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ÖZET 

Akrilik Rezin Materyallerine Farklı Oranlarda Çay Ağacı Yağı Eklenmesinin 

Candida Albicans İnhibisyonuna ve Materyallerin Yüzey Pürüzlülüğüne Etkisi 

 

Candida albicans (C. albicans)’ın, akrilik kaide materyallerine yapışması ve 

kolonizasyonu; protez stomatitinin gelişmesindeki en önemli faktördür. Bu çalışmanın 

amacı; akrilik kaide rezinlerine farklı oranlarda eklenen çay ağacı yağının protez 

stomatitisinde etkin olan C. albicans mantar türüne karşı inhibisyonunu ve akrilik kaide 

materyallerinin yüzey pürüzlülüğüne olan etkisini araştırmaktır. 

Mikrobiyolojik test örneklerini hazırlamak için 3 farklı akrilik rezin materyallerine 

(Meliodent, Diamond D, Meliodent rapid repair), farklı oranlarda (%0, %10, %20 ve %40) 

çay ağacı yağı karıştırıldı. Örnekler ultraviyole ile steril edildi ve 24 saat yapay tükürükte 

bekletildi ardından C. albicans içeren sabaroud broth besiyerine aktarıldı. İnkübasyonun 24. 

ve 48. saatlerinde spektrofotometre ile C. albicans’ın optik yoğunluğu ölçüldü. Test 

tüpündeki karışım, seri seyreltmenin ardından sabaruod dextrose agar bulunan petriye 

yayıldı ve 48 saat sonra koloni sayımı yapıldı. Yüzey pürüzlülüğü testi için 3 farklı akrilik 

rezin materyallerine farklı oranlarda (%0, %10, %20 ve %40) çay ağacı yağı karıştırıldı. 

Yüzey pürüzlülüğü miktarları profilometre test cihazı ile ölçüldü. İstatistiksel analiz için 

Windows için SPSS 17.0 kullanıldı. Verilerin normallik dağılıma uygunluğu Shapiro Wilk 

testi ile değerlendirildi. Spektrofotometre ölçümlerinin, koloni sayılarının ve yüzey 

pürüzlülüğünün değerlendirilmesi için iki yönlü ANOVA, Bonferroni düzeltmesi ve 

eşleştirilmiş örneklem t-testleri yapıldı. Tüm analizlerde p<0,05 düzeyi anlamlı olarak kabul 

edildi. 

Çalışmamızda kullanılan akrilik rezin materyallerinin türü ve karıştırılan çay ağacı 

yağının oranı, C. albicans’ın optik yoğunluğu, koloni sayıları ve yüzey pürüzlülüğü üzerinde 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık yarattı (p<0,01). Çay ağacı yağının oranı arttıkça (%0, 

%10, %20 ve %40) akrilik rezinlerin C. albicans yoğunluğu, koloni sayısı azaldı ve 

pürüzlülük değerleri arttı (p>0,05). %40 oranında çay ağacı yağı içeren otopolimerize 

meliodent akrilik materyalinde C. albicans’ın en düşük yoğunluk ve koloni sayısı değerleri 

görüldü (p>0,05). Otopolimerize meliodent akrilik materyalinin yüzey pürüzlülük değerleri 

çay ağacı yağının tüm oranlarında en yüksek bulundu (p<0,01).  

Anahtar Kelimeler: Akrilik rezin, Candida albicans, Çay ağacı yağı, Yüzey pürüzlülüğü  
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ABSTRACT 

 

Effect of Adding Different Amounts of Tea Tree Oil to Acrylic Resin Materials on 

Candida Albicans Inhibition and Surface Roughness of Materials 

 

Adhesion and colonization of Candida albicans (C. albicans) to acrylic base 

materials; it is the most important factor in the development of prosthetic stomatitis. The aim 

of this study is; to investigate the inhibition of tea tree oil added to acrylic base resins in 

different proportions against C. albicans, which is effective in prosthetic stomatitis, and the 

effect of surface roughness on acrylic bases. 

To prepare microbiological test samples, tea tree oil was mixed in different 

proportions (0%, 10%, 20% and 40%) into 3 different acrylic resin materials (Meliodent, 

Diamond D, Meliodent rapid repair). Samples were sterilized with ultraviolet and kept in 

artificial saliva for 24 hours, then transferred to sabaroud broth medium containing C. 

albicans. At the 24th and 48th hours of the incubation, the optical density of C. albicans was 

measured with a spectrophotometer. The mixture in the test tube was spread over the petri 

dish with sabaruod dextrose agar after serial dilution and the colony count was made 48 

hours later. For the surface roughness test, different proportions of tea tree oil (0%, 10%, 

20% and 40%) were mixed into 3 different acrylic resin materials. Surface roughness 

amounts were measured with a profilometer test device. SPSS 17.0 for Windows was used 

for statistical analysis. The compliance of the data to the distribution of normality was 

evaluated using the Shapiro Wilk test. Two-way ANOVA, Bonferroni correction and paired 

sample t-tests were performed to evaluate spectrophotometer measurements, colony 

numbers and surface roughness. p <0,05 level was considered significant in all analyzes. 

The type of acrylic resin materials used in our study and the ratio of mixed tea tree 

oil created a statistically significant difference on the optical density, colony numbers and 

surface roughness of C. albicans (p <0,01). As the proportion of tea tree oil increased (0%, 

10%, 20% and 40%), C. albicans density, colony number of acrylic resins decreased and the 

roughness values are increased (p> 0,05). The lowest and colony numbers of C. albicans are 

seen in polymerized meliodent acrylic material containing 40% tea tree oil. (p> 0,05). The 

surface roughness values of the autopolymerized meliodent acrylic material were found to 

be the highest in all proportions of tea tree oil (p <0,01). 

Keywords: Acrylic resin, Candida albicans, Tea tree oil, Surface roughness   
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1. GİRİŞ ve AMAÇ 

Yaşam kalitesinin artması ve sağlık alanındaki gelişmeler insan yaşam süresinin 

uzamasını sağlamıştır (1). Yaşlanma, kişide zaman içinde meydana gelen ve sağlıkla ilgili 

çeşitli sorunlara yol açabilen çok boyutlu fiziksel, fizyolojik ve sosyal değişimlerin 

gözlendiği bir süreçtir. Bu süreçte, ağız ve destek dokularda da fizyolojik ve patolojik bazı 

değişiklikler görülmektedir. Örneğin, dokuların yaşlanması mukozal hassasiyete neden 

olabilir ve bununla birlikte yaşa bağlı fizyolojik değişiklikler genel bağışıklığın azalmasına 

neden olabilmektedir (2). Ağız mukozasında değişiklikler özellikle submukozanın 

incelmesi, mukoza üzerindeki koruyucu keratin tabakanın kaybolması ve doku rezilyensinin 

azalması mukozayı mekanik, bakteriyel ve kimyasal travmalara daha hassas hale getirir.  

Vücudumuzda bulunan mikrobiyal topluluğa mikrobiyom adı verilir. Nobel ödüllü 

Joshua Lederberg tarafından tam anlamıyla; vücudumuzu paylaşan, sağlık ve hastalığın 

belirleyicileri olarak tamamen göz ardı edilen komensal, simbiyotik ve patojenik 

mikroorganizmaların ekolojik topluluğunu belirtmek için kullanılan bir terimdir (3). Ağız 

mikrobiyotamızda yerleşmiş mikroorganizmalar olarak yüzlerce farklı viral, bakteriyel, 

fungal ve protozoan türler bulunmaktadır (4, 5). Bunların içinde kandida türleri bir grup 

fırsatçı patojenik mayadır. Çoğu insanın ağız boşluğunda zararsız mikroorganizmalar olarak 

bulunmaktadırlar (6). Bununla birlikte fırsat bulduklarında, kandida türleri stomatit adı 

verilen lokal ağız enfeksiyonuna sebep olabilmektedir (7). Fırsatçı mantar enfeksiyonları 

için en yaygın predispozan faktörler arasında antibiyotik ve kortikosteroid kullanımı, 

kemoterapi, yetersiz beslenme, erken doğum ve yaşlılık yer almaktadır (8).  

 Travma ve mantar enfeksiyonları protez stomatitinin başlıca nedenleridir. Candida 

albicans, oral mukoza ve sistemik enfeksiyonlara sebep olan en yaygın fungal patojendir (9). 

Özellikle dişsiz ağızlarda sıklıkla protez stomatitine yol açan Candida albicans’ın büyümesi 

için ana predispozan faktörlerden birinin protez kullanımı olduğu bilinmektedir (10). 

Polimetil metakrilat (PMMA), protez kaide yapımı için en yaygın olarak kullanılan 

rezindir. Düşük su emme özelliğine, yeterli estetik özelliklere ve dayanıklılığa sahiptir. Aynı 

zamanda PMMA toksisite oluşturmaz, kolayca tamir edilebilir, sahip olduğu ayrıntıları ve 

boyutları koruyabilir ve uygulaması kolaydır (11).  

Protez yüzeyinde gözlenen plak birikimi, oral mukozal inflamatuar bozuklukta ve 

protez stomatitinde önde gelen etiyolojik bir faktördür (12, 13). Protez doku yüzeyine 

tutunan plakların oldukça asidik yapıda olduğu bilinmektedir; bu nedenle asidojenik 
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organizmaların ve Candida albicans’ın büyümesini desteklemektedir (14, 15). Protez 

stomatiti, protez kullanan hastalarda yaygın gözlenen bir hastalıktır. Stomatit, protez doku 

yüzeyinde plak birikiminin gözlendiği bölgeye yakın olarak ağız mukozasının inflamasyonu 

ve eritemi ile karakterizedir. Haraketli protez kullananların %15 ile %70’ini etkilemektedir 

(10). 

Akrilik yüzeylerde Candida albicans’ın yapışmasını ve biyofilm oluşumunu 

etkileyen birçok faktör bulunmaktadır. Bunlardan biri akrilik kaidenin yüzey 

pürüzlülüğüdür. Yüzey pürüzlülüğünün miktarı daha büyük bir yüzey alanı ve kolonizasyon 

için alanlar oluşturduğundan Candida albicans biyofilmlerinin ilk yerleşimini ve gelişimini 

etkiler. Bazı çalışmalar yüzey pürüzlülüğü ile Candida albicans arasında doğrudan bir ilişki 

olduğunu göstermiştir. Yüzey pürüzlülüğü arttıkça hem plak birikimi hem de Candida 

albicans’ın proteze tutunumu artmaktadır (16, 17). 

Kullanılan protezlerin uyumlu olmaması, dokuların dinlendirilmeden protezlerin 

sürekli kullanılması, kötü ağız ve protez hijyeni ve azalmış tükürük akışının kandida 

türlerinin protez yüzeylerinde kolonize olma yeteneğini arttırarak hastalığın etiyolojisine 

katkıda bulunduğu için protez stomatiti etiyolojisinden dolayı çok faktörlü bir hastalık olarak 

gösterilmiştir (10, 18). 

Protez stomatiti tedavisi için farklı metodlar önerilmektedir. Tedavi seçenekleri 

arasında doku düzenleyiciler, kimyasal maddeler (klorheksidin ve sodyum hipoklorit), oral 

hijyen eğitimi ve protezlerin geceleri çıkartılıp dokuların dinlendirilmesi sayılabilir (10, 19, 

20). Bu prosedürlerle birlikte antifungal ajanların etkilenmiş bölgeye ve proteze topikal 

uygulanması da etkilidir (21). Stomatit tedavisinde yaygın ilaçlar olarak imidazole, nistatin 

ve amfoteresin B kullanılmaktadır (22). Tedaviyi devam ettirebilme (23) ve ilaçların yan 

etkileri (24) risk altındaki popülasyonda stomatit tedavisinde veya önlenmesinde önemli 

engeller oluşturduğu gözlemlenmiştir. 

İlaçların mantar enfeksiyonlarının tedavisinde terapötik başarıda yeterli etkiyi 

oluşturmaması, bitkilerden elde edilenler de dahil olmak üzere potansiyel antimikrobiyal 

özelliklere sahip yeni maddelerin araştırılmasına olan ilgiyi arttırmıştır. Doğal ürünlerin 

sentetik kimyasal maddelere bir alternatif olduğu kanıtlanmış ve antimikrobiyal ajanların 

kaynağı olarak tıbbi bitkilere duyulan ilgi önemli ölçüde artmıştır. Çok çeşitli bitki 

ekstraktlarının Candida albicans'a karşı antifungal aktiviteye sahip olduğu bildirilmiştir (25–

27). 
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Çay ağacı yağı, Avustralya kıtasının yerli bitkisi olan Melaleuca alternifolia'dan 

buhar damıtımı ile elde edilen uçucu bir yağdır. Çay ağacı yağı yaklaşık 100 monoterpen ve 

seskiterpen hidrokarbon ve alkollerden oluşan kompleks bir karışımdır (28). Yağın 

antimikrobiyal ve antiinflamatuar dahil olmak üzere çok çeşitli etkilere sahip olduğu 

bildirilmektedir (29–31). Çay ağacı yağı, cilt penetrasyonunu kolaylaştıran lipofilik yapısı 

nedeniyle doğal bir topikal antifungal ajan olarak kullanılmaktadır (32). 

Bu çalışmada, farklı kimyasal yapıda ve polimerizasyon şekillerindeki protez kaide 

materyali olarak kullanılan akrilik rezinlere, çay ağacı yağı ilavesinin mikrobiyolojik etkisini 

karşılaştırmalı olarak değerlendirilmesi ve akrilik rezinlere eklenen çay ağacı yağının kaide 

materyalinin yüzey pürüzlülüğü özelliğine etkisinin değerlendirilmesi hedeflenmiştir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Akrilik Rezinlerin Kimyasal Yapısı ve Özellikleri  

Akrilik rezinler, akrilik asit ve türevlerinden elde edilen polimerler grubudur. Ticari 

akrilik polimerler genellikle akrilik asit, metakrilik asit, akrilik asit esterleri, metakrilik asit 

esterleri, akrilonitril ve akrilamid monomerlerinin polimerizasyonuyla üretilmektedir (33). 

Polimetil metakrilat (PMMA), 1937'de piyasaya girmesinden bu zamana kadar 

haraketli protez yapımında kullanılan en popüler materyal olmuştur (34). 

Metakrilik asidin esteri olan PMMA, akrilik rezin grubunda önemli yer 

oluşturmaktadır. PMMA sentetik olarak elde edilen akrilik rezindir (35). Modern üretimde, 

ham petrolün hafif fraksiyonlarından rafine edilmiş bir bileşik olan propilenden elde edilir. 

Propilen ve benzen, kümen veya izopropilbenzen oluşturmak için birlikte reaksiyona 

sokulur. Kümen, aseton oluşturmak için asit ile reaksiyona girebilen kümen hidroperoksite 

oksitlenir. Oluşacak aseton sonrasında metil metakrilata dönüştürülür. Sıvı formda süspanse 

edilmiş metil metakrilat, katı PMMA oluşturmak için serbest radikal başlatıcılar ile 

polimerize edilir (36). 

Polimerizasyon reaksiyonu için temel adımlar şu şekildedir: başlama, çoğalma ve 

sonlanma. Başlama safhasında katalizör, matris monomerinin serbest radikalini oluşturmak 

için kullanılır. Çoğalma aşamasında, polimer oluşumunun engellenmesine veya sona 

ermesine kadar polimer oluşumunu sürdüren monomer zincirleri oluşur. Zincir reaksiyonu 

direkt çift bağlarla ya da büyümüş bir zincirden diğer bir zincire hidrojen atomunun 

geçmesiyle sonlanır (37). 

En fazla kullanılan karışım; akrilik polimer boncuklar, monomer, başlatıcı, inhibitör, 

pigmentler, hızlandırıcı, plastikleştirici ve çapraz bağlama maddesi içeren toz-sıvı türüdür 

(38). Tozun yapısında; önceden polimerize edilmiş PMMA küreleri, benzoil peroksit 

(başlatıcı) (%1-2), pigment (%1) bulunurken, sıvının yapısında metilmetakrilat monomer, 

hidrokinon (inhibitör) (%1), glikol dimetakrilat (çapraz bağlantı ajanı) (%1-2) bulunur. 

Plastikleştiriciler, termal genleşme katsayısını azaltabilir, sertliği ve termal yayılımı 

artırabilirler. Rezin materyalinin optik özelliklerini değiştirmek amaçlı opaklaştırıcılar ve 

pigmentler kullanılmaktadır (37). 
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Isıyla polimerize ve otopolimerize olan akrilik rezinler arasındaki temel fark, 

monomerlerin polimerizasyonunu başlatan benzoil peroksit katalizörünü etkinleştirmek için 

kullanılan yöntemdir. Isıyla polimerize olan rezinlerde, benzoil peroksitten aktive olan 

serbest radikaller ile polimerizasyon başlatılır. Otopolimerize rezinlerde, monomere 

genellikle kimyasal tersiyer amin hızlandırıcı olan dimetil-p-toluidin eklenir, böylece 

polimerizasyon oda sıcaklığında tamamlanabilmektedir (11). 

Tipik olarak, monometakrilat rezini, etilen glikol dimetakrilat (EGDMA) gibi 

dimetakrilat monomerlerle çapraz bağlanır. Ancak, dönüşümü tamamen gerçekleşmez (39). 

Bu, birçok çalışmada polimerde belirli miktarda artık monomer olarak, çoğunlukla 

metilmetakrilat (MMA) bulunduğunu ve arta kalan MMA'nın salınım yaptığını göstermiştir 

(40, 41). 

MMA monomer (Şekil 1) (34) sıvının ana bileşenidir, başka monomerlerde sıvıya 

eklenebilir (34, 42). Monomerin erken polimerizasyonunu önlemek için hidrokinon gibi 

inhibitör eklenir ve sıvıya daha uzun raf ömrü sağlanmış olunur (43). 

Pek çok modern akrilik protez rezini, özellikle polimerize polimerin çözücü direncini 

arttırmak ve böylece çözücü çatlamasına karşı duyarlılığını azaltmak için monomer 

bileşenine  çapraz bağlama ajanları eklemektedir. Bu kullanılan iki işlevli monomer 

genellikle etilen glikol dimetakrilattır (44). Çapraz bağlamanın fiziksel özellikler üzerindeki 

kesin etkisi, çapraz bağlama ajanının bileşimi ve konsantrasyonuna göre değişmektedir (45). 

Etilen glikol dimetakrilat gibi çapraz bağlama ajanları, çizilmeye karşı daha fazla direnç, 

daha yüksek sertlik, daha az çözünürlük ve su emilimi ile karakterize edilen polimerler elde 

etmek için monomere eklenir (33, 46). 

 

Şekil 1.  Metilmetakrilat monomer molekülü (33) 
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2.2. Polimerizasyon Reaksiyonu 

Polimerizasyon süreci, polimer oluşturmak için monomerlerin kimyasal olarak 

bağlanması olarak tanımlanır. PMMA polimerizasyonu, karbon-karbon çift bağları içeren 

monomerlerle oluşan serbest radikal ekleme reaksiyonudur (Şekil 2) (34). 

Sonucunda organik peroksidin ayrışmasına ve serbest radikallerin oluşumuna yol 

açan bu reaksiyon ısı, kimyasal aktivatörler veya eser miktarda peroksit tarafından 

etkinleştirilebilir (47). Genellikle ısıyla polimerize akrilik rezinlerde peroksitin ayrışması ısı 

ile aktive edilir. Bununla birlikte, otopolimerize olan akrilik rezinlerde bu işlemi oda 

sıcaklığında tetiklemek için kimyasal bir aktivatör gereklidir (48). Polimerizasyon 

reaksiyonu, serbest radikal monomer molekülü ile reaksiyona girdiğinde, bir çift bağın 

açılmasıyla başlar ve bu da, daha fazla çift bağlı monomer molekülleri ile daha fazla 

reaksiyona girebilen başka reaktif serbest radikal molekülü üretir (47, 49).  

Protez kaide rezinleri birkaç adımda polimerize edilir. Çözünme işlemi sonucunda 

karışıma dahil olan aktivatör, ya ısıyla ya da katalizörle kimyasal reaksiyonla radikallere 

ayrılır (34). Başlatıcı radikal, monomer molekülünün çift bağının elektron sistemine 

müdahale eder ve bu bağı ayırır. Monomer molekülüne eklendikten sonra bir zincir radikali 

oluşur. Bu zincir radikali, başka bir monomer molekülüne saldırır ve onunla bağlantı kurar. 

Bu işlem, yeterli sayıda monomer molekülü artık bulunmayana kadar sayısız kez tekrarlanır. 

Bu şekilde, birçok zincir molekülü, ilk olarak zincir büyümesi yoluyla ve ikinci olarak yoğun 

bir makro molekül ağı ile sonuçlanan zincir radikallerinin kombinasyonu yoluyla yaratılır 

(34). 

 

Şekil 1. PMMA zincir oluşumu (33) 
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2.3. Protez Kaide Rezinleri Sınıflandırması  
ISO 20795 (2013) (50) 

Tip 1- Isı ile polimerize materyaller 

Sınıf 1: Toz ve likit 

Sınıf 2: Plastik 

Tip 2- Otopolimerize materyaller 

Sınıf 1: Toz ve likit 

Sınıf 2: Toz ve likit akışkan 

Tip 3- Termoplastik kalıp veya toz 

Tip 4- Işıkla polimerize olan materyaller 

Tip 5- Mikrodalga ile polimerize olan materyaller  

ADA Spesifikasyonu (51) 

Tip 1- Isı ile polimerize 

Sınıf 1: Toz ve likit 

Sınıf 2: Plastik 

Tip 2- Otopolimerize 

Sınıf 1: Toz ve likit 

Tip 3- Termoplastik rezin 

2.4. Protez Kaide Materyallerinin Sahip Olması Gereken Özellikler 

Protetik restorasyonların, çevre dokular üzerinde herhangi bir olumsuz etki 

yaratmadan ağız ortamında fonksiyon yapması gerekir. Bu nedenle, protez yapımında 

kullanılan maddeler biyolojik olarak uyumlu olmalı ve oral dokularda herhangi bir tahrişe, 

toksisiteye veya mutajeniteye sebep olmamalıdır (33, 52). 

Fonksiyon sırasında protez materyalleri, kimyasal yapıları, pH ve sıcaklıkları dahil 

olmak üzere çok sayıda faktör açısından değişiklik gösterebilen çeşitli besin maddelerine 

maruz kalır (53). Kimyasal olarak PMMA'nın tükürük ve oral sıvılarda yüksek oranda 

çözünmemesi gerekir. Besin maddelerine reaktif olmamalı, ancak kimyasal olarak yapay 

akrilik dişlere bağlanmalıdır. Ek olarak, çiğneme kuvvetlerine dayanabilmesi için akrilik 
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kaide iyi mekanik özelliklere (yüksek elastik modül, esneklik, yorulma dayanımı ve darbe 

dayanımı) sahip olmalıdır. (33, 52). Ayrıca düşük özgül ağırlığa sahip olma, ısıl iletkenliğe, 

boyutsal stabiliteye (54), temizleme kolaylığı, renk kararlılığına (55), iyi estetik görünüme 

ve düşük maliyet gibi diğer özelliklere sahip olması hasta konforu için gereklidir (33, 52). 

2.5. Protez Kaide Materyali Olarak Kullanılan PMMA İçerikli Akrilik Rezinlerin 

Sahip Olması Gereken Kimyasal, Fiziksel, Mekanik ve Biyolojik Özellikler 

2.5.1. PMMA'nın Kimyasal Özellikleri 

PMMA kimyasal olarak, sudaki çözünme seviyesi ihmal edilebilir derecede az olan 

bir organik rezindir, ancak organik çözücülerde (ketonlar ve esterler gibi) çözünme 

miktarları yüksektir. Benzer şekilde, alkollü çözeltiler plastikleştirici görevi görür. Bu 

nedenle protezlerin alkollü solüsyonlarla saklanması veya temizlenmesinden kaçınılmalıdır.  

PMMA içerikli protez materyallerinin, su emme (su veya oral sıvı) özelliği 

bulunmaktadır (56). Ek olarak, nüfuz eden su molekülleri PMMA'nın genişlemesine yol açar 

ve boyutsal stabiliteyi etkilemektedir (57).  

Diğer bir ilgili özellik, boyutsal stabiliteyi etkileyebilecek çözünürlüktür (58). Çeşitli 

çalışmalar, mevcut kullanılan PMMA içerikli protez materyallerinin su emme ve 

çözünürlüğünün ISO 20795-1 tarafından gerekli kılınan gerekli değerlerin altında olduğu 

bildirmiştir (59). 

Su emme ve çözünürlüğün doğrudan protezde bulunan artık monomer miktarı ile 

ilişkili olduğu düşünüldüğünde, ısıyla polimerize olan PMMA materyalleri, otopolimerize 

olan PMMA'ya kıyasla daha iyi seviyede polimerizasyon, daha az artık monomer ve daha 

iyi kimyasal özellikler sergiler (59). 

PMMA suyla kimyasal olarak reaksiyona girmese de suda dönüşümlü şekilde 

saklama yapılması, döngüsel su emilimi ve kuruma oluşturması nedeniyle boyutsal 

değişiklikler veya çatlamalar görülebilir (60). Çapraz bağlama ajanları (etilen glikol 

dimetakrilat ve 1,4-butilen glikol dimetakrilat gibi) genellikle PMMA'nın yapısına eklenir. 

Çapraz bağlama ajanları, PMMA'nın organik çözücüler içinde çözünme eğilimini azaltır ve 

organik çözücülere karşı direncini arttırır. Ek olarak, çapraz bağlayıcılar, polimerize 

malzemelerdeki oksijen engelleyici katmanların ve artık monomerlerin oluşumunu azaltır 

(61). Mevcut kullanılan PMMA protez materyalleri ağız boşluğunda tatmin edici seviyede 

kimyasal stabilite göstermektedir (62). 
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2.5.2. PMMA'nın Fiziksel Özellikleri 

Protez materyalleri, gıdanın sıcaklığını hastaların ağız dokularına iletmesi için kabul 

edilebilir seviyede termal iletkenliğe sahip olmalıdır. Bununla birlikte, PMMA'nın ısıl 

iletkenliği düşüktür (63).  

Estetik gereksinimleri karşılamak için, PMMA protez kaide materyalleri renk, ton ve 

doku açısından oral mukozayı taklit etmelidir. Hastanın doğal dokularını taklit ederek estetik 

görünüş sağlamak için PMMA'ya çeşitli şeffaf pigmentler eklenmektedir (64). Polimerik 

yapısı nedeniyle PMMA, radyografilerde tespit edilmesi zor olan radyolusent bir 

malzemedir. Radyoopasiteyi arttırmak için çinko veya titanyum oksitler ilave edilmektedir 

(65, 66). 

Polimerizasyon büzülmesi (doğrusal ve hacimsel), haraketli protez yapımı sırasında 

dikkate değer boyutsal değişikliklere ve uyumsuzluklara neden olabilmektedir (45). Bu 

nedenle, dental uygulamalar için en düşük seviyede polimerizasyon büzülmesi 

istenmektedir. Işıkla polimerize PMMA, ısıyla polimerize ve otopolimerize PMMA 

malzemelerine kıyasla daha düşük miktarlarda artık monomer ve daha az miktarda 

polimerizasyon büzülmesi göstermiştir (67).  

2.5.2.1. Yüzey Pürüzlülüğü  

Pürüzlülük cisim yüzeyinde meydana gelen mikro seviyedeki düzensizlikler veya 

bozukluklar olarak tanımlanır. Yüzey pürüzlülüğü ISO 4287 standartlarına göre, Ra sembolü 

ile “µm” birimiyle gösterilmektedir (68). 

Yüzey yüksekliğinin merkez hattından aritmetik ortalama sapması olarak tanımlanan 

pürüzlülük parametresi Ra, en yaygın olarak bildirilen yüzey pürüzlülüğü ölçümüdür. 

Pürüzlülük parametreleri, yüzey profilleme araçlarının kullanılmasıyla belirlenir (69).  

Yüzey pürüzlülüğü ölçümleri için lazer profilometre, atomik kuvvet mikroskobu ve 

stylus profilometreler yaygın kullanılmıştır (70, 71).  

Temel olarak profilometre cihazları kontakt ve non-kontakt olarak iki gruba ayrılırlar 

(72). Non-kontakt grupta çeşitli optik ve optik olmayan teknikler bulunmaktadır (73). 

Yaygın kullanılan optik yöntemlerden bazıları beyaz ışık (74) ve lazer (75) teknikleridir, 

yaygın olarak kullanılan optik olmayan teknik ise ultrason yöntemidir (76). Her iki gruptaki 

yöntemlerin avantajları ve dezavantajları bulunmaktadır, bu nedenle uygun bir tekniğin 

seçimi incelenen materyale göre yapılmalıdır. 
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Kontakt profilometreler, non-kontakt profilometreler ve konfokal lazer 

mikroskopları; yüzey pürüzlülüğünü ve adım yüksekliğini ölçmek için kullanılmaktadır. 

Kontakt profilometrisi, numunenin yüzeyinde hareket eden bir metal kalemle çalışır ve 

genlikteki değişiklik herhangi bir yer değiştirme ile kaydedilir, ancak yalnızca iki boyutlu 

bilgi sağlar ve ölçülen yüzeye zarar verme riskleri bulunmaktadır (77). Temel kontakt 

profilometre tipleri, stylus profilometreleri ve taramalı prob mikroskoplarıdır. Stylus profil 

cihazları, probu yüzey boyunca hareket ettirirler. Prob ucunun dikey yer değiştirmesi, 

doğrusal değişken diferansiyel transformatör tarafından algılanır ve bu sinyal, genlik 

verilerine dönüştürülür (78). Taramalı prob mikroskopları, atomik kuvvet mikroskopları 

olarak da adlandırılır ve daha yüksek çözünürlüğe sahiptirler. Kontakt profilometrelerin düz 

yüzey ölçümleriyle sınırlı olması nedeniyle yumuşak veya karmaşık yüzeyler için üç boyutlu 

görüntü analizi sağlamak amacıyla atomik kuvvet mikroskopları kullanılır (79). 

Non-kontakt profilometreler ve konfokal lazer mikroskopları, yüzeyi taramak için 

kalem yerine bir ışık kaynağı kullanır. Konfokal, ışığın yüzeyden geri yansıtıldığı ve yer 

değiştirmenin, yüzeyin satır satır üç boyutlu gösterimini oluşturmak için uygulanır. 

Konfokal, ölçülen yüzey üzerindeki odak noktasında yalnızca ışığın detektöre girerek odak 

dışı ve kaçak ışığın ortadan kaldırmasını sağlayan açıklıkları kullanmasıyla standart 

mikroskopiden farklıdır, bu nedenle daha yüksek çözünürlüklü görüntüler üretebilmektedir 

(78, 80). 

Protezlerin yapımı sırasında, mikroorganizmaların ilk yapışmasını ve birikmesini 

azaltmak için pürüzsüz bir yüzeye sahip olmasına özen gösterilmelidir. Bu nedenle, dış 

yüzeylerin uygun şekilde bitirilmesi ve cilalanması, klinik restoratif protokol için gerekli 

kabul edilmektedir. Protezler ağız ortamında fonksiyon görmeye başladıktan sonra, yüzey 

değişiklikleri meydana gelebilmektedir ve plak oluşumu için uygun pürüzlü yüzeyler 

oluşabilmektedir (81). 

Protez sert damak konturlarını taklit eder. Doku yüzeyine komşu akrilik yüzeyi, aşırı 

derecede pürüzlüdür ve cilalanamaz. Bu, mikrobiyal tutunmayı önemli ölçüde 

etkilemektedir (82). 

Akrilik polimerize edildikten sonra protezlerin dış yüzeylerinin cilalanmasının 

amacı, pürüzlü tabakaları ortadan kaldırmaktır. Ağız ortamındaki sert yüzeylerin kabul 

edilebilir yüzey pürüzlülüğü değeri (Ra) 0.2μm'yi geçmemelidir (83, 84). Yeterince 

pürüzsüz ve parlak yüzey, bakteriyel plak oluşumu potansiyelini azaltmaktadır (83–85). 
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Yüzey pürüzlülüğü; yüzey enerjisinin adezyona olan etkisiyle karşılaştırıldığında, 

yüzey pürüzlülüğünün yüzey serbest enerjisinin etkilerinden çok daha fazla adezyona etki 

ettiği tespit edilmiştir (85). 

2.5.3. PMMA'nın Mekanik Özellikleri 

Eğilme dayanımı, bir malzemenin çekme, basma ve kesme gerilimlerine dayanma 

kabiliyetini gösterir. ISO 20795-1 yönergelerine göre 3 noktalı eğilme testi kullanılarak 

değerlendirilir (50). İdeal olarak protez, kalıcı deformasyon veya kırılma olmaksızın 

çiğneme kuvvetlerini taşımak için yüksek bir eğilme dayanımına sahip olmalıdır. PMMA'nın 

eğilme dayanımı protezin; polimerizasyon yöntemi, kimyasal bileşimi, polimerizasyon 

derecesi, boyutu ve saklama koşulları gibi çeşitli faktörlerden etkilenebilmektedir (86).  

PMMA'nın kırılma direnci ve darbe dayanımı, protez uygulamaları için önemlidir. 

Kırılma direnci, bir malzemenin yüzeyinde bulunan çatlaklar veya kusurlar nedeniyle bu 

çatlakların yayılmasına karşı olan direnme yeteneği olarak tanımlanır (87). Isı ile polimerize 

olan PMMA'nın kırılma direncinin, test metodolojisine bakılmaksızın, otopolimerize olan 

PMMA'dan önemli ölçüde daha yüksek olduğu bildirilmiştir (88). 

Yanlışlıkla düşürme gibi yüksek bir darbe kuvvetine maruz kaldığında protezlerin 

kırılmasını önlemek için yüksek darbe dayanımı istenir. Kauçuk madde olan bütadien stiren 

gibi veya yüksek konsantrasyonlarda çapraz bağlanma ajanları darbe dayanımını önemli 

ölçüde arttırabilir (89). Ancak, bu ilaveler sertlik ve esneklik modülü gibi diğer özellikleri 

etkileyebilirler (90). 

Aşınma direnci, doğrudan malzemenin yüzey sertliğiyle ilgilidir. Halihazırda mevcut 

olan PMMA materyallerinin aşınma direnci, döküm alaşımları ve diş porselenlerine kıyasla 

önemli ölçüde daha düşüktür (91). 

2.5.4. PMMA'nın Biyolojik Özellikleri 

Biyouyumluluk, bir materyalin biyolojik bir ortamda konağın uygun tepkisi ile etkili 

performans gösterme yeteneği olarak tanımlanan en önemli biyolojik özelliktir (92). Doğru  

şekilde üretilmiş ısıyla polimerize olan PMMA için az sayıda biyouyumluluk sorunları 

gözlenmesine rağmen protezin doku yüzeyinde artık monomerlerin varlığının mukozal 

tahriş, doku iltihabı ve sitotoksisite ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (93). Bu nedenle, PMMA 

toz ve likitini karıştırırken fazla miktarda monomer çözeltisi eklemek, artık monomerler 

oluşturur ve bundan dolayı sitotoksisiteye neden olabilmektedir (94). Kullanımdan önce 
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suda bekletme işlemi, artık monomer miktarını ve PMMA'nın sitotoksisitesini önemli ölçüde 

azaltmıştır (95). Artık monomerlerin miktarı ve PMMA protez doku yüzeyinin 

sitotoksisitesi, ısıyla polimerize PMMA kullanılarak ve önerilen ısıyla polimerizasyon 

talimatları sağlanarak da kontrol edilebilir (96).   

Bitmiş protezde bulunan artık monomer miktarını azaltmak için su banyosuna 

daldırma ve mikrodalga fırınında bekletme gibi çeşitli polimerizasyon sonrası işlemler 

önerilmiştir. Bununla birlikte; yapılan bir çalışmada, bu tekniklerin sitotoksisitenin 

azaltılması üzerinde az bir etkiye sahip olduğunu göstermiştir (97). 

2.6. Kaide Plağına Bağlı Oluşan Lokal Doku Reaksiyonları 
2.6.1. Alerji 

Alerji, bir alerjene karşı aşırı duyarlılık reaksiyonudur ve tekrar tekrar maruz 

kalındığında alerjinin şiddeti artmaktadır. Alerjik reaksiyonlar iki ana kategoriye ayrılır: ani 

ve gecikmeli reaksiyonlar. Metilmetakrilat monomerinin deri veya ağız mukozası ile 

temasında alerjik reaksiyona neden olabileceği gözlenmiştir (98). Çeşitli yiyeceklere ve 

ilaçlara karşı ani alerjik reaksiyonlar iyi bilinmesine rağmen, akrilik rezinlere karşı bu tür 

yanıtlar daha az gözlenir ve genellikle gecikmeli veya temas alerjisi tipindedir (99). Alerjik 

reaksiyona sebep olan kimyasal iritanlar akril içeriğindeki başlatıcı (benzol peroksit), 

inhibitör (hidrokinon) veya pigmentlerden herhangi biri olabilir. Oda ısısında polimerize 

olan akrilikler, ısı ile polimerize olan materyallere göre daha fazla artık monomer 

içerdiğinden, daha fazla alerjik reaksiyona sebep olabilirler. 

Protez kaidesindeki akriliğe alerjik reaksiyon gösteren hastalarda en yaygın ve en sık 

bildirilen sorun ağızda oluşan yanma hissidir. Yanma hissi ile ortaya çıkan alanlar arasında 

damak, dil, ağız mukozası ve orofarinks bulunmaktadır (100). 

Hastaların cildinde yapılan alerjik testler, protez kaidesinde kullanılan akriliğin 

alerjik reaksiyonlardan sorumlu olduğunu göstermiştir (101). Alerjik reaksiyon protez 

kullanan hastada yukarıda ana hatlarıyla belirtilen belirti ve semptomlarla kendini gösterir. 

Her zaman bir alerjik reaksiyon olasılığı göz önünde bulundurulmalı ve doğru bir tanıya 

ulaşmak için kapsamlı araştırma yapılmalıdır.  

Ani ve gecikmeli aşırı duyarlılık reaksiyonlarını anlamak için yama testi, kan testleri 

veya alerjene özgü IgE testleri yapılmaktadır (102). 
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Akril alerjisi ve protez stomatiti vakaları çoğunlukla klinik olarak birbirine 

karıştırılır. Her iki durumda da protez altı dokularda hiperemik görünüm oluşur. Ancak akril 

alerjisi varlığında sadece protez altı değil akrilin temas ettiği her yüzeyde (dudak, dil, yanak 

bölgesi) semptomlar görülür. Ayrıca akril alerjisi protez kullanımından itibaren kısa süre 

sonra görülmeye başlarken, stomatit uzun süreli kullanım sonucu ortaya çıkar (103). 

2.6.2. Protez Hiperplazisi 

Protez kullanımından kaynaklanan dokudaki hiperplazi, epulis fissuratum olarak 

adlandırılır. Epulis dokuya uyumluluğunu kaybeden protezlerin kullanımından kaynaklanan 

düşük dereceli kronik travmanın neden olduğu oral mukozanın hiperplastik bir durumudur 

(104).  

Bu proliferasyon, alveolar kretin rezorpsiyonu sonucu protez sınırlarının aşırı 

genişlemesi ve sulkus bölgesinde oluşan kronik irritasyon sonucu gözlenir. Protez kenarının 

oturduğu mukolabiyal veya mukobukkal kıvrım alanında uzun doku rulolarının yavaş 

gelişimi ile karakterize edilir ve tabanında ülserler meydana gelmedikçe genellikle 

asemptomatiktir. 

 Epulis fissuratum, lezyonun boyutuna göre konservatif veya cerrahi olarak tedavi 

edilebilir. Konservatif tedavi, protezin onarımını veya uygun değilse yeni bir protez 

yapımını içermektedir. Cerrahi yönetimler arasında cerrahi kesi uygulaması, elektro cerrahi 

veya lazer teknikleri (karbondioksit lazer, erbiyum-yag lazer, neodimyum-yag lazer veya 

diyot lazer) bulunur (105). 

2.6.3. Protez Stomatiti 

Protez stomatiti veya kronik atrofik kandidiyazis, literatürde protez taşıyan 

mukozanın enflamatuar durumunu belirtmek için kullanılan bir terimdir (106, 107). 

Protez stomatiti, protez kullanıcıları için yaygın ve problemli bir hastalıktır. 

Hastalığın ilerlemesi, protez plağının yakın olduğu yerde, protez ile temas halindeki ağız 

mukozasının iltihaplanması ve eritemi ile karakterize edilir. Haraketli protez kullananların 

%15 ile %70'ini etkilemektedir (10). Maksiller protezlerin altındaki palatal mukozanın 

tamamının veya bir kısmının kronik eritem ve ödemi olarak da tanımlanabilir (108). 

Yaşlı bireyler en duyarlı olanlardır ve en sık olarak üst damak mukozasında 

gözlenmektedir (109). Protez stomatitinin klinik belirtileri mukozada lokal veya diffüz 

enflamasyon şeklindedir. Yumuşak dokuda kanama, şişme, yanma, ağız kuruluğu, ağız 
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kokusu ve hoş olmayan tat ile kendini gösterebilir (110). Stomatit mikrobiyal faktörlerle, 

özellikle de Candida albicans enfeksiyonuyla ilişkilidir (107). 

Bu durum, hastada rahatsızlığa ve dokuda şişmeye neden olabilir, genellikle de 

protezlerin yerine tam oturmamasına sebep olmaktadır. Bu da protezin fonksiyon kaybına 

neden olabilmektedir ve protez kullananların yaşam kalitesini önemli ölçüde 

etkileyebilmektedir. Buna ek olarak, uygulanan tedavilerin genellikle başarısız olması 

sebebiyle protez stomatitinin ilerlemesi kullanılan protezin çıkarılması veya değişiminin 

gerekmesine neden olabilir (111). Tedavi edilmezse ilerleyerek papiller hiperplaziye 

dönüşebilir. 

2.6.3.1. Sınıflama 

Protez stomatiti, protezin kapladığı mukozal dokuların iltihaplanması veya 

şişmesinin klinik muayenesiyle teşhis edilir. Stomatitin şiddeti, damağın rengi, dokusu ve 

genel görünümüne göre sınıflandırılır. Literatürde en sık kullanılan, Newton Sınıflaması’dır 

(112). 

Newton, 1962:  

1- İltihaplanma yok (sağlıklı) 

2- Lokalize basit iltihaplanma veya toplu iğne başı şeklinde hiperemiler 

3- Yaygın basit iltihaplanma veya diffüz eritem 

4- Granüler iltihaplanma veya iltihaplı papiller hiperplazi  

2.6.3.2. Etiyoloji 

Protez stomatitinin etiyolojisi çok faktörlü olarak tanımlanabilir. Bu faktörler 

arasında mukozal travmaya yol açabilen kötü uyumlu protezler, yüksek Candida albicans 

prevalansı ve kötü ağız hijyeni protez stomatit semptomları gözlenen grupla güçlü bir şekilde 

ilişkilendirilmiştir (113). 

Protez stomatiti olan hastalardan alınan plak biyofilmlerini görselleştirmek için 

taramalı elektron mikroskobu kullanılmıştır. Bu gözlemin sonucunda protez stomatitinde 

Candida albicans biyofilmlerinin önemli bir rol oynadığını gösteren büyük miktarda yerleşik 

maya ve hifal hücre kaydedilmiştir (114). 
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İlk kolonizasyon, Candida albicans mantar türüyle ilişkilendirilmiştir. Literatür, 

protez stomatitin kronik inflamasyon ile doğrudan bir ilişkisi olduğunu göstermektedir 

(115). 

Geçmişte ve günümüzde birçok çalışma, stomatit hastalarında mukozadan geri 

kazanılan başlıca mikroorganizmanın Candida albicans olduğunu bulmuştur (16). 

Protez stomatiti çoğunlukla, altta yatan hastalık veya doğal savunmanın bozulması 

nedeniyle maya enfeksiyonlarına yatkınlığı oluşan hastalarda daha sık gözlenir. Bunlara 

örnek olarak; immünosupresif tedaviler/hastalıklar (HIV/AIDS), diyabet ve yaşlılık 

verilebilir (116, 117). 

Travma 

Protez stomatiti, dokuya uyumu bozulan protezlerin; neden olduğu travma, uzun 

süreli kullanımı ve sürekli kullanımı ile ilişkilidir (118). Dokuya uyumunu kaybetmiş protez 

kullanıcılarının yaklaşık yarısının lokalize Newton tip I iltihabı yaşadığı düşünülmektedir 

(119). Ancak travma tek başına Newton sınıf 2 ve 3'e yol açmaz (120). 

Protezlerin artan stabilitesinin daha az mukozal travmaya neden olduğu ve stomatit 

gelişme olasılığını önemli ölçüde azalttığı bildirilmiştir (121). Protezin neden olduğu 

mukozal travmanın, epitelin geçirgenliğini arttırarak kandidanın mukozaya nüfuz etme 

kabiliyetini arttırdığı öne sürülmüştür (122). Oral mukozanın travması, kandida üremesinin 

predispozan faktörü olsa da, travma olmadığı durumda da protezlerin altından kandida 

mantarı izole edilebilir. Enflamasyon derecesi ve kültürde bulunan mantar kolonilerinin 

miktarı arasında bir ilişki vardır. Yaygın enflamasyonda kandida suş miktarı, lokalize 

inflamasyona göre çok daha fazladır. Enflamasyonun kandidanın primer enfeksiyonundan 

dolayı mı, yoksa suşların travmalı dokuya ikincil olarak yerleşmelerinden dolayı mı 

meydana geldiği hala araştırılmaktadır (123). 

Oral Hijyen 

Kötü protez ve ağız hijyeni, tek başına stomatit etiyolojisinde önemli bir faktör olarak 

kabul görmektedir. Düzenli ve etkili protez hijyeni rutinlerinin sürdürülmesi olmadan, protez 

yüzeylerinin mikrobiyal kolonizasyona duyarlılığı artar. Bu durumun devam etmesine izin 

verilirse, tüm biyofilmler gibi, ekstraselüler polisakkarit (EPS) içeren zengin matrisin varlığı 

ve biyofilm mikroorganizmalarının antimikrobiyal ajanlara doğal direnci nedeniyle protez 

yüzeyinden çıkarılması oldukça zor olan protez plak biyofilminin gelişmesine yol açacaktır. 
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Protez hijyeni ve etkili antimikrobiyal temizleme rejimlerinin geliştirilmesi bu nedenle 

önemli bir odak alanıdır (107, 124, 125). 

Yetersiz temizlenmiş protezler, biyofilm olarak bilinen karmaşık mikrobiyal 

topluluklar oluşturan mayaların ve bakterilerin kolonizasyonuna izin verir ve kontrol 

edilmediği takdirde oral mukozanın iltihaplanmasına yol açabilir (126). 234 hastanın sadece 

%11,9'unun temiz protezlere sahip olduğu ve plak oluşumu gözlenen bir çalışmada, protezler 

ile protez stomatiti oluşumu arasında önemli bir korelasyon olduğu bulunmuştur (127).  

Protezler tükürük akışıyla doğal mekanik temizliğe bir bariyer oluşturur; bu nedenle 

bu doğal mekanizmanın uyurken protezi çıkararak etki göstermesi için zaman tanımak 

önemlidir. Bununla birlikte, protezlerle uyumak gözlenen yaygın bir durumdur. Bu, protez 

ve mukoza arasında anaerobik bir ortamın gelişmesine yol açarak patojenik mikropların 

büyümesini destekleyebilir ve protez stomatiti gelişim riskinin artmasına sebep olabilir (10). 

Zihinsel sağlık ve kişisel ekonomik refahın yanı sıra fiziksel yetersizlik ve el 

becerisinin azalması yaşlı hastaların ağız hijyenini sürdürme becerilerini değiştirmektedir. 

Yaşla birlikte ağız hijyeninin zayıf olduğu ve bununla birlikte Candida albicans 

enfeksiyonlarının daha yaygın olduğu gözlenmiştir (107). 

İlaç Kullanımı ve Diyet 

Yaşlı hastalar, oral mukozal hastalıklara yakalanma açısından yüksek risk 

altındadırlar. Çünkü artan yaşla birlikte, sistemik hastalıkların tedavisinde kullanılan 

ilaçların neden olduğu hiposalivasyon gözlenebilmektedir (128). Genel sağlığı korumak için 

daha fazla ilaç kullanılır, ancak bu, ağız enfeksiyonlarına karşı doğal bir koruyucu olan 

tükürük miktarında azalmaya neden olmaktadır (129). 

Zerostemi tükürüğün kalitesi ve miktarındaki değişikliklerle ilişkili bir semptom 

olan; genellikle kötü sağlık durumu, yaşlılık, bazı ilaçlar ve radyasyon tedavisinin bir sonucu 

olan ağız kuruluğunun öznel hissi olarak tanımlanır (130). Zerostemi, oral mikrobiyomda 

değişikliklere neden olabilmektedir. Bu da genellikle asidojenik bakterilerin ve kandida 

türlerinin çoğalmasıyla sonuçlanır (131). Azalmış tükürük ve kötü ağız hijyeni, protezlerde 

daha yüksek kandida prevalansı ile doğrudan ilişkilidir (132). 

Kandida türleri, hayatta kalmak için glikoz da dahil olmak üzere besinlere ihtiyaç 

duyar (133). Karbonhidrat bakımından zengin bir diyet, kandida büyümesini ve sayısını 
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artırmakla ilişkilendirilmiştir. Bu nedenle, stomatit hastalarında şeker içeriği yüksek besin 

alımının azaltılması önerilmektedir (134). 

Bununla birlikte, birçok haraketli protez kullanıcısı yaşlıdır ve ağız hijyen 

prosedürlerini etkili bir şekilde gerçekleştirme yeteneklerini bozabilecek artrit ve demans 

gibi hastalıklara sahip olabilmektedir (135).  

Bu faktörlere ek olarak, protez stomatiti temelde altta yatan hastalık veya immün 

sistemin bozulması nedeniyle maya enfeksiyonlarına yatkın hale gelir. Bunlara örnek olarak; 

İmmünsüpresif tedaviler / hastalıklar (HIV/AIDS) ve diyabet gibi durumlar verilebilir (116, 

117). 

Sigara  

Sigara tüketiminin Candida albicans'ı etkileyebileceği mekanizmalar için hipotezler 

sunulmuştur. Sigaranın lokalize epitel değişikliklerine neden olabileceği ve bu da kandidal 

kolonizasyonu hızlandırabileceğidir. Diğer bir hipotez ise, sigaranın Candida albicans için 

bir tür beslenme sağlayabileceğidir (136). 

Sigara tüketimi ve protez kullanımının arasındaki ilişkiyi değerlendiren birkaç 

çalışma, Candida albicans oranının, sigara içmeyenlere kıyasla sigara içenlerde önemli 

ölçüde arttığını göstermiştir (137, 138). Nikotinin, ağız sağlığı sorunları riskini artıran 

mikrobiyal biyofilm oluşumunu uyardığı gösterilmiştir. Nikotin ağız boşluğunda 

Lactobacillus casei, Actinomyces viscosus, Actinomyces naeslundii, Enterococcus faecalis 

ve Candida albicans dahil olmak üzere farklı mikroorganizmaların biyofilm oluşumunu 

arttırmaktadır. Ek olarak, birçok çalışma, nikotinin Candida albicans, Streptococcus mutans 

ve Streptococcus pneumonaiae'nin sert ve yumuşak ağız yüzeylerine yapışmasını arttırdığını 

göstermektedir (139). 

2.7. Ağız Mikrobiyolojisi 

2.7.1. Biyofilm 

Sahip olduğumuz oral mikrobiyota, mukoza ve diş yüzeylerinde biyofilm adı verilen 

ekstraselüler polisakkarit matrisine gömülü kendi içinde organize, interaktif ve çok çeşitli 

mikroorganizma toplulukları oluşturur (140, 141). Ağız florasında sık bulunan 

mikroorganizmaların bazıları: 
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1. Streptokoklar  

2. Anaeroplar; Bacteroides, Porphyromans, Prevotella, Mistuokella, Fusobacterium, 

Capnocytophaga, Peptostreptococcus, Selenomonas, Leptothrichia, Eubacterium, 

Veillonella, Wolinella, Bifidobacterium, Propinobacterium, Actinomyces, Lactobacillus, 

Camphylobacter ve Helicobacter Spiroketler.  

3. Actinobacillus 

4. Stafilokoklar  

5. Candida albicans  

6. Diğer mikroorganizmalar (142). 

Bu biyofilm yapısı, içinde bulundurduğu mikroorganizmalara koruma sağlar ve 

katalaz ve süperoksit dismutaz gibi biyokimyasal maddelerin katkısı ile organizmaların 

kendi aralarında etkileşimini kolaylaştırmaktadır (143, 144). Biyofilm tabakasının gelişimi, 

biyofilm topluluğu içindeki mikroorganizmaları etkileyen diyet, tükürük ve oral çevresel 

faktörlere bağlıdır. Ağız boşluğu, çeşitli yapıda mikrobiyal flora barındırmaktadır ve ağızda 

bulunan her yüzeyde, farklı bir mikrobiyal topluluk gözlenebilir (4, 145). 

2.7.2. Biyofilm Oluşum Fazları 

Dental biyofilmin gelişimi, diş yüzeyinde birkaç aşamayı içermektedir; pelikül 

oluşumu, pelikül ve kolonileşen mikroorganizmalar arasında tersine çevrilebilir ve geri 

döndürülemeyen etkileşimlerin gözlenmesi; mikroorganizmaların biraraya toplanması ve 

mikroorganizmaların ağız yüzeylerinden ayrılmasıdır. Bu dizilerin sonunda biyofilm 

birikimine izin verilirse periodontal hastalık ve diş çürüklerinin şiddetini arttırabilen 

organize mikrobiyal topluluklar oluşabilmektedir (143). 

Edinilmiş pelikül, Streptococcus mitis, Streptococcus oralis ve Streptococcus 

sanguinis gibi erken plak kolonilerinin bağlanmasını sağlayan ince, hücre içermeyen bir 

tabakanın oluşumudur (146). 

Pelikül ve kolonileşen mikroplar arasında geri dönüşümsüz etkileşimlerin 

gözlenmesi aşaması dental biyofilm gelişiminde öncü bir aşamadır. Serbest dolaşabilen 

mikrobiyal hücrelerin yüzeye bağlanması bu aşamada gerçekleşir. Bazı türler kendi 

başlarına bir yüzeye tutunamayıp, ancak daha önce yüzeye yerleşmiş mikroorganizmalara 
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veya EPS matrisine tutunabilirler. Ağız boşluğunda kalabilmeleri için bir yüzeye veya diğer 

mikroorganizmalara yapışmaları gerekmektedir (147). 

Araştırmalar, ağız yüzeylerinde mikrobiyal ve pelikül arasında fiziko-kimyasal 

kuvvetleri içeren tersinir bir etkileşim olduğunu göstermiştir (148). Bakteriyel hücre 

duvarının negatif yükü, iki değerlikli bir katyon köprüsü yoluyla pelikül üzerindeki negatif 

yüklü glikoprotein ile etkileşime girerken, mikrobiyal hücre duvarının lipofilik adhezini, 

epitelyal hücre üzerindeki hidrofobik reseptörleri tanımaktadır (149). Streptococcus oralis 

ve Streptococcus gordonii, edinilmiş pelikülün mukoglikoproteinine bağlanan geri dönüşü 

olmayan etkileşimde yer alan iki mikroorganizma örneğidir (150). Mikroorganizmaların 

biraraya toplanması aşamasında, dental biyofilme erken yerleşen mikroorganizmalar üzerine 

geç kolonileşen organizmaların mikrobiyal yapışma sürecidir (148). Bağlandıktan sonra, 

biyofilm büyür ve olgunlaşır. Biyofilm içinde büyüyen mikrobiyal hücreler fizyolojik olarak 

değişir ve sinyal molekülleri aracılığıyla iletişim kurmaya ve DNA alışverişine başlarlar. 

Biyofilm olgunlaşarak mekanik strese veya antibiyotik/antifungal tedaviye daha dirençli 

hale gelir (151). 

Biyofilm oluşumunun son aşaması dispersiyon olarak tanımlanır. Biyofilm 

hücrelerinin ayrılması ve ardından yeni yüzeylere yayılması ve kolonileşmesi gözlenir (152). 

2.7.3. Biyofilm Oluşumunun Klinik Önemi 

Biyofilm oluşumunun, mikroorganizmaların antimikrobiyal ajanlara duyarlılığını 

azalttığı ve bunun da daha sonra patojenitede artışa neden olabileceği gösterilmiştir (144). 

Bu fenomenin, antimikrobiyal ajanların biyofilmin matrisine nüfuz etmesini kısıtlaması 

nedeniyle ortaya çıktığı ve daha sonra hedef mikroorganizmanın duyarlılığını azalttığı ileri 

sürülmektedir. Bazı durumlarda, biyofilmdeki bir patojenin direnci bir antibiyotiğe karşı 

1000 katına çıkabilmektedir (153). 

Bir biyofilmdeki mikroorganizmaların antimikrobiyal ilaçlara karşı daha az duyarlı 

hale gelmesi ise klinik açıdan önemlidir. Buna sebep olarak farklı mekanizmalar 

gösterilebilir; EPS matrisine antibiyotiklerin yavaş veya başarısız penetrasyonu, bazı bakteri 

ve mantarların koruma oluşturması veya atık ürün birikimi ile antibiyotik etkisi antagonize 

edilebilir (154). 

Bu nedenle, oral biyofilm çok dinamik bir ekosistemdir ve sağlıklı insanlarda, 

konakçı ile yerleşik mikroorganizmalar arasında ekolojik bir homeostazi bulunmaktadır. Bir 
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biyofilm içindeki homeostazdaki küçük bozukluklar patojenik türlerin çoğalmasına yol 

açabilmektedir (151, 155). 

2.7.4. Biyofilm Oluşumu 

Erken evre: 

Biyofilm oluşumunun ilk 2 saatinde, PMMA yüzeyine yapışan Candida albicans 

maya formları blastosporlar olarak gözlenmiştir. 3. ve 4. saatte ise mikro kolonilerin ortaya 

çıktığı gözlenmiştir. Hif oluşumu genellikle maya hücrelerinin ilk kolonizasyonundan 3-6 

saat sonra gerçekleşmektedir. 11 saat sonra Candida albicans kümelenmeleri substratta 

görülür (156). 

Gelişimsel evre 12-30 saat:  

Kandida biyofilm yapısı artık, hücre dışı polimerik maddelerden oluşan bir matris ile 

mayalar, germ tüpleri ve genç hiflerden oluşan çift tabakaya dönüşmektedir. (157). EPS 

matrisi, mikrobiyal bileşenler tarafından üretilen polisakkaritlerden oluşur ve genellikle 

yavaşlamış metabolik aktivite durumunda gözlenirler (158). 

Olgunlaşma evresi 38-72 saat: 

48 saat sonra, olgun bir biyofilm tipik olarak hif ve psödohif içeren hücreler içerir 

(159). Olgun biyofilm, hücre dışı bir polisakkarit matrisi ile çevrili, iyi organize edilmiş ve 

uzamsal olarak yapılandırılmış bir komplekstir. 

Son adım olan hücrelerin ayrılması, farklı bölgelerin kolonizasyonu ile gerçekleşir 

ve “Quorum sensing” (çoğunluk algılanması) olarak bilinen işlemle tetiklenebilir. Çoğunluk 

algılanması veya hücre-hücre sinyali aşırı popülasyonu önleyerek ve rekabeti kontrol ederek 

biyofilme fayda sağlamaktadır (157, 160). 

Protez yüzeyinin özellikleri, biyofilmin tutunabilmesini sağlaması ve azalmış 

tükürük miktarıyla birlikte oral biyofilm oluşumu için en uygun koşulları sağlar, bu da 

biyofilmin savunma etmenlerinden daha az etkilenmesine neden olmaktadır (115). Protezler, 

bakteriyel plak olarak da bilinen yapılar olan mikrobiyal biyofilmlerin büyümesini destekler. 

Bu biyofilm toplulukları, miligram başına yüz milyar mikroorganizmayla protez yüzeyine 

tutunmaktadır (161). Protez yüzeyinin topografisi bu tutunmayı etkilemektedir (114). 

1885 yılında protez stomatitli hastalarda protezlerin doku yüzeyinde 

mikroorganizmalar ilk kez tespit edilmiş ve böylece protez plağı ve protez stomatiti 
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arasındaki mikrobiyolojik ilişki rapor edilmiştir (162). Başka bir çalışmada protezlerin 

üzerinde oluşan mikrobiyal flora araştırıldığında Candida albicans varlığı gözlenmiştir 

(163). Bu kompleks mikrobiyal kompozisyon, Streptococcus sanguis, Streptococcus 

gordonii, Streptococcus oralis, Streptococcus anginosus, Staphylococci ve çubuklar gibi 

gram pozitif bakterileri de içermektedir (164). 

PMMA'nın akrilik yüzeyi, pelikül tabakasının protezin yüzeyinde kolayca 

oluşmasına izin verir. Tükürük, protezler de dahil olmak üzere ağız yüzeylerini, birincil 

kolonileştiriciler, Streptococcus, Actinomyces vb .'nin yapışabileceği protein, karbonhidrat 

ve lipid tabakası ile kaplar (165). Candida albicans'ın tükürük müsinlerine yapıştığı ve 

bunların protez akriliğine yapışmasını etkileyebileceği in vivo çalışmalarda gösterilmiştir 

(166, 167). Protez stomatiti vakalarında Candida albicans daha yüksek bir prevalansa sahip 

olduğundan, baskın patojen olduğu öne sürülmüştür. Bununla birlikte antifungal tedaviyi 

takiben protez stomatiti düzelebilmektedir (168). 

2.8. Candida Albicans’ın Protez Stomatitindeki Rolü  

Candida albicans, insan vücudunda başlıca ağız boşluğu olmak üzere; epidermis, 

genital bölge ve mide-bağırsak yolunda komensal olarak yaşar. Candida albicans, ağız 

boşluğundan izole edilen mantar türlerinin %75'ini oluşturmaktadır (169). Sağlıklı yetişkin 

bireylerin %30 ile %90'ının ağız boşluğundan izole edilebilir. Ancak çoğu durumda kolonize 

olanlar enfeksiyon belirtileri veya semptom göstermezler (24, 170). 

Candida albicans, tüm kandida türleri arasında en yaygın görülen ve en patojenik 

olarak kabul görendir. Bunu Candida tropicalis, Candida stellalodia, Candida parapsilosis, 

Candida pseudotropicalis, Candida krusie, Candida guillier mondi ve Candida glabrata 

türleri izler (171). 

Candida albicans'ın çürük lezyonlarının çevresinde (172), dişlerin plak yüzeylerinde, 

subgingival florada, ilerlemiş periodontal apselerin dişeti dokularında ve AIDS hastalarının 

ileri periodontitisinde mevcut olduğu bildirilmiştir (173). Sağlıklı bireylerde, Candida 

albicans'ın ağız boşluğu boyunca düzgün dağılmadığı, özellikle de fazla miktarda dil sırtında 

sirkumfolat papillaya yakın bölgede yerleştiği gözlenmiştir (174). 

Candida albicans, polimorfik olarak tanımlanır. Ayrıca; fenotipik değişkenlik ve ilaç 

direncinin gelişmesi yoluyla değişken konakçı koşullarına adapte olabilmektedir (175). 

Candida albicans; blastosporlar, psödohif, hif ve klamidyaspor dahil olmak üzere çeşitli 
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formlar arasında geçiş yapma özelliğine sahiptir. Bu formlar maya tarafından farklı çevresel 

koşullara yanıt olarak sergilenmektedir. Bu morfolojik değişimin virülans için önemli 

olduğu, çeşitli yüzeylere yapışma yeteneğini etkilediği ve fırsatçı bir patojen olarak 

başarısına ve hayatta kalmasına yardımcı olduğu düşünülmektedir (176, 177). Hifal form, 

mantarın protez yüzeyine daha fazla tutunmasını ve kolonileştirme kabiliyetine sahip 

olmasını sağlar. Aynı zamanda mantarın daha istilacı formu olarak adlandırılır ve sıklıkla 

stomatit hastalarında izole edilmektedir (10).  

Kandida izolasyonu; özellikle üst akrilik protezlerin doku yüzeyinde, protez veya 

ortodontik tel gibi ağız içi cihazların varlığı ile artmaktadır (178). Protezin varlığı, tükürüğün 

protez akriliği ile yumuşak üst damak dokusu arasındaki alana erişimini azaltarak ortam 

koşullarını değiştirir, böylece ağız boşluğundaki tükürüğün temizleme etkisini en aza indirir. 

Bundan dolayı kullanılan protez kandida türlerinin büyümesi ve kolonize olmaları için 

koruyucu bariyer görevi görür (179). 

Stomatit gelişiminde Candida albicans'ın etkisi, protez yüzeyinde ve oral mukozada 

patojenik etki oluşturmak için florada baskın hale gelmesiyle gerçekleşir. Artan kandidal 

yükün, protez stomatitin ortaya çıkması ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (116). İlk 

kolonizasyon, Candida albicans adlı bir mantar türüyle ilişkilendirilmiştir (117). Çalışmalar 

protezin neden olduğu stomatitin kronik iltihaplanma ile doğrudan bir ilişkisi olduğunu 

göstermektedir (115). 

Candida albicans'ın virülans faktörleri arasında maya ve hif formları arasındaki 

morfolojik geçişler, adhezin ve invazin ekspresyonu, biyofilm oluşumu, fenotipik değişim 

ve hidrolitik enzim salgılaması yer alır (180). Çalışmalar, Candida albicans'ın stomatit 

hastalarının protez tabanından izole edildiğinde, mayaların aktif bir büyüme aşamasında 

olduğunu belirleyen hiflerin mevcut olduğunu göstermiştir. Bu, hifal formun konakçı 

hücreleri ve protez yüzeylerini istila etmek için daha büyük bir kapasiteye sahip olduğunu 

göstermektedir. (116, 120, 180). Protezler ağızdan çıkarıldığında, protezin temas ettiği 

koruyucu ortam ortadan kalkmış, dil ve tükürüğün temizleyici etkileri aktif hale gelerek 

maya sayıları azalmıştır (175). 

2.8.1. Adezyon 

Kandida türleri ağız boşluğunda hem epitelyal dokuda hem de akrilik protez gibi 

biyomalzemelerde biyofilm oluşturabilir. Bu bağlanma, adhezinler olarak bilinen hücre 
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yüzeyi moleküllerini içeren spesifik tipte bir bağlanma şeklinde olabilir veya elektrostatik 

veya hidrofobik etkileşimleri içeren spesifik olmayan tipte olabilmektedir (181). 

Hif kullanarak yapışma, mantarlar tarafından yapılan bir işlem olup aktif penetrasyon 

sağlar. Tam olarak bilinmese de, fiziksel adezyon kuvvetlerinin çok önemli olduğu 

düşünülmektedir (182, 183). Candida albicans; diğer Candida albicans hücrelerine, diğer 

mikroorganizmalara, abiyotik yüzeylere ve konakçı hücrelere yapışma sağlayan özel bir 

protein serisine sahiptir (184). Hücre duvarında bulunan bu tür proteinlere adhezin 

denilmektedir ve adhezinler diğer hücre yüzeylerindeki amino asit veya şeker gruplarına 

bağlanmayı sağlar.  

Maya formundaki hücre duvarı proteinleri, Candida albicans'ın hücre duvarı 

polisakkaritlerine kovalent olarak bağlanır ve virülansında önemli bir rol oynarlar. Hücre 

duvarı bütünlüğüne ve biyofilm oluşumuna katkıda bulunurlar ve ayrıca konakçı hücrelere, 

kommensal mikrobiyal floraya ve protez yüzeylerine yapışmaya aracılık ederler (169, 185). 

Kandida türleri bir bölgede enfeksiyona sebep olmadan önce konakçı hücrelere 

yapışarak kolonize olmalıdır. Candida albicans'ın adezyon proteinleri içerisinde aglütinin 

benzeri sekans (ALS) proteinleri, ana etkili protein olarak tanımlanmıştır.  Bilinen sekiz ALS 

proteini bulunmaktadır (ALS 1-7 ve ALS9). ALS1 proteini orofaringeal kandidiyazisin 

erken evresinde insan epitel hücrelerine yapışmada etkilidir (186). 

Ayrıca adezyon proteinleri; pelikül üzerindeki tükürük proteinlerine, epitel 

hücrelerine, diş ve protez yüzeylerine, diğer mikroorganizmalara tutunma sağlar ve biyofilm 

oluşumunda da rol oynarlar (187). Candida albicans'a özgü olan CaEap1, hücre duvarı 

yüzeyinde bulunur ve hidrofobik yüzeylere yapışmayı sağlayarak akrilik protez 

yüzeylerinde adezyonu gerçekleştirir (188). 

2.8.2. Enzimler 

Candida albicans'ın enfeksiyona katkıda bulunabilecek fosfolipazlar ve proteinazlar 

dahil olmak üzere çeşitli enzimler salgıladığı bildirilmiştir (169). Maya tarafından salgılanan 

parçalayıcı enzimler beslenme amaçlı dokuyu parçalamak için kullanılır. Salgılanan aspartil 

proteazlar (SAP), Candida albicans’ın salgıladığı en etkili parçalayıcı enzimlerdir (189). 

SAP'lar asidik koşullarda aktivite gösterirler. SAP’lar hücre zarlarını sindirerek ve konakçı 

yüzey moleküllerini bozarak doku istilasında görev alırlar (190). Protez doku yüzeyindeki 
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protez plağının oral mukozaya yakınlığı ve ortamın asidik olması enzimlerin etkisini arttırıp 

Candida albicans'ın invazyonuna katkıda bulunur. 

Candida albicans'ın fosfolipaz enzimleri arasında lizofosfolipaz-transasilaz ve 

fosfolipazlar A, B, C ve D bulunmaktadır (190, 191). Fosfolipazlar Candida albicans'ın 

virülansına katkıda bulunur. Membran homeostazı, besinlerin elde edilmesi ve biyoaktif 

moleküllerin oluşumu gibi çeşitli süreçlerde yer alan enzimlerdir (192). Fosfolipazlar, 

genellikle hücre zarlarında bulunan gliserofosfolipidleri hidrolize ederek işlev görür ve 

konakçı hücrenin mukozal epitelinin istilasına yardımcı olduğu gösterilmiştir (193).  

2.8.3. Hif Oluşturma 

Hif formlarının enfeksiyon için gerekli olduğunu bilmek önemlidir (194). Hif 

tarafından üretilen basıncın, Candida albicans’ın epitel hücrelerine etkili bir şekilde 

sızmasını sağladığı düşünülmektedir. Kandidanın nüfuz edici doğasının kendine özgü 

olduğu ve temas ettikleri herhangi bir yüzeye sızacak şekilde programlandıkları ileri 

sürülmüştür (195). 

Hifal hücreler, Candida albicans'ın konağın epiteline yapışmasına ve nüfuz etmesine 

izin veren bir dizi faktörü ifade eder ve oluşturur. Candida albicans hif formu ayrıca aspartil 

proteazlar, fosfolipazlar ve lipazlar gibi enzimleri salgılar. (169, 185) 

2.9. Candida Albicans'ın Protez Akrilik Yüzeylerine Tutunmasını Etkileyen Faktörler 

2.9.1. Protez Yüzeyinin Etkisi 

Fiziksel olarak ağız hijyeni kabiliyeti yetersiz olan yaşlıların protez hijyenlerinin 

zayıf olduğu kanıtlanmıştır (196). Bu nedenle, kandidal tutunmayı azaltmaya yönelik çeşitli 

PMMA içerikli protez akrilikleri üzerinde yüzey işlemleri araştırılmıştır (197). 

Özellikle yüzey pürüzlülüğünün kandida türlerinin protez kaidesine yapışmasını 

artırdığı bulunmuştur (133). Yüzey pürüzlülüğü; polimerizasyon yöntemi, kullanılan 

malzeme ve yüzey bitim işlemi gibi faktörlerden etkilenmektedir (198). Pürüzsüz yüzey 

bitirme işleminin, protez kaynaklı stomatitin sebebi olan Candida albicans'ın tutunmasını 

azalttığı gözlenmiştir (133, 198). 

Yüzey hidrofobikliği ve yüzey serbest enerjisinin kandida türlerinin akriliğe 

tutunmasını etkilediği gösterilmiştir. Akrilik yüzeyindekine yakın yüzey serbest enerjisine 

sahip hücreler akrilik yüzeyine daha fazla tutunma sağlamıştır (81). 
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Protez materyallerinin türü ve polimerizasyon yöntemi Candida albicans’ın yüzeye 

tutunması üzerinde önemli bir etkiye sahiptir. Kandida türlerinin yapışmasında önemli 

farklılıklar gözlenmiştir. Bir çalışmada, ısı ile polimerize akrilikte otopolimerize akriliğe 

göre Candida albicans tutunma miktarı daha az gözlenmiştir (199). 

Candida albicans mikro kolonilerinin büyümesi ve gelişmesi protez doku yüzeyinin 

fiziksel özellikleri tarafından etkilenmektedir. Nispeten dış yüzeyi pürüzsüz olan ısı ile 

polimerize akrilik protez yüzeyi, mekanik tutunma için az alan oluşturur. Protez kaidelerinin 

doku yüzeylerinin gözenekli olduğu, yeterli protez hijyenini zorlaştıran girinti çıkıntı 

oluşturduğundan Candida albicans kolonizasyonuna elverişli alan oluşturduğu 

gözlemlenmiştir (200). 

2.9.2. Tükürüğün Etkisi 

Candida albicans'ın oral mukozaya ve protez akrilik yüzeyine yapışması, oral 

kandidal enfeksiyonların patogenezinde ilk adımdır (201). 

Ağız ortamında bulunan herhangi bir yüzeyin üzerinde hızla oluşan pelikül zarından 

dolayı yüzeylerin yapışkan özelliklerinin değiştiği gözlenmiştir (202). Farklı yüzeylerin 

üzerinde oluşabilen pelikül sayesinde yüzeylerin yapışkan özelliklerinin aynı seviyeye 

geldiği görülmüştür. Mukozal epitel hücrelerini ve protez yüzeylerini kaplayan pelikülün 

kandida kolonizasyonu arttırdığı gözlenmiştir (203). 

Tükürük bileşenlerinin, tükürük ile kaplı protez akrilik örneklerine Candida albicans 

yapışmasını arttırdığı gözlemlenmiş ve bu da edinilmiş tükürük pelikülünün, akrilik protezin 

Candida albicans tarafından kolonizasyonunda önemli bir rol oynayabileceğini 

göstermektedir (204). 

Sükroz veya glikoz gibi besinlerin varlığının kandida türlerinin akrilik protezlere 

yapışmasını arttırdığı bulunmuştur (205). Benzer şekilde tükürük proteinlerinin, akrilik 

protez yüzeylerine kandida türlerinin adezyonunu arttırdığı gösterilmiştir (204, 206). 

2.9.3. Protez Hijyeni 

Düzenli ağız ve protez hijyeni prosedürlerinin, ağız sağlığının korunmasında ve 

protez tedavilerinin uzun vadeli kullanım başarısındaki önemi büyüktür. Kötü ağız ve protez 

hijyeni protez stomatiti görülme olasılığı ile doğru orantılıdır (127, 207). Dişsiz hastalarda 

ağız hastalıkları gelişiminin önlenmesinde doğru protez hijyen prosedürlerine uyulması 

şarttır (208, 209). 
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Protezlerden plakların temizlenmesi için hastalara genellikle iki ana yaklaşım 

önerilmektedir. Protezler mekanik, kimyasal veya her ikisinin kombinasyonu şeklinde 

temizlenebilir.  

Mekanik yöntemler fırçalama (su ve sabun) ve ultrasonik temizlemeden oluşur (162). 

Fırçalama, protez biyofilminin çıkarılması için basit, ucuz ve etkili bir yöntemdir. Ancak 

bazı hastalarda kısıtlı fiziksel beceri yüzünden bu yöntemde zorluklar yaşanabilir. Diğer bir 

dezavantajı ise, aşındırıcı etkinin protez kaidesinde aşınma ve pürüzlülüğe neden 

olabilmesidir (210). Fırçalama, protezlerin yüzey pürüzlülüğünü arttırmasıyla beraber 

Candida albicans‘ın protez doku yüzeyindeki herhangi bir çatlak veya derinliğinden 

çıkarılmasında yetersizdir (211). 

Kimyasal temizleyiciler, alkali hidrokloritler, alkali peroksitler, enzim içeren veya 

içermeyen nötr peroksitler olarak sınıflandırılabilir (212). Protezleri temizlemek için 

kullanılan kimyasal yöntemler temel olarak solüsyonda bekletme şeklinde uygulanmaktadır 

(213). Protez tabanının alt kısımlarında oluşan plağa kolayca ulaşabilir ve kullanımı basittir. 

Ayrıca mekanik temizleme kadar akrilik rezinin yüzey pürüzlülüğünü değiştirmezler ve bu 

nedenle protezleri biyofilm birikimine karşı daha az duyarlı hale getirirler. Bununla birlikte, 

protez temizlemede kullanılan bazı maddeler nispeten pahalıdır ve bu maddelerin akrilik 

rezine ve metal alaşımlarına zarar verdikleri bilinmektedir (214). 

Protez plağı üzerinde efervesan protez temizleyicisi kullanıldığında bunların 

kullanımının protez yüzeylerindeki mikrobiyal yükü azaltmak için yeterli olduğu ancak tam 

bir sterilizasyonla sonuçlanmayacağı gözlenmiştir (215). 

Kimyasal protez temizleyici kullanımının ısıyla polimerize protez akrilik rezin 

üzerindeki renk, yüzey pürüzlülüğü ve eğilme dayanımı değişiklikleri incelendiği bir in vitro  

çalışmanın sonucunda, kimyasal protez temizleyici kullanımının ardından bu üç özellikte 

önemli değişiklikler oluşturduğu gözlenmiştir (216). 

2.10. Mikrobiyal Hücre Sayımı Yöntemleri 

Mikrobiyal hücre sayımı veya hücre sayımı, bir mililitre (mL) sıvı veya bir gram (g) 

katı materyaldeki hücre sayısını belirlemek için kullanılmaktadır (217). Yaygın olarak 

spektrofotometri ve petri sayımları kullanılmaktadır. 

 

 



 27 

2.10.1. Spektrofotometri 

Spektrofotometri, belirli bir dalga boyunda optik yoğunluk (OD) değerini kaydetmek 

için kullanılan indirekt bir yöntemdir. OD, Beer-Lambert Absorbans Yasası ile 

belirlenebilen ışığın geçirgenlik miktarıyla temsil edilir (218). Beer-Lambert yasası; bir 

numunenin konsantrasyonunu, numuneden geçen ışığın zayıflamasıyla ilişkilendirir, 

böylece hücre konsantrasyonunu OD ile orantılı olarak ilişkilendirilmiş olunur (219). 

Belirli bir kültür numunesi için, iyi bir spektrofotometre, hücre sayısı ile absorbans 

arasında doğrusal bir ilişki sağlamalıdır. Duyarlılık, çoğu bakteri için mL başına yaklaşık 

107 hücre ile sınırlıdır (220). 

2.10.2. Petri Sayımı 

Direkt petri sayımında, homojen halde bulunan örneğin seri seyreltilmesinden sonra 

elde edilen inoküllerin, uygun olan besiyeri içeren agar petrilerine doğrudan yayılmasıyla 

yapılır. İnkübasyon, bakterinin petride insan gözü tarafından tespit edilebilecek şekilde bir 

CFU (koloni oluşturan birim) koloni oluşturmasını sağlar. Bu teknikte genellikle numune 

birimlerinin seyreltilmesi ve inkübasyondan sonra yalnızca kabul edilebilir sayıda koloni 

içeren petrilerin seçilmesi gerekir. En yaygın olarak kullanılan seyreltme tekniği on kat 

seyreltme serisidir (221). 

 Genel Formül: CFU/mL = Oluşturulan koloniler x Seyreltme x Ekim yapılan miktar 

2.11. Ağızda Gözlenen Kandidal Hastalıklar 

2.11.1. Psödomembranöz Kandidiyazis 

Bu kandidiyazis şekli akut enfeksiyon olarak seyir etmektedir. Ağız boşluğu 

yüzeylerinde yüzeysel ve peynire benzeyen beyaz ile kremsi renkte plaklar şeklinde 

gözlenir. Bu plaklar soyulmuş epitel hücrelerinden, karışık mantar hiflerinden, fibrin ve 

nekrotik dokulardan oluşmaktadır (222). 

Beyaz lekeler labiyal ve bukkal mukozanın yüzeyinde, sert ve yumuşak damakta, 

dilde ve orofarenkste meydana gelir. Yüzeysel oluşan yalancı membran hafifçe silindikten 

sonra arkasında eritemli ve bazen de hafif kanama gözlenen yüzeyler bırakmaktadır (223, 

224). 
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2.11.2. Eritematöz Kandidiyazis 

Eritematöz kandidiyazis  hem akut hem de kronik şekilde seyir ederek kendini 

gösterebilir (223). 

Akut atrofik kandidiyazis genellikle ağızda veya dilde yanma hissi ile ilişkilidir. 

Ağrılı ve eritemli lokalize bölge olarak kendini gösterir. Ağrı ile ilişkili tek kandidiyazis 

şeklidir (224). Dil; düşük B12, düşük folat ve düşük ferritin serum miktarınlarında semptom 

olarak görüldüğü gibi benzer şekilde parlak kırmızı olabilir. Dil ve bukkal mukozadan alınan 

sürüntü tanıya yardımcı olmaktadır. Lezyonlar tipik olarak dil sırtında tüy dökülmüş alanlar 

olarak gözlenmektedir (225). 

"Protez stomatiti" olarak da bilinen kronik atrofik kandidiyazis, protezlerin kapladığı 

dokularda lokalize kronik eritem ile karakterizedir. Lezyonlar genellikle damakta ve üst 

çenede meydana gelir. Hastaların %65'i kadar bildirilen insidans oranları ile oldukça yaygın 

görülmektedir (226). 

2.11.3. Hiperplastik Kandidiyazis 

Hiperplastik kandidiyazis esas olarak kronik seyir etmektedir. "Kandidal lökoplaki" 

olarak da tanımlanmıştır. Klinik olarak, homojen şekilde yapışık beyaz plak benzeri veya 

eritemli çoklu nodüler (benekli) tip olarak gözlenmektedir (227). 

Karakteristik olarak bukkal mukozada veya dilin lateral sınırında benekli veya 

homojen beyaz bir lezyon olarak ortaya çıkar. Psödomembranöz tipin aksine, hiperplastik 

kandidiyazis lezyonlarında kazınmayla yüzeyden uzaklaşma gerçekleşmez. Sigara 

tüketimiyle doğrudan ilişkilidir ve buna ek olarak farklı derecelerde displazi de 

gözlenebilmektedir (228). Tam çözümün sigarayı bırakmaya bağlı olduğu gözlenmiştir 

(229). 

2.11.4. Angüler Keilitis 

Bu kandidiyazis formu genellikle eritematöz veya ülsere çatlaklar şeklinde ortaya 

çıkar ve tipik olarak tek taraflı veya çift taraflı olarak dudak komissürlerini etkiler (230). 

Genellikle ağız içi kandida enfeksiyonu ile ilişkilidir. İlgili diğer organizmalar stafilokoklar 

ve streptokoklardır (231, 232). Özellikle yaşlı kişilerde ağız kenarlarında ve nazolabial 

kıvrım boyunca yüz kırışıklıkları bu lezyona yatkınlık oluşturan kronik nemli ortama yol 

açar (233). 
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2.12. Tedavi Protokolleri 

2.12.1. Güncel İlaç Tedavileri 

Oral kandidiyazisin tedavisi için antimikotik ajanlar kullanılmaktadır. Bu ajanların 

geliştirilmesinde Candida albicans’a özgün steroller, hücre duvarındaki karbonhidratlar ve 

nükleik asitler hedef alınmıştır (234). 

Kandidiyazisin tedavisi için kullanılabilen 4 adet antifungal ajan tipi bulunmaktadır. 

Bunlar; polienler, azoller, primidin analogları ve ekinokandinlerdir. Polien tipleri, nistatin 

ve amfoterisin B iken azoller; mikonazol, flukonazol, klotriminazol, ketokonazol ve 

itrakonazol içerir (235). 

Risk altındaki popülasyonda oral kandidiyazisin tedavisi veya önlenmesi için uyum 

(236), maliyet (237) ve özellikle yan etkiler (238, 239) gibi etkenlerin önemli engeller 

oluşturduğu gösterilmiştir. Kandida enfeksiyonlarının tedavisinde en büyük zorluk, biyofilm 

oluşumundan dolayı gözlenen antifungal dirençtir (240). Amfoterisin B ve flukonazol dahil 

olmak üzere belirli antifungallere karşı antifungal direnç oluşumu gözlenmiştir (156). 

2.12.1.1. Azol Türevleri 

İmidazoller ve triazoller olarak kategorize edilmektedir. Genellikle klinik olarak 

kullanılan imidazoller ketokonazol ve mikonazol içerirken, triazoller itrakonazol ve 

flukonazol içermektedir. Flukonazol gibi triazoller, mantar hücre zarının oluşumunda rol 

oynayan sitokrom p-450 enzimini inhibe ederler. Triazoller, bu enzimin inhibisyonuyla 

hücre zarında ergosterolün tükenmesine ve sterol öncülerinin birikmesine sebep olarak, 

yapısı değişmiş bir plazma zarının oluşmasını sağlar (241). 

Flukonazol 

Flukonazol, oral kandidiyazis gibi kandidal enfeksiyonların tedavisinde yaygın 

olarak kullanılan bir antifungal ajandır. Tablet, oral çözelti ve salin bazlı intravenöz 

çözeltiler şeklinde bulunabilen suda çözünebilen bir bileşiktir (242). Gastrointestinal 

absorpsiyon yoluyla etkisini göstermektedir. Profilaksi ve düşük riskli mantar enfeksiyonları 

için tercih edilir. Ancak; Candida albicans ve albicans dışı mantar türlerinin oluşturduğu 

direnç flukonazolün etkinliğini sınırlamaktadır (243). 
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2.12.1.2. Polien Türevleri 

Polien türevi antifungal ajanlar, azollerin keşfedilmesinden önce sistemik mantar 

enfeksiyonları için kullanılmaktaydı. Polienler, mantar zarı sterolleri ile etkileşime girerek 

zarda gözeneklerin oluşmasına neden olarak etki etmektedir. Hücre zarlarında ergosterol 

içeren tüm organizmalar polienlere (örneğin; maya, yosun ve protozoa) karşı duyarlıdırlar 

(241). Polienler, amfipatik olarak kategorize edilen nistatin ve amfoterisin B'yi içermektedir. 

Hem hidrofobik hem de hidrofilik taraflara sahiptirler (244). 

Amfoterisin B, mantar organizmalarını öldürmede nistatinden daha etkilidir. 

Bununla birlikte, klinikte yararlılığını sınırlayan dar terapötik etkiye sahiptir (241). 

Amfoterisin B 

Amfoterisin B, hem fungisidal hem de fungistatik aktivite gösteren geniş spektrumlu 

bir polien türevidir. Blastomyces dermatidis, Coccidioides imnitis, Crytococcus 

neuformans, Histoplasma capsulatum, Candida glabrata ve Candida albicans’a karşı 

etkilidir. Bu topikal antifungal ajan genellikle birincil oral kandidiyazisin tedavisinde 

kullanılır. Sekonder kandidiyaziste parenteral tedaviye yardımcı olarak kullanılmaktadır 

(106). 

 Amfoterisin B de sistemik olarak etki gösterebilir ancak; yüksek toksisiteye sebep 

olabilmektedir (245). Yaygın bir klinik yaklaşım olarak, şiddetli ve derin doku 

enfeksiyonları için başlangıçta amfoterisin B kürü uygulanır ardından kandida suşunun 

duyarlı olduğu gözlenirse flukonazol ile tedavi devam ettirilmektedir (243). 

Nistatin 

Nistatin, Streptomyces noursei mikroorganizmasından izole edilir. Prototipik 

poliendir ve elde edilmiş ilk antimikotik ajanlardan birisidir (242). Etkisini maya zarındaki 

sterol bileşenine bağlandığında ve zarın geçirgenliğini değiştirmesiyle gösterir. Kandida 

türlerinin neden olduğu yüzeysel mantar enfeksiyonu tedavisinde kullanılmaktadır. Hem 

fungistatik hem de fungisidal aktivite sergilediği gösterilmiştir. Bununla birlikte, nistatin, 

oral kandidal enfeksiyon tedavisi için zayıf kalmaktadır. Konakçı tarafından zayıf bir şekilde 

emilir (242). Süspansiyon formunda, nistatin (özellikle oral kullanım için) bağırsaktan 

emilmez ve bu nedenle sistemik etkileri yoktur. 
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2.12.1.3. Pirimidin Analogları 

5-Flurositozin (5-FC), sentetik bir antimikotik bileşiktir ve sistemik kandidal 

enfeksiyonlar için intravenöz olarak kullanılmaktadır. 5-FC'nin direkt olarak antifungal 

kapasitesi yoktur, ancak mantar hücreleri tarafından alınıp dönüştürüldükten sonra, 

metabolitleri DNA ve RNA moleküllerine etki etmektedir (246). 5-FC tedavi sırasında 5-FU 

metabolitini oluşturmaktadır. Yan etkileri olan hepatotoksisite ve miyelotoksisite, 5-FU'nun 

önemli plazma seviyelerine oluşması ile ilişkilendirilmiştir (247). 5-FC sitostatik ve 

immünsüpresif ilaçlarla birlikte uygulandığında hematotoksisite gözlenebilmektedir (246). 

2.12.1.4. Ekinokandinler 

Ekinokandinler (örneğin, kaspofungin ve mikafungin), fungal fermentasyon 

ürünlerinin yarı sentetik türevleridir (247). Maya hücrelerinin farklı bir bileşenini hedef alan 

antifungallerdir (248). Antifungal ilaçlar, genel olarak hücre zarı ve hücre duvarı ile ilgili 

hem bileşenleri hem de enzimatik işlemleri hedef almaktadırlar. Bununla birlikte, 

ekinokandinler ve amfoterisin B'nin lipozomal formülasyonları kandida biyofilmlerine karşı 

etki göstermektedirler (114). Ekinokandinler, fungal ß-glukan sentazını spesifik olarak 

inhibe eden siklik lipopeptidlerdir. Sistemik kandidal enfeksiyonlar için intravenöz olarak 

uygulanmaktadırlar (249). 

Az yan etki göstermesiyle beraber ilaç etkileşimi gözlenmesi yaygındır. Kaspofungin 

ve immünosüpresanın birlikte uygulanması, ekinokandinin serum seviyelerini yükseltir. 

Bununla birlikte, yüksek düzeyde aktif anti-retroviral tedavi ilaçları (efavirenz, nevirapin, 

rifampisin veya takrolimus), antikonvülsanlar (fenitoin veya karbamazepin) ve steroidler 

(deksamesazon) ile birlikte uygulandığında serum düzeyleri azalmaktadır (247). 

2.13. Esansiyel Yağlar 

Esansiyel yağlar, bitkilerden elde edilen uçucu aroma bileşiklerinden oluşan 

konsantre hidrofobik sıvılardır. Esansiyel yağlar aynı zamanda uçucu yağ, eterik yağ, eterol 

olarak veya basitçe, özütlendikleri bitkinin "yağı" olarak bilinirler. Yağ, bitkinin kendine 

özgü kokusunu ve özünü taşımaktadır (250). 

Esansiyel yağlar, aromatik bitkilerin özütlenmesiyle üretilen ve esas olarak terpenler, 

terpenoidler ve diğer moleküllerin (örneğin asitler, alkoller, aldehitler, alifatik 

hidrokarbonlar, asiklik esterler veya laktonlar) birleşiminden oluşan doğal ürünlerdir (251). 

Bileşenlerin konsantrasyonu ve oranı bitkinin kökenine bağlıdır. İçerik kompozisyonu uçucu 
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yağların çeşitli teröpatik özelliklerini etkilemektedir. Hidrofobik özellikte olduklarından 

dolayı hücre zarı ile etkileşime girerek hücre zarının geçirgenliğini değiştirir ve hücre içi 

bileşenlerin (örneğin; radikaller, proteinler, kalsiyum iyonları) sızmasına ve enzimatik 

mekanizmaların inhibisyonuna neden olurlar (252). Bunun dışında hücre içine girebilir ve 

mitokondri membranıyla etkileşime girerek hücre ölümüne neden olabilirler (251). Yalnızca 

gerçek saf yağlar, çok çeşitli bileşikler içerirler. Fesleğen, tarçın, lavanta, melisa, nane, 

adaçayı, kekik, limon otu, okaliptüs ve çay ağacı yağı ağız sağlığında kullanılan uçucu 

yağlara örnek verilebilir (253). 

2.13.1. Çay Ağacı Yağı 

Çay ağacı yağı, Avustralya kıtası kökenli olan çay ağacının (Melaleuca alternifolia, 

Myrtaceae), yapraklarından ve dallarından buhar damıtılma tekniğiyle elde edilen bir 

esansiyel yağdır. Çay ağacı yağı, çeşitli mono ve seskiterpenlerin yanı sıra; monoterpenler, 

terpinen-4-ol, γ-terpinen, α-terpinen, 1,8-sineol, p-simen, α-terpineol, α-pinen, terpinolenler, 

limonen ve sabinen gibi aromatik bileşikler içerir ve yağın %80-90'ını oluşturmaktadırlar 

(254–256). Bileşenlerin birçoğu için maksimum ve minimum değerleri belirleyen 

Uluslararası Standart ISO 4730:2017 bulunmaktadır. Buna göre ana bileşen olan Terpinen4-

ol minimum %30 ve maksimum %48 değerleri arasında olmalıdır. Çay ağacı yağının ana 

bileşenleri ve önerilen kimyasal yapıları Tablo 1’de gösterilmektedir (257). 

Tablo 1. Çay ağacı yağı içerik yüzdeleri 

Bileşen Minimum (%) Maksimum (%) 

α-Pinen 1 6 

Sabinen Eser miktar 3.5 

α-Terpinen 5 13 

Limonen 0.5 1.5 

p-Simen 0.5 8 

1,8-Sineol (okaliptol) Eser miktar 15 

γ-Terpinen 10 28 

Terpinolen 1.5 5 

Terpinen4-ol 30 48 

α-Terpineol 1.5 8 

Aromadendren Eser miktar 3 

Ledenen (viridofloren) Eser miktar 3 

δ-Kadinen Eser miktar 3 
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Çay ağacı yağının; sivilce, egzama, uçuk gibi cilt enfeksiyonları, yaralar, yanıklar, 

böcek ısırıkları ve tırnak mikozu için evrensel olarak etkili olduğu kabul edilmektedir. 

Kullanılan diğer endikasyonları olarak; soğuk algınlığı, boğaz ağrısı, dişeti enfeksiyonları, 

hemoroid ve vajinal enfeksiyonlar örnek verilebilir. Çay ağacı yağının antimikrobiyal ve 

antifungal aktivitesi iyi bilinmektedir. Kozmetikte kullanım alanı olarak çay ağacı yağı; 

yaralarda, kabarcıklarda, lekelerde, kızarıklıklarda, siğillerde, yanıklarda, sivilcelerin 

tedavisinde ve cilt bakımında yaygın olarak kullanılmaktadır (30, 258, 259). 

Çay ağacı yağı, klorheksidine benzer geniş spektrumlu, membran aktif bir 

dezenfektandır. Proteinleri denatüre eder ve normal hücre zarı yapısını ve işlevini bozarak 

sitoplazmik sızıntıya, hücre lizisine ve hücre ölüme neden olur (260–262). Terpinen-4-ol 

temel antimikrobiyal bileşen olarak kabul edilmektedir (263).  

Çay ağacı yağı hücre zarını bozması nedeniyle bakteri ve kandida türlerinin 

gelişimlerini önemli ölçüde engellemektedir (261). %0,5’lik çay ağacı yağının Escherichia 

coli, Staphylococcus aureus ve Candida albicans hücre membranlarına zarar verdiği ve 

floresan leke propidium iyodürün girişine izin verdiği gösterilmiştir (264). 

Çay ağacı yağının cilt penetrasyonunu kolaylaştıran lipofilik yapısı nedeniyle doğal 

topikal antifungal ajan olarak kullanılmıştır (32). Bu bağlamda, onikomikoz dahil olmak 

üzere yüzeysel mantar enfeksiyonlarının tedavisi için klinik olarak değerlendirilmiştir (265). 

Tinea ve refrakter oral kandidiyazis etkili olduğu kandidal enfeksiyonlara örnek verilebilir 

(266, 267). 

Çay ağacı yağının Candida albicans'a karşı antifungal aktivitesinde minimum 

inhibisyon konsantrasyon miktarı %0,04 (v/v) ile %0,5 (v/v) arasında değişmektedir (268). 

Bir çalışmada enfekte farelerde oral kandidiyazis tedavisi olarak etkinliği değerlendirmiştir. 

Minimum biyofilm eradikasyon konsantrasyonu (MBEC) değeri olarak %12,5 (v/v) 

belirtilmiştir ve çay ağacı yağının %12,5'inin (h/h), kontrolde 0.24 log10'luk bir azalmaya 

kıyasla koloni oluşturan birimde ise CFU 5.33 log10'luk bir azalmaya neden olduğu 

gözlemlenmiştir. Bununla beraber test grubunda önemli ölçüde daha az etkilenmiş epitel 

lezyonu gözlenmiştir (269). 

Ağız bakım ürünlerinde kullanılan konsantrasyonlarında azol türevi antifungallere 

dirençli mayaların çay ağacı yağına karşı duyarlı olduğu gözlenmiştir (270). Ek olarak, çay 

ağacı yağı geleneksel antifungallere cevap vermeyen şiddetli orofaringeal kandidiyazis 

enfeksiyonlarını tedavi etmek için palyatif bakım hastalarında başarıyla kullanılmıştır. 
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Ayrıca protez stomatitinde iltihabı azaltmak için başarıyla kullanılmaktadır (32). %0.125’lik 

çay ağacı yağının Candida albicans’ın germ tüp oluşumunu inhibe ederek filamentli büyüme 

morfogenezini bloke ettiği gösterilmiştir (29, 271). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 35 

3. GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu in vitro çalışmada kullanılan örneklerin hazırlanması; Karadeniz Teknik 

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı Laboratuvarında, 

mikrobiyoloji testleri Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıbbi Biyoloji Anabilim Dalı 

Laboratuvarında, yüzey pürüzlülüğü testi Hekimoğlu Döküm Sanayi Nak. ve Tic. Aş. 

Laboratuvarında gerçekleştirildi.  

Çalışmamızda farklı yöntemlerle polimerize olan (ısı ile polimerize ve 

otopolimerize) üç adet akrilik rezin materyali ve çay ağacı yağı kullanıldı (Resim 1-4). 

Çalışmada kullanılan materyallerin; adları, üretici bilgileri ve türleri Tablo 2’de 

gösterilmiştir. 

Tablo 2. Çalışmada kullanılan materyallerin; adları, üretici bilgileri ve türleri 

Polimerizasyon 

Yöntemi 
Materyal İçerik 

Üretici 
Firma 

Seri No 

Otopolimerizasyon 
Meliodent® 

soğuk akrilik 
Polimetil metakrilat 

 

Kulzer 

GmbH, 

Hanau, 

Almanya 

 

KA10091 

Isı ile 
polimerizasyon 

Meliodent® sıcak 

akrilik 
Polimetil metakrilat 

 

Kulzer 

GmbH, 

Hanau,  

Almanya 

 

K010053 

 

Isı ile 
polimerizasyon 

 

DiamonD D® 

sıcak akrilik 

 

 

Kimyasal yapısı 
Güçlendirilmiş 

polimetil metakrilat 

(etilen glikol 

dimetakrilat < 

%10) 

 

 

Keystone 

Industries, 

NJ, Amerika 

 

1013061 

 
Altapharma Çay 

Ağacı Yağı 
Terpinen-4-ol %39, 

Sineol %3 

 

Rossman 

GmbH, 

Burgwedel, 

Almanya 

82861 
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  Resim 1. Meliodent otopolimerize akrilik toz ve likit          Resim 2. Meliodent ısı ile polimerize akrilik toz ve likit                                         

 

  Resim 3. Diamond ısı ile polimerize akrilik toz ve likit      Resim 4. Altapharma çay ağacı yağı 

3.1. Örneklerin Hazırlanması  

Yüzey pürüzlülüğü testinde kullanılmak üzere standart boyutlarda akrilik rezin 

bloklar elde etmek amacıyla 10x20x3mm boyutlarında paslanmaz çelik model hazırlandı 

(Resim 5). Isı ile polimerize olan akrilikler için çelik blokların boşluklarına mum (Cavex, 

Hollanda) eritilerek sertleştikten sonra mum örnekler muflaya hazır hale getirildi (Resim 6, 

7). 
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Resim 5. Yüzey pürüzlülüğü test örnekleri için hazırlanan metal blok 

 

Resim 6. Yüzey pürüzlülüğü örnekleri için hazırlanan mum kalıplar 

 

Resim 7. Kayıp mum model tekniği öncesi mum bloklar 

Mikrobiyoloji testinde kullanılmak üzere standart boyutlarda akrilik rezin diskler 

elde etmek amacıyla 10mm çapında ve 2mm kalınlığında paslanmaz çelik model hazırlandı 

(Resim 8). Isı ile polimerize olan akrilikler için çelik blokların boşluklarına mum (Cavex, 

Hollanda) eritilerek sertleştikten sonra mum diskler muflaya hazır hale getirildi (Resim 9). 
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Resim 8. Mikrobiyoloji test örnekleri için hazırlanan metal blok 

 

Resim 9. Mikrobiyoloji testleri için hazırlanan mum örnekler 

Akrilik rezinlerin toz/likit karıştırma oranları firma talimatlarına uygun olarak toz 

ağırlıkları 200gr/0.01gr hassasiyetindeki dijital hassas terazi (Kuvars, Çin) ile, likit 

miktarları ise dereceli cam pipet kullanılarak hesaplandı. 

Kontrol grubu dışındaki gruplarda firmanın belirlediği akrilik monomer miktarına 

hacimce %10, %20 ve %40 oranlarında çay ağacı yağı ilavesi yapıldı. Belirlenen miktarlarda 

çay ağacı yağı cam pipet yardımıyla monomer yapısına ilave edildi. 
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3.1.1. Isı ile Polimerize Olan Akrilik Rezin Örneklerin Hazırlanması  

Muflaların alt parçalarına alçı döküldükten sonra yüzey pürüzlülüğü testi için 

dikdörtgen şekilli (Resim 10) ve mikrobiyoloji testi için hazırlanmış olan mum diskler 

(Resim 11) tip II sert alçı (Moldano, Heraus Kulzer, Almanya) kullanılarak muflalara 

yerleştirildi ve alçı sertleştikten sonra izolasyonun sağlanması için yüzeye lak sürüldü. 

Sonrasında üst mufla parçaları kapatıldı ve muflanın üst sınırına ulaşana kadar alçı döküldü. 

Hidrolik preste (Emmevi Spa, İtalya) 5 dakika boyunca 20psi basınç altında preslendi. Alçı 

sertleştikten sonra kayıp mum tekniği uygulanarak 100C’de kaynayan suda muflalar 1 saat 

bekletildi. Mum uzaklaştırılarak akrilik rezinlerin tepimi için boşluklar elde edildi. Model 

boşluklarına gerekli izolasyonun sağlanması için alt ve üst mufla parçalarının alçı 

yüzeylerine lak sürüldü. 

 

Resim 10. Alçıya gömülen mum örneklerin negatifleri 

 

Resim 11. Alçıya gömülen disk şekilli mum örneklerin negatifleri ve mum disklerin muflaya alınması 
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Meliodent akril toz ve likiti oranları üretici firmanın talimatları doğrultusunda 

kontrol grubu için %0 (23,4gr/10ml), %10 (23,4gr/1ml + 9ml), %20 (23,4gr/2ml + 8ml), 

%40 (23,4gr/4ml + 6ml) olacak şekilde monomer miktarına hacimce çay ağacı yağı eklendi. 

Elde edilen miktarlar karıştırıldıktan sonra firma talimatlarına uygun şekilde bir süre 

bekletildi. Hamur kıvamını aldıktan sonra akrilik rezin alçı boşluklarına yerleştirildi ve 5 

dakika boyunca 20psi basınç altında preslendi. Muflalar üretici firmanın tavsiyesine uygun 

olarak soğuk suya konuldu ve suyun kaynama sıcaklığına ulaşmasını takip eden 20 dakika 

süresince kaynayan suda bekletildi. Alınan muflalar oda sıcaklığında soğumaya bırakıldı 

(Resim12). 

 

Resim 12. Meliodent akrilik mikrobiyoloji test örnekleri 

Diamond için akril toz ve likiti oranları üretici firmanın talimatları doğrultusunda 

kontrol grubu için %0 (21gr/10ml), %10 (21gr/1ml + 9ml), %20 (21gr/2ml + 8ml), %40 

(21gr/4ml + 6ml) olacak şekilde monomer miktarına hacimce çay ağacı yağı eklendi. Elde 

edilen miktarlar karıştırıldıktan sonra firma talimatlarına uygun şekilde bir süre bekletildi. 

Hamur kıvamını aldıktan sonra akrilik rezin materyal alçı boşluklarına yerleştirildi ve 5 

dakika boyunca 20psi basınç altında preslendi. Muflalar üretici firmanın tavsiyesine uygun 

olarak oda sıcaklığındaki suya konulduktan sonra, 73C'de 90 dakika bekletildi. Ardından 

su kaynama seviyesine geldikten sonra 30 dakika kaynayan suda polimerize edildi. Alınan 

muflalar oda sıcaklığında soğumaya bırakıldı (Resim 13).  
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Isı ile polimerize olan tüm örnekler mufladan çıkarıldıktan sonra akrilik yüzeylere, 

tungsten karbid canavar frezle akrilik fazlalıkları alındıktan sonra sırasıyla sert (yeşil), orta 

(gri) ve ince (sarı) grenli silikon frezlerle tesviye işlemleri uygulandı. Pomza ve polisaj 

(Universal polishing paste, Ivoclar, Lihtenştayn) patıyla cila işlemi bitirildi. Elde edilen 

örnekler basınçlı hava ile kurutulduktan sonra mikrobiyoloji örnekleri 24 saat boyunca oda 

sıcaklığında yapay tükürük içerisinde; yüzey pürüzlülüğü uygulanacak örnekler ise 24 saat 

boyunca distile suda saklandı. Mikrobiyoloji testi yapılmadan önce 253.7nm dalga boyunda 

9W gücünde UV ışığıyla (Multifunctional ultraviolet machine, Çin) 10 dakika boyunca 

örneklerin sterilizasyonu sağlandı.  

 

Resim 13. %10 oranında çay ağacı yağı ilaveli Diamond akrilik örnekleri 

3.1.2. Otopolimerize Akrilik Rezin Örneklerin Hazırlanması  

Meliodent akril toz ve likiti oranları üretici firmanın talimatları doğrultusunda 

kontrol grubu için %0 (23,4gr/10ml), %10 (23,4gr/1ml + 9ml), %20 (23,4gr/2ml + 8ml), 

%40 (23,4gr/4ml + 6ml) olacak şekilde monomer miktarına hacimce çay ağacı yağı eklendi. 

Elde edilen miktarlar karıştırıldıktan sonra firma talimatlarına uygun şekilde bir süre 

bekletildi. Hamur kıvamını aldıktan sonra akrilik rezin materyal metal blok boşluklarına 

(Resim 14,15) döküldü. Polimerizasyon gerçekleştikten sonra metal bloktan çıkartılıp akrilik 

yüzeylere, tungsten karbid canavar frezle akrilik fazlalıkları alındıktan sonra sırasıyla sert 
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(yeşil), orta (gri) ve ince (sarı) grenli silikon frezlerle tesviye işlemleri uygulandı. Pomza ve 

polisaj patıyla (Universal polishing paste, Ivoclar, Lihtenştayn) cila işlemi bitirildi. Elde 

edilen örnekler basınçlı hava ile kurutulduktan sonra mikrobiyoloji örnekleri 24 saat 

boyunca oda sıcaklığında yapay tükürük içerisinde; yüzey pürüzlülüğü uygulanacak 

örnekler ise 24 saat boyunca distile suda saklandı. Mikrobiyoloji testi yapılmadan önce 

253.7nm dalga boyunda 9W gücünde UV ışığıyla (Multifunctional ultraviolet machine, Çin) 

10 dakika boyunca örneklerin sterilizasyonu sağlandı.  

 

Resim 14. Meliodent otopolimerize dikdörtgen şekilli akrilik örneklerin hazırlanışı 

 

Resim 15. Meliodent otopolimerize akrilik disk örneklerin hazırlanışı 

Toplamda yüzey pürüzlülüğü testi için 120 adet, mikrobiyoloji testi için 96 adet 

akrilik rezin örnek hazırlandı. 
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3.2. Yüzey Pürüzlülüğü Testi 

Yüzey pürüzlülük test için 10x20x3mm boyutlarındaki örnekler, her bir akrilik 

rezinde 4 alt grup ve her grupta 10’ar adet örnek (n=10) olacak şekilde hazırlandı. 

Çalışmamızda elde ettiğimiz toplam 120 adet akrilik rezin örneklerinin yüzey pürüzlülüğü 

(Ra) ölçümleri kontakt profilometre test cihazı (Marsurf M 300C, Mahr Gmbh, Almanya) 

kullanılarak gerçekleştirildi (Resim 16). 

Yüzey ölçüm uzunluğu 5mm olarak ayarlandı. 0.5 mm/s hızda ölçümler yapıldı 

(Resim 17). Yüzey pürüzlülüğü her örneğin 3 farklı yüzeyinden ölçülen değerlerin 

aritmektik ortalaması alınarak kaydedildi. Her akrilik rezin grubuna başlamadan önce 

kalibrasyon işlemi gerçekleştirildi. Elde edilen pürüzlülük verilerinin (Ra) istatistiksel 

değerlendirmesinde SPSS (SPSS version 17.0, SPSS, Chicago, IL, ABD) sistemi kullanıldı. 

 

Resim 16. Yüzey pürüzlülüğü ölçümlerinin yapıldığı kontakt profilometre cihazı 
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Resim 17. Yüzey pürüzlülüğü ölçüm yöntemi 

3.3. Mikrobiyoloji testi 

3.3.1. Yapay Tükürük Ortamının Oluşturulması   

           Yapay tükürük NaCl (0,4 g) (Sigma-Aldrich, Germany), KCl (0,4 g) (Sigma Aldrich, 

Germany), CaCl22H2O (0,795g), NaH2PO4.2H2O (0,78 g), Na2S.9H20 (0,005 g), üre (1,0 

g) ve distile su (1000 ml) nötr pH’da (7,0 – 7,4) hazırlandı.  

Akrilik rezin materyallerin monomerine hacimce çay ağacı yağı eklenmesinin 

Candida albicans üzerine etkisini görmek amacıyla uygulanacak mikrobiyolojik test için 

10mm çapında ve 2mm kalınlığında disk şeklinde, her bir akrilik rezinde 4 alt grup ve her 

grupta 8’er adet örnek olmak üzere toplam 96 adet örnek hazırlandı. Candida albicans 

ATCC 14053 standart suşu kullanıldı. Mikrobiyolojik kontaminasyonun önlenmesi ve 

mikrobiyolojik test sonuçlarının etkilenmemesi amacıyla akrilik rezin örnekler 253.7nm 

dalga boyunda 9W gücünde UV ışığıyla 10 dakika boyunca örneklerin sterlizasyonu 

sağlandı. Steril hale getirilmesinin ardından mikrobiyolojik deney süreci başlatıldı. 
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Resim 18. Diamond kontrol grubu disk örnekleri 

3.3.2. Spektrofotometre ile Ölçüm 

Candida albicans ATCC 14053 standart suşu sabouraud dekstroz agarda 37°C’de 48 

saat inkübe edilererek çoğaltılıp hazır hale getirildi. Agardan sürüntü alınarak steril salin 

solüsyonu içeren tüpe eklendi. Canlı hücre sayımı, Candida albicans süspansiyonu yaklaşık 

107 CFU/mL olduğunda yapılabilmektedir, bu da 0.5 McFarland standartlarına eşittir (220). 

0.5 McFarland değeri elde edildikten sonra süspansiyonun %0.1’i mikropipet yardımıyla 

%0.9’luk Sabaroud broth besiyeri içeren test tüpüne aktarıldı ve test örnekleri de tüpün 

içerisine daldırılarak 24 saat ve 48 saat boyunca 37°C’de inkübe edildi (Resim 19).  

 

Resim 19. Seri seyreltme sonrasında petri ekiminin uygulanışı 
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Test tüplerinin 24 saat ve 48 saat sonunda spektrofotometre ile (Spectramax M2, 

Molecular Devices, California, ABD) 600nm’de optik dansiteleri (OD) ölçüldü (Resim 

20,21).  

 

 

Resim 20. Optik dansitelerin ölçüldüğü spektrofotometre cihazı 

 

Resim 21. Spektrofotometre cihazında optik dansite ölçümü 
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Resim 22. Akrilik disklerin içinde bulunduğu maya süspansiyonları 

3.3.3. Petri Sayımı 

İnkübasyonun ardından test tüpündeki karışımın %0.1’i mikropipet yardımıyla 

alınarak, %0.9 salin içeren test tüpüne alındı ve seri seyreltme işlemleri yapıldı. Üçüncü 

seyreltinin %0.1’i mikropipet yardımıyla alınarak sabaruod dextroes agar bulunan petriye 

damlatıldıktan sonra drigalski spatülü ile petri yüzeyine yayıldı ve 37°C’de 48 saat inkübe 

edildi. Petri ekimi (Resim 23) gerçekleştirildi. Kolonilerin gözle sayımı son solüsyon 

üzerinden yapıldı ve ‘Colony Forming Units’ (CFU) formülüne (272) göre hesaplandı 

(Resim 24,25). 

 

Resim 23. Elde edilen seyreltiklerin yayma ekimi 
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Resim 24. Deney gruplarından alınan solüsyonların ekiminin yapıldığı besiyerleri 

 

Resim 25. %40 oranında çay ağacı yağı içeren otopolimerize akrilik örneğin agar besiyeri 
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Resim 26. Isı ile polimerize meliodent kontrol grubu örneğinin petri sayımı 

3.4. İstatistiksel Değerlendirme 

 Yüzey pürüzlülüğü testine ait verilerin istatistiksel değerlendirilmeleri SPSS 

(Windows için SPSS 17.0; IBM Corp, SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) programı ile yapıldı. 

Verilerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro Wilk testi ile değerlendirildi. Normal dağılıma 

uygun bulunan veriler iki yönlü varyans analizi (ANOVA) ile incelendi. Gruplar arasındaki 

farklılığın kaynağını tespit etmek için Fisher LSD testi uygulandı.  

Mikrobiyoloji testlerine ait verilerin İstatistiksel analizi için SPSS for Windows 17.0 

(Windows için SPSS 17.0; IBM Corp, SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) kullanıldı. Verilerin 

normal dağılıma uygunluğu Shapiro Wilk testi ile değerlendirildi. Analizlerde; 24. ve 48. 

Saat spektrofotometre ölçümlerinin değerlendirilmesinde tekrarlayan örnekler için iki yönlü 

ANOVA ve Bonferroni düzeltmesi ve eşleştirilmiş örneklem t testleri, 48.saat koloni 

değerlerinin değerlendirilmesi amacıyla iki yönlü ANOVA ve Bonferroni düzeltmesi testleri 

kullanıldı. Tüm karşılaştırmalar %95 güven aralığında değerlendirildi (p<0,05). 
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4. BULGULAR 

Çalışmamızda farklı yöntemlerle polimerize olan (ısı ile polimerize ve 

otopolimerize) üç adet akrilik rezin materyali içerisine karıştırılan çay ağacı yağı hacimce 

(%0, %10, %20 ve %40) oranlarında monomere ilavesi sonucu elde edilen yüzey 

pürüzlülüğü değerleri ve mikrobiyoloji bulguları iki ayrı bölümde değerlendirildi. 

4.1. Yüzey Pürüzlülük Testine Ait Bulgular 

Yüzey pürüzlülük testine ait bulguların ortalama ve standart sapma değerleri Tablo 

3’te gösterilmiştir. 

Tablo 3. Akrilik rezinlerin ortalama yüzey pürüzlülük değerleri (Ra) ve standart sapmaları (μm)  
 

Akrilik çeşitleri 

Çay ağacı yağı oranları 

Kontrol (%0) %10 %20 %40 

Meliodent 

otopolimerize 
0,40 ±0,06Aa 0,45 ±0,09Aa 0,61 ±0,12Ba 0,74 ±0,10Ca 

Meliodent 

ısı ile polimerize 
0,15 ±0,03Ab 0,17 ±0,02Ab 0,47 ±0,05Bb 0,46 ±0,04Bb 

Diamond 

ısı ile polimerize 
0,16 ±0,03Ab 0,20 ±0,03Ab 0,31 ±0,04Bc 0,66 ±0,08Cc 

*Aynı satırdaki farklı büyük harfler gruplar arası anlamlı farklılığı ifade eder (p<0,05). Aynı 

sütundaki farklı küçük harfler gruplar arası anlamlı farklılığı ifade eder (p<0,05). 

Yüzey pürüzlülük testine ait verilerin iki yönlü varyans analiz testine göre, akrilik 

rezinler ve çay ağacı yağı ilavesinin arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

görülmüştür (p<0,05) (Tablo 4). 
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Tablo 4. Örneklerin yüzey pürüzlülüğü değerlerine ait iki yönlü ANOVA analiz sonuçları 

Bağımlı Değişken: SR      

Varyansın Kaynağı 
Kareler 

Toplamı 
Serbestlik 

dağılımı 
Kareler 

Toplamı F* p* 

Düzeltilmiş model 4,545(a) 11 0,413 95,524 0,000 

Sınır 19,112 1 19,112 4418,132 0,000 

Çay ağacı yağı 2,863 3 0,954 220,585 0,000 

Akrilik 1,341 2 0,671 155,018 0,000 

Çay ağacı yağı*akrilik 0,342 6 0,057 13,161 0,000 

Hata 0,467 108 0,004   

Toplam 24,125 120    

Düzeltilmiş model 5,013 119    

a R Kare = ,907 (Düzeltilmiş R Kare = ,897)    
p*: anlamlılık (p<0,001) 

F*: faktörlerin dağılımı 

Yüzey pürüzlülüğü değerleri için yapılan iki yönlü ANOVA analizi sonuçlarına göre; 

çay ağacı yağı eklenmesinin pürüzlülük üzerine istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi 

olmuştur (p<0,001). Akrilik rezin çeşidinin pürüzlülük üzerine istatistiksel olarak anlamlı 

bir etkisi olmuştur (p<0,001). En yüksek ortalama yüzey pürüzlülüğü değeri otopolimerize 

akrilik gruplarında görülürken, en düşük pürüzlülük değerleri meliodent ısı ile polimerize 

rezinin kontrol grubunda gözlenmiştir. Farklı şekilde polimerize olan akrilik rezinlere, çay 

ağacı yağı ilaveleri yüzey pürüzlülük değerleri üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etki 

oluşturmuştur (p<0,001). 

Farklı akrilik tiplerine karıştırılan aynı oranda çay ağacı yağının yüzey 

pürüzlülüğüne etkisi incelendiğinde; kontrol grubunda otopolimerize akril ile ısı ile 

polimerize akril grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı etki görülürken (p<0,001); ısı 

ile polimerize akril grupları arasında yapılan ikili karşılaştırmada istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmamıştır (p>0,05).  

%10’luk çay ağacı yağı eklenen akrilik rezinlerde polimerizasyon tipi yüzey 

pürüzlülüğünde istatistiksel olarak anlamlı etki oluştururken (p<0,001) ısı ile polimerize 

olan meliodent ile diamond grupları arasında yapılan ikili karşılaştırmada değerler 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,001).   

%20 ve %40 oranlarında çay ağacı yağı içeren gruplarda, bütün rezinler arasındaki 

pürüzlülük değerleri istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,01). En yüksek 
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pürüzlülük değer, %40 oranında çay ağacı yağı ilave edilen otopolimerize akrilik rezinde 

görülmüştür.  

Çay ağacı yağı ilavesinin yüzey pürüzlülüğü üzerine etkisi incelendiğinde; 

otopolimerize akrilik grubunda, kontrol ile %10’luk çay ağacı yağı oranları arasında anlamlı 

farklılık gözlenmemiştir (p>0,05). %20 ile %40 oranında çay ağacı yağı ilavesi kontrol 

grubu ile karşılaştırıldığında pürüzlülük üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etki 

oluşturmuştur (p<0,001). Çay ağacı yağ ilavesinin %20’den %40’a çıkarılması durumunda 

pürüzlülük anlamlı şekilde artmıştır (p<0,001). 

Meliodent ısı ile polimerize akril grubunda, kontrol ile %10’luk çay ağacı yağı 

oranları arasında yapılan ikili karşılaştırmada pürüzlük değerleri üzerinde istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık gözlenmemiştir (p>0,05). %20 ile %40’lık çay ağacı yağı içeren gruplar 

kontrol ile kıyaslandığında anlamlı derecede farklılık görülmüştür (p<0,001). %20 ile 

%40’lık çay ağacı yağı oranları arasında yapılan ikili karşılaştırmada pürüzlülük değerleri 

üzerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiştir (p>0,05). Çay ağacı yağı 

yüzdesinin artması pürüzlülük üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etki oluşturmuştur 

(p<0,001). 

Diamond ısı ile polimerize akril grubunda, kontrol ile %10’luk çay ağacı yağı 

oranları arasında yapılan ikili karşılaştırmada pürüzlük değerleri üzerinde istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık gözlenmemiştir (p>0,05). %20 ile %40’lık çay ağacı yağı içeren gruplar 

kontrol ile kıyaslandığında anlamlı derecede farklılık görülmüştür (p<0,001). Çay ağacı yağı 

ilavesinin %20’den %40’a çıkarılması durumunda pürüzlülük değerleri istatistiksel olarak 

anlamlı şekilde artmıştır (p<0,001). 

Gruplar arası ikili karşılaştırmalar Tablo 5 ve 6’da gösterilmiştir.  
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Tablo 5. Aynı çay ağacı yağı oranında farklı akrilik rezin grupları arası ikili karşılaştırmalar 

     p 

%0  Meliodent otopolimerize 

Diamond 

ısı ile polimerize  0,000** 

   Meliodent ısı ile polimerize  0,000** 

  

Diamond 

ısı ile polimerize Meliodent otopolimerize  0,000** 

   Meliodent ısı ile polimerize    0,865 

  Meliodent ısı ile polimerize Meliodent otopolimerize  0,000** 

   

Diamond 

ısı ile polimerize    0,865 

%10  Meliodent otopolimerize 

Diamond 

ısı ile polimerize  0,000** 

   Meliodent ısı ile polimerize  0,000** 

  

Diamond 

ısı ile polimerize Meliodent otopolimerize  0,000** 

   Meliodent ısı ile polimerize    0,310 

  Meliodent ısı ile polimerize Meliodent otopolimerize  0,000** 

   

Diamond 

ısı ile polimerize    0,310 

%20  Meliodent otopolimerize 

Diamond 

ısı ile polimerize  0,000** 

   Meliodent ısı ile polimerize  0,000** 

  

Diamond 

ısı ile polimerize Meliodent otopolimerize  0,000** 

   Meliodent ısı ile polimerize  0,000** 

  Meliodent ısı ile polimerize Meliodent otopolimerize  0,000** 

   

Diamond 

ısı ile polimerize  0,000** 

%40  Meliodent otopolimerize 

Diamond 

ısı ile polimerize  0,000** 

   Meliodent ısı ile polimerize  0,000** 

  

Diamond 

ısı ile polimerize Meliodent otopolimerize  0,000** 

   Meliodent ısı ile polimerize  0,000** 

  Meliodent ısı ile polimerize Meliodent otopolimerize   0,007* 

   

Diamond 

ısı ile polimerize  0,000** 

 

  *p<0,01 

**p<0,001 
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Tablo 6. Aynı akrilik rezin tipinde test grupları arası ikili karşılaştırmalar 

                         p 

Meliodent  

otopolimerize %0 %10 0,121 

  %20 0,000* 

  %40 0,000* 

 %10 %0 0,121 

  %20 0,000* 

  %40 0,000* 

 %20 %0 0,000* 

  %10 0,000* 

  %40 0,000* 

 %40 %0 0,000* 

  %10 0,000* 

  %20 0,000* 

Meliodent  

ısı ile polimerize %0 %10 0,129 

  %20 0,000* 

  %40 0,000* 

 %10 %0 0,129 

  %20 0,000* 

  %40 0,000* 

 %20 %0 0,000* 

  %10 0,000* 

  %40 0,000* 

 %40 %0 0,000* 

  %10 0,000* 

  %20 0,000* 

Diamond 

ısı ile polimerize %0 %10 0,498 

  %20 0,000* 

  %40 0,000* 

 %10 %0 0,498 

  %20 0,000* 

  %40 0,000* 

 %20 %0 0,000* 

  %10 0,000* 

  %40 0,760 

 %40 %0 0,000* 

  %10 0,000* 

  %20 0,760 

 

*p<0,001 
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4.2 Mikrobiyoloji Testine Ait Bulgular 

4.2.1. Candida Albicans Yoğunluğunun Spektrofotometre ile Ölçülmesi Sonucu Elde 

Edilen Bulgular 

Candida albicans’ın 24. ve 48. saatteki hücre yoğunluğunun spektrofotometre ile 

ölçülmesi sonucu elde edilen ortalama OD ve standart sapma değerleri sırasıyla Tablo 7 ve 

8’de gösterilmiştir. 

Tablo 7. 24 saat sonunda besiyerinde üreyen kandida yoğunluğu (OD) ortalama ve standart sapma 

Akrilik çeşitleri 

Çay ağacı yağı oranları 

Kontrol (%0) %10 %20 %40 

Meliodent 

otopolimerize 

6,04 ±0,43Aa 5,35 ±0,68Ba 4,33 ±0,47Ca  

3,49 ±0,87Da 

Meliodent 

ısı ile polimerize 

5,85 ±0,26Aa 5,65 ±0,21Aa 5,54 ±0,35Ab 5,25 ±0,18Bb 

Diamond 

ısı ile polimerize 
5,85 ±0,23Aa 5,47 ±0,18ABa 5,41 ±0,24Bb 

 

4,54 ±0,39Cc 

*Aynı satırdaki farklı büyük harfler gruplar arası anlamlı farklılığı ifade eder (p<0,05). Aynı 

sütundaki farklı küçük harfler gruplar arası anlamlı farklılığı ifade eder (p<0,05). 
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Tablo 8. 48 saat sonunda besiyerinde üreyen kandida yoğunluğu (OD) ortalama ve standart sapma 

Akrilik çeşitleri 

Çay ağacı yağı oranları 

Kontrol (%0) %10 %20 %40 

Meliodent 

otopolimerize 

5,23 ±0,27Aa 4,61 ±0,25Ba 4,02 ±0,25Ca 3,18 ±0,72Da 

Meliodent 

ısı ile polimerize 

5,82 ±0,26Ab 5,80 ±0,52Ab 5,82 ±0,32Ab 5,31 ±0,25Bb 

Diamond 

ısı ile polimerize 
5,80 ±0,30Ab 5,54 ±0,15Ab 5,50 ±0,18Ab 4,58 ±0,46Bc 

*Aynı satırdaki farklı büyük harfler gruplar arası anlamlı farklılığı ifade eder (p<0,05). Aynı 

sütundaki farklı küçük harfler gruplar arası anlamlı farklılığı ifade eder (p<0,05). 

Spektrofotometre değerleri için yapılan iki yönlü ANOVA analizi sonuçlarına göre; akrilik 

rezinlere farklı oranlarda çay ağacı yağı eklenmesinin OD değerleri üzerine istatistiksel 

olarak anlamlı bir etkisi olmuştur (p<0,05). Farklı şekilde polimerize olan akrilik rezinlerin 

OD değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir etkileşim görülmüştür (p<0,05) 

Tablo 9. Örneklerin spektrofotometre değerlerine ait iki yönlü ANOVA analiz sonuçları 

Etki 
Değer F* 

Standart 

dağılım 

Hatanın serbestlik 
derecesi 

p* 

Zaman 
0,153 15,222(a) 1,000 84,000 0,000** 

Zaman*akrilik 
0,473 37,711(a) 2,000 84,000 0,000** 

Zaman*çay 
ağacı yağı 

0,133 4,277(a) 3,000 84,000 0,007* 

Zaman*akrilik* 

çay ağacı yağı 
0,92 1,412(a) 6,000 84,000 0,220 

 

p*: anlamlılık (*p<0,01), (**p<0,001) 

F*: faktörlerin dağılımı 
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Spektrofotometre değerleri için yapılan iki yönlü ANOVA analizi sonuçlarına göre; 

zamanın tek başına (p<0,001);  zaman ve akrilik (p<0,001); zaman ve çay ağacı yağı 

(p<0,01)  etkileşimleri OD değerleri üzerinde etkilidir. Zaman, akrilik ve çay ağacı yağı 

etkileşimleri istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 9). 

En yüksek OD ortalama ölçümü 24. saatte otopolimerize akrilik rezin kontrol 

grubunda görülürken, en düşük OD ise 48. saatte %40 oranında çay ağacı yağı içeren 

otopolimerize akrilik rezin grubunda gözlenmiştir. 

Akrilik materyaline farklı oranlarda çay ağacı yağı karıştırılmasının Candida albicans 

üzerine etkisi incelendiğinde; otopolimerize akril grubunda, çay ağacı yağı yüzdesinin 

artması her iki zaman diliminde OD değerleri üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etki 

oluşturmuştur (p<0,01). 

24. saat meliodent ısı ile polimerize akrilik grubunda, kontrol ile %10 ve %20’lik  

çay ağacı yağı oranları arasında yapılan ikili karşılaştırmada OD değerleri üzerinde 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiştir (p>0,05). %10 ile %20’lik çay ağacı yağı 

oranları arasında yapılan ikili karşılaştırmada OD değerleri üzerinde istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık gözlenmemiştir (p>0,05). %20 ile %40’lık çay ağacı yağı oranları arasında 

yapılan ikili karşılaştırmada OD değerleri üzerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

gözlenmemiştir (p>0,05). Kontrol ile %40’lık ikili karşılaştırmalarında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark gözlenmiştir (p<0,01). 

48. saat ısı ile polimerize meliodent akrilik kontrol ile %10’luk ve %20’lik  çay ağacı 

yağı oranları arasında yapılan ikili karşılaştırmada OD değerleri üzerinde istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık gözlenmemiştir (p>0,05). %10 ile %20’lik çay ağacı yağı oranları arasında 

yapılan ikili karşılaştırmada OD değerleri üzerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

gözlenmemiştir (p>0,05). %40’lık çay ağacı yağı oranlı grubun tüm gruplarla yapılan ikili 

karşılaştırmalarında OD değerleri üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmiştir 

(p<0,001). 

Isı ile polimerize diamond akrilik grubunda, 24. saat kontrol ile %10’luk çay ağacı 

yağı oranları arasında yapılan ikili karşılaştırmada OD değerleri üzerinde istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık gözlenmemiştir (p>0,05). Kontrol ile %20 grubu arasında (p<0,05), kontrol 

ile %40 çay ağacı yağı içeren grup arasında (p<0,001) farklılık görülmüştür. 24. saat %10 

ile %20’lik çay ağacı yağı oranları arasında yapılan ikili karşılaştırmada OD değerleri 

üzerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiştir (p>0,05). 24. saat %40’lık çay 
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ağacı yağı oranlı grubun tüm diğer diamond gruplarla yapılan ikili karşılaştırmalarında OD 

değerleri üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmiştir (p<0,001). 

48. saatte ise kontrol ile %10 ve %20’lik çay ağacı yağı oranları arasında yapılan ikili 

karşılaştırmada OD değerleri üzerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiştir 

(p>0,05). %10 ile %20’lik çay ağacı yağı oranları arasında yapılan ikili karşılaştırmada OD 

değerleri üzerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiştir (p>0,05). %40’lık çay 

ağacı yağı oranlı grubun tüm gruplarla yapılan ikili karşılaştırmalarında OD değerleri 

üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmiştir (p<0,001). 

Farklı akrilik tiplerine karıştırılan aynı oranda çay ağacı yağının Candida albicans 

yoğunluğu üzerindeki etkisi incelendiğinde; 24. saat kontrol grupları arasında anlamlı bir 

farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 

48. saat kontrol grubunda polimerizasyon tipi OD değerlerinde istatistiksel olarak 

anlamlı etki oluştururken (p<0,01); ısı ile polimerize olan meliodent ile diamond grubu 

arasında yapılan ikili karşılaştırmada değerler istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 

(p>0,05). 

24. saat %10’luk çay ağacı yağı içeren gruplar arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır (p>0,05). 

48. saat %10’luk çay ağacı yağı eklenen grupta polimerizasyon tipi OD değerlerinde 

istatistiksel olarak anlamlı etki oluştururken (p<0,001); ısı ile polimerize olan meliodent ile 

diamond grubu arasında yapılan ikili karşılaştırmada değerler istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır (p>0,05). 

24. saat %20’lik çay ağacı yağı eklenen grupta polimerizasyon tipi OD değerlerinde 

istatistiksel olarak anlamlı etki oluştururken (p<0,001); ısı ile polimerize olan meliodent ile 

diamond grubu arasında yapılan ikili karşılaştırmada değerler istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır (p>0,05). 

48. saat %20’lik çay ağacı yağı eklenen grupta polimerizasyon tipi OD değerlerinde 

istatistiksel olarak anlamlı etki oluştururken (p<0,001); ısı ile polimerize olan meliodent ile 

diamond grubu arasında yapılan ikili karşılaştırmada değerler istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır (p>0,05). 

24. ve 48. saat %40’lık çay ağacı yağı eklenen gruplarda polimerizasyon tipi OD 

değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etki oluşturmuştur (p<0,001). Isı ile polimerize 
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olan meliodent ile diamond grubu arasında yapılan ikili karşılaştırmada değerler istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001). 

Zamanın Candida albicans yoğunluğu üzerindeki etkisi incelendiğinde; 24. ve 48. 

saatlerde yapılan spektrofotometre ölçümleri kıyaslandığında, otopolimerize akriliğin tüm 

gruplarında anlamlı bir farklılık gözlenmiştir (p<0,01). Isı ile polimerize diamond ile 

meliodent akriliklerinin tüm gruplarında ise istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p>0,05). 

Gruplar arası ikili karşılaştırmalar Tablo 10, 11, 12 ve 13’te gösterilmiştir.  
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Tablo 10. Aynı akrilik rezin tipinde test grupları arası ikili karşılaştırmalar. -24. saat 

 24. Saat                                                                      p 

Meliodent  

otopolimerize %0 %10 0,002** 

  %20 0,000*** 

  %40 0,000*** 

 %10 %0 0,002** 

  %20 0,000*** 

  %40 0,000*** 

 %20 %0 0,000*** 

  %10 0,000*** 

  %40 0,000*** 

 %40 %0 0,000*** 

  %10 0,000*** 

  %20 0,000*** 

Meliodent  

ısı ile polimerize %0 %10 0,347 

  %20 0,138 

  %40 0,005** 

 %10 %0 0,347 

  %20 0,583 

  %40 0,060 

 %20 %0 0,138 

  %10 0,583 

  %40 0,179 

 %40 %0 0,005** 

  %10 0,060 

  %20 0,179 

Diamond 

ısı ile polimerize %0 %10 0,077 

  %20 0,041* 

  %40 0,000*** 

 %10 %0 0,077 

  %20 0,774 

  %40 0,000*** 

 %20 %0 0,041* 

  %10 0,774 

  %40 0,000*** 

 %40 %0 0,000*** 

  %10 0,000*** 

  %20 0,000*** 

    *p<0,05 

  **p<0,01 

***p<0,001 
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Tablo 11. Aynı akrilik rezin tipinde test grupları arası ikili karşılaştırmalar. -48. saat 

 48. Saat                                  p 

Meliodent  

otopolimerize %0 %10 0,001* 

  %20 0,000** 

  %40 0,000** 

 %10 %0 0,001* 

  %20 0,002* 

  %40 0,000** 

 %20 %0 0,000** 

  %10 0,002* 

  %40 0,000** 

 %40 %0 0,000** 

  %10 0,000** 

  %20 0,000** 

Meliodent  

ısı ile polimerize %0 %10 0,885 

  %20 0,994 

  %40 0,005* 

 %10 %0 0,885 

  %20 0,890 

  %40 0,008* 

 %20 %0 0,994 

  %10 0,890 

  %40 0,006* 

 %40 %0 0,005* 

  %10 0,008* 

  %20 0,006* 

Diamond 

ısı ile polimerize %0 %10 0,159 

  %20 0,104 

  %40 0,000** 

 %10 %0 0,159 

  %20 0,825 

  %40 0,000** 

 %20 %0 0,104 

  %10 0,825 

  %40 0,000** 

 %40 %0 0,000** 

  %10 0,000** 

  %20 0,000** 

  *p<0,01 

**p<0,001 
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Tablo 12. Aynı çay ağacı yağı oranında farklı akrilik rezin grupları arası ikili karşılaştırmalar.  
-24.saat 

  24. Saat                                                     p 

%0  Meliodent otopolimerize 

Diamond 

ısı ile polimerize  0,384 

   Meliodent ısı ile polimerize  0,384 

  

Diamond 

ısı ile polimerize Meliodent otopolimerize  0,384 

   Meliodent ısı ile polimerize  1,000 

  Meliodent ısı ile polimerize Meliodent otopolimerize  0,384 

   

Diamond 

ısı ile polimerize  1,000 

%10  Meliodent otopolimerize 

Diamond 

ısı ile polimerize  0,555 

   Meliodent ısı ile polimerize  0,154 

  

Diamond 

ısı ile polimerize Meliodent otopolimerize  0,555 

   Meliodent ısı ile polimerize  0,400 

  Meliodent ısı ile polimerize Meliodent otopolimerize  0,154 

   

Diamond 

ısı ile polimerize  0,400 

%20  Meliodent otopolimerize 

Diamond 

ısı ile polimerize  0,000** 

   Meliodent ısı ile polimerize  0,000** 

  

Diamond 

ısı ile polimerize Meliodent otopolimerize  0,000** 

   Meliodent ısı ile polimerize  0,563 

  Meliodent ısı ile polimerize Meliodent otopolimerize  0,000** 

   

Diamond 

ısı ile polimerize  0,563 

%40  Meliodent otopolimerize 

Diamond 

ısı ile polimerize  0,000** 

   Meliodent ısı ile polimerize  0,000** 

  

Diamond 

ısı ile polimerize Meliodent otopolimerize  0,000** 

   Meliodent ısı ile polimerize  0,001* 

  Meliodent ısı ile polimerize Meliodent otopolimerize  0,000** 

   

Diamond 

ısı ile polimerize  0,001* 

  *p<0,01 

**p<0,001 

 

 

 

 



 63 

Tablo 13. Aynı çay ağacı yağı oranında farklı akrilik rezin grupları arası ikili karşılaştırmalar.  
-48.saat 

  48. Saat         p 

%0  Meliodent otopolimerize 

Diamond 

ısı ile polimerize  0,002*  

   Meliodent ısı ile polimerize  0,001* 

  

Diamond 

ısı ile polimerize Meliodent otopolimerize  0,002* 

   Meliodent ısı ile polimerize  0,896 

  Meliodent ısı ile polimerize Meliodent otopolimerize  0,001* 

   

Diamond 

ısı ile polimerize  0,896 

%10  Meliodent otopolimerize 

Diamond 

ısı ile polimerize  0,000** 

   Meliodent ısı ile polimerize  0,000** 

  

Diamond 

ısı ile polimerize Meliodent otopolimerize  0,000** 

   Meliodent ısı ile polimerize  0,163 

  Meliodent ısı ile polimerize Meliodent otopolimerize  0,000** 

   

Diamond 

ısı ile polimerize  0,163 

%20  Meliodent otopolimerize 

Diamond 

ısı ile polimerize  0,000** 

   Meliodent ısı ile polimerize  0,000** 

  

Diamond 

ısı ile polimerize Meliodent otopolimerize  0,000** 

   Meliodent ısı ile polimerize  0,081 

  Meliodent ısı ile polimerize Meliodent otopolimerize  0,000** 

   

Diamond 

ısı ile polimerize  0,081 

%40  Meliodent otopolimerize 

Diamond 

ısı ile polimerize  0,000** 

   Meliodent ısı ile polimerize  0,000** 

  

Diamond 

ısı ile polimerize Meliodent otopolimerize  0,000** 

   Meliodent ısı ile polimerize  0,000** 

  Meliodent ısı ile polimerize Meliodent otopolimerize  0,000** 

   

Diamond 

ısı ile polimerize  0,000** 

  *p<0,01 

**p<0,001 
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4.2.2. Candida Albicans Koloni Sayımı Bulguları  

Candida albicans mikroorganizmasının 1 mL’deki ortalama koloni sayıları (CFU/ 

mL) ve standart sapmaları Tablo 14’te gösterilmiştir. Candida albicans koloni sayımları için 

yapılan iki yönlü ANOVA analizi sonuçlarına göre; çay ağacı yağı eklenmesinin 

eklenmeyen kontrol grupları ile karşılaştırıldığında Candida albicans koloni sayımları 

üzerine istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi olmuştur (p<0,001). Akrilik rezin çeşidinin 

Candida albicans koloni sayımları üzerine istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi görülmüştür 

(p<0,001). Çay ağacı yağı oranları ile akrilik çeşitlerinin ikili etkileşimleri istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p<0,001) (Tablo 15). 

Tablo 14. Candida albicans koloni sayımı ortalama ve standart sapma değerleri (x108) (CFU/mL) 

Akrilik çeşitleri 

Çay ağacı yağı oranları 

Kontrol (%0) %10 %20 %40 

Meliodent 

otopolimerize 
226,13 ±14,44Aa 125,63 ±15,22Ba 85 ±30,71Ca  

45 ±16,04Da 

Meliodent 

ısı ile polimerize 

147,38 ±16,77Ab 132,75 ±14,23Aab 100,38 ±7,58Ba 77,75 ±15,96Cb 

Diamond 

ısı ile polimerize 
157,88 ±5,72Ab 146,88 ±11,72Ab 128,75 ±14,78Bb 92,25 ±11,04Cb 

*Aynı satırdaki farklı büyük harfler gruplar arası anlamlı farklılığı ifade eder (p<0,05). Aynı 

sütundaki farklı küçük harfler gruplar arası anlamlı farklılığı ifade eder (p<0,05). 
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Tablo 15. Candida albicans koloni sayımı değerlerine ait iki yönlü ANOVA analiz sonuçları 

Bağımlı Değişken: 
Koloni 48saat      

Varyansın Kaynağı 
Kareler 

Toplamı 
Serbestlik 

dağılımı 
Kareler 

Toplamı f p 

Düzeltilmiş model 193395,708(a) 11 17581,428 71,600 0,000 

Sınır 1432282,042 1 1432282,042 5832,941 0,000 

Akrilik 4696,333 2 2348,167 9,563 0,000 

Çay ağacı yağı 145015,208 3 48338,403 196,857 0,000 

Akrilik*çay ağacı 
yağı 43684,167 6 7280,694 29,650 0,000 

Hata 20626,250 84 245,551   

Toplam 1646304,000 96    

Düzeltilmiş model 214021,958 95    

a R Kare = ,904 (Düzeltilmiş R Kare = ,891)    

*p<0,001 

Akrilik materyaline farklı oranlarda çay ağacı yağı karıştırılmasının Candida albicans 

koloni sayımı üzerine etkisi incelendiğinde; otopolimerize akriliğin tüm gruplarında çay 

ağacı yağı yüzdesinin artması Candida albicans koloni sayım değerlerini anlamlı şekilde 

azaltmıştır (p<0,001). 

Isı ile polimerize olan meliodent akril grubunda, kontrol ile %10’luk çay ağacı yağı 

oranları arasında yapılan ikili karşılaştırmada Candida albicans koloni sayım değerleri 

üzerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiştir (p>0,05). %20 ve %40 yağ 

ilaveli gruplarda ise kontrol grubuna kıyasla Candida albicans koloni sayım değerleri 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde azalmıştır (p<0,001). 

Isı ile polimerize olan diamond akril grubunda, kontrol ile %10’luk çay ağacı yağı 

oranları arasında yapılan ikili karşılaştırmada Candida albicans koloni sayım değerleri 

üzerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiştir (p>0,05). %20 ve %40 yağ 

ilaveli gruplarda ise kontrol grubuna kıyasla Candida albicans koloni sayım değerleri 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde azalmıştır (p<0,001). 

Farklı akrilik tiplerine karıştırılan aynı oranda çay ağacı yağının Candida albicans 

koloni sayım değerleri üzerindeki etkisi incelendiğinde; kontrol gruplarında polimerizasyon 

tipi Candida albicans koloni sayım değerleri üzerinde istatistiksel olarak anlamlı etki 
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oluştururken (p<0,001); ısı ile polimerize olan meliodent ile diamond grubu arasında yapılan 

ikili karşılaştırmada değerler istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 

%10’luk çay ağacı yağı eklenen grupta otopolimerize ile ısı ile polimerize olan 

diamond grupları arasında yapılan ikili karşılaştırmada Candida albicans koloni sayım 

değerleri üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p<0,01). Isı ile 

polimerize olan meliodent ile diamond grubu arasında yapılan ikili karşılaştırmada değerler 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 

%20’lik çay ağacı yağı eklenen grupta otopolimerize ile ısı ile polimerize olan 

diamond grupları arasında yapılan ikili karşılaştırmada Candida albicans koloni sayım 

değerleri üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p<0,001). Isı ile 

polimerize olan meliodent ile diamond grubu arasında yapılan ikili karşılaştırmada değerler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0,001). 

%40’lık çay ağacı yağı eklenen grupta polimerizasyon tipi Candida albicans koloni 

sayım değerleri üzerinde istatistiksel olarak anlamlı etki oluştururken (p<0,001); ısı ile 

polimerize olan meliodent ile diamond grubu arasında yapılan ikili karşılaştırmada değerler 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). Gruplar arası ikili karşılaştırmalar Tablo 

16 ve 17’de gösterilmiştir.  
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Tablo 16. Aynı akrilik rezin tipinde test grupları arası ikili karşılaştırmalar 

                          p 

Meliodent  

otopolimerize %0 %10 0,000*** 

  %20 0,000*** 

  %40 0,000*** 

 %10 %0 0,000*** 

  %20 0,000*** 

  %40 0,000*** 

 %20 %0 0,000*** 

  %10 0,000*** 

  %40 0,000*** 

 %40 %0 0,000*** 

  %10 0,000*** 

  %20 0,000*** 

Meliodent  

ısı ile polimerize %0 %10 0,065 

  %20 0,000*** 

  %40 0,000*** 

 %10 %0 0,065 

  %20 0,000*** 

  %40 0,000*** 

 %20 %0 0,000*** 

  %10 0,000*** 

  %40 0,005** 

 %40 %0 0,000*** 

  %10 0,000*** 

  %20 0,005** 

Diamond 

ısı ile polimerize %0 %10 0,164 

  %20 0,000*** 

  %40 0,000*** 

 %10 %0 0,164 

  %20 0,023* 

  %40 0,000*** 

 %20 %0 0,000*** 

  %10 0,023* 

  %40 0,000*** 

 %40 %0 0,000*** 

  %10 0,000*** 

  %20 0,000*** 

    *p<0,05 

  **p<0,01 

***p<0,001 
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Tablo 17. Aynı çay ağacı yağı oranında farklı akrilik rezin grupları arası ikili karşılaştırmalar 

     p 

%0  Meliodent otopolimerize 

Diamond 

ısı ile polimerize  0,000***  

   Meliodent ısı ile polimerize  0,000*** 

  

Diamond 

ısı ile polimerize Meliodent otopolimerize  0,000*** 

   Meliodent ısı ile polimerize  0,184 

  Meliodent ısı ile polimerize Meliodent otopolimerize  0,000*** 

   

Diamond 

ısı ile polimerize  0,184 

%10  Meliodent otopolimerize 

Diamond 

ısı ile polimerize  0,008** 

   Meliodent ısı ile polimerize  0,366 

  

Diamond 

ısı ile polimerize Meliodent otopolimerize  0,008** 

   Meliodent ısı ile polimerize  0,075* 

  Meliodent ısı ile polimerize Meliodent otopolimerize  0,366 

   

Diamond 

ısı ile polimerize  0,075 

%20  Meliodent otopolimerize 

Diamond 

ısı ile polimerize  0,000*** 

   Meliodent ısı ile polimerize  0,053 

  

Diamond 

ısı ile polimerize Meliodent otopolimerize  0,000*** 

   Meliodent ısı ile polimerize  0,000*** 

  Meliodent ısı ile polimerize Meliodent otopolimerize  0,053 

   

Diamond 

ısı ile polimerize  0,000*** 

%40  Meliodent otopolimerize 

Diamond 

ısı ile polimerize  0,000*** 

   Meliodent ısı ile polimerize  0,000*** 

  

Diamond 

ısı ile polimerize Meliodent otopolimerize  0,000*** 

   Meliodent ısı ile polimerize  0,068 

  Meliodent ısı ile polimerize Meliodent otopolimerize  0,000*** 

   

Diamond 

ısı ile polimerize  0,068 

    *p<0,05 

  **p<0,01 

***p<0,001 
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5. TARTIŞMA ve SONUÇ 

Bu in vitro çalışmada farklı kimyasal yapı ve polimerizasyon şekillerindeki akrilik 

rezinlere farklı oranlarda çay ağacı yağı ilave edilerek; akrilik rezinlerin yüzey pürüzlülük 

özellikleri ve yüzeylerinde Candida albicans üreme özellikleri değerlendirilmiştir. Elde 

edilen bulgulara göre çay ağacı yağı ilavesi ile akrilik rezinlerin pürüzlülük ve yüzeylerinde 

kandida üreme özellikleri değişmiştir. 

Günümüzde akrilik rezin protezlerde kırık görülmesi sık karşılaşılan ve tamir işlemi 

gerektiren bir durumdur.  Bu nedenle bu çalışmada hem ısı ile polimerize kaide rezini hem 

de protezlerin tamirinde kullanılan otopolimerize akrilik rezin kullanılmıştır. Isı ile 

polimerize ve otopolimerize olan PMMA rezinleri, ağız içerisinde uzun süreli kullanım için 

biyolojik açıdan uygundur. Ancak, bu materyallerin önemli bir dezavantajı kullanılan diğer 

materyallere göre daha poröz yapıda olmaları nedeniyle mikrobiyal yerleşmeye daha 

elverişli olmalarıdır.  

Hareketli protezlerde çatlak ve/veya kırık oluşumu, kaide materyallerinin mekanik 

özelliklerinin geliştirilmesi yönündeki çalışmaların yapılmasına sebep olmuştur. Bu 

doğrultuda yapılan uygulamalar arasında; akrilik rezinlere ağ yapılarının katılması, etilen 

glikoldimetakrilat gibi çapraz bağlantı ajanı veya lastik ilave edilmesiyle güçlendirilmesi 

sayılabilir. Bundan dolayı çalışmamızda içeriğinde glikol dimetakrilat miktarı fazla olan ısı 

ile polimerize diamond güçlendirilmiş akrilik rezini çay ağacı yağı eklenmesinin kimyasal 

yapı farkına etkisini görmek amacıyla  kullanılmıştır (273). 

Yüzey pürüzlülüğü, protezle ilişkili stomatitin patogenezinde önem taşıyan Candida 

albicans’ın kaide materyalinin yüzeyine yapışması ve tutunmasını etkilemektedir. İdeal 

olarak, materyalin plak birikimini en aza indirmek veya ortadan kaldırmak için cilalı yüzeye 

sahip olmalıdır (274). Yüzey pürüzlülüğü; polimerizasyon yöntemi, kullanılan malzeme ve 

yüzey bitim işlemi gibi faktörlerden etkilenmektedir (198). Cilalı yüzey bitirme işleminin, 

protez kaynaklı stomatitin sebebi olan Candida albicans'ın tutunmasını azalttığı gözlenmiştir 

(133, 198). Bazı in vivo çalışmalar yüzey pürüzlülüğü için eşik değeri (Ra=0,2μm) 

önermişlerdir, bu değerin altındaki yüzey pürüzlülük değerlerinde plak birikiminde önemli 

bir değişiklik beklenmemektedir (275). Isı ile polimerize akrillerin kontrol ve %10 oranında 

çay ağacı yağı içeren grupları eşik değer olan 0,2μm’nin altında çıkmıştır. Bu sonuca bağlı 

olarak klinik kullanım için önerilebilecek çay ağacı yağı oranı %10 olarak belirlenebilir. 
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Çalışmamızda çay ağacı yağı ilave edilmeyen kontrol grubunda en yüksek 

pürüzlülük değeri otopolimerize akrilde gözlenmiştir. Otopolimerize akrilik rezinler yapısı 

gereği ısı ile polimerize olan akrilik rezinlere göre daha fazla poröz ve gözenekli yapıdadır 

(276). Yapılan bir çalışmada hem otopolimerize hem de ısı ile polimerize akrilik için, 

bekletilme süresi ve artan yüzey pürüzlülüğü ile bakteri tutunması arasında doğru orantısal 

bir artış olduğu gösterilmiştir ve bu değerler otopolimerize akril gruplarında daha fazla 

bulunmuştur (277). Elde edilen bulgular, daha önce yayınlanmış makalelere benzer 

şekildedir. Bunun muhtemel sebebi, otopolimerize akrilik rezinlerin yüzey yapısının 

gözenekli olmasıdır (69). Çalışmamızda otopolimerize akril gruplarında ısı ile polimerize 

olan akril gruplarından daha fazla Ra değeri elde edilmiştir. Isı ile polimerize olan PMMA 

materyalleri, otopolimerize olan PMMA'ya kıyasla daha iyi seviyede polimerizasyon, daha 

az artık monomer ve daha iyi kimyasal özellikler sergiler (59).  Daha önce yapılmış olan 

çalışmalar da polisajın otopolimerize akril üzerinde yapıldığında gözenekli kaldığını ve 

bunun plak oluşumunu ve bakteriyel kontaminasyonu desteklediğini göstermiştir (276, 278). 

Yapılan bir başka çalışmada otopolimerize akril rezin ile ısı ile polimerize akriliklerin daha 

yüksek pürüzlülük değerleri gösterdiği bildirilmiştir ve bu durum bizim çalışmamızla doğru 

orantılıdır.  Bunun sebebi olarak akrilik rezin içinde bulunan polimerizasyon başlatıcılarının 

farklı olmasından kaynaklandığını bildirmişlerdir (278). Bir başka sebep olarak, karıştırma 

sırasında monomer sıvısı ile temas etmemiş ve polimerizasyonu tamamlanmamış akrilik 

rezin tozu partiküllerinin varlığı düşünülebilir (275). Akrilik rezinlerde malzemenin 

homojen yapıda olması için ortalama 3 mm kalınlıkta hazırlanması önerilmiştir (279). Bu 

bilgi doğrultusunda in vitro çalışmamızda yüzey pürüzlülüğü ölçümleri için 10x20x3mm 

kalınlığında akrilik rezin örnekler hazırladık.  

En düşük ortalama pürüzlülük değeri ısı ile polimerize meliodent grubunda 

görülmüştür. Çalışmada kullanılan tüm akrilik rezinlerde ise, %10’luk çay ağacı yağı 

eklenen gruplar ile kontrol gruplarıyla arasında ortalama pürüzlülük değerleri açısından 

anlamlı bir fark görülmemiştir. %10 ve üzerinde eklenen otopolimerize akril gruplarının 

tamamı ve ısı ile polimerize olan akrillere %20 ve %40 çay ağacı yağı ilave edilmesi 

pürüzlülük değerlerinin kabul edilebilir eşik değer olan 0,2μm’den daha yüksek görülmesine 

neden olmuştur. Çay ağacı yağı ilave edilirken eşik değerin üzerine çıkılan oranlarda 

ilavelerin yapılmaması önerilebilir. İlave edilmesi durumunda pürüzlülük değerlerinin 

artabileceği göz önünde bulundurulmalı ve protezlerin daha sık kontrollere çağırılarak 

yeniden cilalanması gerekebilir.  
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Isı ile polimerize olan iki farklı akrilik rezinde, %20 ve %40 oranında çay ağacı yağı 

içeren gruplarda pürüzlülük değerlerinin farklı olması kimyasal içeriğin farklı olması ile 

açıklanabilir. Isı ile polimerize diamond akrilik rezin içeriğinde meliodent akrilden farklı 

olarak %10 oranında etilen glukoldimetakrilat çapraz bağlantı ajanı bulunmaktadır. Çay 

ağacı yağının artmasıyla birlikte akrilik rezinin çapraz bağlı matris yapısı ve polimerizasyon 

derecesi etkilenmiş ve çay ağacı yağı plastizer etki göstermiş olabilir. Bunun dışında rezin 

yapısına eklenen çay ağacı yağı polimer yapıya gevşek bağlanarak partikül kümelerinin 

oluşması ile boşlukların oluşumuna sebep olduğu düşünülebilir. Burada materyalin yüzey 

sertliğinin değerlendirilmesiyle birlikte maksimum saturasyon değeri ve polimerizasyon 

dönüşüm derecesi gibi değerlerinin de incelenmesi gerekmektedir.  

Antifungal etkiye sahip bir protez kaidesinin üretimi dikkate değer bir başarı 

olacaktır. Ancak; aynı zamanda fiziksel özelliklerinin de negatif yönde etkilenmemesi 

gerekmektedir. Bu nedenle bu çalışmada çay ağacı yağı ilavesi ile rezinlerin yüzeyindeki 

Candida albicans sayımı ile beraber yüzey pürüzlülük değerleri de incelenmiştir. 

Protez kaide materyalinin yüzey özellikleri, doğrudan temas halindeki dokuların 

sağlığını etkilediği için önemlidir. Mikroorganizmaların ilk yapışması doğrudan yüzey 

pürüzlülüğünden etkilendiğinden yüzey pürüzlülüğü; mikrobiyal yapışmayı, kolonizasyonu 

ve biyofilm olgunlaşmasını artırabilir veya azaltabilir (280). Yüksek Ra değerlerine sahip 

akrilik rezinlerin geniş bir yüzey alanı sağlayan ve daha erişilebilir aktif alanlar olan pürüzlü 

yüzeylerin, iyi cilalanmış yüzeylere kıyasla daha yüksek sayıda Candida albicans tutunumu 

sergilediği bildirilmiştir (181).  

Verran ve ark. (281), yaptıkları bir çalışmada farklı pürüzlülük değerlerine sahip 

akrilik yüzeylere Candida albicans ve Streptococcus oralis türlerinin adezyonunu 

incelemişler ve pürüzlü yüzeylerde daha yüksek sayılarda mikroorganizma varlığı tespit 

etmişlerdir. Bu bulguyu destekleyen başka çalışmalar da mevcuttur  (281, 282).  

Kandidal enfeksiyon tablosundan korunabilmesi için protez hijyenini etkileyen bir 

faktör olan yüzey pürüzlülüğü kabul edilebilir sınırlar içinde tutulmalıdır (283). 0,2μm 

yüzey pürüzlülüğüne sahip hareketli bir protez klinik kullanım için kabul edilir değer olarak 

düşünülmektedir (284). 0,2μm değerinden daha büyük yüzey pürüzlülüğü gösteren akrilik 

rezin yüzeylerinin, bakteriyel kolonizasyona daha elverişli olduğu bildirilmiştir (285). 

%10 oranında çay ağacı yağı eklenmesi kontrol ile karşılaştırıldığında tüm gruplarda 

anlamlı bir farklılık oluşturmamıştır. Kontrol ve %10 oranında çay ağacı içeren ısı ile 
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polimerize meliodent ve diamond akril grupları klinik olarak kabul edilebilir değer olan 

0.2μm Ra değerinin altında seyretmiştir. Bunun dışında çay ağacı yağı oranının artması ve 

polimerizasyon şeklinin değişmesi kabul edilebilir değerlerin üstünde Ra değerlerinin 

alınmasına sebep olmuştur.  

Bitki ekstraktı ve antimikrobiyal ajanların rezinlerin yapısına eklenmesinin 

pürüzlülüğe etkisinin araştırıldığı çalışmalar bulunmaktadır. Yüksek timokinon 

konsantrasyonları ile artan Ra değerleri, rezin yüzeyinde oluşan gevşek şekilde bağlanmış 

timokinon partikül kümelerinin oluşması ile açıklanırken, bunun bitirme ve cilalama 

prosedürleri sırasında boşluklar oluşmasına sebep olduğu düşünülmüştür (286). Bir başka 

çalışmada, antimikrobiyal poli2-tert-butilaminoetil metakrilat (PTBAEMA) polimerinin 

yüzey pürüzlülüğü üzerindeki etkisi incelenmiş ve PTBAEMA'nın PMMA akrilik rezine 

eklenmesinin Ra değerlerini artırdığı bulunmuştur (20). Literatürdeki sonuçlar, mevcut 

çalışmamızın sonuçlarıyla paraleldir. Bu çalışmalardan farklı olarak Regis ve ark., 

antimikrobiyal monomer olan MUPB’yi ağırlıkça %0.3, %0.6 oranlarında akrilik rezin 

yapısına katmış ve cilalı akrilik rezinlerde yüzey pürüzlülüğü üzerinde hiçbir etkisinin 

olmadığını bildirmişlerdir (287). Sonuçlardaki farklılıklar, eklenen antimikrobiyal ajanların 

kimyasal yapısına, konsantrasyonlara, ekleme yöntemlerine veya kullanılan PMMA protez 

kaide materyalinin içeriğine bağlı olarak değişebilmektedir. 

Protez stomatiti, protez plağına bağlı gelişen enfeksiyonlar arasında en yaygın 

görülen tablodur. Protez stomatitinin gelişmesinde tükürük akışı, protez temizliği, protez 

kaide materyalinin türü, protez travması, kötü ağız hijyeni, immün sistemdeki zafiyetler, 

dokuya uyumunu kaybetmiş eski protezlerin kullanımı, sigara ve beslenme gibi faktörler 

etkilidir (10, 136, 288). Diyabet, anemi ve immün yetmezlik durumları gibi bazı sistemik 

hastalıkların oral mikrobiyal florada dengesizliğe neden olduğu ve doku toleransını olumsuz 

etkilediği, bunun sonucunda protez kullanımıyla mukozal inflamasyonun arttığı 

bildirilmiştir (289). Antikolionerjik, antihistaminik ve sakinleştirici gibi bazı ilaçların 

kullanılmasının tükürük akışını azalttığı, mukozal iltihaplanma ve enfeksiyon için uygun bir 

ortam sağladığı gösterilmiştir (290). 

Stomatit tedavisinde yaygın olarak kullanılan ilaçlar arasında imidazole, nistatin ve 

amfoteresin B sayılabilir (291). Bununla birlikte, bu antifungal ilaçların yaptığı toksisite ve 

bunlara karşı oluşan direnç, değişken sonuçların gözlenmesine ve nüks oranının yüksek 

olması gibi problemlere sebep olmaktadır. Azol antimikotiklerinin yaygın kullanımı, ERG 
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genlerindeki nokta mutasyonları ve efluks pompalarının yukarı regülasyonu direnç 

gelişiminin arkasındaki etkili güç olmuştur (292). Ayrıca, azollerin biyofilmlere karşı hem 

fenotipik hem de genotipik olarak çok az etkiye sahip olduğu bildirilmiştir (293). 

Protez plağına bağlı gelişen enfeksiyonların tedavi edilmesinin yerine, protez 

plağının oluşumunun engellenmesi daha etkili ve uzun dönemde başarılı bir yöntemdir 

(294). Protez kullananların ağız sağlığını iyileştirmek amacıyla yapılan birçok çalışma, oral 

enfeksiyonları kontrol etmenin olası bir alternatif yöntemi olabilecek PMMA akrilik rezine 

antifungal ajanların eklenmesini önermektedir. Bu amaçla çeşitli çalışmalar yapılmıştır. 

Vukosavljevic ve ark. (295), PMMA yüzeyine bağlanan, antifungal bir ajan olan histatin 

5’in Candida albicans adezyonu üzerindeki etkisini incelemişler ve 24 saat sonunda histatin 

5’in kolonizasyonu inhibe ettiğini gözlemlemişlerdir. Acosta-Torres ve ark.’nın (294), 

yürüttüğü bir çalışmada ise, içerisine gümüş nanopartikül ilave edilen PMMA kaide 

materyalinde Candida albicans tutunmasının anlamlı derecede azaldığı belirtilmiştir.  

Literatürde kullanılan çeşitli maddelere alternatif olarak çay ağacı yağı oral 

kandidiyazis oluşumunun önlenmesi için faydalı bir bitkisel madde olabileceğinden 

dikkatleri üzerine çekmiştir. Merta ve ark. (296), tarafından yapılan bir in vitro çalışmada; 

çay ağacı yağının, flukonazolün dirençli suşlarına karşı aktivitesini arttırdığı ve çay ağacı 

yağının tek bir tedavi olarak veya zor mantar enfeksiyonlarını tedavi etmek için 

kullanılabilen flukonazol gibi diğer geleneksel ilaçlarla kombinasyon halinde 

kullanılabileceğini bildirmiştir. 

Ağız bakım ürünlerinde kullanılan konsantrasyonlarında azol türevi antifungallere 

dirençli mayaların çay ağacı yağına karşı duyarlı olduğu gözlenmiştir (270). Ek olarak, çay 

ağacı yağı geleneksel antifungallere cevap vermeyen şiddetli orofaringeal kandidiyazis 

enfeksiyonlarını tedavi etmek için palyatif bakım hastalarında başarıyla kullanılmıştır. 

Ayrıca protez stomatitinde iltihabı azaltmak için başarıyla kullanılmaktadır (32).  

Çay ağacı yağında terpinen4-ol temel antimikrobiyal bileşen olarak kabul 

edilmektedir (263). ISO standartlarına göre çay ağacı yağı içerisinde terpinen4-ol minimum 

%30 oranında içermelidir. Bundan dolayı in vitro çalışmamızda içeriği standardize edilmiş 

%39 oranında terpinen4-ol içeren çay ağacı yağı kullanılmıştır. Yaptığımız ön çalışma 

doğrultusunda da çay ağacı yağı oranları hacimce %10, %20 ve %40 olacak şekilde 

belirlenmiştir. 
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Mikrobiyoloji testlerinde kullanılan akrilik rezin örneklerin yüzeylerinde standart bir 

yüzey oluşturmak için pürüzlülük testinde uyguladığımız gibi yüzeyler olabildiğince 

homojen pürüzlülükte yapılmaya çalışılmıştır. Yaptığımız in vitro çalışmada homojen bir 

yüzey elde edebilmek amacıyla gruplardaki örneklerin yüzeylerine; tungsten karbid canavar 

frezle akrilik fazlalıkları alındıktan sonra sırasıyla sert (yeşil), orta (gri) ve ince (sarı) grenli 

silikon frezlerle tesviye işlemleri uygulandı. Pomza ve polisaj (Universal polishing paste, 

Ivoclar, Lihtenştayn) patıyla cila işlemleri bitirildi (286).  

Mukozal epitel hücrelerini ve protez yüzeylerini kaplayan pelikülün kandida 

kolonizasyonu arttırdığı gösterilmiştir (203). Tükürük bileşenlerinin, tükürük ile kaplı protez 

akrilik örneklerine Candida albicans yapışmasını arttırdığı gözlemlenmiş ve bu da edinilmiş 

tükürük pelikülünün, akrilik protezin Candida albicans tarafından kolonizasyonunda önemli 

bir rol oynayabileceğini göstermektedir (204). İn vitro çalışmamızda ağız ortamını taklit 

etmesi amacıyla mikrobiyoloji örnekleri yapay tükürükte bekletilmiştir. Mikrobiyoloji 

örneklerinin besiyeri içerisine tamamen gömülmesi gerekliliği nedeniyle ve hareketli 

protezlerde minimum kaide plağı kalınlığı göz önünde bulundurularak disk kalınlıkları 2mm 

olarak hazırlanmıştır (297). 

Emira ve ark. (298), bitki esansiyel yağlarının düşük konsantrasyonlarda biyofilm 

oluşumunu önemli ölçüde önlediğini ve çay ağacı yağındaki potansiyel biyoaktif 

bileşiklerin, söz konusu adımlardan herhangi birine müdahale ederek kandida hücre 

büyümesi, fonksiyonu ve biyofilm oluşumu üzerinde belirgin bir etkiye sahip olduğunu öne 

sürmüşlerdir. Chandra ve ark. (156), akrilik diskler üzerinde kandidal biyofilm oluşumunu 

evrelere ayırmıştır. Bu oluşum evreleri 0-11 saat, 12-30 saat ve 38-72 saat olarak 

sınıflandırılabilir. Bu bilgi doğrultusunda in vitro çalışmamızda akrilik diskler kandidal 

süspansiyonda 24 ve 48 saat zaman dilimlerinde bekletildikten sonra süspansiyonların 

spektrofotometre ile optik yoğunluk (OD) ölçümleri yapılmıştır. 

Isı ile polimerize meliodent akril grubunda 24. saat OD sonuçlarında sadece %40’lık 

oranda anlamlı bir düşüş gözlenmiştir. 48. saat sonuçlarında ise 24 saate benzer şekilde %10 

ve %20’nin OD değerleri kontrol grubunun değerlerine yakın gözlenmiş, sadece %40’lık 

grupla diğer test grupları arasında anlamlı fark görülmüştür. Isı ile polimerize meliodent 

grubunda en etkili kandida kontrolü yüzde %40 oranında çay ağacı yağı içeren örneklerde 

olmuştur. Meliodent rezini kaide materyali olarak kullanılacaksa ilave edilecek çay ağacı 

yağı oranı %40 olarak belirlenmelidir. 
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Isı ile polimerize diamond akril grubunda 24. saat sonunda %20 ve %40’lık grupları 

kontrol ile karşılaştırıldığında OD değerlerinde anlamlı düşüş gözlenmiştir. 48. saat 

sonuçlarında da %10 ve %20’nin OD değerleri, kontrol grubunun değerlerine yakın 

gözlenmiştir. Sadece %40’lık grupla diğer gruplar arasında anlamlı fark bulunmaktadır. Isı 

ile polimerize olan diamond ve meliodent akril grubunda en fazla etkili olan %40 oranında 

çay ağacı yağı içeren grup olmuştur.  

Ki‐Young Nam ve ark. (299), yaptıkları çalışmada ısı ile polimerize lucitone 199 

güçlendirilmiş akrilik içerisine %1,5, %10, %20 ve %30 oranlarında gümüş iyonu 

eklemişlerdir. Elde edilen sonuçlara göre; %20 ve %30 oranında eklenen gruplarda 

antifungal etki oluşturduğu gözlenmiştir. %1,5 ve %10 oranlarında anlamlı etki görülmeyip, 

%20 ve %30 oranından itibaren anlamlı etkinin gözükmesi her bitkisel materyalin etkinliğini 

gösterebileceği minimum oranının belirlenmesi gerekliliğini düşündürmektedir.   

Çalışmamızda da ısı ile polimerize diamond akriliğin %10 çay ağacı yağı oranları üzerinde 

OD değerlerinde anlamlı etki oluşturması, klinik kullanım sırasında göz önünde 

bulundurulması gereken bir durumdur.   

En yüksek OD ortalama ölçümü 24. saatte otopolimerize akrilik rezin kontrol 

grubunda görülürken, en düşük OD ise 48. saatte %40 oranında çay ağacı yağı içeren 

otopolimerize akrilik rezin grubunda gözlenmiştir. 48. saatte de devam eden çay ağacı yağı 

salınımı Candida albicans sayısının daha da azalmasına sebep olmuştur. Otopolimerize akril 

grubunda, çay ağacı yağı yüzdesinin artması her iki zaman diliminde OD değerleri üzerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir etki oluşturmuştur. 24. saat ile 48. saat arasındaki 

spektrofotometre değerlerinde ısı ile polimerize olan meliodent ve diamond arasında hiçbir 

grupta anlamlı fark gözlenmemiştir. Bu değerler çay ağacı yağına ısı uygulanmadığında 

etkinliğini daha uzun süre gösterdiğini düşündürmektedir. Çay ağacı yağının Candida 

albicans hif gelişiminin önlenmesi ve içeriğindeki terpinen4-ol’ün morfogenez ve biyofilm 

oluşumunu inhibe etmesi çıkan sonucu destekler niteliktedir (29). 

Isıyla polimerize olan PMMA materyalleri, otopolimerize olan PMMA'ya kıyasla 

daha iyi seviyede polimerizasyon, daha az artık monomer ve daha iyi kimyasal özellikler 

sergiler (59). Polimerizasyon sonrasında serbest artık monomerler nedeniyle protez 

kaidelerinin yapılarında dikkate değer kimyasal değişiklikler olduğu bildirilmiştir ve suda 

bekletilen protez kaide materyallerinde en çok artık monomer salınımının 1. ve 2. günde 

olduğu belirtilmiştir. Akrilik rezin materyali örneklerinde artık monomerleri uzaklaştırmak 
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için 5 gün boyunca suda bekletilmesi gerektiği sonucuna varılmıştır (300, 301). Özellikle 

artık monomer içeriği daha fazla olan otopolimerize akriliklerde bekletilme sonucunda suya 

geçen artık monomer miktarı daha fazla olacaktır. Otopolimerize akril rezinlere ait tüm test 

gruplarında, 24. saat ile 48. saat arasındaki OD değerlerinde görülen azalma artık monomer 

geçişinin bir sonucu da olabilir. 

24. ve 48. saat çay ağacı yağı içeren otopolimerize akril gruplarda ısı ile polimerize 

olanlara göre daha düşük OD değerleri görülmüştür ve ısı ile polimerize olan akril 

gruplarının OD değerlerinde kayda değer azalma gözlenmemiştir. Bunun sebebi olarak ısı 

ile polimerize olan akrillerin polimerizasyon sırasında oda sıcaklığının üzerinde sıcaklığa 

maruz kalması bir esansiyal yağ olan çay ağacı yağının yapısını etkilediği düşünülebilir. Çay 

ağacı yağı, hava ve ısıya maruz kaldığında oksidasyona meyillidir. İçeriğindeki terpenoidler 

hem uçucu hem de sıcaklıkla fiziksel, kimyasal, biyolojik olarak zarar görebilen 

moleküllerdir (302). Bu nedenle otopolimerize akril ile kullanıldığında yağın yapısal 

değişikliğe uğramaması ve böylece bozulmadan etkisini göstermiş olması kandida sayısında 

azalma sağlamış olabilir. Isı ile polimerize akril gruplarında kandida sayısı üzerindeki 

etkinliğin azalmasının muhtemel nedeni polimerizasyon sırasında yağın yüksek sıcaklığa 

maruz kalması olabilir. 

Spektrofotometre değerleri ölçülen solüsyonun içinde canlı ve cansız hücrelerin 

toplamını içermektedir. Bununla birlikte, hücrelerin OD ölçümü sadece CFU'nun yaklaşık 

bir değeridir. Bu nedenle, petri sayımı ile teyit etme yapılan test üzerinde önemli bir 

kontroldür. Doğal süspansiyonda bulunan canlı patojenlerin sayısı CFU/g veya /mL 

cinsinden petri sayımı ile belirlenir (303, 304). Bu in vitro tez çalışmasında da 

spektrofotometre ölçümleri ve petri koloni sayımı ayrı ayrı uygulanmıştır. Petri sayımı ile 

elde edilen bulgular, OD değerleriyle uyumludur.  

Candida albicans ile ilgili yürütülen in vitro çalışmalar gözden geçirildiğinde, 

örneklerin inkübasyonunda kullanılan Candida albicans süspansiyonunun konsantrasyon 

aralığının 105 CFU/mL ile 1,5 x 108 CFU/mL arasında değiştiği görülmektedir (32, 305). 

İn vitro çalışmamızda süspansiyon konsantrasyonu 107 CFU/mL olacak şeklide 

ayarlanmıştır ve 24 saatlik inkübasyon süresi uygulanmıştır. Sonrasında mantar hücrelerini 

canlılığının değerlendirilmesi ve koloni oluşturan birimlerin (CFU) hesaplanması için, 

çalkalama sonucu elde edilen mantar süspansiyonlarından besiyerlerine ekim yapılmıştır. 
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Shukur ve ark. (306), yaptıkları çalışmada %20 oranında çay ağacı yağı içeren ısı ile 

polimerize akrilik rezinin Candida albicans koloni sayısı üzerine 42 gün boyunca etkili 

olduğunu bulmuştur. Bu sonuçlar bizim in vitro çalışmamızın sonuçlarını destekler 

niteliktedir. 

Kontrol grubu koloni sayımlarında ısı ile polimerize olan ve kimyasal yapıları farklı 

olan meliodent ile diamond akrillikleri arasında faklılık gözlenmemiştir. Yapılan bir 

çalışmada, farklı kimyasal yapılara sahip ivocap ve lucitone protez akriliğinde Candida 

albicans biofilm büyümesi değerlendirilmiştir. Hem ivocap hem de lucitone'un tükürük ile 

kaplandıktan sonra eşit biyofilm büyümesini desteklediği bulunmuştur. Bu da akrilikler 

arasındaki kimyasal farklılıkların tükürük ile kaplandıktan sonra minimum olduğunu 

düşündürmektedir (307).  

Yüzey pürüzlülüğünün 0.2μm Ra değerinin altında olması durumunda, materyalin 

mikrobiyal kolonizayonu etkilemeyeciği savunulmuştur (16, 85). Başka bir çalışmada ise 

0,15μm ve 0,18μm Ra değerlerindeki rezin örneklerde kandidal oluşumun görüldüğü 

bildirilmiştir. Bunun sebebi olarak da yapay tükürük kullanılması öne sürülmüştür (308). Bu 

çalışma sonucu bizim çalışmamızı destekler niteliktedir. Bu çalışmada da yapay tükrük 

kullanılmış ve 0.2μm Ra değerinin altında Candida albicans oluşumu gözlenmiştir.  

Akrilik rezinlerin kontrol grupları incelendiğinde, yüzey pürüzlülüğün artmasıyla 

kandida oluşumu arasında doğrudan bir ilişki olduğu gözlenmiştir. Otopolimerize akrilin 

poröz yapıda olması bunda etkili olmuştur. Bunun dışında çay ağacı yağının eklenmesi 

antifungal etki oluşturmuş ve kandida miktarında azalma meydana getirmiştir. 

Bu in vitro tez çalışmasının limitasyonları olarak, ağız ortamında yalnızca Candida 

albicans değil, birçok mikroorganizma türü bulunması ve bunların bu çalışmaya dahil 

edilmemesi sayılabilir. Ek olarak, çalışmamızda herhangi bir yaşlandırma süreci 

uygulanmaması in vivo koşulların tam olarak yansıtılamamasına sebep olmuştur. Bundan 

sonraki araştırmalarda in vivo koşulların daha iyi simüle edildiği çalışmalar 

planlanmaktadır. Çay ağacı yağı ilavesi sonrasında rezinlerin yapısının çeşitli kimyasal 

yöntemlerle incelenmesi yağın etkinliğinin anlaşılması açısından daha faydalı olabilir. 

Ayrıca farklı antifungal ajanların Candida albicans adezyonu üzerindeki etkilerinin 

araştırılması ve çay ağacı yağı ile karşılaştırılması ve çay ağacı yağının akrilik rezinlerin 

diğer fiziksel özellikleri üzerindeki etkilerinin araştırılmasına ihtiyaç vardır.  
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

Bu in vitro çalışmanın limitleri dahilinde elde edilen bulgular ışığında aşağıdaki 

sonuçlara ulaşılmıştır. 

1. Polimerizasyon tipi yüzey pürüzlülük özelliğini etkilemiştir. Otopolimerize 

meliodent akrilik, ısı ile polimerize olan akriliklere göre daha pürüzlü yüzeylere 

sahiptir. Tamir işlemlerinin yapıldığı ve otopolimerize akrilik kullanıldığı 

durumlarda bu durum göz önünde bulundurulmalıdır. 

2. Isı ile polimerize meliodent ve diamond akriliklerinde %10 oranında çay ağacı yağı 

eklenmesi kabul edilebilir eşik değer olan Ra:0,2μm’den az bulunmuştur. Bunun 

üstünde eklenen %20 ve %40 oranlarında bu sınırdan fazla Ra değeri görülmüştür. 

Isı ile polimerize akriliklerde %10 oranında çay ağacı yağı eklenmesi önerilebilir. 

3. 24. ve 48. saat çay ağacı yağı içeren otopolimerize akrilik gruplarında ısı ile 

polimerize olanlara göre daha düşük OD değerleri görülmüştür ve ısı ile polimerize 

olan akrilik gruplarının OD değerlerinde kayda değer azalma gözlenmemiştir. 

Çoğunlukla haraketli bölümlü ve tam protezlerde tamir işlemleri sırasında kullanılan 

otopolimerize akriliklerde çay ağacı yağı ilave edilmesi kandida tutunum kontrolünü 

sağlamada etklili bir yöntem olarak önerilebilir. 

4. Koloni sayımlarında yüzey pürüzlülüğü kontrol grubunda pürüzlülüğün artmasıyla 

kandida oluşumu arasında doğrudan etkili olmuştur. Çay ağacı yağının eklenmesi 

antifungal etki oluşturmuş ve kandida miktarında azalma meydana getirmiştir. Bütün 

rezinlere çay ağacı yağı ilave edilerek yağın antifungal özelliğinden faydalanılabilir. 

5. Isı ile polimerize akrilik grupları için pürüzlülük eşik değeri ve antifungal etki 

beraber düşünüldüğünde %10 oranında çay ağacı yağı eklenmesi optimum değer 

olarak düşünülebilir.  

6. Isı ile polimerize akrilik grupları için %20 ve %40 oranında çay ağacı yağı eklenen 

gruplarda pürüzlülük değerleri kabul edilebilir eşik değer olan Ra:0,2μm’den daha 

fazla gözlenmiştir. Bu yüzdeleri içeren protezlerin daha sık kontrollere çağırılarak 

yeniden cilalanması önerilebilir. 

7. Isı ile polimerize olan akriliklerde antifungal etkinin anlamlı şekilde görülmesi için 

en az %20 oranında çay ağacı yağı eklenmesi gereklidir. Bu değer otopolimerize 

akrilik için en az %10’dur. 
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8. Protez stomatitin tedavisinde yan etki görülebilecek konvansiyonel tedavilere 

alternatif olarak bitkisel bir tedavi olan çay ağacı yağı kullanımı güvenle önerilebilir. 

9. İlave edilen antifungal ajanın etkinliğini ölçmek için koloni sayımı ve 

spektrofotometre değerlerinin beraber uygulanması ile mikrobiyolji testlerini daha 

güvenli sonuçlara ulaştırdığını düşünmekteyiz. 

10. İlave edilen çay ağacı yağının 24 saat sonraki etkisinin 48 saat sonra da göstermesi 

etkinin devamlılığını kanıtlar niteliktedir. 
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