3 örnekleri bir saat boyunca dezenfektan solüsyonda 

bekletilmiştir. Yüzey sertliği ölçümleri (Vickers Sertliği), 

2 yönlü ANOVA ve Tukey’s Honestly Significant 

Difference testi (α=.05) kullanılarak analiz edilmiştir. 

Bulgular: Tüm gruplarda en yüksek yüzey sertlik 

değerleri kontrol gruplarında bulunmuştur. Prefabrike 

olarak polimerize edilmiş CAD/CAM akrilik rezinler 

bütün gruplarda en yüksek yüzey sertliği göstermiştir 

(p<0,001). %5’lik sodyum hipoklorit dezenfeksiyonu, 

ısı ile ve kimyasal polimerize olan akrilik rezinlerin 

yüzey sertliği üzerinde etkili olmuştur (p <0,001). 

Sonuçlar: Bu çalışmanın sınırları dahilinde, yeni 

üretilen prefabrike olarak polimerize edilmiş CAD/CAM 

akrilik rezinlerin yüzey sertliği, dezenfektan 

yöntemlerinden bağımsız olarak dezenfeksiyondan 

etkilenmemiştir. 

Anahtar Kelimeler: Akrilik rezin, Dezenfektan 

solüsyon, Dezenfeksiyon, CAD/CAM akrilik, Protez 

Kaide Materyali 
 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
ABSTRACT 
 

Aim: The aim of the current study was to assess the 

effect of simulated disinfections (2% glutaraldehyde, 

5% sodium hypochlorite, and microwave) on the 

surface hardness of newly introduced pre-polymerized 

acrylic resin, heat and self cured acrylic resin. 

Materials and Methods: Disc shaped specimens, 15 

mm diameter and 2 mm thickness, were divided into a 

control and 3 test groups (n=8): Group 1: control, 

stored in distilled water at 37°C; Group 2: 2% 

glutaraldehyde; Group 3: 5% sodium hypochlorite;  

Group 4: microwave disinfection (650 W/6 min). G1 to 

G3 were immersed for an hour in the disinfectant 

solution. Measurements of surface hardness (Vickers 

Hardness) were analyzed using 2-way ANOVA and 

Tukey’s Honestly Significant Difference (HSD) test 

(α=.05). 

Results: The control groups showed the highest 

surface hardness values in all groups. Pre-polymerized 

block acrylic resin showed the highest surface 

hardness in all of the groups (p<0,001). The 5% 

sodium hypochlorite disinfection had an effect on the 

surface hardness of heat and self cured acrylic resins 

(p<0,001). 

Conclusions: Within the limitation of the current 

study, surface hardness of newly introduced pre-

polymerized acrylic resin was not affected by 

disinfection regardless of the disinfectant methods. 

Keywords: Acrylic resin, Disinfectant solution, 

Disinfection, CAD/CAM acrylic, Denture Base Material 
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GĠRĠġ 

 

Diş hekimliğinde klinik ve laboratuvar uygula- 

malar sırasında el aletleri ve laboratuvar gereçleri 

patolojik organizmalar ile kontamine olabilmektedir. 

Kan ve tükürük sadece hepatit B ve HIV virüslerinin 

potansiyel kaynağını oluşturmamakta aynı zamanda 

grip, herpes, pnömoni ve tüberküloz gibi hastalıklara 

neden olan diğer tehlikeli virüs ve bakterileri de 

taşıyabilmektedir.1,2 

Tam ve hareketli protezlerin dezenfeksiyonunda 

otoklav ile sterilizasyon kullanılamadığı için kimyasal 

solüsyonlar veya mekanik aletler ile dezenfekte 

edilmeleri gerekmektedir.3 Etkili bir dezenfeksiyon sağ- 

lamak için glutaraldehit, sodyum hipoklorit, iyodoform, 

karbondioksit, klorheksidin veya alkolik çözeltileri içe- 

ren çeşitli kimyasal dezenfektanların kullanımı öneril- 

mektedir.4-6 Alkalin peroksit solüsyonları, hipoklorit ve 

sirke solüsyonları gibi birkaç protez temizleyicisinin de 

etkili kimyasal dezenfektan olduğu kanıtlanmıştır.7,8 

Bununla beraber, kimyasal dezenfeksiyonun protez 

kaide materyallerinin yüzey özelliklerini olumsuz etkile- 

diği düşünen bazı araştırmacılar mikroorganizmaları 

yok etmek için kanıtlanmış bir yöntem olan mikrodalga 

enerjisini alternatif olarak önermektedir.9,10 

Çağdaş protetik diş hekimliğinin amaçları ara- 

sında, 80 yıldan daha uzun bir zamandır geleneksel 

yöntemlerle üretilen hareketli protezlerin üretim süreci 

ile ilişkili dezavantajları azaltmak ve polimetil metakri- 

lat (PMMA) malzemesinin özelliklerini geliştirmek yer 

almaktadır. Hareketli protezlerin üretiminde, bilgisayar 

destekli tasarım ile bilgisayar destekli üretim (CAD/ 

CAM) sistemlerinin kullanılmaya başlanması ile gele- 

neksel yöntemlerde karşılaşılan problemlerin azalması 

ve hareketli protez üretim sürecinin kolaylaşması 

beklenmektedir.11 CAD/CAM’de kullanılan PMMA esaslı 

materyallerin kimyasal yapıları, mekanik özellikleri ve 

polimerizasyon yöntemleri geleneksel PMMA’lara göre 

farklıdır. Yüksek sıcaklık ve basınç altında standart 

koşullarda endüstriyel olarak elde edilen bu polimerler 

düşük artık monomer ve yüksek derecede çapraz bağ- 

lantı içerdikleri için geleneksel alternatiflerine göre da- 

ha üstün biyolojik ve mekanik özellikler sunabilir.12-14 

Rijit polimerlerin yüzey sertliğini değerlendir- 

mede kullanılan Vickers sertlik yöntemi, belirli bir yük 

altında yüzey sertliği test edilecek materyalin yüzeyine 

kare tabanlı piramit şeklindeki bir ucun batırılması ve 

yük ortadan kalktıktan sonra meydana gelen izin 

köşegenlerinin ölçülmesi esasına dayanmaktadır.15 

Laboratuvarda bitirilmiş protezlerin klinikte 

hastaya teslim edilmesinden önce enfeksiyon kontrolü 

için dezenfekte edilmeleri gerekmektedir. Ancak mev- 

cut dezenfeksiyon yöntemlerinin protez kaide mater- 

yallerine olan etkisi tam olarak bilinmemektedir. Bu 

çalışmanın amacı, dezenfektan solüsyonların ve mikro- 

dalga ile dezenfeksiyonun prefabrike olarak polimerize 

edilmiş CAD/CAM akrilik blokların ve ısı ile ve kimyasal 

polimerize olan protez kaide materyallerinin yüzey 

sertliğine olan etkisini değerlendirmektir. Çalışmanın 

sıfır hipotezi, farklı dezenfeksiyon yöntemlerinin, farklı 

yöntemlerle elde edilmiş olan protez kaide materyal- 

lerinin yüzey sertliği üzerinde istatistiksel olarak 

anlamlı bir etkisinin olmadığıdır. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Bu çalışmada üç farklı protez kaide materyali 

kullanılmıştır: ısı ile polimerize olan akrilik rezin, kimya- 

sal polimerize olan akrilik rezin ve prefabrike olarak 

polimerize edilmiş CAD/CAM akrilik blok (Şekil 1) 

(Tablo 1). Her üç protez kaide materyalinden 32 adet 

örnek hazırlanmıştır. CAD/CAM akrilik rezin örnekler 

için 15 mm çapında üç boyutlu tasarımlar gerçekleş- 

tirilerek STL dosyası olarak kaydedilmiştir ve 5-eksenli 

milling ünitesinde hazır bloktan üretilmiştir (Ceramill 

Motion 2; Amann Girrbach, Koblach, Avusturya). Daha 

sonra bu örnekler elmas bıçak kullanılarak (IsoMet 

Blade 15 LC; Buehler, Illinois, ABD)  örnek kesme 

cihazıyla (IsoMet 1000; Buehler, Illinois, ABD)  2 mm 

kalınlığında kesilmiştir. 15 mm çapında 2 mm 

kalınlığında üretilen CAD/CAM akrilik diskler, ısı ile ve 

kimyasal polimerize olan akrilik rezin örneklerin hazır- 

lanmasında kalıp olarak kullanılmıştır. CAD/CAM akrilik 

disklerin üzeri yüksek vizkoziteli polivinilsiloksan ölçü 

malzemesiyle (Silagum Putty; DMG, Hamburg, 

Almanya) kaplandıktan sonra tip 3 sert alçı ile gelenek- 

sel olarak muflalanmıştır. Alçı sertleştikten sonra CAD/ 

CAM akrilik diskler çıkartılmış ve oluşan kalıp boşlu- 

ğuna üretici firmanın talimatları doğrultusunda karıştı- 

rılan ısı ile polimerize olan akrilik tepilmiştir. Örneklerin 

polimerizasyonu 9 saatte 74℃ sıcaklıkta otomatik 

polimerizasyon ünitesinde gerçekleştirilmiştir (Kavo 

EWL 5501; Kavo Electrotechnisches Werk GmbH, 

Berlin, Almanya). Kimyasal polimerize olan akrilik 

örneklerin hazırlanması için ısı ile polimerize edilen 

akrilik örneklerin hazırlanmasında kullanılan benzer  
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Tablo 1. Çalışmada kullanılan materyaller 
 
Akrilik rezin Ürün ismi Üretici firma 

Kimyasal polimerize olan 
akrilik 

Weropress Merz Dental GmbH, 
Lütjenburg, Almanya 

Isı ile polimerize olan 
akrilik 

Paladent 
20 

Kulzer-Mitsui Chemicals 
Group, Hanau, Almanya 

Prefabrike olarak 
polimerize edilmiĢ 

CAD/CAM akrilik 

M-PM Disc Merz Dental GmbH, 
Lütjenburg, Almanya 

 
 

 
 
Şekil 1. Prefabrike olarak polimerize edilmiş CAD/CAM akrilik. 
 

 

yöntemle kalıp boşluğu oluşturulmuştur ve üretici 

firmanın talimatları doğrultusunda mufla içerisindeki 

alçının sıcaklığının polimerizasyonu desteklemesi için 

mufla termostatlı pişirme fırınında 35-40 oC’ya kadar 

ısıtılmıştır. Daha sonra, üretici firmanın talimatları doğ- 

rultusunda toz ve likit oranı 30g / 5ml olacak şekilde 

karıştırılan akrilik muflaya tepilmiş ve 15 dakika hidro- 

lik pres altında basınca maruz bırakılmıştır. Polime- 

rizasyonu tamamlanan örneklerin kenar fazlalıkları 

düşük devirde tungsten karbid frezle düzeltilmiştir. 

Ölçümlerin yapılabilmesi için her üç rezin grubunun 

örnek yüzeyleri tesviye işlemi sonrasında 600 gritlik 

silikon karbid kağıt zımparalarla (Met Rolls; Kemet, 

Londra, İngiltere) su altında düzleştirilmiştir. Daha 

sonra iki aşamalı olarak cilalanmışlardır; önce 90 sn 

süre ile dental pomza (IMIPOMZA; Imıcryl, Konya, 

Türkiye) ve su karışımıyla daha sonra ise universal 

polisaj pastası (Universal Polishing Paste; Ivoclar 

Vivadent, Schaan, Lihtenştayn ) ile parlatılıp test için 

uygun yüzeyler hazırlanmıştır. Cilalamanın ardından 

bütün örnekler 24 saat 37Co’ta distile su içinde 

bekletilmiştir. Daha sonra her gruba ait 32 adet örnek 

4 (n=8) eşit gruba ayrılmıştır. 1. Grup 1 saat daha 

aynı distile su içinde bekletilmiş ve işlem yapılmamış 

kontrol grubunu, 2. Grup 1 saat boyunca  % 2’lik 

glutaraldehit (Klorhex; Drogsan ilaç, Ankara, Türkiye)  

solüsyonunda bekletilen grubu, 3. Grup 1 saat 

boyunca %5’lik Sodyum Hipoklorit (Wizard; Rehber 

Kimya, İstanbul, Türkiye) solüsyonunda bekletilen 

grubu (Şekil 2) ve 4. Grup 150 mL su içinde bulunan 

örneklerin 650W güç ve 3 dakika süre ile mikrodalga 

(MD 2084; Arçelik, İstanbul, Türkiye) dezenfeksi- 

yonuna16,17 tabi tutulan grubu oluşturmaktadır. Örnek- 

lerin yüzey sertliklerini değerlendirmek için Vickers 

sertlik test cihazı (MMT-X; Matsuzawa Seiki Co. Ltd., 

Tokyo, Japan) kullanılmıştır. Vicker’s sertlik değeri, 50 

g’lık yükün 30 saniye18 boyunca örneğe uygulan- 

masıyla meydana gelen izin köşegenlerinin bilgisayar 

programı yardımıyla ölçülmesiyle elde edildi. Her bir 

örnek için merkezden perifere doğru yapılan üç ölçü- 

mün ortalaması alınarak ortalama yüzey sertlik değeri 

elde edilmiştir. 

 

 

 
Şekil 2. Test örneklerinin 37°C'de distile su, %2’lik 
glutaraldehit ve %5’lik sodyum hipoklorit içerisinde 
bekletilmesi. 

 

İstatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 20.0 

bilgisayar programı kullanılarak yapılmıştır (IBM Corp. 

Released 2011. IBM SPSS Statistics for Windows, 

Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp., ABD). Verilerin 

normal dağılıma uygunluğunun ve varyansların 

homojenliğinin kontrolü Kolmogorov-Smirnov ve 

Levene testi ile yapılmıştır. Verilerinin normal dağılıma 

uygunluğu kontrol edildikten sonra  yüzey sertliği 

ölçümleri 2 yönlü ANOVA ve Tukey’s Honestly 

Significant Difference testi ile analiz edilmiştir. Tüm 

analizlerde istatistik anlamlılık düzeyi 0.05 olarak kabul 

edilmiştir. 

 

BULGULAR 

 

Tüm grupların yüzey sertliği sonuçlarının 

ortalamaları ve standart sapmaları Tablo 2’ de 

verilmiştir. Tüm gruplarda en yüksek yüzey sertlik 

değerleri kontrol gruplarında bulunmuştur. İki yönlü 

ANOVA’ya göre akrilik materyalleri, dezenfeksiyon 
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yöntemi ve onların etkileşimleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,001, Tablo 

3). Farklı dezenfeksiyon yöntemlerinin materyaller 

üzerine etkisi açısından, tüm uygulamalarda CAD/CAM 

akrilik gruplarında yüksek sertlik değerleri elde 

edilmiştir (p<0,001). Isı ile ve kimyasal polimerize olan 

akrilik rezinler arasında %5’lik Sodyum Hipoklorit 

solüsyonunda bekletme hariç istatistiksel olarak fark 

bulunmamaktadır (p>0,05). %5’lik Sodyum Hipoklorit 

solüsyonunda bekletme sonucunda bu iki grubunda 

yüzey sertliklerinde istatistiksel olarak anlamlı azalma 

görülmüştür (p<0,001). 

 

 
Tablo 2. Dezenfektan solüsyon ve akrilik materyaller için 
ortalama sertlik değerleri 
 

 Kontrol grubu 

(Distile su) 

% 2’lik 

glutaraldehit 

%1’lik Sodyum 

Hipoklorit 

Mikrodalga 

dezenfeksiyonu 

 
Cad/Cam 

Akrilik 

22,47(±0,16) aA 22,36(±0,29) aA 22,20(±0,21) aA 22,46(±0,26) aA 

Isı ile 

polimerize 
olan akrilik 

17,70(±0,20) bA 17,52 (±0,23)bA 15,85 (±0,17)bB 17,67 (±0,11)bA 

Kimyasal 
polimerize 
olan akrilik 

17,65 (±0,1)bA 17,53 (±0,09)bA 14,98 (±0,08)cB 17,57 (±0,12)bA 

 
Not: Dikey sütun içerisindeki farklı küçük harf ve yatay satır 
içerisindeki farklı büyük harf ile gösterilen değerler arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır (p<0,05). 
 
 
 

Tablo 3. İki yönlü varyans analizi sonuçları 
 

Kaynak SS df MS F P. 

Akrilik rezin 755,770 2 377,885 10877,203 <,001 

Dezenfektan 
Solüsyon 

53,466 3 17,822 512,994 <,001 

Akrilik rezin * 
Dezenfektan 
Solüsyon 

21,912 6 3,652 105,119 <,001 

Error 3,752 108 ,035   

Toplam 43403,130 120    

 

TARTIġMA 

 

Bu çalışmada farklı dezenfektan solüsyonların 

ve mikrodalga ile dezenfeksiyonun geleneksel mufla- 

lama yöntemiyle üretilen ısı ile ve kimyasal polimerize 

olan akrilik rezinlerin ve son yıllarda piyasaya çıkan 

prefabrike olarak polimerize edilmiş CAD/CAM akrilik 

blokların sertliğine olan etkisi değerlendirilmiştir. Çalış- 

madan elde edilen bulgulara göre; prefabrike olarak 

polimerize edilmiş CAD/CAM akrilik blokların sertlik 

değerleri, dezenfektan solüsyonlardan ve mikrodalga 

ile dezenfeksiyondan etkilenmemektedir ve geleneksel 

yöntemle elde edilen akrilik rezinlere göre daha yük- 

sektir. Isı ile ve kimyasal polimerize olan akrilik rezin- 

lerin sertlik değerleri ise, % 5’lik sodyum hipoklorit 

solüsyonundan istatistiksel olarak anlamlı derecede 

etkilenerek azalmıştır. 

Protez kaide materyalleri ağız içerisinde pek çok 

etkiye maruz kalmaktadır. Bu etkilere başarılı  bir 

şekilde karşı koyabilmeleri için yüksek yüzey sertlik 

değerlerine sahip olmaları gerekmektedir. Kalıcı yüzey 

değişikliğine karşı direnç olarak tanımlanan sertlik, 

materyalin yüzey bitirme işlemlerinin kolaylaştırılması 

ve yüzeyin çiziklere karşı direnci ile ilişkilidir ve mater- 

yalin yoğunluğunun bir göstergesidir.19-22 Bu çalışma- 

daki protez kaide materyalleri dezenfeksiyon yöntem- 

lerinden bağımsız karşılaştırıldıklarında, prefabrike ola- 

rak polimerize edilmiş CAD/CAM akrilik blokların diğer 

iki materyale göre daha yüksek sertlik değerlerine 

sahip olduğu görülmektedir. Bunun nedeninin yüksek 

sıcaklık ve basınç altında endüstriyel yöntemlerle poli- 

merize edilen hazır akrilik blok üreticilerinin iddia ettiği 

gibi, bu blokların geleneksel materyallere oranla daha 

az artık monomer içermesi sonucu mekanik özellik- 

lerinin gelişmiş olmasından kaynaklandığı düşünül- 

mektedir. Bu sonuç, geleneksel olarak kullanılan ısı ile 

polimerize olan akrilik rezin ve yeni piyasaya çıkan 

prefabrike olarak polimerize edilmiş CAD/CAM akrilik 

bloğun mekanik özelliklerini karşılaştıran Ayman’ın12 

çalışmasıyla paralellik göstermektedir. Gelecek çalış- 

malarda prefabrike olarak polimerize edilmiş CAD/CAM 

akrilik bloğun diğer mekanik özelliklerinin de 

araştırılması klinisyenlere yol gösteri olacaktır. 

Bu çalışmanın ilginç sonuçlarından biri, kim- 

yasal polimerize olmasına rağmen üretici firma tara- 

fından tam ve parsiyel protez kaide materyali olarak 

kullanılması tavsiye edilen ve hakkında pek az araştır- 

ma bulunan kimyasal polimerize olan materyalin, % 

5’lik sodyum hipoklorit solüsyonunda bekletilmesi 

hariç, sertlik değerlerinin geleneksel ısı ile polimerize 

olan akrilik rezinlerin sertlik değerleri arasında istatis- 

tiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamasıdır. Bu çalış- 

maya göre, protez kaide materyali olarak kullanılabilen 

diğer materyallere göre daha basit laboratuvar 

işlemlerine sahip kimyasal polimerize olan materyalinin 

yeterli sertliğe sahip olduğu söylenebilmektedir. 

Bu çalışmanın bulgularına göre; protez kaide 

materyallerini % 2’lik glutaraldehit solüsyonunda bek- 

letmek veya mikrodalga ile dezenfekte etmek, kontrol 

grubu ile karşılaştırıldığında, protez kaide materyallerin 

sertlik değerinde herhangi bir değişikliğe neden 
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olmamıştır. Bu sonuç, geçmiş çalışmaların sonuçları ile 

paralellik göstermektedir.21,22 % 5’lik sodyum hipok- 

lorit solüsyonunda bekletmek ise prefabrike olarak 

polimerize edilmiş CAD/CAM akrilik rezinlerin sertlik 

değerinde herhangi bir değişikliği neden olmaz iken, 

hem ısı ile hem de kimyasal polimerize olan akriliklerin 

sertlik değerinde istatistiksel olarak anlamlı düşüşe 

neden olmuştur. Konu ile alakalı yapılmış geçmiş 

çalışmaların sonuçları arasında çelişkiler bulunmak- 

tadır.18,23 Bunun nedeni, önceki çalışmalarda kullanılan 

sodyum hipoklorit solüsyonun yüzdelerinin ve beklet- 

me sürelerinin birbirinden farklı olması ile açıklanabilir. 

Bizim çalışmamızda %5 ‘lik sodyum hipoklorit çözelti- 

sinin kullanılmasının nedeni temin edilebilirliğinin kolay 

olmasından dolayıdır. Yüksek konsantrasyona sahip 

olan bu çözelti uygulandığı materyallerin içine penetre 

olarak materyalleri yumuşatmış olabilir. Gelecek çalış- 

malarda daha düşük konsantrasyonlu sodyum hipok- 

lorit çözeltileriyle benzer materyallerin sertlik değer- 

lerinin araştırılması gerekmektedir. 

 Çalışmamızda laboratuvarda bitirilmiş protez- 

lerin hastaya tesliminden önceki dezenfeksiyon yön- 

temleri taklit edilmeye çalışılmıştır. Örnekler dezenfek- 

tan solüsyonlarda 1’er saat bekletilmişler ve 3 dakika 

süre ile mikrodalga dezenfeksiyonuna tabi tutulmuşlar- 

dır. Uzun dönemde bu uygulamaların materyallerde 

nasıl bir etki yaptığı araştırılmamıştır, ileriki çalışma- 

larda bu konunun da irdelenmesi gerekmektedir. 

 

SONUÇLAR 

 

Çalışmanın sınırları dahilinde, 

1. Dezenfektan solüsyonda bekletme ve mikrodalga 

ile dezenfeksiyon sonrası prefabrike olarak polime- 

rize edilmiş CAD/CAM akrilik rezin materyallerde 

yüzey sertliği değişimi gözlenmemiştir. 

2. %5’lik Sodyum Hipoklorit solüsyonunda bekletme 

ısı ile ve kimyasal polimerize olan akrilik rezinlerin 

yüzey sertliğinde azalmaya neden olmuştur. 

3. Dezenfeksiyon yöntemlerinden bağımsız olarak 

prefabrike olarak polimerize edilmiş CAD/CAM 

akrilik rezinlerin yüzey sertliği test edilen diğer iki 

materyale göre daha yüksektir. 
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