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ÖZET 

NANO BOYUTLU HİDROKSİAPATİT DOLDURUCULARIN ADEZİV 

REZİNLERİN REMİNERALİZASYON ETKINLİKLERİ VE MİKRO 

GERİLİM BAĞLANMA DAYANIMLARINA ETKİSİ  

Giriş-Amaç: Bu çalışmanın amacı, farklı oranlarda nano boyutlu hidroksiapatit 

doldurucu içeren dentin bağlayıcı ajanların, nano indentasyon analizi, konfokal lazer 

taramalı mikroskopi (KLTM) ve taramalı elektron mikroskopisi ve enerji dağılımlı x-

ışını spektroskopisi (SEM-EDS) yöntemleri yardımı ile remineralizasyon 

etkinliklerinin ve mikro gerilim bağlanma dayanımlarının (μTBS) 

değerlendirilmesidir. 

Materyal-Metot: Çalışmada 360 tanesi remineralizasyon etkinliğinin 

değerlendirilmesinde, 32 adedi ise bağlanma dayanımı testinde kullanılmak üzere 392 

adet çürüksüz daimi molar diş kullanıldı. Çalışma %2 HA (ağırlıkça %2 oranında 

hidroksiapatit doldurucu içerir), %5 HA, %7 HA ve kontrol (doldurucu ihtiva etmez) 

grubu olmak üzere dört gruptan oluşturuldu. Nano boyutlu hidroksiapatit doldurucu, 

ultrasonik bir karıştırıcı yardımı ile Scothbond Multi-Purpose (SBMP) adeziv sistemin 

adeziv rezinine karıştırıldı. Diş örnekleri, mid koronal dentin açığa çıkacak şekilde 

hassas kesme cihazı yardımı ile kesildi. Asit etch ve dentin primer uygulanmasını 

takiben çalışma gruplarına göre adeziv rezinler uygulandı ve 4mm kalınlıkta rezin 

kompozit ile restore edildi. 120 adet diş 24 saat süre ile 120 adet diş 30 gün süre ile 

120 adet diş ise 90 gün süre ile olmak üzere üç ayrı zaman dilimi için simüle edilmiş 

vücut sıvısında inkübe edildi. Dentin dokusunun sertlik ve elastisite değerleri üç ayrı 

zaman dilimi için nano indentasyon yöntemi ile elde edildi (n=120). Mineral 

depozisyon alanlarının tespiti ve ölçümü KLTM yöntemi ile elde edildi (n=120). 

Dentin dokusunun elemental analizi SEM-EDS ile gerçekleştirildi (n=120). μTBS 

analizi için restore edilen 32 adet diş her grupta 8 adet olmak üzere çalışma gruplarına 

göre ayrıldı. Dişler 1mm2’lik kesitler elde edilecek şekilde hassas kesme cihazı ile 

kesildi ve immediat olarak universal test cihazı yardımı ile gerilime maruz bırakıldı. 
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Kopma değerleri ve kırık tipleri kaydedildi. Elde edilen tüm veriler istatistiksel olarak 

analiz edildi (α=0,05). 

Bulgular: Nano indentasyon analizine ait elastisite modülü bulgularına göre 90 

günlük inkübasyon periyodu sonrası 1. ölçüm noktasında %7 HA grubu, diğer gruplara 

göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulundu (p<0,05), diğer gruplar arası 

fark ise istatistiksel olarak anlamlı fark oluşturmadı (p>0,05). 1 gün ve 30 gün 

inkübasyon süresi sonrası ise 1. ölçüm noktasında gruplar arasında anlamlı farklılık 

görülmedi (p>0,05). Sertlik modülü bulgularına göre; 1 gün ve 90 gün inkübasyon 

periyodu sonrası 1. ölçüm noktasında gruplar arasında istatistiksel olarak fark 

bulunmazken (p>0,05), 30 gün inkübasyon periyodu sonrası ise 1. ölçüm noktasında 

%2 HA ve %7 HA grupları arasında anlamlı farklılık görüldü (p=0,031). KLTM 

analizi bulgularına göre; inkübasyon periyoduna bağlı olarak gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu tespit edildi (p=0,02). 90 gün inkübasyon 

periyodu sonrası en yüksek mineral depozisyon değerleri %7 HA grubunda gözlendi. 

EDS analizi bulgularına göre Ca içeriği değerlerinin grup ve inkübasyon periyodu 

bağımsız değişkenlerinden etkilendiği (p=0,00), P içeriği değerlerinin grup ve 

inkübasyon periyodu bağımsız değişkenlerinden etkilendiği (p=0,00) ve Ca/P oranı 

değerlerinin grup ve bekleme süresi bağımsız değişkenlerinden etkilendiği (p=0,017) 

tespit edildi. Mikro gerilim bağlanma dayanımı bulgularına göre ise %7 HA grubuna 

ait bağlanma değerleri istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulundu (p<0,05). 

Diğer gruplar arası fark ise istatistiksel olarak önemsiz bulundu (p>0,05). Ki kare 

analizine göre ise kırık tipi açısından gruplar arasında anlamlı farklılık bulunmadı 

(p>0,05). 

Sonuç: Hidroksiapatit doldurucuların adeziv rezinlerin remineralizasyon etkinliği 

üzerine olumlu etki oluşturduğu görüldü. HA içeren adeziv rezinlerin 

remineralizasyon etkinliği ve bağlanma dayanımı açısından en iyi sonuçların %7 HA 

grubunda olduğu tespit edildi. HA doldurucuların, adeziv rezinlerin immediat 

bağlanma dayanımı üzerine olumsuz etki oluşturmadığı, %7 oranında HA doldurucu 

kullanımının adeziv rezinlerin bağlanma dayanımının arttığı görüldü. 

Anahtar kelimeler: Adeziv rezin, biyomimetik remineralizasyon, nano hidroksiapatit 
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ABSTRACT 

EFFECT OF NANO-SIZED HYDROXYAPATITE FILLER ON 

REMINERALIZATION EFFICACY AND MICRO TENSILE BOND 

STRENGTH OF ADHESIVE RESINS 

Introduction: The purpose of this study was to evaluate the remineralization efficacy 

of dentin bonding agents containing nano-sized hydroxyapatite filler by nano 

indentation, confocal laser scanning microscopy (KLTM), energy dispersive x-ray 

spectroscopy (SEM-EDS) and micro-tensile bond strength (μTBS). 

Materials and Methods: In the study, 360 teeth for evaluation of remineralization 

efficacy and 32 teeth for micro tensile bond strength test, totally 392 noncarious 

permanent molar teeth were used. The study consists four groups. 2% HA: containing 

2% wt. hydroxyapatite (HA), 5% HA, 7% HA and control: no filler contain. Nano 

hydroxyapatite powder was mixed with Scotchbond Multi-Purpose (SBMP) adhesive 

by ultrasonic mixer. The teeth were sectioned one millimeter over the cemento-enamel 

junction by low-speed diamond blade under water cooling to expose mid coronal 

dentin. After acid etching and primer application bonding agents were applied in 

accordance with the manufacturer’s instructions. Following dentin bonding 

application, 4 mm thick resin composite restoration was applied incrementally for each 

tooth. After restorative procedure, 120 teeth for 24 hours, 120 teeth for 30 days and 

120 teeth for 90 days were incubated in simulated body fluid. Hardness (Hi) and 

elasticity (Ei) modules of dentine tissue were obtained by nano indentation method for 

three different time periods (n=120). Detection and measurement of mineral deposition 

areas were obtained by KLTM (n=120). Elemental analysis of dentine tissue was 

performed with SEM-EDS (n=120). For μTBS analysis 32 molars were randomly 

assigned to the four adhesive groups comprising 8 molars each. Each tooth was cut on 

x and y axis by low-speed diamond saw to obtain specimens. Each specimen was fixed 

to a testing device and stressed until failure occurred. Failure modes were recorded. 

The obtained of all data were analyzed statistically (α=0.05). 
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Results: According to the Ei of nano indentation analysis, after 90 days of incubation 

period, 7% HA group at 1st measurement level was statistically higher than other 

groups (p<0.05). The differences between 2% HA, 5% HA and control were not 

statistically significant (p>0.05). After 1 day and 30 days incubation periods, there 

were no statistically significant differences between all groups at 1st measurement level 

(p>0.05). According to Hi modulus data; after 1 day and 90 days incubation periods, 

there were no statistically significant differences between the groups at 1st 

measurement level (p>0.05), but after 30 days incubation period, there were 

statistically significant differences between 2% HA and 7% HA groups at 1st 

measurement level (p=0.031). According to KLTM analysis data; there were 

statistically significant differences between the groups depending on the incubation 

periods (p=0.02). After 90 days incubation period, highest mineral deposition values 

were found in 7% HA group. According to EDS analysis data; Ca content values were 

influenced by group and incubation period independent variables (p=0.00), P content 

values were influenced by group and incubation period independent variables (p=0.00) 

and Ca/P ratio values were influenced by group and incubation period independent 

variables (p=0.017). The maximum mean value of µTBS was 7% HA group. The 

minimum mean value of µTBS was control group. There were no statistically 

significant differences between control, 2% HA and 5% HA groups. According to Chi-

Square analysis in terms of fracture type, there were no statistically significant 

differences between the test groups. 

Conclusion: Hydroxyapatite fillers have positive effect on remineralization activity of 

adhesive resins. It was concluded that, the best results were obtained in 7% HA groups 

in terms of remineralization efficiency and bond strength of HA-containing adhesive 

resins. Adding nano hydroxyapatite to adhesive resin did not affect its immediate 

µTBS values to dentin negatively and It was observed that the use of HA filler at 7% 

wt increased the bond strength of the adhesive resins. 

Key words: Adhesive resin, biomimetic remineralization, nano-sized hydroxyapatite 
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1. GİRİŞ 

Diş çürüğü, oral bakterilerin dolaylı yollar ile neden olduğu tahribata bağlı 

olarak diş dokusunun, organik ve inorganik komponentlerinin yıkıma uğraması sonucu 

oluşan hastalıktır. En yaygın kronik hastalıkların başında gelmektedir (1). Ülkemizde 

ve gelişmekte olan ülkelerde, diş çürüğü temel bir sağlık problemi olarak önemini 

korumaktadır. Diş çürüğünün tedavisi, enfekte dokuların uzaklaştırılması ve 

oluşturulan kavitenin restorasyonu ile yapılmaktadır. Bu sayede kaybedilen diş 

dokuları tekrar kazandırılmakta ve hastanın estetik ve fonksiyonel gereksinimleri 

karşılanmaktadır. Restoratif tedavilerde kullanılan materyallerin büyük çoğunluğunu 

rezin kompozitler oluşturmaktadır (2, 3). Rezin kompozit materyallerin diş dokusuna 

bağlanabilmesi için bir ara katman oluşturacak bağlayıcıya ihtiyaç duyulmaktadır 

çünkü diş dokusu organik ve inorganik komponentlerden oluşan kompleks bir yapıdır 

(3, 4). Rezin kompozitlerin diş dokusuna bağlanmasını sağlamak amacıyla geliştirilen 

ve bu ara tabakayı oluşturmak için kullanılan materyallere dentin bağlayıcı ajanlar adı 

verilmektedir. Dentin bağlayıcı ajanlar, üretilmeye başlandığı ilk günlerden itibaren 

sürekli geliştirilmiş ve günümüzde diş dokusuna bağlanma kuvveti oldukça 

arttırılmıştır (5). 

Rezin restorasyonların başarısını etkileyen faktörler incelendiğinde; sekonder 

çürük, marjinal madde kayıpları, restorasyon ya da dişte oluşan fraktürler ve mikro 

sızıntı başarısızlığa yol açan faktörler olarak sıralanabilir. Adeziv diş hekimliğinde 

rezin-dentin ara yüzünün sağlamlığı, kaygı duyulan etkenlerin başında gelmektedir 

(6). Rezin-dentin ara yüzünün bozulması; su absorbsiyonu, tükürük enzimleri 

nedeniyle metakrilat monomerleri arası bağlantıların bozulması ve endojen kaynaklı 

olarak dentin matriksinden salgılanan matriks metallo proteinaz (MMPs) enzimlerinin 

etkisiyle kollajen fibrillerin yıkılması ile oluşur (7, 8). Rezin restorasyon 

başarısızlıklarını ise ağırlıklı olarak sekonder çürükler oluşturmaktadır. Çünkü bahsi 

geçen marjinal madde kayıpları, restorasyon yada dişte oluşan fraktürler ve mikro 

sızıntı gibi başarısızlıkların çoğunun istenmeyen fakat beklenen sonucu sekonder 

çürük olmaktadır (9). 
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Sekonder çürük; restorasyon altında bırakılan çürük doku veya rezin 

restorasyonlarda meydana gelen büzülme ve/veya restorasyonun kırılması nedeniyle 

oluşan mikro sızıntıdan kaynaklı olarak dentine ulaşan mikroorganizmaların 

oluşturduğu çürük formasyonudur (10). Özellikle rezin restorasyonlarda 

polimerizasyon sırasında oluşan büzülmeye bağlı olarak dentin-adeziv ara yüzünde 

mikro boşluklar oluşmaktadır. Bu boşluk alanlarında oluşan bakteri ve oral sıvı girişi, 

sekonder çürük gelişimine sebebiyet vermektedir (11). Araştırmacılar bu olumsuz 

durumu engellemek amacıyla rezin materyallerin polimerizasyon büzülmesini 

engellemeye yönelik çalışmalar yapmaktadırlar (12-14). Sekonder çürük gelişimini 

engellemeye yönelik zaman içerisinde yapılan bu tip çalışmalar sadece rezin 

materyallerin fiziksel özelliklerini geliştirmekle sınırlı kalmamış, dentin bağlayıcı 

ajanları geliştirmeye yönelik araştırmalar da önemini gün geçtikçe artırmıştır. 

Kompozit rezin restorasyonların mikro sızıntısını önlemek, kavite sınırlarında 

sekonder çürük gelişimini engellemek, var olan mikroorganizmaları elimine etmek 

amacıyla çok sayıda bağlayıcı sistem üretilmiştir. Ancak, üretilen bu sistemler mevcut 

halleri ile bahsi geçen sorunları tam olarak önleyememiştir (15). Bir diğer problem ise 

çürükten etkilenmiş dentin dokusunun yapısındaki azalmış olan kalsiyum ve fosfat 

iyonları nedeniyle bağlanma kuvvetinin sağlam dentin dokusundaki kadar yüksek 

değerlerde elde edilememesidir. Bu çürükten etkilenmiş dokuların, 

remineralizasyonunu sağlamak amacıyla kalsiyum ve flor salan restoratif materyaller 

geliştirilmiştir (16, 17). 

Dentin bağlayıcı ajanların remineralizasyon kapasitelerini geliştirmeye yönelik 

çalışmalar, non-invaziv diş hekimliği açısından önemlidir ve eksikliği hissedilen 

özelliklere sahip materyallerin geliştirilmesi tedavi kalitesinin ve ömrünün artırılması 

için isabetli olacaktır. Ayrıca, dişte madde kayıplarına, hatta ileri dental tedavi 

gereksinimlerine sebep olan, ülke için ekstra maliyet, zaman ve iş gücü kaybı anlamına 

gelen başarısızlıklar azaltılabilecektir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1 Diş Sert Dokuları 

2.1.1 Mine 

 Diş minesi, asellüler, yüksek oranda mineralize ve kristalize bir yapıdır. 

İnorganik yapısını hidroksiapatit (Ca10(PO4)6(OH)2) oluşturur. Minenin inorganik 

içeriği (yaklaşık %90 inorganik yapı), dentin (yaklaşık %70 inorganik yapı) ve 

semente (yaklaşık %45 inorganik yapı) göre daha fazladır (18). Mine ameloblastlar 

tarafından üretilen vücudun en sert yapısıdır. Yapısı itibari ile mine çok az ya da hiç 

kollajen fibril ihtiva etmez. Minenin organik komponentini nonkollajenöz bir protein 

olan ve minenin organik yapısının yaklaşık %90’nını oluşturan amelogenin sağlar 

(18). Aşırı sert ve translüsens yapısı ile mine, dişin kron olarak tabir edilen tüm 

yüzeyini örter. Üretildikten sonra ameloblastların yok olması nedeniyle tamir olma ya 

da yeniden üretilme yeteneğine sahip değildir. Gelişen asit atakları sonucu düşen pH 

nedeni ile çözünmektedir ve tükürük gibi tamponlayıcı ya da remineralize edici ajanlar 

yardımı ile remineralize olma yetisine sahip bir dokudur (19). 

2.1.2 Dentin 

 Dentin, ağırlıkça yaklaşık %70’i inorganik, %20’si organik matriks ve %10’u 

sudan oluşan sert bir dokudur. Yaşa bağlı olarak bu oranlarda farklılıklar 

görülebilmektedir. Dentin odontoblastlar tarafından üretilir ve inorganik kısmını 

hidroksiapatit oluşturur. Organik kısmının %90’nını kollajen fibril oluştururken 

%10’luk kısmını ise proteoglikanlar, fosfoproteinler, yağlar, büyüme faktörleri ve 

glikoproteinler oluşturur. Mineye göre daha elastik bir yapıya sahip olan dentin, bu 

özelliği ile üzerini kaplayan minenin kırılmalara karşı direncini artırır. Tübüler bir 

yapıya sahiptir ve dentinin yapısında bulunan suyun büyük çoğunluğu bu tübüller 

içerisinden yer alır. Tübüller aynı zamanda odontoblastların uzantılarını ihtiva eder 

(20). Bu uzantılar, pulpadan başlar ve mine dentin sınırına kadar uzanır. Uyaran 
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oluşumuna karşı pulpayı korumak amacıyla dentin cevabı bu odontoblast uzantıları 

sayesinde mine dentin sınırı boyunca oluşturulabilir. Dentin tübülleri içerisinde, 

pulpadaki terminal kapillerden kaynaklı olarak plazma sıvısına benzer bir sıvı akışı 

mevcuttur. Bu sıvının hareketinin dentin hassasiyetinin gelişmesinden sorumlu olduğu 

düşünülmektedir (21). Dentin tübülleri ters koni şekilli olup çapları pulpadan koronale 

ilerledikçe daralma göstermektedir. Bu nedenle pulpa kısmında kanal ağzı genişliği 

yaklaşık 2-3 mikrometre (µm) iken, mine dentin sınırına bakan kanal ağızlarının 

genişlikleri yaklaşık 0,2-0,3 µm’dir. Yine birim alana düşen dentin tübül sayısı 

pulpaya yakın yerlerde yaklaşık 6000/mm2 iken, mine dentin sınırında bu sayı yaklaşık 

20000/mm2’dir (22, 23). Dentin kanallarını saran dentin formuna peritübüler dentin, 

kanallar arasını dolduran kısmı ise intertübüler dentin olarak adlandırılır. Peritübüler 

dentinin kollajen içeriği intertübüler dentine göre daha azken, sertliği ise intertübüler 

dentine göre daha fazladır (24). 

2.2 Diş Çürüğü 

Diş çürüğü, diyetteki karbonhidratların bakteriyel fermantasyonu sonucunda 

oluşan asidik yan ürünlerle gelişen asit ataklarına karşı, diş sert dokularının organik ve 

inorganik yıkımı ile sonuçlanan, kronik ve yavaş gelişen bir hastalıktır (25). Diğer bir 

değişle diş yüzeyinde yer alan biyofilmde gerçekleşen metabolik olaylara bağlı olarak 

diş yüzeyindeki inorganik yapılarda oluşan kimyasal çözünme ve bu çözünmeyi 

takiben gerçekleşen organik yıkımdır (26). Organik ve inorganik yıkım diş sert 

dokularında geri dönüşümsüz kavitasyonların oluşması ile sonuçlanır. Diş çürüğü, 

mine, dentin ve sement gibi diş sert dokularında gelişebilir. 

Mikroorganizmaların diş yüzeylerine ve kendi aralarında yapışmalarına olanak 

veren ve mikroorganizmaların organize ve etkileşim halinde bir arada bulunduğu 

ekstraselüler polimer yapılı matrikse biyofilm adı verilir. Mikroorganizmalar biyofilm 

yapısı içerisinde çevre etkenlerden korunurlar ve diş yüzeyinden kolayca 

uzaklaştırılamazlar (27). Biyofilm, plağın pH’ında dalgalanmalara neden olan 

mikrobik aktivite ile karakterizedir. Bu durum, bakteriyel asit atakları, tükürük, diş 

sert dokuları ve zaman faktörleri arasında bir denge oluşması ile sonuçlanır. 

Dolayısıyla diş yüzeyi devamlı surette biyofilm ve oral çevreyle dinamik bir denge 
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içerisinde bulunmaktadır. Tükürük minör ve majör tükürük bezlerinden salınan 

komplike bir salgıdır. Temel olarak yıkama ve kayganlaştırma etkisi ile çiğneme ve 

yutma sırasında gıdaların ıslanmasını ve oral dokuların korunmasını sağlar. Ayrıca 

içerdiği tamponlama mekanizmaları ile diş yapısının demineralizasyonunu önlerken, 

içerdiği iyonlar sayesinde remineralizasyona da katkı sağlamaktadır. pH, kritik bir 

değerin altına düştüğü zaman, öncelikle tükürük tamponlama mekanizması devreye 

girer ve ağız ortamının dengesinin korunmasını sağlar. Ancak pH dengelenemez ise 

diş yüzeyindeki mineraller çözünmeye başlar ve dişten ayrılan iyonlar pH dengesi 

kurulana kadar çözünmeye devam eder bu olayların neticesinde mine, dentin veya 

sementin demineralizasyonu oluşur. Ortam pH’ı arttıkça tükürükte çözünmüş halde 

olan iyonlar tekrar diş yüzeyine çökmeye başlar ve mineral kazanımı 

(remineralizasyon) oluşur (28, 29). Demineralizasyon ve remineralizasyon işlemi, gün 

boyunca sık aralıklarla gerçekleşir. Bu döngünün demineralizasyon yönünde 

bozulması, diş sert dokularında mineral kayıplara neden olur ve lezyon bu erken 

dönemde teşhis edilebilirse süreç geri döndürülebilir ve invaziv olmayan tedavi 

prosedürleri uygulanabilir. Ancak demineralizasyon devam ederse süreç kavitasyon 

ile sonuçlanır. Bu durumda ise operatif tedavi prosedürleri yani restorasyon 

gereksinimi doğar (26). 

2.3 Restorasyon 

Diş sert dokularında gerçekleşen kayıpların estetik ve fonksiyonel olarak tekrar 

yerine konması dental restorasyon olarak adlandırılır. 20. yüzyılın başlarında G.V. 

Black’in literatürde tanımladığı kavite preparasyon prensipleri, rezin restorasyonların 

klinik kullanıma sunulması ile büyük oranda terkedilmiştir. Günümüzde Black’in 

tanımladığı “extension for prevention” yerine, preparasyonların mümkün olduğunca 

küçük olması gerekliliği önerilmektedir. Bu nedenle Black prensipleri klinik rutinde 

daha az uygulama alanı bulmaktadır. Güncel yaklaşım, demineralize dokunun 

gerektiği kadar uzaklaştırılması ve preparasyon sınırlarının, kullanılacak restoratif 

materyale göre sınırlandırılması şeklindedir. Adeziv teknolojisindeki gelişmelere 

paralel olarak rezin restorasyonlar, günümüz diş hekimliğinde en sık tercih edilen 

restoratif materyallerdir. Bu materyaller, diş hekimlerinin mümkün olan en küçük 
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preparasyonları yapabilmesine ve diş sert dokularının korunmasına olanak 

vermektedir (26). 

2.4 Adeziv Diş Hekimliği ve Dentin Bağlayıcı Ajanların Gelişimi 

2.4.1 Adezyon 

Terminolojik olarak adezyon ya da bonding (bağlanma), bir maddenin diğerine 

tutunmasıdır. Yüzey ya da madde "adherent" olarak adlandırılır. İki maddeyi bir arada 

tutan ve bu iki maddenin ayrılmasına karşı direnç gösteren ve üstüne gelen kuvveti 

bağlantı boyunca ileten materyal ise "adeziv" ya da "bonding" ajan olarak adlandırılır. 

Bağlanmanın gerçekleşebilmesi için iki adherent birbirlerine çok yakın olmalıdır. İki 

adherentin birbirine yakın olmasının yanı sıra adezivin yeterli ıslatabilirliğinin de 

olması gerekmektedir. Islatabilirliğin yeterliliği yüzey geriliminin, yüzey enerjisinden 

düşük olması ile gerçekleşir. Islatma, adeziv damlasının yüzey ile yaptığı açı ile 

karakterizedir ve temas açısı olarak adlandırılır. Eğer adeziv katı yüzey boyunca 

yayılmış ise temas açısı sıfırdır ve tam ıslatma gerçekleşir. Mine, öncelikli olarak 

yüzey enerjisi yüksek olan hidroksiapatitten oluşur, dentin ise hidroksiapatitin yanı 

sıra yüzey enerjisi düşük kollajen fibriller de içerir. Dentin dokusunun organik 

içeriğinin yanı sıra tübüler yapıda olması, tübül yapısı boyunca uzanan odontoblastik 

uzantıların bulunması ve yine tübül boyunca dentin sıvı akışı ve bu sıvıya bağlı olarak 

nemli bir doku olması, bu dokuya adezyonu daha da zor hale getirmektedir (30). 

Dolayısıyla mine dokusuna bağlanma, dentin dokusuna kıyasla daha iyi gerçekleşir. 

Ağız ortamında yüzey enerjisine etki eden bir diğer faktör ise tükürük ve içerdiği 

komponentlerdir. Bu nedenle dentin bağlayıcı uygulama sırasında yüzeyin 

olabildiğince temizlenmesi gerekmektedir. Bu sayede yüzey gerilimi azalırken yüzey 

enerjisi artar ve başarılı bir bağlanma gerçekleşir (31).Diş hekimliğine fosforik asit 

uygulamasının girişi ile bağlanma dayanımında ciddi oranda artış gerçekleşmiştir. 

Asit, mine yüzeyinden hidroksiapatit ayrılmasını sağlamakta ve mikro pürüzlü bir 

yüzey oluşumunun sağlamaktadır. Ayrıca yüzey gerilimini azaltmakta ve 

ıslanabilirliği artırmaktadır. Dentinde ise kollajen fibrilleri destekleyen hidroksiapatiti 

uzaklaştırmakta ve tübüllerin açılmasına yardımcı olmaktadır. Ayrıca yüzey gerilimini 
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azaltarak ıslanabilirliğin zor olduğu dentin yüzeyinin yüzey enerjisinin artmasına 

yardımcı olmaktadır (31). 

Mineye bağlanma sırasında rezin bağlayıcı ajan, asit etching ile oluşturulan 

düzensiz yüzey ile ilk olarak mikro mekanik kilitlenme ile bağlanır. Bu mikro mekanik 

kilitlenme yüksek oranda dentinde de gerçekleşir. Mikro mekanik kilitlenmeye ek 

olarak kimyasal bağlanma ve zayıf oranda Van der Waals kuvveti, adeziv ile diş yüzeyi 

arasında bağlanmada rol oynar (31). Kimyasal bağlanma ise adeziv ajana Fenil-P, 10- 

Metakriloksidil dihidrojen fosfat (10-MDP), metakrilsoksidil piridinyum bromid 

(MDPB), 4- metakriloksietil trimellitat anhidrit (4-META), 4- metakriloksietil 

trimellitik asit (4-MET), undekarboksilik asit (MAC-10), 4- akriloksietil trimellitik 

anhidrit (4-AETA), metakriloksietil ftalat (MEP) gibi fonksiyonel asidik 

monomerlerin eklenmesi ile sağlanır. Bu fonksiyonel monomerler hidroksiapatit ile 

kimyasal etkileşime girerek kimyasal bağlanma sağlarlar (32). 

Dentinin asitlenmesi, Fusayama’nın 1979’da asitle ve yıka (etch and rinse) 

konseptini tanıtmasına kadar tam anlamıyla kabul edilmemiştir (33). Bu yöntemde, 

yine %37’lik fosforik asit yardımı ile mine ve dentinin her ikisi de asitlenmektedir. 

Fusayama’nın çalışması, bu yöntemle sadece bağlantı kalitesinin artmadığını, 

sanılanın aksine işlemin pulpada hasar oluşturmadığını da göstermiştir. Daha sonraki 

çalışmalarda, asitlenen dentin yüzeyi boyunca hidrofilik monomerlerin, kollajen ağın 

arasına girerek çok sayıda mikro kilitlenme alanı yaratarak kollajen ve rezinden oluşan 

“hibrit tabaka” adı verilen bir yapı oluşturduğu gösterilmiştir. 1990’lı yıllara 

geldiğimizde, dentinin asitlenmesi genel olarak kabul gören bir kavram halini almıştır 

(34). 

Dentinin asitlemesi, mineye kıyasla daha fazla teknik hassasiyet 

gerektirmektedir. Bunun nedeni, dokunun yüksek organik içerik ve su ihtiva etmesidir. 

Minede asitleme işlemi sonrası hidrofobik monomerlerin iyi bir bağlantı 

oluşturabilmesi için yüzeyin çok iyi kurutulması gerekir. Dentinde ise asitleme sonrası 

yüzeyde bırakılan nem kritik bir öneme sahiptir. Eğer aşırı kurutulursa, kollajen 

matriks büzülür ve çöker. Bu durumda rezin, matriks boyunca akamaz ve yüzeyde 

başarılı bir bağlantı gerçekleşemez. Benzer şekilde yüzey çok ıslak bırakıldığında ise 
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rezin, matriks kompartmanlarındaki su ile yer değiştiremez ve bağlantının kalitesi 

düşer. Bu nedenle dentine bağlanma sırasında primer uygulaması gerekmektedir. Bu 

uygulama, asitleme sonrası kalan suyun uzaklaştırılması ve kollajenlerin ıslatılmasına 

yardımcı olan ara bir basamaktır (34). 

2.4.2 Smear Tabakası 

Kavite preparasyonu sırasında döner aletler ya da el aletleri ile diş yüzeyinden 

uzaklaştırılan çürük doku, sağlam dokuya ait mine ve dentin talaşları, kollajen fibriller, 

bakteri ve artıkları, tükürük komponentleri ile su gibi birçok bileşenden oluşan ve 

iatrojenik olarak oluşturulan tabaka smear tabakası olarak adlandırılır. Bu tabaka 

kavite yüzeyi boyunca uzanır, dentin tübüllerini tıkar ve rezin materyallerin 

bağlanmasını güçleştirir (35). 

Günümüzde smear tabakasının neden olduğu zayıf bağlanma dayanımını 

arttırmaya yönelik iki strateji mevcuttur. Birincisi, smear tabakasının tamamen 

kaldırılmasıdır ki "etch and rinse" ya da “total etch” olarak adlandırılan, mine ve 

dentinin her ikisinin de asitlendiği asitle ve yıka prosedürüdür. İkincisi ise smear 

tabakasının kısmen uzaklaştırılarak, modifiye edildiği ve bağlayıcı ajanın bu tabakaya 

penetre olabildiği “self etch” olarak adlandırılan kendinden asitli prosedürdür (36). 

2.4.3 Asitle ve Yıka Yaklaşımı (Etch and Rinse) 

Asit uygulaması ile smear tabakasının tamamen uzaklaştırılmasını sağlayan ve 

dokuda mikro pürüzlendirme oluşturarak mekanik kilitlenmeye olanak sağlayan 

sistemleri tanımlayan bir ifadedir. İki ya da üç basamak şeklinde uygulamaya izin 

veren alternatifleri mevcut olan bu sistemlerde asit ile smear tabakası ve kollajen 

fibrilleri destekleyen hidroksiapatit yapı uzaklaştırılmaktadır. Daha sonra rezinin bu 

kollajenlerin arasına akması ve difüze olması sağlanarak, oluşan mikro pöröz alanların 

rezin ile dolması ile mekanik kilitlenme ve kollajen fibrillerin arasına giren rezinin 

stabil hale gelmesi ile hibrit bir yapının elde edilmesi mümkün olmaktadır. 

Günümüzde bağlanmanın en üst düzeyde sağlanabildiği ve altın standart olarak kabul 

edilen sistemlerdir (34, 36). 
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2.4.4 Kendinden Asitli Yaklaşım (Self-Etch) 

Smear tabakasının kısmi olarak uzaklaştırıldığı ve modifiye edildiği 

yaklaşımdır. Adeziv içeriğin asidik karakterde olması nedeniyle ayrı bir asitleme 

basamağına gereksinim duyulmaz. Rezinin infiltrasyonu uygulama sırasında 

kendiliğinden gerçekleşmektedir ve uygulama sırasında teknik hassasiyet “asitle ve 

yıka” sistemlerine göre daha azdır. Bu sebeple uygulama hatası oluşma ihtimali daha 

düşüktür. Asiditesine göre düşük (pH= 2 veya daha yüksek) orta (pH=1-2 arası) ve 

yüksek (pH=1 veya daha az) kendinden asitli adezivler olarak alt gruplara ayrılırlar. 

Asiditenin artışı; rezinini penetrasyonunda da artış sağlar, ayrıca pürüzlendirme daha 

etkin gerçekleşir. Bu sayede bağlantı kuvvetinin ve kalitesinin artması 

amaçlanmaktadır (34, 36). 

2.5 Dentin Bağlayıcı Ajanların Sınıflandırılması 

Dentin bağlayıcı ajanların gelişimi üretici firmaların tanımına göre nesil 

(jenerasyon) sınıflandırması olarak adlandırılmaktadır ve aslında ajanların kronolojik 

sınıflandırmasıdır. Bir diğer sınıflandırma türü ise asitle ve yıka (total etch) adezivler 

ve kendinden asitli (self-etch) adezivler olmak üzere klinik uygulama basamakları ve 

adezyon mekanizmasını kapsayan sınıflandırmadır. Kronolojik sınıflandırma baz 

alındığında günümüzde 4. nesil ve sonrası bağlayıcı sistemler kullanılmaktadır. İlk üç 

nesil olan bağlayıcı ajanlar ise kullanımdan çıkmıştır (31, 34). Dördüncü ve beşinci 

nesil dentin bağlayıcılar “asitle ve yıka” yaklaşımına sahip sistemler iken, altıncı ve 

yedinci nesil bağlayıcılar “kendinden asitli” yaklaşımındaki sistemlerden 

oluşmaktadır. Son yıllarda geliştirilen bir diğer grup dentin bağlayıcı ise “multi-mod” 

adezivler olarak da adlandırılan universal adezivlerdir. Bu adezivler, diğer kendinden 

asitli sistemlerden farklı olarak, “asitle ve yıka”, “kendinden asitli” ve “seçici asitleme 

(selective etching)” olarak adlandırılan üç farklı klinik yaklaşımda da 

kullanılabilmeleri ile klinisyenler için tercih edilebilir nitelik kazanmışlardır (34). Bazı 

araştırmacılar tarafından bu grup adezivler yedinci nesile dâhil edilirken, bazı 

araştırmacılar ise bunları sekizinci nesil olarak sınıflandırmaktadır. Bu adezivler, 

altıncı ve yedinci nesil ajanlardan farklı olarak spesifik fosfat monomeri, silan veya 

amid grubu içerirler (37). Bu nedenle daha uzun bağlantı stabilitesi ve uzun 
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restorasyon ömrü sağlayacakları iddia edilmektedir (38). Yedinci nesil bağlayıcı 

ajanlar ise günümüzde popülaritesini hala korumaktadır. 

2.6 Rezin-Dentin Ara Yüzünün Bozulmasına Neden Olan Etmenler 

Adeziv diş hekimliğinin temel dayanağı, diş sert dokuları ile restoratif materyal 

arasında güvenilir bir kimyasal bağ elde etmektir. Hibrit tabaka, bu bağlantının en 

önemli öğesidir. Restorasyonun klinik başarısı, sadece hibrit tabakanın immediat 

kalitesine değil, daha da önemlisi uzun süreli stabilite ve dayanıklılığına bağlıdır (34). 

Ancak, hibrit tabaka zamanla bozulur. Hibrit tabakanın bozulması klinik uygulamalara 

kompozit materyal ile diş sert dokuları arasındaki bağın zayıflamasına, 

mikroorganizmaların geçişine ve sonrasında restorasyon kayıplarına veya ikincil 

çürük formasyonuna yol açar. Hibrit tabakanın bozulması fiziksel ve kimyasal 

etkileşimlere bağlıdır. Çiğneme kuvvetleri, makaslama kuvvetleri, sıcaklık değişimleri 

ile beraber genleşme ve büzülme kuvvetleri gibi birçok fiziki etmen bu konuda etkili 

olduğu gibi, asit atakları, enzim aktiviteleri gibi birçok kimyasal etmen de bu yapının 

bozulmasında rol oynadığı yapılan araştırmalar ile ortaya konulmuştur (39). Hibrit 

tabakanın bozulmasına neden olan etmenleri Frassetto ve ark (2016) şu şekilde 

sınıflandırmışlardır; 

 Adeziv rezinin polimer yapısının degredasyonu 

 Nano sızıntı 

 Matriks metallo proteinazlar (MMP) 

 Sistein katepsinler şeklinde sıralanabilir (40). 

2.6.1 Adeziv Rezinin Polimer Yapısının Degredasyonu 

Adeziv rezinin polimer yapısının degredasyonu, demineralize dentine penetre 

olan rezinin hidrolizi ve çözünmesi sonucu gerçekleşir (41). Çözünme, polimerizasyon 

sonrası adeziv rezinin gevşek çapraz bağları veya hidrofilik alanlarına su girmesi ile 

kolaylaşır. Dişe uygulandıktan ve polimerize edildikten sonra, adeziv rezinin hidrofilik 

komponentleri, adezivin faz ayrımı ve hidrofobik foto-aktivatör ile hidrofilik faz 

arasındaki uyumsuzluk nedeniyle sınırlı monomer/polimer dönüşümü sergiler (42, 
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43). Zayıf polimerizasyon gösteren hidrofilik faz nemli ortamda çabuk bozulma 

gösterir. Rezin içerisinde gerçekleşen faz ayrışması, suyun hareketi ile beraber hibrit 

tabaka boyunca uzanır ve göllenme oluşana kadar devam eder (44). Rezinin sardığı 

kolajen matriks, rezin kaynaklı oluşan bozulmalar neticesinde açığa çıkar ve 

proteolitik enzimlerin aktivitelerine karşı savunmasız hale gelir (8). Hidroksil, 

karboksil ve fosfat gruplarının yanı sıra, ester ve üretan gibi hidrolitik olarak duyarlı 

grupların yer aldığı metakrilat rezinlerin yapısı, ağız ortamında kimyasal ve enzimatik 

bozulma ile hidrolize edilebilir (32). 

Restorasyonun oral sıvılara uzun süre maruz kalmasına bağlı olarak su, rezine 

nüfuz etmeye başlar. Su, zayıf çapraz bağlardan ya da hidrofilik komponentlerden 

difüzyon yoluyla matrikse sızabilir veya polimerizasyon sırasında rezin molekülleri 

arasında sıkışabilir (7). Matrikse nüfuz eden su, lubrikant gibi davranarak polimer 

zincirlerini zayıflatır ve plastisize eder. Mekanik kuvvetler karşısında aşınmaya maruz 

kalan adeziv, hem su hem de enzimlerin daha fazla kollajene nüfuz etmesine izin 

vererek matriks bozulmasını hızlandırabilir. Su mevcudiyeti metakrilat materyallerde 

ester bağlarının kimyasal hidrolizini de teşvik eder. Tükürüğe maruz kalan metakrilat 

yapının lokalize olarak bozuk bölgeleri, ester bağlarının hidrolizini büyük ölçüde 

hızlandıran esterazların erişmesine daha fazla maruz kalır ve bozulma süreci geri 

dönülmez hale gelir. Hidroliz, hibrit tabaka içindeki rezin bozunmasının temel nedeni 

olarak kabul edilir ve bu durum zaman içinde bağ mukavemetinin azalmasına katkıda 

bulunur (40). 

2.6.2 Nano Sızıntı 

Birçok çalışma, saptanabilir ara yüz boşluğu görülmemesine rağmen küçük 

iyonların veya moleküllerin hibrit tabakaya yayılabildiğini göstermiştir (45-47). Nano 

sızıntı, asitle ve yıka sistemlerde demineralize edilen dentin alanı ile infiltre olan rezin 

alanı arası uyuşmazlığa bağlı olarak rezin-dentin boyunca gelişir (48). Kendinden asitli 

adeziv sistemlerde, asidik rezin monomerlerin simültane olarak dentini demineralize 

etmesi ve rezinin infiltre olması sonucu nano sızıntının engellenebileceği 

düşünülmektedir (40). Ancak Tay ve arkadaşları (2002) çalışmalarında, nano sızıntının 

sadece demineralizasyon miktarı ve rezin infiltrasyon uyuşmazlığına bağlı olarak 
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gelişmediğini bildirmişlerdir (49). Tek aşamalı kendinden asitli adeziv sistemler, 

yüksek oranda hidrofilik monomer içerir ve polimerizasyon sonrası geçirgen yapılı ve 

ara yüz boyunca suyun hareketine izin veren hibrit tabaka oluştururlar (40, 49). Ayrıca 

asitlenmiş dentinde veya rezinin içinde rezidüel olarak hapsolan su, polimerizasyonun 

tamamlanamadığı alanların oluşmasına ve rezin-dentin matriksin geçirgenliğinin 

artmasına sebep olabilir (50). Dolayısıyla asitle ve yıka ve kendinden asitli sistemlerin 

her ikisinde de rezinin infiltrasyon oranı farklıdır ve her iki yaklaşımda da hibrit 

yapının oluşumu sırasında kollajen fibrillerin rezin ile sarılması tam olarak 

gerçekleştirilemez (40). 

2.6.3 Matriks Metallo Proteinazlar (MMP’ler) 

Dentinin organik matriksinde yer alan bir enzim ailesi olan MMP’ler dentinde 

patolojik ve fizyolojik süreçte muhtemel yıkıcı etkilerinden dolayı son yıllarda 

fazlasıyla dikkat çekmektedir (40). MMP’ler çinko ve kalsiyum bağımlı endopeptidaz 

sınıfındandır ve hemen hemen tüm hücre dışı matriks bileşenlerini degrade etme 

yeteneklerinden dolayı birçok biyolojik ve patolojik süreçte rol alan önemli 

bileşenlerdir (51). MMP’lerin sağlam ve çürük dentindeki kollajen yıkımı üzerine ilk 

kanıtlar 80'li yıllarda literatürde tanımlanmıştır (52). Dentinde bulunan MMP'ler, 

dentin matriksin salgılanması sırasında odontoblastlar tarafından üretilir ve dentinin 

oluşumuna dâhil oldukları düşünülmektedir (53). Dentin matriksinde; stromelysin-1 

(MMP-3), kollajenaz (MMP-8), ve jelatinaz A, B (MMP-2 ve MMP-9) olmak üzere 

en az dört MMP tespit edilmiştir. Kollajen matriksinin mineralizasyondan sonra, 

MMP'lerin inaktif formları çürük prosesi sırasında yeniden ekspoze olur ve potansiyel 

olarak aktive olana kadar kalsifiye olmuş matriste sıkışıp kalır. Bununla birlikte, aktive 

olmuş MMP'ler asidik pH’da kararlı olmakla birlikte nötr pH’da optimum şekilde 

çalışırlar (54). Asitlerin nötralizasyonu, dental tamponlama mekanizmaları (sert doku 

yıkımı) ya da tükürük tampon sistemleri ile gerçekleşir. Ancak nötral pH’da, aktive 

olmuş olan MMP’ler organik matris bileşenlerine zarar verirler (55). 
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2.6.4 Sistein Katepsinler 

 Sistein katepsinler, papain benzeri endopeptidazlardır ve canlı hücrelerin 

lizozomal kompartımanlarının hücre içi proteolizine katılırlar ve katepsinler ayrıca 

eksopeptidaz yani hücre dışı protein yıkımında da görev alırlar. Tip 1 kollajen ve 

proteoglikanların parçalanması gibi ekstraselüler matriks parçalanmasında görev 

alırlar (56, 57). MMP’lere benzer şekilde katepsinlerin de çürük oluşumu sırasında 

asidik ortamda aktive olduğu düşünülmektedir. Çürük oluşumunda ya da dentin 

bağlayıcı işlemi sırasında asidik ortamda sistein katepsinlerin MMP’ler ile birlikte 

organik yıkımdan sorumlu olduğu düşünülmektedir (58). 

 Restoratif tedavi sırasında, asitle ve yıka ya da kendinden asitli yaklaşım olsun, 

hibrit tabakanın stabilizasyonu, restorasyonun ömrü açısından büyük önem arz 

etmektedir (59). Bazı araştırmacılar, adeziv rezinin içerdiği asidik monomerlerin latent 

halde bulunan MMP’lerin aktive olmasına neden olduğunu bildirmişlerdir (60). 

Degredasyona bağlı olarak adezyonun zayıflaması, diş ile restorasyon arasında 

boşluklar oluşmasına sebebiyet verebilir. Bu sebeple, endojen kaynaklı proteaz 

enzimlerinin inhibisyonu, kollajen matriks bütünlüğünün korunması ve dolayısıyla 

stabil, sağlam ve uzun ömürlü bir adeziv restorasyon için kritik bir öneme sahiptir (52). 

 Mineye oranla daha fazla su ve organik içeriğe sahip olması nedeniyle dentine 

bağlanma, mineye kıyasla daha zor olmaktadır. Her ne kadar asit ile pürüzlendirme 

yapılarak mikro pöröz bir yapı elde edilmekte ve dentin tübüllerine olan penetrasyon 

artırılmaya çalışılsa da, kollajen liflerin ve dentin tübüllerinin içerisinde bulunan su, 

bağlanma oranını önemli ölçüde azaltmaktadır (31). Araştırmacılar pek çok çalışmada 

mikro sızıntı üzerinde durmakta ve esas olarak adeziv ile kompozit rezinlerin arasında 

zamanla oluşan boşlukların zararına değinmektedir (11, 14, 61-63). Ancak gerek 

dentinin içerdiği su oranı, gerekse dentin tübüllerine yeterli penetrasyonun olmaması 

gibi etkenler göz önüne alındığında hibrit tabaka olarak adlandırılan rezin-dentin 

bağlantı noktasında nano düzeydeki boşlukların her halükarda var olduğundan 

bahsedilmektedir. Bu boşlukların; yukarıda bahsi geçen sebeplerle ve oluşturulan 

pürüzlü alanın ve monomer dağılımının düzensizliğine bağlı olarak hibrit tabakanın 
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altında oluştuğu düşünülmekte ve nano sızıntı potensiyeli taşıyan bu boşluk alanının 

yaklaşık 20-100 nanometre (nm) boyutlarında olduğu bildirilmektedir (45). 

Rezin kompozit restorasyonların en yaygın yenilenme sebebi sekonder çürük 

oluşumudur. Dentinin biyomimetik remineralizasyonu, MMP aktivitesini inhibe 

etmek gibi stratejilerin de yer aldığı yeni tedavi yaklaşımlarının geliştirilmesine 

çalışılmaktadır (52). 

2.7 Rezin-Dentin Bağlantı Ara Yüzünün Bozulmasını Önlemeye Yönelik 

Deneysel Stratejiler 

Son 20 yılda, dentin bağlayıcı teknolojisindeki gelişmeler sayesinde rezin 

kompozit restorasyonların bağlanmasında önemli ilerlemeler kaydedilmiştir. Dentin 

bağlayıcı ajanlarda kaydedilen bu gelişmelere paralel olarak minimal invaziv bir 

yaklaşım benimsenmeye başlanarak, estetik restorasyonların popülaritesi de oldukça 

artmıştır (58). Ancak tüm bu gelişmelere rağmen dentin bağlayıcı ajanların rezin-

dentin bağlantı stabilitesi, rezin-mine bağlantı stabilitesine kıyasla hala zayıf 

kalmaktadır (64). Bu durumun en temel nedeni ise dentinin organik komponenetlerinin 

mineye kıyasla oldukça fazla olması ve dentin bağlayıcı ajanın bu organik komponent 

yapıya tutunmak ile ilgili yetersizlikleridir. Dentine bağlanma sırasında başarılı bir 

bağlanmanın gerçekleşmesi için optimum seviyedeki nem, istenen bir durum iken 

uzun dönemde restorasyonun başarısını olumsuz yönde etkilemektedir (44). Günümüz 

dentin bağlayıcı ajanları, başlangıçta yüksek bağlanma kalitesi göstermesine rağmen, 

uzun dönemde bu bağlanma değerlerinde belirgin bir düşüş gözlenmektedir. 

Restorasyonun ömrü açısından bondun stabilitesi çok önemlidir. Çünkü degredasyon 

bağlantıyı zayıflatır ve restorasyon ile diş arasında boşlukların oluşmasına ve 

bakteriyel sızıntıya neden olur (65). 

 Son yıllarda çalışmalar, rezin-dentin bağlantısının uzun dönemde başarısını 

arttırmaya yönelik bazı stratejik araştırmalar üzerine yoğunlaşmaktadır. Bu stratejiler 

aşağıdaki şekilde sınıflandırılmıştır; 

 Hidrofilik adezivlerin dönüşüm derecesini ve esteraz direncini artırma 
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 Geniş spektrumlu kollajenaz enzim inhibitörlerinin ve anti MMP aktivitesine 

sahip fonksiyonel monomerlerin geliştirilmesi 

 MMP aktivitesini dönüşümsüz olarak durdurabilen çapraz bağlı ajanların 

kullanılması 

 Etanol ile ekstrafibriler ve intrafibriler kollajen matriksten suyun 

uzaklaştırılması ve hidrofobik rezinin bu alanları doldurmasına yönelik etanol 

bazlı ıslak bağlanma çalışmaları 

 Kalsiyum-şelasyon kuru bağlanma 

 Dentinin remineralizasyonu 

o Top down – Bottom up yaklaşım 

 Dentinin biyomimetik remineralizasyonu 

 Biyoaktif doldurucular 

 Kalsiyum/Sodyum Fosfat-Fillosilikat 

 Kalsiyum silikat 

 Amorf kalsiyum fosfat 

 Hidroksiapatit’dir (58). 

2.7.1 Hidrofilik Adezivlerin Dönüşüm Derecesini ve Esteraz Direncini Artırma 

Rezin degredasyonu direkt olarak su absorbsiyonu ile ilişkilidir. Rezinin 

komponentlerinde görülen bozulmalar ya da tükürük yapısındaki esterazların 

asitlik/baziklik artışı gibi değişimler, su varlığında gerçekleşir. Ortamda bulunan 

suyun, polimer yapısı içine sızması veya polimer yapı içinde suyun hapsolması ile 

rezinin ester bağlarında hidrolitik yıkılmalar gerçekleşir. Suyun etkin olduğu nemli 

ortamlarda hidrofilik adezivlerin polimerizasyonunun kamforokinon gibi hidrofobik 

bir foto-aktivatör ile başlatılması optimum bir şekilde sonuçlanamaz. 

Polimerizasyonun başlangıç fazında monomerlerin etkin bir şekilde aktive 

edilememesi ise adeziv rezinin başarılı bir hibrit tabaka oluşturmasına engel olur. 

Hibrit tabakanın başarılı bir şekilde oluşturulamaması neticesinde kollajen fibrilller 

rezin adeziv tarafından yeterince sarılamaz ve açıkta kalarak degredasyona maruz 

kalırlar. Bu durum ise uzun dönemde restorasyonun başarısını olumsuz etkiler (58). 

Bu nedenle araştırmacılar, dentin bağlayıcı ajanlar için hidrofilik bir foto-aktivatör 
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kullanımının adezivin degredasyon direncini arttıracağını bildirmişlerdir. Bu amaçla 

aktivatör olarak QTX [2-hydroxy-3-(3, 4-dimethyl-9-oxo-9H-thio-xanthen-2-yloxy)-

N, N, N-trimethyl-1-propanaminium chloride], yeni uzun ve dallanmış kimyasal 

zincirli esteraza dirençli hidrofilik üretan ile modifiye edilmiş rezin monomerler ve 

suda çözünebilen taç eteri içeren sodyum asilfosfin oksit, TPO [diphenyl (2, 4, 6-

trimethylbenzoyl)-phosphine oxide] gibi bazı hidrofilik foto-aktivatörler su varlığında 

polimerizasonun geliştirilmesi amacıyla kullanılmıştır (43, 66-68). 

 Bu foto-aktivatörlerin, hızlandırıcıların ve çapraz bağlayıcı rezin 

monomerlerinin kullanımı, su varlığında dahi rezin-dentin arayüzünün başlangıçtaki 

dinamik-mekanik özelliklerini artırabileceği gibi, polimer matrislerin heterojenliğini 

ve nano-faz ayrımını da azaltabilmektedir (69). Bununla birlikte bu stratejiler; 

özellikle suyun, kollajen fibril matriksin derin kompartımanlarında mevcut olduğu 

durumlarda adeziv rezin monomerlerin demineralize kollajen matriksi sızdırmaz 

şekilde sarmasında belirgin bir artışına neden olamamaktadır (58). 

2.7.2 Kollajenolitik Enzim İnhibitörleri 

Matriks Metallo Proteinazlar, rezin infiltrasyonu tamamlanmamış hibrit 

tabakanın kollajenlerinde bağlanmayı olumsuz yönde etkileyecek şekilde 

degredasyona sebep olurlar (70). Bu nedenle dentin bağlayıcı ajanların 

uygulanmasından önce demineralize kollajen matrikse MMP inhibitörlerinin 

uygulanması, rezin-dentin bağlantısının ömrünün uzatılmasında mantıklı ve yararlı bir 

yöntem olarak görülmektedir (8). 

Klorheksidin, biguanit yapıda antimikrobiyal bir ajandır ve başarılı bir MMP 

inhibitörüdür (58). Araştırmacılar, adeziv uygulama sırasında nonspesifik MMP 

inhibitörü olarak klorheksidin kullanmışlardır (8, 71, 72). Materyalin, asitle ve yıka 

yaklaşımda direkt olarak demineralize dentine uygulanabileceği bildirilirken asit 

conditioner içerisine veya bağlayıcı ajanın yapısına da katılabileceği rapor edilmiştir. 

(72, 73). Klorheksidinin sağladığı avantajlar değerlendirilerek, klorheksidin içeren 

dentin bağlayıcı ajan da üretilmiş ve “Peak® Universal Bond” ticari adıyla dental 

marketlerde kendine yer bulmuştur (71, 74). 
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Polivinil fosfonik asit MMP inhibe etme yetisine sahip bir diğer ajandır (58). 

Tezvergil-Mutluay ve arkadaları demineralize dentinde polivinil fosfonik asidin MMP 

aktivitesini inhibe ettiğini ve klorheksidine alternatif olarak kullanılabileceğini 

belirtmektedirler (75). 

Kimyasal olarak modifiye edilmiş tetrasiklinler de non spesifik MMP 

inhibitörüdürler. Ancak oksidasyon sonrası renklenme gösterdikleri için pek tercih 

edilmemektedirler (58). 

Dörtlü amonyum tuzları MMP inhibitörü aktivitesine sahip bir diğer 

antimikrobiyal ajan grubudur. Kolay elde edilebilmeleri ve son yıllarda MMP inhibitör 

etkileri çeşitli derecelerde olan birçok dörtlü amonyum metakrilat rezin monomerinin 

keşfedilmesi bu antimikrobiyal ajanın dentin bağlayıcı ajanlara katılması için istek 

uyandırmıştır (58). Ticari olarak kullanılan ve en bilinen dörtlü amonyum metakrilat 

ise 12-methacryloyloxydodecylpyridinium bromide (MDPB)’dir (76). 

2.7.3 MMP ve Katepsin Aktivitesini Durdurabilen Çapraz Bağlı Ajanların 

Kullanımı 

Glutaraldehit, genipin, proantrosiyanidin, karbodimid gibi çapraz bağlı ajanlar, 

deneysel amaçlı olarak rezin-dentin bağlantısının ömrünü uzatmak amacıyla 

kullanılmaktadır (58). Bu ajanlar, asitle demineralize olmuş dentin kollajenleri ile 

çapraz bağ oluşturarak dentin kollajenlerinin kısa vadeli olarak mekanik özelliklerini 

geliştirir, enzimatik yıkıma karşı kollajenin hassasiyetini azaltır ve rezin-dentin 

stabilitesini arttırlar (77, 78). Ayrıca, dentin kollajenlerinin moleküller arası ve 

molekül içi çapraz bağlarını güçlendirir ve termal, enzimatik ve bakteriyel kollajen 

degredasyonuna karşı kollajen fibrillerin direncini arttırırlar (79). Spesifik olmayan 

MMP inhibitörlerinin kullanımına benzer şekilde bu çapraz bağlı ajanlar, MMP ve 

sistein katepsin inaktivasyonu ile hibrit tabakaya katılan ve sudan zengin ortamda zayıf 

haldeki kollajen matriksin stabil şekilde kalmasını sağlarlar (58). 



18 

2.7.4 Hidrofobik Rezinler için Etonol Islatıcıların (Ethanol Wet-Bonding) 

Kullanımı 

Kullanılan asitle ve yıka tipi dental adezivlerde, bağlanma sırasında kollajen 

matriksten suyun uzaklaştırılması için çözücüler kullanılır. Bu çözücüler kollajen 

matriksten suyun uzaklaşmasını sağlarken, çözücünün uzaklaştırılmasını takiben 

kollajen fibrillerin büyük oranda büzülmesine neden olurlar (47). Çözücü olarak %100 

saf alkol kullanılması, diğer çözücülere benzer şekilde kollajen fibrillerde büzülme 

oluşmasına neden olur. Ancak bu büzülme Bis-GMA (Bisfenol A glisidil metakrilat) 

gibi hidrofobik rezin monomerlerinin kollajen matriksten ayrılmasını önler. Diğer bir 

deyişle, dentin kollajenlerinin su yerine etanol ile ıslatılması, ilave bir kollajen matris 

büzülmesinden ödün vermeksizin, hidrofobik monomerlerin demineralize edilmiş 

kollajen matriks içine yayılması için olanak sağlar. Hidrofobik monomerlerin kollajen 

matriks içine yayılması, su emilimini,  suda çözünmeyi, kollajenlerin hidrolitik 

yıkımını azaltır ve daha sağlam rezin-dentin bağlantısı oluşturmasını sağlar (80, 81). 

 İki tip etanol wet-bonding tekniği vardır. Basit olan ilk teknik, asit ile dağlama 

sonrası dentine bir dakika süre ile saf etanol uygulanması ve sonrasında etanolde 

çözünmüş hidrofobik adeziv rezin komponentlerinin yüzeye tatbik edilmesi 

şeklindedir (82). Ancak yöntem teknik hassasiyet gerektirmekle birlikte dentin 

permabilitesini yeterince azaltamamakta ve suyu uzaklaştırmada yetersiz kalmaktadır 

(83, 84). Kademeli etanol uygulama yöntemi ise düşük konsantrasyonda etanol 

çözeltisi ile başlayarak sırayla yüksek konsantrasyonda etanol uygulama işlemine 

dayanır (83). Ancak bu yöntem de zaman kaybına neden olur, klinik uygulaması 

zordur ve yine teknik hassasiyet gerektirir. Her iki yöntemde de etanol hava ile 

uçurularak kollajen matriksin içerisinde bulunan su uzaklaştırılır (85). 

 Hidrofobik rezinlerin dentine uygulanmasının zor olması nedeniyle alternatif 

olarak etanol wet-bonding tekniği ile hidrofilik rezin monomerlerin kullanılması 

gündeme gelmiştir. Hidrofilik monomerler ile gerçekleştirilen etanol wet-bonding 

tekniğinin bağlanma dayanımının oldukça yüksek olduğu bildirilmektedir (86). Islatıcı 

olarak su ile etanolün kıyaslandığı bir çalışmada, etanolün belirgin şekilde daha az 
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mikro permabilite gösterdiği bildirilmektedir. Araştırmacılar etanol wet-bonding 

tekniğinin hidrofilik monomerlerin kullanımında dahi kollajen matriksin içine rezin 

geçişinin daha iyi olduğunu ve rezin monomerlerinin kollajen fibrilleri daha iyi 

örttüğünü bildirmişlerdir (87). Bu uygulamada etanolün, hidrofilik adeziv rezinden 

yeterince uzaklaştırıldığından emin olunmalıdır. Aksi takdirde etanolün, polimerize 

matriksi su emilimine karşı daha duyarlı kılacağını bildirmektedirler (88). Bu sebeple 

hidrofilik özelliği daha az olan rezin monomerlerin dental adezivlerde kullanılmasının 

daha kabul edilebilir ve sağlam rezin-dentin bağlantısı oluşturabileceği 

düşünülmektedir (58). 

2.7.5 Kalsiyum-Şelasyon Kuru Bağlanma 

Bu yöntem, ekstrafibriler minerallerin, intrafibriler mineraller demineralize 

edilmeden, selektif olarak uzaklaştırılması prensibine dayanır. Kollajen fibrillerin 

intrafibriler alanları çok küçüktür ve bu alana molekül ağırlığı 600 akb (atomik kütle 

birimi ya da dalton)’den küçük moleküller girebilir. Fosforik asidin molekül ağırlığı 

100 akb’dir ve intrafibriler kompartımanlara rahatlıkla girebilir. Fosforik asit, bu 

sayede ekstrafibriler ve intrafibriler kompartımanlardaki mineralleri rahatlıkla çözerek 

dentini, demineralize ve yumuşak bir halde bırakır. Ancak fosforik asit yerine %15’lik 

sodyum poliakrilat (225.000 akb) gibi molekül ağırlığı daha büyük bir asit tercih 

edilmesiyle, intrafibriler kompartımanlardaki minerallerin çözülmeyeceği sadece 

ekstrafibriler kompartımanların demineralize edilebileceği düşünülmektedir. Bu 

sayede kollajen fibriller mineralize halde kaldıkları için su ile durulama ve kurulama 

sonrası büzülme ve çökme göstermemesi, sert ve dik bir halde kalması 

beklenmektedir. Ayrıca hidrofobik monomerler ile bağlanmaya daha müsait bir yapı 

oluşacağı için dry bonding prosedürleri uygulanabileceği düşünülmektedir. Bu 

yöntemin bir diğer avantajı da kollajenlerin mineralize halde kalması sonucunda, 

açıkta desteksiz kollajen fibril kalmayacağı ve MMP’lerin aktive olamayacağı 

görüşüdür (89, 90). Poliakrilik asit gibi daha büyük molekül boyutuna sahip asitlerler 

yardımı ile hibrit tabakanın degredasyonunun engellenebileceği düşünülmektedir (90). 
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2.7.6 Dentinin Remineralizasyonu 

2.7.6.1 Top down – Bottom up Yaklaşım 

Nanoteknolojide biyomateryallerin üretimi top-down ve bottom-up olarak iki 

farklı yaklaşım ile tanımlanır (91). Biyomineralizasyonda Top-down yaklaşım, 

parsiyel demineralize dentin dokusunda var olan apatit kristallerinin, geleneksel yarı-

kararlı kalsiyum ve fosfat iyonu içeren çözelti veya jeller kullanılarak epitaksiyel 

remineralizasyonu prensibine denir (92). Bu yaklaşımda organik matriks üzerinde 

spontan mineral depozisyonu gerçekleşmez, aksine var olan apatit çekirdeklerinin 

eptaksiyel büyümesi söz konusudur (91). Dolayısıyla top-down remineralizasyon, 

sadece parsiyel demineralize dokunun yapısında kalan apatit kristal çekirdekleri 

sayesinde gerçekleşebilir (93). Bu çekirdek kristallerin olmadığı aşırı mineral 

kayıplarında ise top-down remineralizasyonun gerçekleşmesi mümkün değildir (91). 

Bottom-up yaklaşım ise, top-down yaklaşımın aksine daha büyük yapılar 

oluşturmak için moleküller ve atomlar gibi nanoskopik ölçekte materyallerin daha 

büyük yapılar oluşturmasıdır (94). Matriks proteinleri aracılığıyla amorf minerallerin 

üç boyutlu düzenlenmesini ve nano-kristal yapıların hiyerarşik bir sırayla yapılara 

yerleşmesini içeren biyomineralizasyon, bottom-up yaklaşımın mükemmel bir 

örneğini temsil eder (91). Biyomineralizasyonun süreci boyunca, matriks proteinleri 

mineral nükleasyonu ve büyümesinin düzenlenmesinde önemli bir rol oynamaktadır 

(95, 96). Çekirdek kristallerinin yokluğunda, matriksin protein-mineral etkileşimleri, 

homojen nükleasyondaki termodinamik engellerin aşılmasından sorumludur (91). 

2.7.6.1.1  Dentinin Biyomimetik Remineralizasyonu 

Hidrofobik rezinlerin kollajen fibrilleri sarması ve ortamda bulunan MMP ve 

katepsin gibi kollajenolitik ajanları bir kapsül gibi hapsetmesi iyi bir strateji gibi 

görünmekle birlikte hidrofobik monomerler yapıları gereği kollajen fibrillerin arasında 

bulunan suyun tam uzaklaştırılamaması nedeniyle fibrillerin arasına arzu edilen 

miktarda giremezler ve uzun dönemde kollajen yıkımına karşı koruyuculukları kısıtlı 

kalır (97). Hidrofilik monomer kullanılması ise bu soruna karşı geliştirilen bir 
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yöntemdir. Ancak hidrofilik monomerler başlangıçta su bulunan kollajen 

kompartımanlarında rahat bir şekilde yayılma gösterseler de, esterazlarla hidrofilik 

rezinin hidrolizi ve hidrofilik rezinin su absorbsiyonu, bağlantı yapısında bozulmalara 

ve kollajenolitik enzimlerin tekrar aktive olmasına olanak sağlamaktadır (58). 

MMP’ye maruz kalan kollajenlerin korunması için bu fibrillerin apatit kristalleri 

tarafından çevrili olması gerekmektedir. Dentine bağlanma sırasında suyun yerini 

apatit kristalleri aldığı zaman, rezin-dentin bağlantısının ömrünün 10 yıldan daha uzun 

sağlam kalabileceği bildirilmektedir (98). Dolayısıyla kollajenolitik enzimlerin 

fonksiyonel aktivitesini azaltmak için biyomimetik remineralizasyon yoluyla rezin-

dentin bağlantısının ömrünü uzatmak, iyi bir strateji olacaktır. 

Dentine bağlanma sırasında günümüzde kullanılan dentin bağlayıcı ajanlar, 

asitle ve yıka ya da kendinden asitli adezivler, ekstra fibriler ve intrafibriler kollajen 

kompartımanlarından suyun uzaklaştırılmasını ve rezinin bu kompartımanlara 

girmesini tamamıyla sağlayamamaktadır. Bu sorunun hibrit tabaka ile dentin arasında 

gelişecek nano sızıntı ile sonuçlandığı bilinmektedir (58). Biyomimetik 

mineralizasyon, biyomineralizasyonda meydana gelen olayı taklit etmek için 

nanoteknoloji ilkelerini kullanan bir stratejidir (99).  

Denature olmamış kollajen matriks yapı, ilgili alanda hidroksiapatit kristal 

çekirdekleri var olduğu durumda, kalsiyum fosfat tuzlarının ortama çökmesi ile 

yeniden remineralize olma kabiliyetine sahiptir (58). Nanoteknolojik terminolojide, 

diş hekimliğinde kullanılan remineralizasyon teknikleri "top-down" olarak bilinen 

yaklaşımlardır (95). Kollajen matriksin, dentin bağlayıcı uygulama sırasında ya da 

bakteriler tarafından salınan asit atakları karşısında parsiyel olarak demineralize 

olması sonrasında ortamda hidroksiapatit kristal çekirdekleri kalır. Bu çekirdekler top-

down yaklaşımı ile gerçekleşecek olan remineralizasyon için çok önemlidir. Ancak 

biyomineralizasyon sırasında organik iskelet içerisinde apatit kristali çekirdeği yoktur. 

Dolayısıyla biyomineralizasyon, homojen bir akümülasyonun gerçekleştiği alternatif 

bir yol ile gerçekleşmektedir. Homojen çekirdek oluşum mekanizmalarından birisi, 

ekstraselüler polianyonik protein moleküllerinin salınması ve bu non-kollajen 

proteinlerin (NCP) amorf yapıdaki mineralleri tutması ile gerçekleşir. Bununla 
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beraber, asidik matriks fosfoproteinleri, organik iskelet içinde mineral 

çekirdeklenmesini ve bu çekirdeklerin büyümesini başlatmak için şablon olarak 

kullanılır (100). Terminolojide bu tip remineralizasyon ise "bottom-up" yaklaşım 

olarak adlandırılmaktadır. Bu yaklaşımda polivinil fosfonik asit (PVPA) ve sodyum 

trimetafosfat (STMP) gibi biyomimetik analoglar kullanılarak bu analogların dentin 

kollajen matriksine tutunması ve amorf kalsiyum fosfatı kollajene çekmesi amaçlanır. 

Diğer NCP analogları ise poliakrilik asit, fosforile çitosan, peptitler, agarose jel, 

polydopamin, poliamidoamin dendrimer, oligopeptitler, L-glutamik asit, sentetik 

peptiler, kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum fosfat’tır (CPP-ACP) (101, 102). NCP 

analogları yardımı ile nano ölçekli mineraller, parçacıklar şeklinde kendi kendilerine 

homojen olarak bütünleşmektedirler. Top-down remineralizasyon, ortamda bulunan 

apatit kristal çekirdekleri üzerine büyüme ile gerçekleşmesi nedeniyle hızlı bir süreç 

izler. Ancak bottom-up remineralizasyon daha yavaş bir süreçtir ve yaklaşık 3-4 aylık 

bir sürede tamamlanabilmektedir (95). 

Günümüzde remineralizasyon amacıyla en sık kullanılan ajanların başında flor 

gelmektedir. Ancak flor, demineralize dentin dokusunda tekrar hidroksiapatit kristalin 

bir yapı oluşturmaz aksine, var olan sert dokuyu asit ataklarına karşı güçlendirir (58). 

2.7.6.2 Biyoaktif Doldurucular 

Biyoaktif materyaller; kalsiyum ve fosfat gibi iyonların bulunduğu sıvı 

ortamlarda bu iyonların tabaka şeklinde kendi yüzeylerinde çökelmelerini sağlayan 

materyallerdir. Özellikle vücut doku sıvıları gibi kalsiyum ve fosfat barındıran 

ortamlarda biyoaktif materyaller, kendi etraflarında spontan olarak karbonize 

hidroksiapatit yapılı yüzeysel bir tabaka oluşmasını sağlayarak sert ve yumuşak 

dokuların materyal ile adezyon göstermesini sağlarlar (103). Bu materyaller ayrıca, 

tıpkı kemik dokularda olduğu gibi diş sert dokularında da adeziv etki gösterirler ve 

simüle edilmiş vücut sıvısı (Simulated Body Fluid-SBF) içerisinde materyalin 

yüzeyinde hidroksiapatit birikimi gösterirler. Bu birikimin gözlenmesi, materyallerin 

biyoaktivitesini işaret eden önemli bir belirteçtir (104). 
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Biyoaktif bir dentin bağlayıcı ajanın, remineralizasyon etkinliği ve rezin-dentin 

ara yüzünde oluşan boşlukları doldurma gibi yararları bulunmaktadır (105). Özellikle 

sıvı ortam ile temas halindeyken, ortamda bulunan kalsiyum ve fosfatın çökmesini 

sağlayarak mikro sızıntının azaltılmasına ve rezin-dentin ara yüzünde oluşan 

boşlukların mineral ile dolarak bağlantı kalitesinin artmasına yardımcı 

olabilmektedirler (103). Üzerinde kristal depolanmasına olanak veren bu tip 

materyaller "self-healing" materyaller olarak adlandırılır ve restorasyonun ömrünün 

uzamasını sağlarlar (106). Son dönemlerde adeziv sistemlerden kaynaklanan 

başarısızlıkların azaltılması, restorasyonların mekanik ve fiziksel özelliklerini 

geliştirmek, çürükten etkilenmiş dentin dokusunda remineralizasyon 

gerçekleştirebilmek amacıyla adeziv sistemlere farklı boyutlara sahip, biyoaktif 

doldurucular eklenmektedir (107, 108). Bu doldurucular sayesinde adeziv tabakanın 

bağlanma kuvvetini arttırmak, elastisite modülünü düşürmek ve polimerizasyon 

büzülmesini azaltmak amaçlanmaktadır (107, 109). Ayrıca yeni geliştirilen nano 

boyutlu partiküller sayesinde dentin tübüllerine adezivin penetrasyonu 

kolaylaştırılarak bağlantı kuvvetinin artması sağlanmaktadır (108, 110). Bağlayıcı 

ajanlara deneysel olarak eklenen biyoaktif materyallerden bazıları; kalsiyum/sodyum 

fosfat-fillosilikat (biyoaktif cam), kalsiyum silikat, amorf kalsiyum fosfat ve 

hidroksiapatittir (111-117). 

2.7.6.2.1 Kalsiyum/Sodyum Fosfat-Fillosilikat (Biyoaktif Camlar) Doldurucular 

Son zamanlarda biyoaktif camlar, diş hekimliğinin pek çok alanına 

girmişlerdir. Biyoaktif camların birçok yeni özelliği ile beraber, biyomimetik 

remineralize edici rolü üstlenmeleri, vücudun kendi mineralizasyon özellikleri ile 

uyumluluk göstermeleri ve dokunun yapı ve fonksiyonlarını restore edici yönde hücre 

sinyallerini etkilemeleri en önemli özellikleridir (118). 

Biyoaktif camlar, kalsiyum ve fosfat içeren sıvı ortamlarda aktivasyon 

göstermeleri ile karakterize bir cam türü olarak bilinen tipik cam türlerinden oldukça 

farklıdırlar. Bu aktivite, biyoaktif camların doku sıvılarında etkinleşmesiyle beraber, 

doku/biyoaktif cam ara yüzünde karbonize hidroksiapatit tabaka oluşmasına ve bu 

sayede toksik etki göstermeden kemik ya da yumuşak doku ile bağlanmasına da olanak 
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sağlar (118). En çok bilinen biyoaktif cam, 45S5 ile formüle edilmekte ve "Bioglass" 

ticari adı ile piyasada bulunmaktadır. Bioglass, yüksek biyo-uyumluluk gösteren bir 

kalsiyum/sodyum fosfat-fillosilikattır ve osteokondüktif bir materyal olarak 

geliştirilmesine rağmen doğal diş mineralleri ile kimyasal benzerlik göstermektedir 

(119). Bioglass, simüle edilmiş vücut solüsyonunda kalsiyum fosfat çökelmesini ve 

ardından hidroksiapatit formunda kristalleşmeyi sağlayan özelliği sayesinde, biyoaktif 

bileşiklerin başında gelmektedir (120). 

Kalsiyum/sodyum fosfat-fillosilikatların bileşen içerikleri temelde; okside 

kalsiyum, sodyum, fosfat ve silikatın ağırlıkça belirli oranda birleşmesi ile oluşur. 

Silika cam yapısının devamlılığını sağlarken, sodyum sıvı ortamda fizyolojik iyonik 

dengeyi ve pH’ın devamlılığını sağlar. Kalsiyum ve fosfat ise apatit oluşturmakla 

yükümlü minerallerdir (121). 

Biyoaktif camlar, vücut sıvılarında kendi yüzeyinde kemik benzeri apatit 

tabakası oluşturma kabiliyetleri nedeniyle ortopedik araştırmalarda odak 

materyallerden biridir (122-124). Biyoaktif camların yüzeylerinde oluşan kimyasal 

etkileşimler belirgin şekilde açıklanamamaktadır. Biyoaktif camın yüzeyinde 

gerçekleşen reaksiyonlar; doku varlığına bağlı olmaksızın kalsiyum ve fosfatça zengin 

ortama maruz kalınmasını takiben dakikalar içinde silikatın çözünmesi ve katyonların 

nötrlenmesi ve değişimleri ile başlar. Bu reaksiyonları takiben silanol (SiOH) oluşur. 

Silanolün hidratlanmış silika jel oluşturmak üzere polikondensasyonu, amorf bir 

kalsiyum fosfat tabakasının oluşumundan önce gerçekleşir. Reaksiyon 

hidroksikarbonize apatit tabakanın (HCAp) kristalizasyonu ile sonuçlanır (119, 125). 

Bioglass (45S5), dentin dokularına direkt olarak uygulanarak dentin 

dokusunun remineralizasyonunda başarılı bir şekilde kullanılmasına rağmen, biyoaktif 

cam seramik mikro dolduruculu, remineralizasyon kabiliyetine sahip dentin bağlayıcı 

ajan geliştirilmesi hala önemli bir hedef olarak görülmektedir (126). Pulpa 

kapaklanmasında ya da dentin hassasiyetinin azaltılması amacıyla kullanılan 

kalsiyum/sodyum fosfat-fillosilikatların partikül boyutu 300µm’ye kadar 

olabilmekteydi (127). Bu büyüklükte partikül boyutlarının kullanılmasının temel 

amacı kapama ya da dentin tübüllerinin tıkanmasıydı. Ancak dentin tübül çaplarının 
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ortalama 1-2,5µm olması nedeniyle, bu büyüklükte doldurucuların dentin bağlayıcı 

ajanlara katılması uygun görülmemektedir (128). Bu amaçla, Bioglass’ın küçük 

partikül yapısının (yaklaşık 5µm) çözünme kinetiği araştırmacılar tarafından 

değerlendirilmiş ve daha küçük partikül yapısında dahi materyalin apatit oluşturma 

kabiliyetinin devam ettiği bildirilmiştir (129, 130). Biyoaktif camların, dentin ile 

olumlu tepki verdiği, mekanik bir bağ oluşturduğu, diş minerali benzeri HCAp 

oluşturduğu ve ikincil çürüklerin önlenmesi için yararlı antibakteriyel özellikler 

gösterdiği bildirilmektedir (131-134). Adeziv rezinlerde, biyoaktif camların doldurucu 

olarak kullanılmasının polimerizasyon büzülmesini azaltacağı, marjinal sızıntı ve 

mikro sızıntıyı engelleyeceği düşünülmektedir (6). 

2.7.6.2.2 Kalsiyum Silikat İçerikli Doldurucular (Portland Simanı) 

Rezin-dentinden oluşan hibrit tabakanın içinde veya altında kalsiyum, 

hidroksil ve fosfat iyon salımını arttırmak için geliştirilen alternatif stratejiler ile 

kalsiyum silikat bazlı Portland simanların kalsiyum (Ca+2) ve hidroksil (OH-) salması 

mümkün olmaktadır. Bu malzemelerin kullanımı ile diş sert dokularının 

remineralizasyonu gerçekleştirilebilir (135, 136). Bu materyaller, kısa bir indüksiyon 

periyodunda yüzeylerinde apatit benzeri kristal oluşumunu indükleyebilirler ve 

biyolojik ortamda pozitif bir tepki ortaya çıkaran biyoaktif bir aktivite gösterebilirler 

(6, 137). Biyomimetik remineralizasyon yaklaşımı kullanarak, Portland simandan 

yavaş kalsiyum iyonu salınması ve daha sonra bu iyonların simüle edilmiş vücut sıvısı 

veya dentinin alt tabakasındaki fosfat türleri ile etkileşimi yoluyla rezin-dentin ara 

yüzü içindeki dentin kollajenini yeniden mineralize etmek mümkündür (138). 

Biyomimetik remineralizasyon etkinliği göz önüne alındığında Portland simanlar, 

biyoaktif dentin bağlayıcı geliştirmeye yönelik çalışmalarda araştırmacıların dikkatini 

çekmiştir (6). 

2.7.6.2.3 Amorf Kalsiyum Fostat Doldurucular (CaP) 

Kalsiyum fostat doldurucu içeren rezin kompozitlerin geliştirilmesi ile beraber, 

ikincil çürük gelişiminin azaltılmasına yönelik önemli bir yaklaşım tanıtılmıştır. Bu 

kompozitler, ortama yüksek yoğunlukta kalsiyum ve fosfat salımı sağlayarak mine ve 
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dentin lezyonlarının remineralizasyonunda önemli rol oynamaktadır (139-141). 

Geleneksel CaP içeren kompozitlerin, CaP partikül boyutları mikron düzeyindedir 

(140, 142). Nano boyutlu CaP partiküllerin üretilmesiyle beraber geliştirilen nano CaP 

partikül içerikli rezin kompozitler, geleneksel CaP doldurucu içeren rezin 

kompozitlere benzer şekilde kalsiyum ve fosfat salımı sağlayabilmekte aynı zamanda 

rezin kompozitin mekanik özelliklerine katkı sağlayabilmektedir (141, 143). 

Kompozitlerin yanı sıra sekonder çürük gelişiminin önlenmesi için adeziv bondların 

da ikincil çürük gelişimini engellemesi önemli bir adımı oluşturmaktadır. Kavite 

preparasyonu sonrasında kavitede rezidüel bakteriler kalabilmektedir. Ayrıca mikro 

sızıntı oluşumu da, diş dokusu ile restorasyon arasına bakteri invazyonuna sebep 

olmakta ve ikincil çürük oluşumunun önünü açmaktadır. Bu amaçla adeziv rezinlere 

doldurucu olarak CaP eklenmesinin, adezivin remineralizasyon etkinliği 

kazanmasında yardımcı olabileceği bildirilmektedir (139). Dentin bağlayıcı ajanlarda 

doldurucu olarak nano boyutlu CaP kullanılması, yüzey alanında artışa bağlı olarak 

salımın artmasını sağlamaktadır ve nano partiküller bağlayıcı ajanın mekanik 

özelliklerini etkilemektedir. Ayrıca nano partiküllerin, bağlayıcı ajanın viskozitesinde 

belirgin bir etkiye sebep olmadığı ve bağlayıcı ajanın dentin tübülleri içerisine rahat 

bir şekilde akabildiği bildirilmiştir (139, 144). 

Adeziv rezinler sadece diş dokusu ve restorasyon arasındaki bağlantıyı 

sağlamamakta, ayrıca demineralize kollajen iskeleti asit ve enzim ataklarına karşı 

koruma görevini de üstlenmektedir. Bu sayede hibrit tabakanın ömrünün uzaması 

sağlanabilmektedir. CaP’nin adeziv rezinlerde doldurucu olarak kullanılması, 

demineralizasyonun engellenmesi ve remineralizasyonun desteklenmesine olanak 

vermektedir (145). 

2.7.6.2.4 Hidroksiapatit Doldurucular 

Hidroksiapatit (HA) doldurucular, minimum doku toksisitesi ve yabancı cisim 

reaksiyonu ile beraber osteoindüktif ve osteojenik aktivite gösteren biyouyumlu 

materyallerdir. Kemik metabolizması için kritik öneme sahip kalsiyum ve fosfat 

salabilme özelliği, bu materyallerin karakteristik yapısını göstermektedir (103, 146). 

Medikal anlamda kemik grefti, ortopedik implant yüzeylerinin kaplanması gibi geniş 
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bir kullanım alanı olan HA, dental uygulamalarda da benzer şekilde greft materyali 

olarak ve dental implant yüzeylerinin kaplanmasında kullanılabilmektedir (147, 148). 

Ayrıca HA, mine ve dentinin remineralizasyonu amacıyla da kullanılabilen, dikkat 

çekici ajanlardan biridir. Materyal, Ca10(PO4)6(OH)2 yapılı bir bileşiktir ve diş sert 

dokularının temel yapıtaşını oluşturmaktadır. Oldukça yüksek biyomimetik özelliğe 

sahip bir molekül olan bu materyal, proteinler ile iyi bir bağlanma özelliği gösterir 

(149). HA, demineralizasyona bağlı olarak kaybedilen yapısal iyonların tekrar 

kazanılmasına yardımcı olabilecek önemli bir kalsiyum ve fosfat kaynağıdır(150). İlk 

olarak Avrupa’da diş macunlarında remineralizasyon ajanı olarak kullanılmaya 

başlanan biyoseramik ajan, daha sonra çeşitli ağız bakım ürünlerinin yapısında da 

kullanılmaya başlanmış ve dental marketlerde satışa sunulmuştur (111, 149, 151, 152). 

Tschoppe ve arkadaşları, sığır mine ve dentinde HA içeren diş macunu ile amin florit 

içeren diş macunun remineralizasyon etkinliklerini kıyasladıkları çalışmalarında sığır 

dentininde, HA içeren macunun diğerine kıyasla belirgin olan remineralizasyon 

etkisinden bahsetmişlerdir (153). Bir diğer çalışmada Ebadifar ve arkadaşları yapay 

olarak oluşturulan mine lezyonlarında HA içeren diş macunlarının etkilerini 

incelemişler ve HA içeren diş macunu grubunun yapay mine lezyonlarının 

remineralizasyonunda daha etkili sonuçlar verdiğini göstermişlerdir (154). Kulal ve 

arkadaşları HA, Novamin, proargin içerikli 3 farklı hassasiyet giderici etkinliğe sahip 

diş macununu kıyasladıkları çalışmalarında, her bir ajanın hassasiyet gidermede etkili 

olduğunu, ancak HA içerikli macunun diğer macunlara kıyasla daha başarılı olduğunu 

belirtmektedirler (155). Najibfard ve arkadaşları başlangıç çürük lezyonlarının 

önlenmesinde flor içeren macunlara kıyasla etkili bir alternatif olabileceğini 

bildirmişlerdir (156). HA sadece diş macunlarında değil gargaralarda da etkin şekilde 

kullanılabilmektedir. Haghgoo ve arkadaşlarının, nano HA içeren gargara ile sodyum 

florit içeren gargaraların başlangıç çürük lezyonları üzerindeki remineralizasyon 

etkinliklerini değerlendirdikleri çalışmalarının sonucunda her iki gargaranın da etkin 

remineralizasyon sağladığını bildirmişlerdir (157). Swarup ve arkadaşlarının 

yaptıkları çalışmada ise %2’lik sodyum florit ile %10’luk nano HA içeren 

solüsyonların başlangıç çürük lezyonları üzerindeki remineralizasyon etkinliklerini 

değerlendirdikleri çalışmalarında iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığını bildirmişlerdir (150). HA’nın bilinen mutajenik, toksik veya herhangi bir 
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yan etkisi bildirilmediği için yutulmasında bir sakınca görülmemektedir (149). 

Dolayısıyla literatürde HA’nın enerji içeceklerinde kullanıldığı çalışmalara da 

rastlamak mümkündür. Min ve arkadaşları; enerji içeceklerinin sebep olduğu dental 

erozyonu engellemek amacıyla, enerji içeceğine %0,05, %0,1, % 0,25 oranında nano 

HA ekledikleri çalışmalarında, enerji içeceğine bağlı gelişen dental erozyonun etkili 

şekilde önlendiğini ve enerji içeceklerine %0,25 oranında HA eklenmesinin dental 

erozyondan korunmada etkili olabileceğini bildirmişlerdir (158). 

Hidroksiapatitin kullanıldığı bir diğer alan ise restoratif materyaller olmuştur. 

Bu amaçla materyal, cam iyonomer simanların ve rezin kompozitlerin 

geliştirilmesinde doldurucu olarak kullanım alanı bulmuştur. Cam iyonomer simanlar, 

antikaryonejik, biyouyumlu ve diş sert dokularına ara bir basamağa gerek olmaksızın 

bağlanabilmeleri nedeniyle eşsiz restoratif materyallerdir (149). Moshaverina ve 

arkadaşları nano HA doldurucuların, cam iyonomer simanların mekanik özellikleri 

üzerine etkisini araştırmışlar ve HA doldurucuların; sıkıştırma, çift eksenli eğme ve 

çapsal germe testlerinde geleneksel cam iyonomer simanların dayanımlarını 

geliştirdiklerini bildirmişlerdir (159). Alatawi ve arkadaşları da çalışmalarında 

geleneksel cam iyonomerlere HA doldurucu eklenmesinin, materyaliniyon salımını, 

mekanik özelliklerini ve antibakteriyel etkinliğini artırdığını bildirmişlerdir (160). 

Benzer şekilde Arita ve arkadaşları da HA’nın iyon adsorban ve iyon değiştirebilen 

ajan olarak işlev gördüğünü ve cam iyonomer simanın mekanik ve kimyasal 

özelliklerini geliştirdiğini belirtmektedirler (161). HA gibi biyoseramik içeren cam 

iyonomerler, geleneksel cam iyonomerlere kıyasla umut vadeden restoratif materyal 

olarak değerlendirilmektedirler (149). 

Literatürde HA içeren rezin kompozitlerin geliştirilmesine yönelik çalışmalar 

olduğu da görülmektedir. Liu ve arkadaşları, HA doldurucunun kontrol grubuna 

kıyasla kompozit rezinin mekanik dayanımını artırdığından bahsetmektedirler (162). 

Santos ve arkadaşları ise HA içeren kompozitlerin SBF içerisindeki biyoaktivitesini 

değerlendirdikleri in vitro çalışmalarında, silanize HA içeren kompozitlerin, simüle 

edilmiş bir vücut sıvısı içine 4 hafta bekletildikten sonra yüzeylerinde kompakt ve 

düzenli bir kalsiyum fosfat tabakası oluşturduklarını göstermişlerdir (163). Tarle ve 
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Par, biyoaktif kompozit malzemelerin başlıca faydalarını: asit ataklarına karşı 

kalsiyum, fosfat gibi iyonlar sağlayarak diş sert dokularını remineralizasyonu, dentin 

hipersensitivitesinin ve post operatif hassasiyetinin azaltılması, marjinal boşluklara 

iyon çökelmesinin sağlanması, bakteriyel büyümenin inhibisyonu ve kompozit 

materyal ile dentin arasındaki bağlanmanın dayanıklılığının iyileştirilmesi şeklinde 

sıralamaktadır (164). Araştırmacılar çeşitli kalsiyum fosfat kaynaklarının 

(monokalsiyum fosfat, dikalsiyum fosfat, trikalsiyum fosfat, HA ve amorf kalsiyum 

fosfat) deneysel rezin kompozitlerde iyon salabilen doldurucular olarak 

kullanılabileceği yönündeki görüşlerini bildirmektedirler. 

Özellikle biyoaktif bir materyal olması ve remineralizasyon etkinliği 

gösterebilmesi nedeniyle adeziv rezinlerde doldurucu olarak kullanımı gündeme gelen 

hidroksiapatitin bu alandaki kullanımı ile ilgili (108, 165, 166). literatürde kısıtlı 

çalışma bulunsa da, adeziv rezinlere hidroksiapatit doldurucu eklenmesi ile özellikle 

hibrit tabakada zamana bağlı olarak gelişen degredasyonun azalabileceği ve bağlanma 

dayanımının artırabileceği düşünülmektedir (32, 167). Nano boyutlu hidroksiapatit 

doldurucu eklenmesinin ise, mikro ölçekli hidroksiapatit eklenmesine kıyasla daha 

fazla bağlanma gücü sağlayabileceği, artan yüzey alanına bağlı olarak daha fazla 

remineralizasyon etkinliği sağlanabileceği ve hibrit tabakada gözlenen degredasyonun 

çok etkin bir şekilde azaltılabileceği öngörülmektedir (168). Adeziv rezinde zamanla 

oluşan bozulmaların önüne geçilmesi ile rezin restorasyonlar daha uzun ömürlü 

olabilecektir (32, 107). Karyojenik bakteri kaynaklı asit atakları ya da doğrudan asit 

ataklarına karşı HA’nın, diş sert dokularında çözünmenin azalmasını ve ortamın 

pH’nın nötrlenmesine yardımcı olabileceği ve hibrit tabakanın oluşumuna katılan ve 

kollajen ağı destekleyen diş sert dokularının çözünmesini engelleyebileceği 

belirtilmektedir. HA doldurucu kullanımının bir diğer artısı ise hibrit tabakanın 

oluşumunda yer alan kollajen ağın, degredasyona bağlı olarak açığa çıkmasının 

engellenmesine yardımcı olup, dolaylı olarak kollajen ağın MMP’ler tarafından 

parçalanmasına engel olabilmesidir (8, 169). 

Sadat-Shojai ve arkadaşları çalışmalarının sonucunda; HA’nın biyoaktivite 

gösterebildiğini söyleyerek, HA içeren adeziv rezinlerin, doldurucu içermeyen kontrol 
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grubuna kıyasla mekanik özelliklerinin ve bağlanma dayanımlarının daha iyi 

olduğundan bahsetmektedirler (108). Benzer bir diğer çalışmada da Leitune ve 

arkadaşları ağırlıkça %2 oranında HA içeren bağlayıcı ajanın, kontrol grubuna kıyasla 

daha iyi mekanik özellikler gösterdiğini bildirmişlerdir (168) Wagner ve arkadaşları 

da çalışmalarında %10 ve altında HA doldurucu içeren bağlayıcı ajanların, kontrol 

grubuna kıyasla daha iyi bağlanma dayanımı gösterdiğini belirtmektedirler (170). 

Yukarıda bahsedildiği üzere; literatürde HA’nın adeziv rezinlerde doldurucu 

olarak kullanıldığı kısıtlı sayıda çalışma bulunmaktadır. Bununla birlikte HA 

doldurucu içeren adeziv rezinlerin dentin dokusu üzerinde gösterdikleri 

remineralizasyon etkinliğinin değerlendirildiği herhangi bir çalışma 

bulunmamaktadır. Dolayısıyla bu alanda çalışmalara ihtiyaç olduğu görülmektedir 

(108, 171). 
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2.8 Remineralizasyon Etkinliğini Değerlendirilmek Amacıyla Kullanılan 

Yöntemler 

Geliştirilen bir materyal, klinik olarak kullanımından önce bir dizi laboratuar 

testine tabi tutulur. Bu testlerde geliştirilen materyalin olumlu ve olumsuz yönleri 

açığa çıkarılabildiği gibi, vaat ettiği özellikleri gösterebilme yetisi de sınanır. Ayrıca 

bu testler yardımı ile materyalin klinik kullanımı öncesinde optimum performansı ve 

olası yan etkilerinin görülmesi amaçlanır. 

İn vitro koşullarda remineralizasyon etkinliğinin değerlendirilmesinde birçok 

test yöntemi kullanılmaktadır. Bu yöntemlerden bazıları; mikro sertlik, nano sertlik 

(nano indentasyon), konfokal lazer taramalı mikroskopi (KLTM), taramalı elektron 

mikroskopisi ve enerji dağılımlı x-ışını spektroskopisi (SEM/EDS) transversal mikro 

radyografi (TMR), Mikro bilgisayarlı tomografi (µBT)’dir. 

2.8.1 Mikro Sertlik 

Bir materyalin plastik deformasyona karşı gösterdiği direnç, o materyalin 

sertliği olarak kabul edilir. Genelde test edilecek olan materyalden daha sert yapıya 

sahip bir uç (elmas) aracılığı ile sertlik testi gerçekleştirilir. Rockwell, Brinell, Vickers 

ve Knoop olmak üzere 4 adet mikro sertlik ölçüm metodu bulunmaktadır (172). Her 

ne kadar farklı metotlar olsalar da, temelde bu testler materyalin sertliği hakkında bilgi 

sunarlar. Bu yöntemlerin ortak özelliği test edilecek materyal üzerinde iz bırakma 

esasına dayanmalarıdır (24). Test ucu olarak kullanılan elmasın şekli ve yapısına göre 

farklı ölçüm metotları kullanılarak materyalin sertlik değeri elde edilmektedir. Bu 

yöntem, diş gibi sert dokuların sertliği hakkında kantitatif bir değerlendirmeye olanak 

sağlayarak özellikle dental araştırmalarda demineralizasyon/ remineralizasyon gibi 

mineral kazanımı ya da kaybı hakkında bilgi edinilmesine yardımcı olabilmektedir 

(172-174). 
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2.8.2 Nano Sertlik (Nano İndentasyon) 

Nano indentasyonda cihazın konik yapıda, nano boyutlu bir ucu (tip) 

bulunmaktadır. Bu uç, test edilecek materyale bastırıldığında, materyalde plastik ve 

elastik deformasyonlar yaratarak, ucun yapısına göre (konik, yuvarlak, ya da piramit 

vb.) bir iz oluşur. Oluşan iz, materyalin plastik deformasyon sınırını aşar. Materyal bu 

basınca karşı bir tepki oluşturur. Bu tepki elastik toparlanmaya bağlı olarak gelişir. 

Ancak belirli bir noktadan sonra materyalin elastik toparlanması durur. Nano 

indentasyon cihazı bu oluşan tepki değerini materyalin elastisite modülü (Ei) olarak 

kaydeder. Ucun batma derinliği ve uygulanan kuvvete göre materyalin sertlik değeri 

(Hi) cihaz tarafından kaydedilir (175). İndentasyon testinin, mikro sertlik testinden 

farkı, sertlik ölçümünün yanı sıra materyalin elastisite modülünün ve plastik 

deformasyon değerlerinin de hesaplanmasına olanak sağlamasıdır. İndentasyon 

testinin bir diğer önemli farklığı da 0,1 milinewton (mN) gibi düşük kuvvetlerde yük 

uygulayabilme kabiliyetidir (176). Bu nedenle nano indentasyon yöntemi, gerek dental 

materyaller gerek diş sert dokuları olsun mekanik özelliklerin incelendiği 

araştırmalarda tercih edilmektedir (177-180). 

2.8.3 Konfokal Lazer Taramalı Mikroskopi 

Konfokal lazer taramalı mikroskopi (KLTM)’de geleneksel mikroskoptan 

farklı olarak görünür ışık kaynağı yerine Argon ve Helyum-Neon tipi lazer ışını 

kullanılır. İncelenecek numune, floresans boyaları (Rhodamin-B, Xylenol Orange, 

Şekil 2-1: Nano indentasyon 

yönteminde kullanılan uç çeşitleri 
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Lucifer Yellow vb.) yardımı ile işaretlenir. Kullanılmakta olan floresans boyalarının 

kendine ait bir uyarılma (excitation) ve ışıma (emission) değerleri bulunmaktadır. Bu 

değerlere bağlı olarak lazer ışınının dalga boyu düzenlenir. İnceleme sırasında numune 

üzerinde floresans boya ile işaretlenmiş alanlar uyarılma sonrası farklı dalga 

boylarında ışıma yaparlar. Ancak mikroskopta girilen odak aralığı (pin hole ya da 

konfokal olarak adlandırılır) sayesinde istenen dalga boyuna sahip ışık geçirgenliği 

sağlanır ve incelenen alanın yüksek çözünürlüklü ve net görüntüsünün elde edilmesi 

mümkün olur. KLTM mikroskobu sayesinde 2 boyutlu görüntü elde edilebildiği gibi 

cihazın sağladığı programlar ile elde edilen kesitlerin üst üste bindirilmesi ve incelenen 

numunenin 3 boyutlu görsellerin elde edilmesi mümkün olmaktadır (181). 

KLTM diş hekimliğinde; kanal dolgu patlarının dentin tübüllerine penetrasyon 

derinliğinin saptanmasında, kanal irrigasyon materyallerinin penetrasyon etkinliğinin 

değerlendirilmesinde, yapay çürük oluşturma çalışmalarında çürük penetrasyon 

miktarının saptanmasında, remineralizasyon çalışmalarında materyallerin 

remineralizasyon etkinliklerinin saptanmasında, dentin bağlayıcı ajanların mikro ve 

nano sızıntı miktarlarının değerlendirilmesinde ve dentin bağlayıcı ajanların 

remizeralizasyon etkinliklerinin değerlendirilmesinde kullanılabilmektedir (6, 114, 

182-189). 

KLTM, incelenecek numunenin kesitinin yüzey özelliklerinden ve içerdiği 

nemden etkilenmez ve elde edilecek görüntü kalitesinden ödün vermez. Bu nedenle 

numune hazırlama sırasında kolaylık sağlar. KLTM özellikle dentin dokusu gibi 

organik ve inorganik içerikli ve pürüzsüz kesit elde edilmesinin zor olduğu 

numunelerin incelenmesinde oldukça etkili bir yöntemdir (182). 

2.8.4 Taramalı Elektron Mikroskopisi ve Enerji Dağılımlı X-ışını 

Spektroskopisi 

Yüksek çözünürlüklü ve 3 boyutlu olarak örneklerin incelenmesine olanak 

sağlayan taramalı elektron mikroskobu (SEM) ilk olarak 1937 yılında Manfred von 

Ardenne tarafından geliştirilmiştir. Geleneksel ışık mikroskobundan farklı olarak ışık 
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kaynağı yerine elektron tabancası yani elektron kullanılır. Yüksek voltaj uygulanan 

volfram bir telden ayrılan bu elektronlar anot bir plak tarafından yönlendirilip 

kondansör ve objektif merceklerden geçerek incelenecek örnek üzerine çarptırılır. 

Elektronların ortamda bulunan hava molekülleri ile etkileşiminin engellenmesi için 

inceleme vakumlu ortamda gerçekleştirilir. Örnek yüzeyine çarpan elektronlar 

sonucunda üç durum gerçekleşir. Birinci olayda; elektronlar örneği oluşturan 

atomların dış yörünge elektronları ile çarpışır ve saçılır. Bu çarpışma sonrası alınan 

elektronlara Auger elektronları denir ve örneğin yüzey topografisi hakkında bilgi 

sağlar. İkinci olayda; örneğe çarpan elektronlar, örneğin dış yüzeyini oluşturan 

atomların dış yörüngelerinde bulunan elektronların ayrılmasına neden olur. Oluşan bu 

düşük enerjili yörünge elektronları ikincil elektron olarak adlandırılır ve yüzey 

topografisi hakkından daha detaylı ve yüksek çözünürlüklü görüntüler elde edilmesini 

sağlar. Üçüncü olayda ise; örneğe çarpan elektronlar örneği oluşturan atomların iç 

yörüngesinden elektron kopmasına sebep olur. Atomik kararlılığın devamı için iç 

yörüngeden kopan elektronun yerine dış yörüngeden bir elektron geçer. Dış yörünge 

elektronları, iç yörünge elektronlarına göre daha yüksek enerji barındırırlar. Bu 

nedenle dış yörüngeden iç yörüngeye elektron sıçraması sırasında karakteristik X ışını 

salımı gerçekleşir. Salınan X ışını, ilgili atom hakkında bilgiler sağlar ve örneği 

oluşturan elementlerin saptanmasına yardımcı olur. Bu element analiz yöntemine ise 

Enerji Dağılımlı x-ışını spektroskopisi (EDS) denir (190-193). 

Taramalı elektron mikroskobu, geliştirildiği ilk günden itibaren bilimin pek 

çok farklı dalında kullanım alanı bulmuştur. Başta fizik, kimya, biyoloji olmak üzere 

temel bilimler, tıp, diş hekimliği, mühendislik, jeoloji, arkeoloji gibi pek çok alanda 

hizmet verebilmektedir (190). SEM-EDS’nin bilim dünyasında bu kadar geniş 

kullanım alanı bulabilmesinin en temel nedeni, şüphesiz yüksek çözünürlük, yüksek 

ayırım gücü (yaklaşık 0,05nm’ye kadar), büyütme gücü (5x-300000x bant aralığında), 

2-3 boyutlu görüntü elde edebilmesi ve element analizi (EDS) 

gerçekleştirebilmesinden kaynaklanmaktadır (190). Bu özellikleri ile SEM, diş 

hekimliğinde de kendine geniş bir kullanım alanı bulmuştur. Diş sert dokularının 

incelenmesi, dentin bağlayıcı ajanların diş sert dokuları ile ilişkisi, mikro ve nano 

sızıntı araştırmaları, dental seramik ve kompozitlerin incelenmesi, dental restoratif 
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materyallerin kırık tipi analizleri, demineralizasyon ve remineralizasyon çalışmaları, 

fissür örtücü çalışmaları, dental preparasyonda kullanılan materyallerin (frez, kanal 

eğesi, döner alet eğeleri vb.) özelliklerinin ve yıpranmalarının incelenmesi gibi pek 

çok araştırma alanında SEM-EDS’den faydalanılmaktadır (46, 110, 194-201). 

2.8.5 Transversal Mikro Radyografi 

Transversal Mikro Radyografi (TMR) yönteminde bir kesit boyunca dik bir 

açıyla iletilen x-ışınının kesit boyunca zayıflamasına bağlı olarak görüntü üzerine opak 

bölgeler oluşturulması, bu bölgelerin alüminyum kademeli referans kama ile 

karşılaştırılarak ölçülmesi ve böylece diş sert dokularının mineral içeriğinin nicel 

olarak hesaplanmasına dayalı bir mantık söz konusudur. TMR çürük çalışmalarında 

yaygın olarak kullanılan bir yöntemdir. Ancak düz ve paralel kesitler alınmasını 

gerektirir. Bu nedenle invaziv ve hassas bir yöntemdir. Bununla birlikte lezyon 

derinliği, mineral kaybı ya da remineralizasyon derinliği ve etkinliği hakkında 

değerlendirme yapılabilmesine olanak sağlar. TMR hem mine hem de dentin 

demineralizasyon-remineralizasyon çalışmalarında güvenle kullanılmaktadır (202). 

2.8.6 Mikro Bilgisayarlı Tomografi 

Geleneksel radyografi, x ışınları yardımı ile incelenmek istenen nesnenin iki 

boyutlu görüntüsünün elde edilmesi prensibine dayanır. Ancak farklı açılardan birçok 

defa alınan radyografik görüntülerin bilgisayar programları aracılığı ile işlenmesi ve 

düzenlenmesi ile incelenen numunenin üç boyutlu görüntüsünün elde edilmesi 

mümkündür Bu yöntem ile elde edilen üç boyutlu görsele tomografi, yönteme ise 

bilgisayarlı tomografi adı verilir. İki boyutlu görüntülerde her birim kare piksel olarak 

adlandırılır ve görüntünün kalitesi piksellerin küçüklüğü ve yoğunluğu ile belirlenir. 

Tomografide ise görüntüler üç boyutlu olduğu için her birim küp voksel olarak 

adlandırılır. Voksellerin sıklığı ve küçüklüğü görüntü kalitesini ortaya koyar. 5-50µm 

aralığında voksel oluşturma gücüne sahip cihazlar ise µBT olarak adlandırılır. µBT diş 

sert dokularının mineral yoğunluğu farklılıklarını %1’den az sapma ile ve yüksek 

çözünürlükte ölçebilir (203). Bununla birlikte sağlam ya da çürük mine ve dentin 
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dokularının demineralizasyon-remineralizasyon çalışmalarında kullanılabilir ve 

mineral yoğunlukları hakkında kantitatif ölçüm yapabilir (204). 

2.9  Dentin Bağlayıcı Ajanların Bağlanma Dayanımı Ölçüm Yöntemleri 

Elektron mikroskopi yöntemleri, adeziv-mine/dentin bağlantısının 

karakterizasyonu hakkında detaylı bilgiler sunmasına rağmen, dentin bağlayıcı 

ajanların bağlanma dayanımının etkinliğini ölçmek için mekanik test yöntemleri 

gerekmektedir. Bağlanma mukavemeti ölçümlerinin amacı, bağlayıcı ajan ile diş sert 

dokusu arasındaki bağlantının gücü ve oral fonksiyonlar sırasında maruz kalınan 

kuvvetlere karşı mukavemeti hakkında bilgi elde etmektir. İdeal bağlanma dayanım 

testi basit ve makul derecede hızlı olmalıdır. Genel olarak laboratuvar testlerinin 

avantajları; sadeliği, verilerin belirli parametreler ölçüsünde nispeten çabuk 

toplanması, aynı anda birçok deney grubunun test edilebilmesi için bir çalışma setinin 

oluşturulabilmesi ve yeni geliştirilen malzeme, yöntem ya da tekniğin performansını 

mevcut altın standardın performansıyla doğrudan kıyaslayabilmesidir. Ayrıca testler 

sırasında olası değişkenlerin sabit tutulabilmesi ve sadece istenen parametrenin 

değerlendirilebilmesi, laboratuvar testlerinin bir diğer avantajıdır (205). Günümüzde 

dentin bağlayıcı ajanların bağlanma dayanımlarını ölçmek için bazı yöntemler 

kullanılmaktadır. Bu yöntemler prensipte bağlanma yüzey alanına bağlı olarak makro 

veya mikro bağlanma dayanım testleridir (206). 

2.9.1 Makro Gerilim Bağlanma Dayanımı 

Bağlanma yüzey alanı 1mm2’den büyük numunelerin bağlanma dayanım 

testleri gerilim, push out, ya da makaslama dayanım testleri yardımı ile ölçülür. Bu 

yöntem simanların metal alaşımları ya da seramikler ile yaptıkları bağ kuvvetini 

ölçmek için kullanılır ve daha az popülerdir (207). Yorucu preparasyon işleri ve zaman 

alıcı bir yöntem olduğu için evrensel bağlanma dayanım testi olarak kabul 

görmemiştir. Ancak makro gerilim bağlanma dayanım testi, kök kanalına simante 

edilen postların retansiyonlarının değerlendirilmesinde kullanılabilmektedir (208). Diş 
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hekimliğinde kullanılan adezyon testleri içinde en popüler olan yöntem makaslama 

bağlanma dayanım testidir (206). 

2.9.2 Mikro Gerilim Bağlanma Dayanımı 

Sano tarafından 1994 yılında geliştirilen prosedüre göre dentin bağlayıcı 

ajanların bağlanma dayanımı; gerilme esnasında mikro gerilimli bağ kuvveti (μTBS) 

testi ile ölçülür (209). Bağlanma yüzey alanı küçüldüğünde, stres dağılımının daha iyi 

olduğu ve büyük yüzey alanı ile gerçekleştirilen stres testlerine göre daha yüksek 

değerler elde edildiği bildirilmiştir (210). Bu durumun bağlanma yüzeyinde 

oluşabilecek kusurların ya da hataların elemine edilmesine bağlı olarak geliştiği 

düşünülmektedir (210). Hava baloncukları, su kabarcıkları veya rezin-çözücü faz 

ayrım bölgeleri gibi bağlantıda oluşan kusurlar, bağ testi sırasında gerilim çoğaltıcı 

alanlar olarak etki etmektedir.  Bu kusurlar, bağlantıyı oluşturan ara faz 

bileşenlerinden (rezin-kompozit tabaka, hibrit tabakanın üstü, sızdırılmış rezin-

kollajen veya rezinin ulaşmadığı alanlar) birinin daha fazla strese maruz kalmasına, 

lokalize gerilmelerin başlamasına ve hızla yayılım gösteren çatlaklara neden olur. 

Bağlantı yüzey alanı daha küçük olan numunelerin rezin-dentin ara yüzü boyunca stres 

dağılımı daha düzgündür ve diş dokusunda koheziv bir kırık tipi yerine adeziv kırık 

oluşması daha yüksektir (209). Mikro gerilim bağlanma mukavemeti testleri için 

kullanılan numunelerde, test edilen bağlantı alanı, makro testlere kıyasla çok daha 

küçüktür ve yaklaşık olarak 0,8-1,44 mm2 civarındadır. Mikro gerilim bağlanma 

dayanımı testi için örnek elde edilmesi teknik olarak hassasiyet gerektiren bir işlemdir. 

Bununla birlikte, mikro gerilim bağlanma dayanımı testlerinin; tek bir dişten birçok 

örnek elde edilebilmesi, stres dağılımının daha iyi sağlanabilmesi ve isteğe bağlı 

olarak perifer ya da merkezden dentin örneği alınabilmesi gibi avantajları vardır (209). 

Bu tez çalışmasının amacı; farklı oranlarda nano ölçekte hidroksiapatit içeren 

dentin bağlayıcı ajanların, nano indentasyon, konfokal lazer taramalı mikroskopisi, 

enerji dağılımlı x-ışınları spektroskopisi yöntemleri kullanılarak remineralizasyon 

etkinliklerinin ve mikro gerilim bağlanma dayanımlarının değerlendirilmesidir. 

Çalışmanın remineralizasyon etkinliği ve bağlanma dayanımı parametreleri adeziv 
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rezine ait farklı özelliklerin kıyaslanmasını gerektirmektedir. Bu sebeple çalışmada iki 

ayrı sıfır hipotez oluşturulması ihtiyacı doğmuştur. Dolayısıyla çalışmanın sıfır 

hipotezleri; 

1. H0: Hidroksiapatit doldurucu eklenmesinin dentin bağlayıcı ajanların 

remineralizasyon etkinliği üzerine etkisi yoktur. 

2. H0: Hidroksiapatit doldurucu eklenmesinin dentin bağlayıcı ajanların 

bağlanma dayanımları üzerine etkisi yoktur. 

şeklinde oluşturulmuştur. 
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3. MATERYAL VE METOT 

İn vitro koşullarda gerçekleştirilen bu tez çalışması için İzmir Kâtip Çelebi 

Üniversitesi Girişimsel olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 2015/37 ve 

2018/141 numaralı etik kurul onayı alındı.  

Bu çalışma aşağıda belirtilen sıra ile 8 temel aşamada gerçekleştirildi. 

 Hidroksiapatit karakterizasyon ve partikül boyutu analizi 

 Deneysel dentin bağlayıcı ajanın hazırlanması 

 Simüle edilmiş vücut sıvısının hazırlanması 

 Diş örneklerinin hazırlanması 

 Nano indentasyon analizi ile dentin dokusuna ait yüzey sertliğinin 

değerlendirilmesi 

 Konfokal lazer taramalı mikroskopi yöntemi ile mineral depozisyon alanlarının 

değerlendirilmesi 

 Enerji dağılımlı x-ışını spektroskopisi ile iyon analizinin gerçekleştirilmesi 

 Mikro gerilim bağlanma dayanımı analizinin gerçekleştirilmesi 

3.1 Hidroksiapatit Karakterizasyon ve Partikül Boyutu Analizi 

Çalışmada doldurucu olarak kullanılacak olan nano boyuttaki hidroksiapatit 

(Xi'an Realin Biotechnology Co., Xian, Shaanxi, ÇİN) materyali temin edildikten 

sonra x-ray diffraction (XRD) yöntemi ile karakterizasyon ve taramalı elektron 

mikroskobu ile partikül analizi gerçekleştirildi (Adaçal Endüstriyel Mineraller Sanayi 

ve Ticaret A.Ş., Emirdağ, AFYON) ve elde edilen sonuçlara göre, kullanılması 

planlanan hidroksiapatitin %96 saflıkta, rhombohedral yapıda olduğu ve partikül 

boyutunun 40-160 nm arasında değişiklik gösterdiği tespit edildi. 
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3.2 Deneysel Dentin Bağlayıcı Ajanın Hazırlanması 

Deneysel bağlayıcı ajanın organik matriksini oluşturmak amacıyla, doldurucu 

içermeyen asitle ve yıka sisteme ait bir bağlayıcı ajan olan Adper Scotchbond Multi-

Purpose (3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) kullanıldı. 

Deneysel bağlayıcı ajan hazırlanması sırasında bağlayıcı ajanın ışıktan 

etkilenmemesi için ışık geçirmez siyah renkli plastik şişeler kullanıldı. Dört ayrı şişeye 

3’er gram (g), yaklaşık 5 mililitrelik (ml) bağlayıcı ajan konuldu. Ölçüm öncesinde 

şişenin ağırlığının darası alındı. Duyarlılık aralığı 10-3 g olan hassas terazi (Denver 

Instruments, New York, ABD) yardımı ile 0,06 g, 0,21 g, 0,15 g’lık nano hidroksiapatit 

tozu ölçülerek ayrıldı. Ölçümler sırasında hidroksiapatit tozunun taşınması için 

kullanılan ölçüm kabının darası alındı. Daha sonra 3 g’lık bağlayıcı ajan içeren şişelere 

sırasıyla; ağırlıkça %2 (0,06 g), %5 (0,15 g), %7 (0,21 g) oranında doldurucu eklendi.  

Homojen karışım elde edilebilmesi amacıyla ultrasonik bir karıştırıcı (UP400S, 

Hielscher Ultrasonics, Teltow, ALMANYA) kullanılarak bağlayıcı ajanlar 2 dakika 

(dk.) süre boyunca 0,5 devirde ve 50 genlikte homojenize hale getirildi. Karıştırma 

işlemi sırasında ısı oluşumunu önlemek amacıyla işlem 30 sn’lik aralıklarla 

gerçekleştirildi. 

Resim 3-1: Nano partikül boyutlu hidroksiapatit (Xi'an Realin Biotechnology Co., Xian, Shaanxi, 

ÇİN) 
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Konfokal lazer taramalı mikroskopi analizi için kullanılması planlanan 

deneysel bağlayıcı ajanlara ise ilave olarak ağırlıkça %0,1 oranında rodamin B tozu 

(Merck KGaA, Darmstadt, Almanya) eklendi ve homojenize olması amacı ile 15 sn 

süre ile ilave karıştırma işlemi gerçekleştirildi. Karıştırma işlemi sonrası dentin 

bağlayıcı ajanlar Tablo 3-1 ve Tablo 3-2’de gösterildiği şekilde gruplandırıldı. 

Resim 3-3: Asit etch (Adper Scotchbond Multi-Purpose, Scotchbond 

Universal Etchant; 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) 

Resim 3-2:Çalışmada kullanılan, doldurucu içermeyen 

dentin bağlayıcı ajan (Adper Scotchbond Multi-Purpose; 3M 

ESPE, St. Paul, MN, ABD) 
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Resim 3-5: Ultrasonik karıştırıcı (UP400S, Hielscher 

Ultrasonics, Teltow, ALMANYA) 

Resim 3-4: Ölçümler için kullanılan 

hassas terazi (Denver Instruments, New 

York, ABD) 
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Resim 3-6: Karıştırma işleminin gerçekleştirilmesi 

Resim 3-7: Rodamin B tozu 

(Merck KGaA, Darmstadt, 

Almanya) 
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Tablo 3-1: Doldurucu içeriğine göre dentin bağlayıcı ajanlar 

Gruplar Doldurucu İçeriği 

Kontrol Kontrol grubu (%0 oranında HA partikülü içeren bağlayıcı ajan) 

%2 HA Ağırlıkça %2 oranında HA partikülü içeren bağlayıcı ajan 

%5 HA Ağırlıkça %5 oranında HA partikülü içeren bağlayıcı ajan 

%7 HA Ağırlıkça %7 oranında HA partikülü içeren bağlayıcı ajan 

 

 

 

Tablo 3-2: Konfokal lazer taramalı mikroskop analizinde kullanılacak dentin 

bağlayıcı ajanların içeriği 

Gruplar Doldurucu İçeriği 

Kontrol Ağırlıkça %0 oranında HA + %0.1 rhodamin B 

%2 HA Ağırlıkça %2 oranında HA + %0,1 rhodamin B 

%5 HA Ağırlıkça %5 oranında HA + %0,1 rhodamin B 

%7 HA Ağırlıkça %7 oranında HA + %0,1 rhodamin B 
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3.3 Simüle Edilmiş Vücut Sıvısının Hazırlanması 

Materyallerin biyomimetik özelliklerinin değerlendirilmesinde ve biyoaktivite 

deneylerinde kullanılan “simüle edilmiş vücut sıvısı (SBF)” Kokubo yöntemi 

kullanılarak hazırlandı (211). Yönteme göre ilk olarak 750 ml saf su, 36,5 oC sıcaklığa 

ayarlandı ve kimyasal malzemeler Tablo 3-3’te verilen sırayla saf suya eklendi. 

Kimyasal malzemelerin su içerisinde tam olarak çözünmesine önem gösterildi. 

Çözeltinin pH değeri hidroklorik asit (HCl) ve TRIS (Hidroksimetil aminometan) 

eklenerek ayarlandı. pH değeri sağlandıktan sonra saf su ilave edilerek çözelti 1000 

ml’ye tamamlandı. Son çözelti pH’sı 7,4 olarak sabitlendi. Çözeltinin şeffaf olması ve 

herhangi bir çökeltinin olmaması için çözelti her seferinde 1 L olarak hazırlandı. 

Hazırlanan çözelti maksimum 5 gün süre ile 5oC’de buzdolabında saklandı. Kullanım 

süresi dolan veya çökelme görülen çözeltilerin tazesi hazırlandı. 

Tablo 3-3: SBF hazırlamak için kullanılan kimyasal malzemeler (1 litre) 

 

 

 

 

 

 

  

Sıra Kimyasal Bileşik Miktar 

1 NaCl 7,996 g 

2 NaHCO3 0,350 g 

3 KCl 0,224 g 

4 K2HPO43H2O 0,228 g 

5 MgCl26H2O 0,305 g 

6 HCl (1kmol/m3) 40 cm3 

7 CaCl2 0,278 g 

8 Na2SO4 0,071 g 

9 NH2C(CH2OH)3 6,057 g 
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3.4 Diş Örneklerinin Hazırlanması 

Çalışmada çürük içermeyen periodontal problemler nedeni ile çekilmiş 392 

adet insan molar dişi kullanıldı. Çekimden sonra dişler çalışma zamanına kadar (en 

fazla 1 ay süre için) +4oC’de % 0,1’lik timol solüsyonu içerisinde bekletildi. Planlanan 

testler yapılmadan önce, yumuşak doku artıkları ve eklentilerden arındırılan dişler, flor 

içermeyen pomza ve fırça yardımı ile temizlendi. Pomza artıklarının temizlenmesi için 

her diş 15 s yıkandı. Diş kökleri mine-sement sınırının 1 mm apikalinden kesildi. 

Dişler, servikal hatta paralel ve orta koronal dentin açığa çıkacak şekilde hassas kesme 

cihazı ile (Buehler Inc., Lake, Bluff, IL, ABD), 76 mm çapında ve 0,3 mm kalınlığında 

elmas separe (IsoMet Blade 5LC-Buehler Inc., Lake, Bluff, IL, ABD) kullanılarak 

kesildi. Kesilen yüzeyler su soğutması altında 600 gridlik zımpara yardımı ile 60 s 

zımparalandı. 

Resim 3-8: Hassas kesme cihazı (Buehler Inc., 

Lake, Bluff, IL, ABD) 

Şekil 3-1: Diş örneklerinin hazırlanması 
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3.5 Nano İndentasyon Analizi 

Kökleri uzaklaştırılan ve koronal dentini açığa çıkarılarak hazırlanan dişlerden 

120 adedi nano indentasyon analizi için kullanıldı. Hazırlanan dişler, üretici firmanın 

talimatları doğrultusunda 15 saniye fosforik asit (Scotchbond Etchant, 3M ESPE, St. 

Paul, MN, ABD) uygulamasını takiben 15 saniye yıkandı ve 10 saniye hava spreyi ile 

hafifçe kurutuldu. Daha sonra 10 saniye aplikatör yardımı ile primer (Scotchbond 

Multi Purpose Primer, 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) uygulaması yapıldı. Dişlere 

hazırlanan bağlayıcı ajanlar aplikatör yardımı ile yine üretici firmanın talimatları 

doğrultusunda uygulandı ve 10 saniye polimerize edildi (Valo Cordless, Ultradent 

Products, South Jordan, Utah, ABD). Dentin bağlayıcı ajan uygulamasını takiben her 

dişe 4 mm kalınlıkta rezin kompozit (Filtek Z550 Posterior Restorative, 3M ESPE, St. 

Paul, MN, ABD) restorasyon, tabakalama yöntemi kullanılarak yapıldı ve 40 saniye 

395-480 nm dalga boyuna sahip ışık gücü üretebilen cihazın standart modu seçilerek 

polimerizasyon gerçekleştirildi. 

Restorasyon sonrası her gruptan 10 diş 1 gün boyunca, 10 diş 30 gün boyunca, 

10 diş ise 90 gün boyunca SBF’de 37oC’de etüvde bekletildi. Bekleme süresi sonrası 

dişlerden hassas kesme cihazı ile vertikal olarak 1 mm kalınlıkta kesitler alındı. Elde 

edilen kesitler su soğutması altında sırasıyla 800, 1000, 1200 gridlik zımparaların 

yardımı ile zımparalandı. Zımparalama işlemi sonrası kesitler 24 saat süre ile oda 

sıcaklığında (22-25oC) kurumaya bırakıldı. Kurutulan örneklerin elastisite (Ei) ve 

sertlik (Hi) değerleri nano indentasyon test cihazı (DME Tools DS 95-90, IBIS, 

Herlev, Danimarka) yardımı ile hesaplandı. Ölçümler, 500 milinewton (mN) kuvvet 

altında ve Bekovich tip indenter ile adeziv tabakanın 10 mikrometre (µm) altından 

başlanılarak düz bir hat şeklinde 5 (±1) µm aralık ile 5 noktadan 3‘er kez tekrarlandı 

ve ortalaması alınarak elastisite ve sertlik değerleri kaydedildi. 
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Resim 3-9: Polimerizasyonda kullanılan ışık cihazı (Valo Cordless, Ultradent 

Products, South Jordan, Utah, ABD) 

Resim 3-10: Rezin kompozit (Filtek Z550 Posterior Restorative, 3M ESPE, 

St. Paul, MN, ABD) 
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Resim 3-11: Nano indentasyon test cihazı (DME Tools DS 95-90, IBIS, 

Herlev, Danimarka) 

Resim 3-12: Nano indentasyon test cihazı (DME Tools DS 

95-90, IBIS, Herlev, Danimarka) 
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3.6 Konfokal LazerTaramalı Mikroskopi Analizi 

Kökleri uzaklaştırılan ve koronal dentini açığa çıkarılarak hazırlanan dişlerden 

120 tanesi KLTM analizi için kullanıldı. Hazırlanan dişler, üretici firmanın talimatları 

doğrultusunda 15 saniye fosforik asit (Scotchbond Etchant, 3M ESPE, St. Paul, MN, 

ABD) uygulamasını takiben 15 saniye yıkandı ve 10 saniye hava spreyi ile hafifçe 

kurutuldu. Daha sonra 10 saniye aplikatör yardımı ile primer (Scotchbond Multi 

Purpose Primer, 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) uygulaması yapıldı. Dişlere 

hazırlanan bağlayıcı ajanlar aplikatör yardımı ile yine üretici firmanın talimatları 

doğrultusunda uygulandı ve 10 saniye polimerize edildi (Valo Cordless, Ultradent 

Products, South Jordan, Utah, ABD). Dentin bağlayıcı ajan uygulamasını takiben her 

dişe 4 mm kalınlıkta rezin kompozit (Filtek Z550 Posterior Restorative, 3M ESPE, St. 

Paul, MN, ABD) restorasyon tabakalama yöntemi ile yapıldı ve 40 saniye 395-480 

nanometre dalga boyuna sahip ışık gücü üretebilen cihazın standart modu seçilerek 

polimerizasyon gerçekleştirildi. Restorasyon sonrası her gruptan 10 adet diş 1 gün 

boyunca, 10 adet diş 30 gün boyunca, 10 adet diş ise 90 gün boyunca SBF’de 37oC’de 

etüvde bekletildi. Bekleme süreleri sonrası dişlerden hassas kesme cihazı ile vertikal 

olarak 1mm kalınlıkta kesitler alındı. Elde edilen kesitler ağırlıkça %0,5 oranında 

Xylenol Orange tespit boyası (XO: Merck HGaA, Darmstadt, Almanya) içeren 

sıvılarda 24 saat süre ile bekletildi.  

Tespit boyasında bekletme işlemi sonrası kesitler su soğutması altında 10’ar 

saniye süre ile sırasıyla 800, 1000, 1200 gridlik zımparalar yardımı ile zımparalandı. 

Zımpara işlemi sonrası kesitler lam üzerine yerleştirildi ve konfokal lazer taramalı 

mikroskop (Leica TCS-SPE, Microsystems GmbH, Mannheim, Almanya) yardımı ile 

incelenecek kesitler elde edildi. Tarama işlemi için Helyum-Neon lazer kullanıldı. 

Xylenol orange tespit boyasına ait olan excitation/emission değerleri 488 ve 514 nm 

dalga boyu olarak ayarlandı. 

Konfokal taramalı mikroskopi analizinden elde edilen görüntüler bilgisayara 

aktarılarak fotoğraf analiz programı olan ImageJ (Wayne Rasband MD, National 
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Institutes of Health, Bethesda, ABD) yardımı ile remineralizasyon alanlarının analizi 

gerçekleştirildi. Her bir görüntü üzerinde gerçekleştirilen ölçüm işlemleri üçer kez 

tekrarlandı ve ortalama değer final değer olarak kaydedildi. 

  

Resim 3-13: Xylenol orange tespit boyası 

(XO: Merck HGaA, Darmstadt, 

Almanya) 
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Resim 3-14: Konfokal lazer taramalı mikroskopi için hazırlanan örnekler 
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Resim 3-17: Fotoğraf analiz programı ile remineralize 

alanların otomatik olarak işaretlenmesi 

Resim 3-16: ImageJ fotoğraf analiz programında görüntünün 

işlenmeden önceki hali (Wayne Rasband MD, National 

Institutes of Health, Bethesda, ABD) 
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Resim 3-19: Fotoğraf analiz programı ile seçilmiş 

remineralize alan verilerinin elde edilmesi 

Resim 3-18: Fotoğraf analiz programı ile remineralize 

alanın otomatik olarak seçilmesi 
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3.7 Enerji Dağılımlı X-ışını Spektroskopi Analizi 

Kökleri uzaklaştırılan ve koronal dentini açığa çıkarılarak hazırlanan dişlerden 

120 tanesi EDS analizi için kullanıldı. Hazırlanan dişler, üretici firmanın talimatları 

doğrultusunda 15 saniye fosforik asit (Scotchbond Etchant, 3M ESPE, St. Paul, MN, 

ABD) uygulamasını takiben 15 saniye yıkandı ve 10 saniye hava spreyi ile hafifçe 

kurutuldu. Daha sonra 10 saniye aplikatör yardımı ile primer (Scotchbond Multi 

Purpose Primer, 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) uygulaması yapıldı. Dişlere 

hazırlanan bağlayıcı ajanlar aplikatör yardımı ile yine üretici firmanın talimatları 

doğrultusunda uygulandı ve 10 saniye polimerize edildi (Valo Cordless, Ultradent 

Products, South Jordan, Utah, ABD). Dentin bağlayıcı ajan uygulamasını takiben her 

dişe 4 mm kalınlıkta rezin kompozit (Filtek Z550 Posterior Restorative, 3M ESPE, St. 

Paul, MN, ABD) restorasyon tabakalama yöntemi ile yapıldı ve 40 saniye süre ile 395-

480nm dalga boyuna sahip ışık gücü üretebilen cihazın standart modu seçilerek 

polimerizasyon gerçekleştirildi. Restorasyon sonrası her gruptan 10 adet diş 1 gün, 10 

adet diş 30 gün, 10 adet diş ise 90 gün SBF’de 37oC’de etüvde bekletildi. Bekleme 

süreleri sonrası dişlerden hassas kesme cihazı ile vertikal olarak 1mm kalınlıkta 

kesitler alındı. Elde edilen kesitler su soğutması altında sırasıyla 800, 1000, 1200 

gridlik zımparalar yardımı ile zımparalandı. Zımparalama işlemi sonrası kesitler 24 

saat süre ile oda sıcaklığında (22-25oC) kurumaya bırakıldı. 

Örneklere ait mineral içeriklerindeki değişikliklerin tespiti amacıyla EDS X-

ışını dedektör sistemi bulunan elektron mikroskobu (Qaunta-FEG 250, FEI Company, 

OR, ABD) kullanıldı. EDS x-ışını detektörü yardımı ile adeziv tabakanın 10 µm 

altından, dentin-pulpa yönü boyunca düz bir hat şeklinde 4 alandan gerçekleştirildi. 

Dentin yüzeyinden ölçümü gerçekleştirilen kalsiyum (Ca), fosfor (P) ve Ca/P oranının 

ağırlıkça yüzde cinsinden değerleri kaydedildi. 
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Resim 3-20: Çalışmada kullanılan EDS X-ışını 

dedektörüne sahip taramalı elektron mikroskobu 

(Qaunta-FEG 250, FEI Company, OR, ABD) 

Resim 3-21:EDS analizi için ölçüm yapılacak 

alanların seçilmesi 
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3.8 Mikro Gerilim Bağlanma Dayanımı Testi 

Kökleri uzaklaştırılan ve koronal dentini açığa çıkarılarak hazırlanan diş 

örneklerinden 32 tanesi mikro gerilim bağlanma dayanımı testi aşaması için kullanıldı. 

Dişler, her grupta 8 adet olmak üzere dört gruba ayrıldı ve üretici firmanın talimatları 

doğrultusunda 15 saniye fosforik asit (Scotchbond Etchant, 3M ESPE, St. Paul, MN, 

ABD) uygulamasını takiben 15 saniye yıkandı ve 10 saniye hava spreyi ile hafifçe 

kurutuldu. Daha sonra 10 saniye aplikatör yardımı ile primer (Scotchbond Multi 

Purpose Primer, 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) uygulaması yapıldı. Daha sonra 

hazırlanan bağlayıcı ajanlar, aplikatör yardımı ile yine üretici firmanın talimatları 

doğrultusunda uygulandı ve 10 saniye polimerize edildi (Valo Cordless, Ultradent 

Products, South Jordan, Utah, ABD). 

Dentin bağlayıcı ajan uygulamasını takiben her dişe 4 mm kalınlıkta rezin 

kompozit (Filtek Z550 Posterior Restorative, 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) 

restorasyon tabakalama yöntemi ile yapıldı ve 40 saniye 395-480 nm dalga boyuna 

sahip ışık gücü üretebilen cihazın standart modu seçilerek polimerizasyon 

gerçekleştirildi. 

Restore edildikten sonra her bir diş, x ve y eksenlerinde hassas kesme cihazı 

yardımı ile su soğutması altında elmas separe ile 500 devir hızda kesilerek örnek 

çubuklar elde edildi. Elde edilen çubukların kesit alanları dijital bir kumpas (D&W, 

Hersbruck, Almanya) yardımı ile kontrol edildi. Her dişten pulpal dentine yakın olan 

alandan ortalama 6 çubuk seçildi. Elde edilen çubuklar stereo mikroskop (Olympus 

SZ61, Olympus Optical Co, Tokyo, Japan) altında incelendi ve deformite, kırık, çatlak 

gibi kusurlu olanlar çalışma dışında tutuldu. 

Her gruptan toplamda 30’ar adet çubuk elde edildi. Daha sonra bu çubuklar 

üniversal test cihazında (Shimadzu, Model AGS-X 5kN, Shimadzu Corporation, 

Kyoto, Japonya) dakikada 1 mm hızla maksimum 5000 N kuvvet altında gerilime 

maruz bırakıldı. Elde edilen kopma değerleri kaydedildi. Kırık örnekleri ise taramalı 
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elektron mikroskobu (Qaunta-FEG 250, FEI Company, OR, ABD) ile ×250 

magnifikasyon altında incelendi ve kırık tipi analizi gerçekleştirildi. Kırık tipleri; 

adeziv, koheziv, miks tip olarak sınıflandırıldı.  

 

 

 

 

  

Resim 3-22: Ölçüm için kullanılan dijital kumpas (D&W, Hersbruck, 

Almanya) 

Şekil 3-2: Diş örneklerinden çubuk elde edilmesi 
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Resim 3-23: Stereo Mikroskop (Olympus 

SZ61, Olympus Optical Co, Tokyo, Japonya) 

Resim 3-24: Çubukların üniversal test cihazına bağlanması 
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Resim 3-25: Üniversal test cihazı (Shimadzu, Model 

AGS-X 5kN, Shimadzu Corporation, Kyoto, 

Japonya) 
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3.9 İstatistiksel Analiz 

Yapılan analizlerden elde edilen veriler IBM SPSS version 20,0 (SPSS Inc., 

Chicago, IL, ABD) programı aracılığı ile gerçekleştirildi. 

Çalışmada değerlendirilen tüm parametrelere ait verilerin, yapılan Shapiro-

Wilk testine göre normal dağılım gösterdiği ve Leneve’s homojenite testine göre 

varyansların homojen olduğu tespit edildi. 

 Nano indentasyon parametresinden elde edilen elastisite ve sertlik verilerinin 

istatistiksel analizi üç yönlü varyans analizi (3-Way ANOVA), ikili 

karşılaştırmalar ise Post Hoc LSD testi ile gerçekleştirildi. İstatistiksel 

anlamlılık düzeyi α=0,05 olarak belirlendi. 

 Konfokal Lazer Taramalı mikroskopi parametresine ait verilerin istatistiksel 

analizinde iki yönlü varyans analizi (2-Way ANOVA) ve ikili karşılaştırmalar 

ise Post Hoc Bonferroni testi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi α=0,05 

olarak belirlendi. 

 Enerji dağılımlı x-ışını spektroskopisi parametresinden elde edilen verilerin 

istatistiksel analizi üç yönlü varyans analizi (3-Way ANOVA), ikili grup 

karşılaştırmaları ise Post Hoc SIDAK testi ile gerçekleştirildi. İstatistiksel 

anlamlılık düzeyi α=0,05 olarak belirlendi. 

 Mikro gerilim bağlanma dayanımı parametresinden elde edilen verilerin 

istatistiksel analizinde Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA), ikili grup 

karşılaştırmalarında ise Post Hoc Tukey testi kullanıldı. Kırılma tipi 

dağılımının istatistiksel analizinde Ki Kare testi kullanıldı. Her iki test için de 

istatistiksel anlamlılık düzeyi α=0,05 olarak belirlendi. 
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4. BULGULAR 

Çalışmadan elde edilen bulgular, 

 Nano indentasyon analizine ait bulgular 

 Konfokal lazer taramalı mikroskopi analizine ait bulgular 

 Enerji dağılımlı X-ışını spektroskopisine ait bulgular 

 Mikro gerilim bağlanma dayanımına ait bulgular olmak üzere dört ana 

başlıkta değerlendirildi. 

3.1 Nano İndentasyon Analizine Ait Bulgular 

Çalışmanın nano indentasyon analizine ait veriler; elastisite modülüne ait 

bulgular ve sertlik modülüne ait bulgular şeklinde değerlendirildi. 

3.1.1 Elastisite Modülüne Ait Bulgular 

Elastisite modülüne ait ortalama ve standart sapma değerleri Tablo 4-1, Tablo 

4-2, Tablo 4-3 ve Şekil 4-1' de gösterildi. 

 Elde edilen verilere göre; bağımsız değişkenler olan bekleme süresi, grup ve 

ölçüm noktası faktörleri birlikte değerlendirildiğinde aralarında etkileşim olmadığı 

(F=0,509; p=0,976) tespit edildi. Bununla beraber, bekleme süresi ve ölçüm noktası 

faktörleri birlikte değerlendirildiğinde aralarında etkileşim olmadığı (F=0,434; 

p=0,901) ancak bekleme süresi ve grup faktörleri birlikte değerlendirildiğinde 

aralarında etkileşim olduğu tespit edildi. Çalışmaya ait elastisite modülü değerlerinin 

gruplar ve bekleme sürelerinden etkilendiği saptandı (F=2,249; p=0,037). 

 Üç farklı zaman dilimi (1 gün, 30 gün, 90 gün), dört farklı grup (Kontrol, %2 

HA, %5 HA, %7 HA) ve beş farklı ölçüm noktasının (5 ayrı nokta) elastisite modülüne 

ait değerlerinin ikili karşılaştırmalarına bakıldığında; 
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 En yüksek elastisite modülü değerleri; 1 günlük bekleme süresi sonrası %5 HA 

grubunda (58,83 GPa), 30 gün ve 90 günlük bekleme süresi sonrası %7 HA grubunda 

(54,5 GPa), (55,41 GPa) görüldü. 

 Elastisite modülüne ait ortalama ve standart sapma değerlerinin bekleme 

sürelerine göre dağılımı Tablo 4-1'te gösterildi. 

 1 günlük bekleme süresi sonrası ölçülen noktalarda gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmedi (p>0,05). 

 30 günlük bekleme süresi sonrası 4. ölçüm noktasında %7 HA grubu ile %5 

HA grubu arasında anlamlı farklılık gözlenirken (p=0,039), diğer gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmedi (p>0,05). 

 90 günlük bekleme süresi sonrası 1. ölçüm noktasında %7 HA grubu ile kontrol 

grubu arasında anlamlı farklılık gözlenirken (p=0,041), diğer gruplar 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0,05). 

 Elastisite modülüne ait ortalama ve standart sapma değerlerinin gruplara göre 

dağılımı Tablo 4-2'te gösterildi. 

 Kontrol grubu için; 1 günlük bekleme süresi sonrası ölçüm noktaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark gözlenmezken (p>0,05), 30 günlük bekleme 

süresi sonrası; 1. ölçüm noktası ile 4. (p=0,02) ve 5. (p=0,018) ölçüm noktaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlendi. Diğer ölçüm noktaları 

arası fark ise istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0,05). 90 günlük 

bekleme süresi sonrası; 1. ölçüm noktası ile 3. (p=0.029) ve 4. (p=0,025) ölçüm 

noktaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edildi, diğer ölçüm 

noktaları arasındaki fark ise istatistiksel olarak önemli bulunmadı (p>0,05).  

 %2 HA grubu için; 1 günlük ve 90 günlük bekleme süresi sonrası 1. ölçüm 

noktası ile diğer ölçüm noktaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunurken (p<0,05), diğer ölçüm noktaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık gözlenmedi (p>0,05). 30 günlük bekleme süresi sonrası ölçüm 

noktaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0,05). 
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 %5 HA grubu için; üç ayrı zaman diliminde, 1. ölçüm noktası ile diğer ölçüm 

noktaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edildi (p<0,05). 

Diğer ölçüm noktaları arasındaki fark ise istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı 

(p>0,05). 

 %7 HA grubu için; 1 günlük ve 90 günlük bekleme süresi sonrası, 1. ölçüm 

noktası ile diğer ölçüm noktaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit 

edildi (p<0,05). Diğer ölçüm noktaları arasındaki farklar ise istatistiksel olarak 

anlamlılık göstermedi (p>0,05). 30 günlük bekleme süresi sonrası 1. ölçüm 

noktası ile 2 (p=0,002), 3 (p=0,020) ve 5. (p=0,014) ölçüm noktaları arası fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulundu. 

 Elastisite modülüne ait ortalama ve standart sapma değerlerinin ölçüm 

noktalarına göre dağılımı Tablo 4-3'te gösterildi. 

 1. ölçüm noktasında; %5 HA grubunda 1 gün ve 90 gün bekleme süreleri 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunurken (p=0,033), diğer gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmedi (p>0,05). 

 2. ölçüm noktasında; %2 HA grubunda 30 gün ve 90 gün bekleme süreleri 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı olarak tespit edildi (p=0,033). Diğer 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmedi (p>0,05) 

 3. ölçüm noktasında; kontrol grubunda 90 gün bekleme süresi ile 1 (p=0,010) 

ve 30 gün (p=0,016) bekleme süreleri arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulundu. %5 HA grubunda ise 1 gün ve 90 gün bekleme süreleri arası 

fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0,049). Diğer bekleme süreleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmedi (p>0,05). 

 4. ölçüm noktasında; tüm gruplar için bekleme süreleri arasındaki fark 

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

 5. ölçüm noktasında; kontrol grubunda 1 gün ve 90 gün bekleme süreleri 

arasında (p=0,023) ve %5 HA grubunda 1 gün ve 90 gün bekleme süreleri 

arasında (p=0,036) istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilirken diğer 

gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0,05).  



65 

 

Tablo 4-1: Elastisite modülü değerlerinin bekleme sürelerine göre dağılımı (Ort.±St. 

Sapma) (GPa) 

Bekleme 

Süresi 
Gruplar 

Ölçüm Noktası 

1. 2. 3. 4. 5. 

1 Gün 

Kontrol 51,55±13,16 43,7±8,69 46,77±8,43 42,78±11,75 46,99±14,15 

2% HA 54,19±9,34 36,74±13,74 36,9±7,64 42±11,39 37±8,33 

5% HA 58,83±13,15 44,88±8,58 43,63±14,08 39±12,61 42,17±6,65 

7% HA 54,24±8,98 39,19±8,68 40,34±8,42 40,67±15,09 41,85±5,58 

30 Gün 

Kontrol 52,52±18,47 46,84±12,98 45,93±13,07 40,34±8,27ab 40,11±15,9 

2% HA 45,32±7,84 46,72±10,29 38,37±4,29 38,28±7,55ab 37,67±7,93 

5% HA 51,7±4,26 37,04±12,31 38,9±9,39 33,52±9,79a 36,4±7,23 

7% HA 54,5±13,16 38,2±11,74 42,31±14,67 44,35±14,79b 41,6±8,17 

90 Gün 

Kontrol 44,72±24,17x 36,95±15,87 33,27±14,28 32,98±14,05 35,04±15,86 

2% HA 48,51±11,xy 35,55±7,52 34,27±3,45 36,8±9,69 32,43±8,44 

5% HA 47,67±8,58xy 34,75±14,45 33,29±8,69 34,51±8,31 31,19±7,99 

7% HA 55,41±16,31y 40,01±13,52 42,45±18,42 38,49±10,47 35±10,52 

 Tabloda sadece istatistiksel olarak fark gözlenen veriler üst simge ile gösterilmiştir. 

 Üst simge ile belirtilen veriler; her bir ölçüm noktası ve bekleme süresine ait gruplar arası 

istatistiksel farklılıkları göstermektedir. 

 HA: Hidroksiapatit, GPa: Gigapascal 
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Tablo 4-2: Elastisite modülü değerlerinin gruplara göre dağılımı (Ort.±St. Sapma) 

(GPa) 

Gruplar Ölçüm Noktası 

Bekleme Süresi 

1 Gün 30 Gün 90 Gün 

Kontrol 

1. 51,55±13,16 52,52±18,47 a 44,72±24,17 x 

2. 43,7±8,69 46,84±12,98 ab 36,95±15,87 xy 

3. 46,77±8,43 45,93±13,07 ab 33,27±14,28 y 

4. 42,78±11,75 40,34±8,27 b 32,98±14,05 y 

5. 46,99±14,15 40,11±15,9 b 35,04±15,86 xy 

%2 HA 

1. 54,19±9,34 α 45,32±7,84 48,51±11,5 † 

2. 36,74±13,74 β 46,72±10,29 35,55±7,52 ‡ 

3. 36,9±7,64 β 38,37±4,29 34,27±3,45 ‡ 

4. 42±11,39 β 38,28±7,55 36,8±9,69 ‡ 

5. 37±8,33 β 37,67±7,93 32,43±8,44 ‡ 

%5 HA 

1. 58,83±13,15 * 51,7±4,26 ɵ 47,67±8,58 ǂ 

2. 44,88±8,58 § 37,04±12,31 Þ 34,75±14,45 ┼ 

3. 43,63±14,08 § 38,9±9,39 Þ 33,29±8,69 ┼ 

4. 39±12,61 § 33,52±9,79 Þ 34,51±8,31 ┼ 

5. 42,17±6,65 § 36,4±7,23 Þ 31,19±7,99 ┼ 

%7 HA 

1. 54,24±8,98 # 54,5±13,16 + 55,41±16,31 ʆ 

2. 39,19±8,68 & 38,2±11,74 ¶ 40,01±13,52 ɸ 

3. 40,34±8,42 & 42,31±14,6 ¶ 42,45±18,42 ɸ 

4. 40,67±15,09 & 44,35±14,79 ¶ 38,49±10,47 ɸ 

5. 41,85±5,5 & 41,6±8,17 ¶ 35±10,52 ɸ 

 Tabloda sadece istatistiksel olarak fark gözlenen veriler üst simge ile gösterilmiştir. 

 Üst simge ile belirtilen veriler; her bir grup ve bekleme süresine ait ölçüm noktaları arası 

istatistiksel farklılıkları göstermektedir. 

 HA: Hidroksiapatit, GPa: Gigapascal 
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Tablo 4-3: Elastisite modülü değerlerinin ölçüm noktalarına göre dağılımı (Ort.±St. 

Sapma) (Gpa) 

Ölçüm 

Noktası 

Bekleme 

Süresi 
Kontrol %2 HA %5 HA %7 HA 

1. 

1 Gün 51,55±13,16 54,19±9,34 58,83±13,15 a 54,24±8,98 

30 Gün 52,52±18,47 45,32±7,84 51,7±4,26 ab 54,5±13,16 

90 Gün 44,72±24,17 48,51±11,5 47,67±8,58 b 55,41±16,31 

2. 

1 Gün 43,7±8,69 36,74±13,74 xy 44,88±8,58 39,19±8,68 

30 Gün 46,84±12,98 46,72±10,29 x 37,04±12,31 38,2±11,74 

90 Gün 36,95±15,87 35,55±7,52 y 34,75±14,45 40,01±13,52 

3. 

1 Gün 46,77±8,43 α 36,9±7,64 43,63±14,08 † 40,34±8,42 

30 Gün 45,93±13,07 α 38,37±4,29 38,9±9,39 †‡ 42,31±14,67 

90 Gün 33,27±14,28 β 34,27±3,45 33,29±8,69 ‡ 42,45±18,42 

4. 

1 Gün 42,78±11,75 42±11,39 39±12,61 40,67±15,09 

30 Gün 40,34±8,27 38,28±7,55 33,52±9,79 44,35±14,79 

90 Gün 32,98±14,05 36,8±9,69 34,51±8,31 38,49±10,47 

5. 

1 Gün 46,99±14,15 * 37±8,33 42,17±6,65 Þ 41,85±5,58 

30 Gün 40,11±15,9 *§ 37,67±7,93 36,4±7,23 Þɵ 41,6±8,17 

90 Gün 35,04±15,86 § 32,43±8,44 31,19±7,99 ɵ 35±10,52 

 Tabloda sadece istatistiksel olarak fark gözlenen veriler üst simge ile gösterilmiştir. 

 Üst simge ile belirtilen veriler; her bir grup ve ölçüm noktasına ait bekleme süreleri arası 

istatistiksel farklılıkları göstermektedir.  

 HA: Hidroksiapatit, GPa: Gigapascal 
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3.1.2 Sertlik Modülüne Ait Bulgular 

Sertlik modülüne ait ortalama ve standart sapma değerleri Tablo 4-4, Tablo 4-

5, Tablo 4-6 ve Şekil 4-2'de gösterildi. 

Elde edilen verilere göre; bağımsız değişkenler olan bekleme süresi, grup ve 

ölçüm noktası faktörleri birlikte değerlendirildiğinde aralarında etkileşim olmadığı 

görüldü (F=0,757; p=0,792). Bununla beraber, bekleme süresi ve ölçüm noktası 

faktörleri birlikte değerlendirildiğinde aralarında etkileşim olmadığı (F=0,759; 

p=0,639), ancak bekleme süresi ve grup faktörleri birlikte değerlendirildiğinde, 

aralarında etkileşim olduğu tespit edildi. Çalışmaya ait sertlik modülü değerlerinin 

gruplar ve bekleme sürelerinden etkilendiği saptandı (F=2,119; p=0,042). 

Üç farklı zaman dilimi (1 gün, 30 gün, 90 gün), dört farklı grup (Kontrol, %2 

HA, %5 HA, %7 HA) ve beş farklı ölçüm noktasının (5 ayrı nokta) sertlik modülüne 

ait değerlerinin ikili karşılaştırmalarına bakıldığında; 

 En yüksek sertlik modülü değerleri; 1 günlük bekleme süresi sonrası kontrol 

grubunda (2,55 GPa), 30 gün ve 90 günlük bekleme süresi sonrası %7 HA grubunda 

sırasıyla (2,74 GPa), (2,68 GPa) görüldü. 

Sertlik modülüne ait ortalama ve standart sapma değerlerinin bekleme 

sürelerine göre dağılımı Tablo 4-4'de gösterildi. 

 1 günlük bekleme süresi sonrası; 3. ölçüm noktasında kontrol grubu ile %2 HA 

grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenirken (p=0,028), 

diğer ölçüm noktalarında gruplar arasında istatistiksel olarak fark tespit 

edilmedi (p>0,05). 

 30 günlük bekleme süresi sonrası; 1. ölçüm noktasında %2 HA ile %7 HA 

grupları arasında (p=0,037) ve 2. ölçüm noktasında kontrol grubu ile %5 HA 

grupları (p=0,005) ve %7 HA grupları arasında (p=0,029) ve %2 HA ile %5 
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HA grupları arasında (p=0,031) istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit 

edildi. Ancak %5 HA ve %7 HA grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark gözlenmedi (p>0,05). 4. ölçüm noktasında ise %5 HA ile %7 HA grupları 

arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0,042). Diğer 

gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0,05). 

 90 günlük bekleme süresi sonrası; ölçüm noktalarında gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmedi (p>0,05). 

Sertlik modülüne ait ortalama ve standart sapma değerlerinin gruplara göre 

dağılımı Tablo 4-5'de gösterildi. 

 Kontrol grubu için; 1 günlük bekleme süresinde, 1. nokta ile 2. (p=0,021), 4. 

(p=0,017) ve 5. (p=0,043) ölçüm noktaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık gözlenirken, diğer ölçüm noktaları arası fark istatistiksel olarak 

önemli bulunmadı (p>0,05). 30 günlük bekleme süresi sonrası, 1. ile 4. 

(p=0,018) ve 5. (p=0,006) ölçüm noktaları arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunurken, diğer noktalar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmadı (p>0,05). 90 günlük bekleme süresi sonrası 1. ölçüm noktası ile 3. 

(p=0,025), 4. (p=0,009) ve 5. (p=0,049) ölçüm noktaları arası fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunurken, diğer noktalar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunmadı (p>0,05). 

 %2 HA grubu için; 1 günlük ve 90 günlük bekleme sürelerinde 1. ölçüm 

noktası diğer ölçüm noktalarına göre istatistiksel olarak anlamlı derecede 

farklılık gösterirken (p<0,05), diğer ölçüm noktaları arasında fark ise 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0,05). 30 günlük bekleme süresinde 

ise ölçüm noktaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmedi 

(p>0,05). 

 %5 HA grubu için; 1 günlük bekleme süresi sonrası 1. ile 3. (p=0,02), 4. 

(p=0,03), 5. (p=0,029) ölçüm noktaları arası fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunurken, 1. ve 2. ölçüm noktaları arasındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olmadığı görüldü (p=0,108). 3, 4. ve 5. ölçüm noktaları arası fark ise 
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istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0,05). 30 günlük ve 90 günlük 

bekleme sürelerinde ise 1. ölçüm noktası ile 2, 3, 4 ve 5. ölçüm noktaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülürken (p<0,05), Diğer ölçüm 

noktaları arası fark ise istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0,05). 

 %7 HA gurubu için; 1 günlük bekleme süresinde; 1. ve 2. ölçüm noktaları 

arasında (p=0,037), 30 günlük ve 90 günlük bekleme sürelerinde ise; 1. ölçüm 

noktası ile 2, 3, 4 ve 5. ölçüm noktaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulundu (p<0,05). Bununla birlikte 2, 3, 4. ve 5. ölçüm noktaları arası 

fark ise istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0,05). 

Sertlik modülüne ait ortalama ve standart sapma değerlerinin ölçüm 

noktalarına göre dağılımı Tablo 4-6'de gösterildi. 

 1. ölçüm noktasında; %7 HA grubunda 1 gün ile 30 gün (p=0,016) ve 90 gün 

(p=0,025) bekleme süreleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

gözlenirken, diğer gruplarda bekleme süreleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık gözlenmedi (p>0,05). 

 2. ölçüm noktasında; %2 HA grubunda 30 gün ile 1 gün (p=0,012) ve 90 gün 

(p=0,047) bekleme süreleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

görülürken, diğer gruplara arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

görülmedi (p>0,05). 

 3. ölçüm noktasında; kontrol grubunda 30 gün ve 90 gün bekleme süreleri 

arasında istatistiksel olarak anlamı farklılık görülürken (p=0,015), diğer 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmedi (p>0,05). 

 4. ölçüm noktasında; tüm gruplarda bekleme süreleri açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık görülmedi (p>0,05). 

 5. ölçüm noktasında; tüm gruplarda bekleme süreleri açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık görülmedi (p>0,05). 
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Tablo 4-4: Sertlik modülü değerlerinin bekleme sürelerine göre dağılımı (Ort.±St. 

Sapma) (GPa) 

Bekleme 

Süresi 
Gruplar 

Ölçüm Noktası 

1. 2. 3. 4. 5. 

1 Gün 

Kontrol 2,55±0,9 1,78±0,57 1,97±0,68 a 1,75±0,64 1,87±0,83 

2% HA 2,5±0,8 1,3±0,68 1,23±0,46 b 1,69±0,83 1,38±0,61 

5% HA 2,36±0,71 1,82±0,54 1,58±0,72 ab 1,37±0,61 1,63±0,58 

7% HA 1,93±0,35 1,23±0,52 1,33±0,42 ab 1,57±0,97 1,44±0,3 

30 Gün 

Kontrol 2,55±1,24 xy 2,36±1,31 α 2,2±1,12 1,76±0,74 †‡ 1,62±0,99 

2% HA 2,04±0,63 x 2,14±0,71 αβ 1,59±0,34 1,51±0,64 †‡ 1,52±0,64 

5% HA 2,44±0,39 xy 1,42±0,74 β 1,56±0,58 1,26±0,45 † 1,47±0,43 

7% HA 2,74±0,79 y 1,63±0,81 β 1,75±0,85 1,94±1,33 ‡ 1,76±0,62 

90 Gün 

Kontrol 2,14±1,43 1,77±0,9 1,38±0,68 1,26±0,65 1,48±1 

2% HA 2,32±0,64 1,19±0,44 1,64±0,73 1,28±0,41 1,58±0,69 

5% HA 2,46±0,54 1,38±0,81 1,13±0,54 1,32±0,7 1,22±0,45 

7% HA 2,68±0,84 1,5±0,7 1,69±0,98 1,42±0,55 1,24±0,73 

 Tabloda sadece istatistiksel olarak fark gözlenen veriler üst simge ile gösterilmiştir. 

 Üst simge ile belirtilen veriler; her bir ölçüm noktası ve bekleme süresine ait gruplar arası 

istatistiksel farklılıkları göstermektedir.  

 HA: Hidroksiapatit, GPa: Gigapascal 
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Tablo 4-5: Sertlik modülü değerlerinin gruplara göre dağılımı (Ort.±St. Sapma) (GPa) 

Gruplar Ölçüm Noktası 

Bekleme Süresi 

1 Gün 30 Gün 90 Gün 

Kontrol 

1. 2,55±0,9 a 2,55±1,24 x 2,14±1,43 α 

2. 1,78±0,57 b 2,36±1,31xy 1,77±0,9 αβ 

3. 1,97±0,68 ab 2,2±1,12 xy 1,38±0,68 β 

4. 1,75±0,64 b 1,76±0,74 y 1,26±0,65 β 

5. 1,87±0,83 b 1,62±0,99 y 1,48±1 β 

%2 HA 

1. 2,5±0,8 † 2,04±0,63 2,32±0,64 * 

2. 1,3±0,68 ‡ 2,14±0,71 1, 47±0,6 § 

3. 1,23±0,46 ‡ 1,59±0,34 1,18±0,44 § 

4. 1,69±0,83 ‡ 1,51±0,64 1,63±0,72 § 

5. 1,38±0,61 ‡ 1,52±0,64 1,27±0,41 § 

%5 HA 

1. 2,36±0,71 Þ 2,44±0,39 ǂ 2,46±0,54 # 

2. 1,82±0,54 ɵÞ 1,42±0,74 ┼ 1,38±0,81 & 

3. 1,58±0,72 ɵ 1,56±0,58 ┼ 1,13±0,54 & 

4. 1,37±0,61 ɵ 1,26±0,45 ┼ 1,32±0,7 & 

5. 1,63±0,58 ɵ 1,47±0,43 ┼ 1,22±0,45 & 

%7 HA 

1. 1,93±0,35 + 2,74±0,79 ʆ 2,68±0,84 ├ 

2. 1,23±0,52 ¶ 1,63±0,81 ϕ 1,5±0,7 ┤ 

3. 1,33±0,42 +¶ 1,75±0,85 ϕ 1,69±0,98 ┤ 

4. 1,57±0,97 +¶ 1,94±1,33 ϕ 1,42±0,55 ┤ 

5. 1,44±0,3 +¶ 1,76±0,62 ϕ 1,24±0,73 ┤ 

 Tabloda sadece istatistiksel olarak fark gözlenen veriler üst simge ile gösterilmiştir. 

 Üst simge ile belirtilen veriler; her bir grup ve bekleme süresine ait ölçüm noktaları 

arası istatistiksel farklılıkları göstermektedir. 

 HA: Hidroksiapatit, GPa: Gigapascal 
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Tablo 4-6: Sertlik modülü değerlerinin ölçüm noktalarına göre dağılımı (Ort.±St. 

Sapma) (GPa) 

Ölçüm 

Noktası 

Bekleme 

süresi 
Kontrol %2 HA %5 HA %7 HA 

1. 

1 Gün 2,55±0,9 2,5±0,8 2,36±0,71 1,93±0,35 a 

30 Gün 2,55±1,24 2,04±0,63 2,44±0,39 2,74±0,79 b 

90 Gün 2,14±1,43 2,32±0,64 2,46±0,54 2,68±0,84 b 

2. 

1 Gün 1,78±0,57 1,3±0,68 x 1,82±0,54 1,23±0,52 

30 Gün 2,36±1,31 2,14±0,71 y 1,42±0,74 1,63±0,81 

90 Gün 1,77±0,9 1,48±0,6 x 1,38±0,81 1,5±0,7 

3. 

1 Gün 1,97±0,68 αβ 1,23±0,46 1,58±0,72 1,33±0,42 

30 Gün 2,2±1,12 α 1,59±0,34 1,56±0,58 1,75±0,85 

90 Gün 1,38±0,68 β 1,19±0,44 1,13±0,54 1,69±0,98 

4. 

1 Gün 1,75±0,64 1,69±0,83 1,37±0,61 1,57±0,97 

30 Gün 1,76±0,74 1,51±0,64 1,26±0,45 1,94±1,33 

90 Gün 1,26±0,65 1,64±0,73 1,32±0,7 1,42±0,55 

5. 

1 Gün 1,87±0,83 1,38±0,61 1,63±0,58 1,44±0,3 

30 Gün 1,62±0,99 1,52±0,64 1,47±0,43 1,76±0,62 

90 Gün 1,48±1 1,28±0,41 1,22±0,45 1,24±0,73 

 Tabloda sadece istatistiksel olarak fark gözlenen veriler üst simge ile gösterilmiştir. 

 Üst simge ile belirtilen veriler; her bir grup ve ölçüm noktasına ait bekleme süreleri 

arası istatistiksel farklılıkları göstermektedir. 

 HA: Hidroksiapatit, GPa: Gigapascal 
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3.2 Konfokal Lazer Taramalı Mikroskopi Analizine Ait Bulgular 

Konfokal lazer taramalı mikroskopi analizine (KLTM) ait mineral depozisyon 

alanı verilerinin ortalama ve standart sapma değerleri Tablo 4-7 ve Şekil 4-3'de 

gösterildi. 

İki yönlü varyans analizine göre grup ve bekleme süresi faktörleri arasında 

etkileşim olduğu ve ölçülen değerlerin gruplar ve bekleme sürelerinden etkilendiği 

saptandı (F=3,729; p=0,02). Üç farklı zaman dilimi (1 gün, 30 gün, 90 gün) ve dört 

farklı grubun (Kontrol, %2 HA, %5 HA, %7 HA) KLTM analizi bulgularına ait ikili 

karşılaştırmalara bakıldığında; 

En fazla mineral depozisyon alanı; 1 gün, 30 gün ve 90 günlük bekleme süreleri 

sonrası %7 HA grubunda sırasıyla 2340,26 µm2, 3320 µm2 ve 4339 µm2 olarak 

belirlendi. 

 1 günlük bekleme süresi sonrası; %2 HA, %5 HA ve %7 HA grupları için 

mineral depozisyon alanları kıyaslandığında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık gözlenmezken (p>0,05), kontrol grubu ile %2 HA (p=0,00), %5 HA 

(p=0,00) ve %7 HA (p=0,0) grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık tespit edildi. 

 30 günlük bekleme süresi sonrası; kontrol ile %2 HA (p=0,00), %5 HA 

(p=0,00) ve %7 HA (p=0,00) grupları arasında ve %2 HA ve %5 HA grupları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülürken (p=0,031), %5 HA ile 

%7 HA grupları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı 

(p=0,996). 

 90 günlük bekleme süresi sonrası; kontrol grubu ile diğer gruplar arasındaki 

fark istatistiksel olarak anlamlı bulunurken (p<0,05), %2 HA ile %5 HA 

grupları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı görüldü 

(p=0,358). Bununla birlikte %7 HA grubu ile diğer gruplar arasında ise 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edildi (p<0,05). 
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 Çalışmada kullanılan dört grup, bekleme süreleri açısından kıyaslandığında; 

kontrol grubunda bekleme süreleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

gözlenmedi (p>0,05). %2 HA ve %5 HA gruplarında 1 gün ve 30 gün bekleme 

süreleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark gözlenmezken (p>0,05), her 

iki grup için de 1 gün ve 90 gün bekleme süresi arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık gözlendi (p<0,05). %7 HA grubunda ise tüm bekleme süreleri 

arasında istatistiksel anlamlı farklılık görüldü (p<0,05). 

Tablo 4-7: KLTM analizine ait mineral depozisyon alanı değerleri (Ort.±St. Sapma) (µm2) 

  

Gruplar 

Bekleme Süresi 

1 Gün 30 Gün 90 Gün 

Kontrol 300,08±123,03 a,A 240,91±190,44 a,A 491,00±253,19 a,A 

2% HA 2118,16±438,56 a,B 2378,47±676,53 ab,B 3039,19±768,33 b,B 

5% HA 2685,94±356,47 a,B 3172,33±735,07 ab,C 3546,52±930,34 b,B 

7% HA 2340,26±489,88 a,B 3320,08±936,52 b,C 4339,00±802,53 c,C 

 Küçük harfler, satırlardaki istatistiksel olarak anlamlı farklılıkları temsil etmektedir. 

 Büyük harfler, sütunlardaki istatistiksel olarak anlamlı farklılıkları temsil etmektedir. 

 HA: Hidroksiapatit 
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Şekil 4-3: KLTM analizi verileri (HA: Hidroksiapatit) 
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Resim 4-1: 1 günlük bekleme süresi sonrası grupların KLTM analizi görüntüleri (x40 büyütme) A: 

Kontrol, B: %2 HA, C: %5 HA, D: %7 HA 
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Resim 4-2: 30 günlük bekleme süresi sonrası grupların KLTM analizi görüntüleri (x40 büyütme) 

A: Kontrol, B: %2 HA, C: %5 HA, D: %7 HA 
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Resim 4-3: 90 günlük bekleme süresi sonrası grupların KLTM analizi görüntüleri (x40 büyütme) A: 

Kontrol, B: %2 HA, C: %5 HA, D: %7 HA 
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Resim 4-4: 1 günlük bekleme süresi sonrası %2 HA grubu (x60 büyütme) Rhodamin B tespit boyası 

ile derin dentin alanlarına ait tübül kesit görüntüsü (işaretli alan) 
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Resim 4-5: 1 günlük bekleme süresi sonrası %7 HA grubu (x60 büyütme) Rhodamin B tespit boyası 

ile derin dentin alanlarına ait tübül kesit görüntüsü (işaretli alan) 
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Resim 4-6: 1 günlük bekleme süresi sonrası %7 HA grubu (x60 büyütme) Rhodamin B tespit boyası 

ile derin dentin alanlarına ait tübül kesit görüntüsü. 
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3.3 Enerji Dağılımlı X-ışını Spektroskopisine Ait Bulgular 

 Çalışmanın enerji dağılımlı x-ışını spektroskopisine ait veriler; 

 Kalsiyum (Ca) içeriklerinin belirlenmesine ait bulgular, 

 Fosfor (P) içeriklerinin belirlenmesine ait bulgular, 

 Kalsiyum/Fosfor (Ca/P) oranlarının belirlenmesine ait bulgular şeklinde 

değerlendirildi. 

3.3.1 Kalsiyum İçeriklerinin Belirlenmesine Ait Bulgular 

 Kalsiyum içeriklerinin belirlenmesine ait ortalama ve standart sapma değerleri 

Tablo 4-8, Tablo 4-9, Tablo 4-10 ve Şekil 4-7'da gösterildi. 

 Elde edilen verilere göre; bağımsız değişkenler olan bekleme süresi, grup ve 

ölçüm alanı faktörleri birlikte değerlendirildiğinde aralarında etkileşim olmadığı 

görüldü (F=1,283; p=0,194). Bununla beraber, bekleme süresi ve ölçüm alanı 

faktörleri birlikte değerlendirildiğinde aralarında etkileşim olmadığı (F=0,491; 

p=0,837) ancak bekleme süresi ve grup faktörleri birlikte değerlendirildiğinde, 

aralarında etkileşim olduğu tespit edildi. Çalışmaya ait kalsiyum içeriği değerlerinin 

gruplar ve bekleme sürelerinden etkilendiği saptandı (F=5,204; p=0,00). 

 Üç farklı zaman dilimi (1 gün, 30 gün, 90 gün), dört farklı grup (Kontrol, %2 

HA, %5 HA, %7 HA) ve dört farklı ölçüm alanı (4 ayrı ölçüm alanı) kalsiyum 

içeriklerine ait değerlerin ikili karşılaştırmalarına bakıldığında; 

 En yüksek kalsiyum içeriği değeri 1 günlük bekleme süresi sonrası %2 HA 

grubunda (ağırlıkça % 30,22), 30 günlük bekleme süresi sonrası %5 HA grubunda 

(ağırlıkça %30,84) ve 90 günlük bekleme süresi sonrası ise %7 HA grubunda 

(ağırlıkça %30,55) saptandı. 

 Kalsiyum içeriğine ait ortalama ve standart sapma değerlerinin bekleme 

sürelerine göre dağılımı Tablo 4-8’de gösterildi. 
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 1 günlük bekleme süresi sonrası; 1. ölçüm alanında kontrol grubu ile %7 HA 

grubu arasında (p=0,00) ve %2 HA grubu ile %5 HA (p=0,06) ve %7 HA 

(p=0,00) grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenirken, %5 

HA ve %7 HA grupları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı 

(p=0,083). Diğer ölçüm alanlarında ise gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık gözlenmedi (p>0,05).  

 30 günlük bekleme süresi sonrası yapılan ölçümlerde; 2. ölçüm alanında 

kontrol grubu ile %5 HA grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

gözlendi (p=0,039). Ayrıca 3. ölçüm alanında %5 HA ile %7 HA grupları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edildi (p=0,05). 1. ve 4. 

ölçüm alanlarında ise gruplar arası fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı 

(p>0,05). 

 90 günlük bekleme süresi sonrası ise ölçüm alanlarında gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmedi (p>0,05).  

 Kalsiyum içeriğine ait ortalama ve standart sapma değerlerinin gruplara göre 

dağılımı Tablo 4-9'da gösterildi. 

 Kontrol grubu için; 90 gün bekleme süresi sonrası 1. ölçüm alanı ile 4. ölçüm 

alanı arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülürken (p=0,025), diğer 

ölçüm alanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmedi 

(p>0,05). 

 %2 HA grubu için; tüm bekleme süreleri dikkate alındığında ölçüm alanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmedi (p>0,05). 

 %5 HA grubu için; 1 gün bekleme süresi sonrası 1. ölçüm alanı ile 3. (p=0,029) 

ve 4. (p=0,012) ölçüm alanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

gözlenirken diğer ölçüm alanları arası fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmadı (p>0,05). 30 gün bekleme süresinde ölçüm alanları arası fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0,05). 90 gün bekleme süresi sonrası 

ise 1. ölçüm alanı ile 4. ölçüm alanı arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunurken (p=0,022), diğer ölçüm alanları arası fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmadı (p>0,05). 
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 %7 HA grubu için; 1 gün bekleme süresi sonrası 1. ölçüm alanı ile 2 (p=0,00), 

3 (p=0,00) ve 4. (p=0,00) ölçüm alanları arası fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunurken, diğer ölçüm alanları arası fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmadı (p>0,05). Diğer bekleme sürelerinde ise ölçüm alanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmedi (p>0,05). 

 Kalsiyum içeriğine ait ortalama ve standart sapma değerlerinin ölçüm 

alanlarına göre dağılımı Tablo 4-10'da gösterildi. 

 1. ölçüm alanında %5 HA grubunda 1 gün ile 30 gün arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunurken (p=0,02) diğer bekleme süreleri arası 

fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0,05). %7 HA grubunda 1 

günlük bekleme süresi ile 30 gün (p=0,00) ve 90 gün (p=0,00) bekleme süreleri 

arası fark istatistiksel olarak anlamlı bulunurken, diğer bekleme süreleri arası 

fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0,05). 

 2. ölçüm alanında tüm gruplar dikkate alındığında bekleme süreleri arası fark 

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

 3. ölçüm alanında, %5 HA grubunda 1 günlük ve 30 günlük bekleme süreleri 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunurken (p=0,024), diğer 

bekleme süreleri arası fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p=0,05). 

 4. ölçüm alanında tüm gruplar dikkate alındığında bekleme süreleri arası fark 

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

  



87 

 

Tablo 4-8: Kalsiyum içeriği değerlerinin bekleme süresine göre dağılımı (ağırlıkça %) 

(Ort±St. Sapma) 

  

Bekleme 

Süresi 
Gruplar 

Ölçüm Alanı 

1. 2. 3. 4. 

1 Gün 

Kontrol 29,33±1,73 ac 29,42±0,49 29,66±0,76 29,93±0,32 

%2 HA 29,97±1,36 c 29,45±1,15 29,89±1,01 30,22±1,05 

%5 HA 28,63±1,19 ab 29,62±0,48 29,77±0,52 29,88±0,77 

%7 HA 27,63±3,12 b 29,64±1,03 29,93±0,65 30,03±0,65 

30 Gün 

Kontrol 29,21±0,85 29,38±0,62 x 29,94±0,37 αβ 29,89±0,61 

%2 HA 29,32±1,31 29,76±0,65 xy 30,03±0,57  αβ 30,22±0,42 

%5 HA 30±0,43 30,48±0,51 y 30,84±0,55 α 30,66±0,55 

%7 HA 29,33±0,91 29,6±0,71 xy 29,77±0,4 β 30,13±0,59 

90 Gün 

Kontrol 28,63±0,7 29,22±0,6 29,59±0,39 29,8±0,5 

%2 HA 29,31±0,99 29,74±0,45 29,83±0,62 30,23±0,57 

%5 HA 29,14±1,32 29,74±0,98 29,89±1 30,32±0,84 

%7 HA 29,57±0,89 29,96±0,43 30,09±0,34 30,55±0,34 

 Tabloda sadece istatistiksel olarak fark gözlenen veriler üst simge ile gösterilmiştir. 

 Üst simge ile belirtilen veriler; her bir ölçüm alanı ve bekleme süresine ait gruplar arası 

istatistiksel farklılıkları göstermektedir. 

 HA: Hidroksiapatit 
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Tablo 4-9: Kalsiyum içeriği değerlerinin gruplara göre dağılımı (ağırlıkça %) (Ort±St. 

Sapma) 

  

Gruplar Ölçüm Alanı 

Bekleme Süresi 

1 Gün 30 Gün 90 Gün 

Kontrol 

1 29,33±1,73 29,21±0,85 28,63±0,7 a 

2 29,42±0,49 29,38±0,62 29,22±0,6 ab 

3 29,66±0,76 29,94±0,37 29,59±0,39 ab 

4 29,93±0,32 29,89±0,61 29,8±0,5 b 

%2 HA 

1 29,97±1,36 29,32±1,31 29,31±0,99 

2 29,45±1,15 29,76±0,65 29,74±0,45 

3 29,89±1,01 30,03±0,57 29,83±0,62 

4 30,22±1,05 30,22±0,42 30,23±0,57 

%5 HA 

1 28,63±1,19 x 30±0,43 29,14±1,32 α 

2 29,62±0,48 xy 30,48±0,51 29,74±0,98 αβ 

3 29,77±0,52 y 30,84±0,55 29,89±1 αβ 

4 29,88±0,77 y 30,66±0,55 30,32±0,84 β 

%7 HA 

1 27,63±3,12 † 29,33±0,91 29,57±0,89 

2 29,64±1,03 †‡ 29,6±0,71 29,96±0,43 

3 29,93±0,65 ‡ 29,77±0,4 30,09±0,34 

4 30,03±0,65 ‡ 30,13±0,59 30,55±0,34 

 Tabloda sadece istatistiksel olarak fark gözlenen veriler üst simge ile gösterilmiştir. 

 Üst simge ile belirtilen veriler; her bir grup ve bekleme süresine ait ölçüm alanları arası 

istatistiksel farklılıkları göstermektedir. 

 HA: Hidroksiapatit 
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Tablo 4-10: Kalsiyum içeriği değerlerinin ölçüm alanlarına göre dağılımı (ağırlıkça 

%) (Ort±St. Sapma) 

Ölçüm Alanı Bekleme Süresi 

Gruplar 

Kontrol %2 HA %5 HA %7 HA 

1 

1 gün 29,33±1,73 29,97±1,36 28,63±1,19 a 27,63±3,12 x 

30 gün 29,21±0,85 29,32±1,31 30±0,43 b 29,33±0,91 y 

90 gün 28,63±0,7 29,31±0,99 29,14±1,32 ab 29,57±0,89 y 

2 

1 gün 29,42±0,49 29,45±1,15 29,62±0,48 29,64±1,03 

30 gün 29,38±0,62 29,76±0,65 30,48±0,51 29,6±0,71 

90 gün 29,22±0,6 29,74±0,45 29,74±0,98 29,96±0,43 

3 

1 gün 29,66±0,76 29,89±1,01 29,77±0,52 α 29,93±0,65 

30 gün 29,94±0,37 30,03±0,57 30,84±0,55 β 29,77±0,4 

90 gün 29,59±0,39 29,83±0,62 29,89±1 αβ 30,09±0,34 

4 

1 gün 29,93±0,32 30,22±1,05 29,88±0,77 30,03±0,65 

30 gün 29,89±0,61 30,22±0,42 30,66±0,55 30,13±0,59 

90 gün 29,8±0,5 30,23±0,57 30,32±0,84 30,55±0,34 

 Tabloda sadece istatistiksel olarak fark gözlenen veriler üst simge ile gösterilmiştir. 

 Üst simge ile belirtilen veriler; her bir grup ve ölçüm alanına ait bekleme süreleri arası 

istatistiksel farklılıkları göstermektedir. 

 HA: Hidroksiapatit 
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3.3.2 Fosfor İçeriklerinin Belirlenmesine Ait Bulgular 

 Fosfor içeriklerinin belirlenmesine ait ortalama ve standart sapma değerleri 

Tablo 4-11, Tablo 4-12, Tablo 4-13 ve Şekil 4-5'de gösterildi. 

 Elde edilen verilere göre; bağımsız değişkenler olan bekleme süresi, grup ve 

ölçüm noktası faktörleri birlikte değerlendirildiğinde aralarında etkileşim olmadığı 

tespit edildi (F=1,124; p=0,325). Bununla beraber, bekleme süresi ve ölçüm alanı 

faktörleri birlikte değerlendirildiğinde aralarında etkileşim olmadığı (F=0,207; 

p=0,374) ancak bekleme süresi ve grup faktörleri birlikte değerlendirildiğinde, 

aralarında etkileşim olduğu tespit edildi. Çalışmaya ait sertlik modülü değerlerinin 

gruplar ve bekleme sürelerinden etkilendiği saptandı (F=4,765; p=0,00). 

 Üç farklı zaman dilimi (1 gün, 30 gün, 90 gün), dört farklı grup (Kontrol, %2 

HA, %5 HA, %7 HA) ve dört farklı ölçüm alanının (4 ayrı ölçüm alanı) fosfor 

içeriklerine ait değerlerin ikili karşılaştırmalarına bakıldığında; 

En yüksek fosfor içeriği değeri 1 günlük bekleme süresi sonrası kontrol ve %7 

HA gruplarında (ağırlıkça % 16,25), 30 günlük bekleme süresi sonrası %5 HA 

grubunda (ağırlıkça %16,35) ve 90 günlük bekleme süresi sonrası ise %2 HA grubunda 

(ağırlıkça %16,34) saptandı. 

 Fosfor içeriğine ait ortalama ve standart sapma değerlerinin bekleme sürelerine 

göre dağılımı Tablo 4-11'de gösterildi. 

 1 günlük bekleme süresi sonrası 1. ölçüm alanında; %7 HA grubu ile %2 HA 

grubu arasında (p=0,029) ve kontrol grubu arasında (p=0,044) istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık gözlendi. Diğer gruplar arası fark ise istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmadı (p>0,05). 

 30 günlük bekleme süresi sonrası 1. ölçüm alanında %5 HA grubu ile %2 HA 

grubu arasında anlamlı farklılık gözlendi (p=0,02). 2. ölçüm alanında %5 grubu 

ile %7 grubu arasında anlamlı farklılık gözlenirken (p=0,010), diğer gruplar 
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arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmedi (p>0,05). 3. ölçüm 

alanında %5 HA grubu ile %7 HA grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık tespit edilirken (p=0,026), diğer gruplar arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı görülmedi (p>0,05). 

 90 günlük bekleme süresi sonrası ise ölçüm alanlarına göre gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p>0,05). 

 Fosfor içeriğine ait ortalama ve standart sapma değerlerinin gruplara göre 

dağılımı Tablo 4-12'de gösterildi. 

 Kontrol grubu için; 1 günlük bekleme süresi sonrası ölçüm alanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmedi (p>0,05). 30 günlük 

bekleme süresi sonrası 1. ölçüm alanı ile 4. ölçüm alanı arası fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunurken (p=0,029) diğer ölçüm alanları arası fark 

istatistiksel olarak anlamlı görülmedi (p>0,05). 90 günlük bekleme süresi 

sonrası ise 1. ölçüm alanı ile 3 (p=0,010) ve 4. (p=0,005) ölçüm alanları arası 

fark istatistiksel olarak anlamlı bulunurken, diğer ölçüm alanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmedi (p>0,05). 

 %2 HA grubu için; 1 günlük bekleme süresi sonrası ölçüm alanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmedi (p>0,05). 30 günlük 

bekleme süresi sonrası 1. ölçüm alanı ile 2. (p=0,020), 3. (p=0,001) ve 4. 

(p=0,00) ölçüm alanları arası fark istatistiksel olarak anlamlı bulunurken, diğer 

ölçüm alanları arası fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0,05). 90 

günlük bekleme süresi sonrası 1. ölçüm alanı ile 4. ölçüm alanı arası fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunurken (p=0,014), diğer ölçüm alanları arası 

fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0,05). 

 %5 HA grubu için; 1 günlük bekleme süresi sonrası 1. ölçüm alanı ile 2. 

(p=0,037), 3. (p=0,032) ve 4. (p=0,013) ölçüm alanları arası fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunurken, diğer ölçüm alanları arası fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmadı (p>0,05). 30 günlük bekleme süresi sonrası ölçüm alanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmedi (p>0,05). 90 

günlük bekleme süresi sonrası ise 1. ölçüm alanı ile 3. (p=0,020) ve 4. 
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(p=0,015) ölçüm alanları arası fark istatistiksel olarak anlamlı bulunurken, 

diğer ölçüm alanları arasında istatistiksel anlamlı fark tespit edilmedi (p>0,05). 

 %7 HA grubu için; 1 günlük bekleme süresi sonrası 1. ölçüm alanı ile 2. 

(p=0,003), 3. (p=0,00) ve 4. (p=0,00) ölçüm alanları arası fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunurken, diğer ölçüm alanları arası fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmadı (p>0,05). 30 günlük bekleme süresi sonrası ise 1. ölçüm 

alanı ile 4. ölçüm alanı arası fark istatistiksel olarak anlamlı bulunurken 

(p=0,045), diğer ölçüm alanları arası fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı 

(p>0,05). 90 günlük bekleme süresi sonrası ise ölçüm alanları arası fark 

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

 Fosfor içeriğine ait ortalama ve standart sapma değerlerinin ölçüm alanlarına 

göre dağılımı Tablo 4-13'de gösterildi. 

 1. ölçüm alanında; kontrol grubunda 1 gün ile 90 gün bekleme süreleri arası 

fark istatistiksel olarak anlamlı bulunurken (p=0,048), diğer bekleme süreleri 

arası fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0,05). %2 HA grubunda 1 

gün ile 30 gün bekleme süreleri arası (p=0,044) ve %5 HA grubunda 1 gün ile 

30 gün bekleme süreleri arası (p=0,011) istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

görülürken, diğer bekleme süreleri arası fark istatistiksel olarak anlamlı 

görülmedi (p>0,05). %7 HA grubunda ise 1 gün ile 90 gün bekleme süreleri 

arası fark istatistiksel olarak anlamlı bulunurken (p=0,021), diğer bekleme 

süreleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmedi (p>0,05). 

 2. ölçüm alanında; tüm gruplar için bekleme süreleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık tespit edilmedi (p>0,05). 

 3. ölçüm alanında; %7 HA grubunda 30 gün ve 90 gün bekleme süreleri arası 

fark istatistiksel olarak anlamlı bulunurken (p=0,039), diğer gruplar için 

bekleme süreleri arası fark istatistiksel olarak anlamlı görülmedi (p>0,05). 

 4. ölçüm alanında; tüm gruplar için bekleme süreleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık tespit edilmedi (p>0,05). 
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Tablo 4-11: Fosfor içeriği değerlerinin bekleme sürelerine göre dağılımı (ağırlıkça %) 

(Ort±St. Sapma) 

Bekleme Süresi Gruplar 

Ölçüm Alanı 

1. 2. 3. 4. 

1 Gün 

Kontrol 15,98±0,92 a 15,97±0,21 16,12±0,22 16,25±0,28 

%2 HA 16±0,42 a 16,15±0,27 16,09±0,31 16,14±0,42 

%5 HA 15,75±0,29 ab 16,13±0,19 16,13±0,3 16,17±0,35 

%7 HA 15,61±0,46 b 16,1±0,31 16,19±0,25 16,25±0,19 

30 Gün 

Kontrol 15,81±0,33 xy 15,98±0,21 αβ 16,18±0,23 †‡ 16,2±0,22  

%2 HA 15,66±0,34 x 16,07±0,36 αβ 16,18±0,3 †‡ 16,3±0,16 

%5 HA 16,15±0,29 y 16,33±0,21 α 16,35±0,18 † 16,34±0,21 

%7 HA 15,82±0,34 xy 15,9±0,29 β 15,96±0,23 ‡ 16,19±0,24 

90 Gün 

Kontrol 15,64±0,27 15,94±0,18 16,08±0,18 16,11±0,1 

%2 HA 15,92±0,22 16,13±0,15 16,23±0,26 16,34±0,28 

%5 HA 15,88±0,5 16,17±0,41 16,29±0,4 16,3±0,34 

%7 HA 15,98±0,16 16,16±0,2 16,3±0,13 16,33±0,2 

 Tabloda sadece istatistiksel olarak fark gözlenen veriler üst simge ile gösterilmiştir. 

 Üst simge ile belirtilen veriler; her bir ölçüm alanı ve bekleme süresine ait gruplar arası 

istatistiksel farklılıkları göstermektedir. 

 HA: Hidroksiapatit 
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Tablo 4-12: Fosfor içeriği değerlerinin gruplara göre dağılımı (ağırlıkça %) (Ort±St. 

Sapma) 

Gruplar Ölçüm Alanı 

Bekleme Süresi 

1 Gün 30 Gün 90 Gün 

Kontrol 

1 15,98±0,92 15,81±0,33 a 15,64±0,27 x 

2 15,97±0,21 15,98±0,21 ab 15,94±0,18 xy 

3 16,12±0,22 16,18±0,23 ab 16,08±0,18 y 

4 16,25±0,28 16,2±0,22 b 16,11±0,1 y 

%2 HA 

1 16±0,42 15,66±0,34 α 15,92±0,22 † 

2 16,15±0,27 16,07±0,36 β 16,13±0,15 †‡ 

3 16,09±0,31 16,18±0,3 β 16,23±0,26  †‡ 

4 16,14±0,42 16,3±0,16 β 16,34±0,28 ‡ 

%5 HA 

1 15,75±0,29 * 16,15±0,29 15,88±0,5 θ 

2 16,13±0,19 § 16,33±0,21 16,17±0,41 θÞ 

3 16,13±0,3 § 16,35±0,18 16,29±0,4 Þ 

4 16,17±0,35 § 16,34±0,21 16,3±0,34 Þ 

%7 HA 

1 15,61±0,46 ǂ 15,82±0,34 # 15,98±0,16 

2 16,1±0,31 ┼ 15,9±0,29 #& 16,16±0,2 

3 16,19±0,25 ┼ 15,96±0,23 #& 16,3±0,13 

4 16,25±0,19 ┼ 16,19±0,24 & 16,33±0,2 

 Tabloda sadece istatistiksel olarak fark gözlenen veriler üst simge ile gösterilmiştir. 

 Üst simge ile belirtilen veriler; her bir grup ve bekleme süresine ait ölçüm alanları arası 

istatistiksel farklılıkları göstermektedir. 

 HA: Hidroksiapatit 
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Tablo 4-13: Fosfor içeriği değerlerinin ölçüm noktalarına göre dağılımı (ağırlıkça %) 

(Ort±St. Sapma) 

Ölçüm Alanı Bekleme Süresi 

Gruplar 

Kontrol %2 HA %5 HA %7 HA 

1 

1 gün 15,98±0,92 a 16±0,42 x 15,75±0,29 α 15,61±0,46 † 

30 gün 15,81±0,33 ab 15,66±0,34 y 16,15±0,29 β 15,82±0,34 †‡ 

90 gün 15,64±0,27 b 15,92±0,22 xy 15,88±0,5 αβ 15,98±0,16 ‡ 

2 

1 gün 15,97±0,21 16,15±0,27 16,13±0,19 16,1±0,31 

30 gün 15,98±0,21 16,07±0,36 16,33±0,21 15,9±0,29 

90 gün 15,94±0,18 16,13±0,15 16,17±0,41 16,16±0,2 

3 

1 gün 16,12±0,22 16,09±0,31 16,13±0,3 16,19±0,25 * 

30 gün 16,18±0,23 16,18±0,3 16,35±0,18 15,96±0,23 *§ 

90 gün 16,08±0,18 16,23±0,26 16,29±0,4 16,3±0,13 § 

4 

1 gün 16,25±0,28 16,14±0,42 16,17±0,35 16,25±0,19 

30 gün 16,2±0,22 16,3±0,16 16,34±0,21 16,19±0,24 

90 gün 16,11±0,1 16,34±0,28 16,3±0,34 16,33±0,2 

 Tabloda sadece istatistiksel olarak fark gözlenen veriler üst simge ile gösterilmiştir. 

 Üst simge ile belirtilen veriler; her bir grup ve ölçüm alanına ait bekleme süreleri arası 

istatistiksel farklılıkları göstermektedir. 

 HA: Hidroksiapatit 
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3.3.3 Ca/P Oranlarının Belirlenmesine Ait Bulgular 

 Kalsiyum/Fosfor oranlarının belirlenmesine ait ortalama ve standart sapma 

değerleri Tablo 4-14, Tablo 4-15, Tablo 4-16 ve Şekil 4-6'da gösterildi. 

 Elde edilen verilere göre; bağımsız değişkenler olan bekleme süresi, grup ve 

ölçüm alanı faktörleri birlikte değerlendirildiğinde aralarında etkileşim olmadığı 

görüldü (F=0,909; p=0,567). Bununla beraber, bekleme süresi ve ölçüm alanı 

faktörleri birlikte değerlendirildiğinde aralarında etkileşim olmadığı (F=1,141; 

p=0,337) ancak bekleme süresi ve grup faktörleri birlikte değerlendirildiğinde, 

aralarında etkileşim olduğu tespit edildi. Çalışmaya ait Ca/P oranı değerlerinin gruplar 

ve bekleme sürelerinden etkilendiği saptandı (F=2,599; p=0,017). 

 Üç farklı zaman dilimi (1 gün, 30 gün, 90 gün), dört farklı grup (Kontrol, %2 

HA, %5 HA, %7 HA) ve dört farklı ölçüm alanının (4 ayrı ölçüm alanı) Ca/P 

oranlarına ait değerlerin ikili karşılaştırmalarına bakıldığında; 

 En yüksek Ca/P oranı değeri 1 günlük bekleme süresi sonrası %2 HA grubunda 

(ağırlıkça %1,87), 30 günlük bekleme süresi sonrası %5 HA grubunda (ağırlıkça 

%1,88) ve 90 günlük bekleme süresi sonrası ise %7 HA grubunda (ağırlıkça %1,87) 

saptandı. 

 Ca/P oranına ait ortalama ve standart sapma değerlerinin bekleme sürelerine 

göre dağılımı Tablo 4-14'de gösterildi. 

 1 günlük bekleme süresi sonrası 1. ölçüm alanında kontrol grubu ile %7 HA 

grubu arasında (p=0,03) ve %2 HA ile %5 HA (p=0,030) ve %7 HA (p=0,00) 

grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edildi. 2., 3. ve 4. 

ölçüm alanlarında ise gruplar arasında anlamlı farklılık gözlenmedi (p>0,05). 

 30 günlük ve 90 günlük bekleme sürelerinde, ölçüm alanlarında gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05). 
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 Ca/P oranına ait ortalama ve standart sapma değerlerinin gruplara göre dağılımı 

Tablo 4-15'de gösterildi. 

 Kontrol, %2 HA ve %5 HA grupları için; tüm bekleme sürelerinde ölçüm 

alanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmedi (p>0,05). 

 %7 HA grubu için; 1 günlük bekleme süresinde 1. ölçüm noktası ile 2. 

(p=0,01), 3. (p=0,00) ve 4. (p=0,00) ölçüm alanları arası fark istatistiksel olarak 

anlamlı görülürken, diğer ölçüm alanları arası fark istatistiksel olarak anlamlı 

görülmedi (p>0,05). 

 Ca/P oranına ait ortalama ve standart sapma değerlerinin ölçüm alanlarına göre 

dağılımı Tablo 4-16'de gösterildi. 

 1. ölçüm alanı için; Kontrol, %2 HA ve %5 HA gruplarında bekleme süreleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmedi (p>0,05). %7 HA 

grubunda ise 1 gün ile 30 (p=0,00) ve 90 gün (p=0,00) bekleme süreleri arası 

fark istatistiksel olarak anlamlı görülürken, diğer bekleme süreleri arası fark 

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

 2. ölçüm alanı için; tüm gruplarda bekleme süreleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmadı (p>0,05). 

 3. ölçüm alanı için; kontrol, %2 HA ve %7 HA gruplarında bekleme süreleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmedi (p>0,05). %5 HA 

grubu için 30 gün ve 90 gün bekleme süreleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık görüldü (p=0,027), diğer bekleme süreleri arası fark ise 

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

 4. ölçüm alanı için; tüm gruplarda bekleme süreleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmadı (p>0,05). 
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Tablo 4-14: Ca/P oranı değerlerinin bekleme sürelerine göre dağılımı (ağırlıkça %) 

(Ort±St. Sapma) 

Bekleme Süresi Gruplar 

Ölçüm Alanı 

1. 2. 3. 4. 

1 Gün 

Kontrol 1,84±0,05 ab 1,84±0,03 1,84±0,03 1,84±0,03 

%2 HA 1,87±0,05 b 1,82±0,05 1,86±0,04 1,87±0,04 

%5 HA 1,82±0,05 ac 1,84±0,03 1,85±0,03 1,85±0,03 

%7 HA 1,77±0,17 c 1,84±0,04 1,85±0,03 1,85±0,03 

30 Gün 

Kontrol 1,85±0,07 1,84±0,03 1,85±0,01 1,84±0,04 

%2 HA 1,87±0,09 1,85±0,02 1,86±0,04 1,85±0,02 

%5 HA 1,86±0,02 1,87±0,02 1,89±0,03 1,88±0,03 

%7 HA 1,85±0,04 1,86±0,04 1,87±0,04 1,86±0,03 

90 Gün 

Kontrol 1,83±0,04 1,83±0,03 1,84±0,03 1,85±0,03 

%2 HA 1,84±0,04 1,84±0,02 1,84±0,02 1,85±0,02 

%5 HA 1,83±0,06 1,84±0,03 1,83±0,03 1,86±0,02 

%7 HA 1,85±0,04 1,85±0,03 1,85±0,02 1,87±0,02 

 Tabloda sadece istatistiksel olarak fark gözlenen veriler üst simge ile gösterilmiştir. 

 Üst simge ile belirtilen veriler; her bir ölçüm alanı ve bekleme süresine ait gruplar arası istatistiksel farklılıkları 

göstermektedir. 
 HA: Hidroksiapatit 
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Tablo 4-15: Ca/P oranı değerlerinin gruplara göre dağılımı (ağırlıkça %) (Ort±St. 

Sapma) 

 

Gruplar Ölçüm Alanı 

Bekleme Süresi 

1 Gün 30 Gün 90 Gün 

Kontrol 

1 1,84±0,05 1,85±0,07 1,83±0,04 

2 1,84±0,03 1,84±0,03 1,83±0,03 

3 1,84±0,03 1,85±0,01 1,84±0,03 

4 1,84±0,03 1,84±0,04 1,85±0,03 

%2 HA 

1 1,87±0,05 1,87±0,09 1,84±0,04 

2 1,82±0,05 1,85±0,02 1,84±0,02 

3 1,86±0,04 1,86±0,04 1,84±0,02 

4 1,87±0,04 1,85±0,02 1,85±0,02 

%5 HA 

1 1,82±0,05 1,86±0,02 1,83±0,06 

2 1,84±0,03 1,87±0,02 1,84±0,03 

3 1,85±0,03 1,89±0,03 1,83±0,03 

4 1,85±0,03 1,88±0,03 1,86±0,02 

%7 HA 

1 1,77±0,17 a 1,85±0,04 1,85±0,04 

2 1,84±0,04 b 1,86±0,04 1,85±0,03 

3 1,85±0,03 b 1,87±0,04 1,85±0,02 

4 1,85±0,03 b 1,86±0,03 1,87±0,02 

 Tabloda sadece istatistiksel olarak fark gözlenen veriler üst simge ile gösterilmiştir. 

 Üst simge ile belirtilen veriler; her bir grup ve bekleme süresine ait ölçüm alanları arası 

istatistiksel farklılıkları göstermektedir. 

 HA: Hidroksiapatit 
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Tablo 4-16: Ca/P oranı değerlerinin ölçüm noktalarına göre dağılımı (ağırlıkça %) 

(Ort±St. Sapma) 

Ölçüm Alanı Bekleme Süresi 

Gruplar 

Kontrol %2 HA %5 HA %7 HA 

1 

1 Gün 1,84±0,05 1,87±0,05 1,82±0,05 1,77±0,17 a 

30 Gün 1,85±0,07 1,87±0,09 1,86±0,02 1,85±0,04 b 

90 Gün 1,83±0,04 1,84±0,04 1,83±0,06 1,85±0,04 b 

2 

1 Gün 1,84±0,03 1,82±0,05 1,84±0,03 1,84±0,04 

30 Gün 1,84±0,03 1,85±0,02 1,87±0,02 1,86±0,04 

90 Gün 1,83±0,03 1,84±0,02 1,84±0,03 1,85±0,03 

3 

1 Gün 1,84±0,03 1,86±0,04 1,85±0,03 xy 1,85±0,03 

30 Gün 1,85±0,01 1,86±0,04 1,89±0,03 x 1,87±0,04 

90 Gün 1,84±0,03 1,84±0,02 1,83±0,03 y 1,85±0,02 

4 

1 Gün 1,84±0,03 1,87±0,04 1,85±0,03 1,85±0,03 

30 Gün 1,84±0,04 1,85±0,02 1,88±0,03 1,86±0,03 

90 Gün 1,85±0,03 1,85±0,02 1,86±0,02 1,87±0,02 

 Tabloda sadece istatistiksel olarak fark gözlenen veriler üst simge ile gösterilmiştir. 

 Üst simge ile belirtilen veriler; her bir grup ve ölçüm alanına ait bekleme süreleri arası 

istatistiksel farklılıkları göstermektedir. 

 HA: Hidroksiapatit 
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3.4 Mikro Gerilim Bağlanma Dayanımı Analizine Ait Bulgular 

 Mikro gerilim bağlanma dayanımı verilerinin Shapiro-Wilk testine göre 

normal bir dağılıma sahip olduğu saptandı (p>0,05). Buna bağlı olarak veriler 

parametrik bir test olan tek yönlü varyans analizi (ANOVA) ile değerlendirildi. 

Mikro gerilim bağlanma dayanımı verilerine ait ortalama ve standart sapma 

değerleri Tablo 4-17, Şekil 4-7 ve Şekil 4-8'de gösterildi. 

 Tek yönlü varyans analizine göre gruplar arasında mikro gerilim 

bağlanma dayanımı sonuçları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu 

(F=12,703; p=0,00). En yüksek bağlanma dayanımı değeri %7 HA grubunda 

(31,56 MPa) görüldü. İkili karşılaştırmalara bakıldığında; %7 HA grubu ile diğer 

tüm gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark görülürken (p<0,05), 

kontrol grubu, %2 HA ve %5 HA grupları arasında görülen fark ise istatistiksel 

olarak anlamlı görülmedi (p>0,05). Mikro gerilim bağlanma dayanımı 

sonuçlarından elde edilen veriler ışığında gözlenen kırık tipleri Resim 4-7'de 

gösterilmiştir. Tüm gruplar için gözlenen kırık tipleri sırasıyla; adeziv (%39,17), 

miks (%40), koheziv (%20,83) olarak tespit edildi. Kırık tiplerinin dağılımında 

istatistiksel farklılık gözlenmedi (p=0,276). SEM değerlendirmesi ile 

gerçekleştirilen kırık analizi, miks tip kırığın diğer kırık tiplerinden daha yaygın 

olduğunu gösterdi. Doldurucu oranındaki artışa bağlı olarak adeziv kırılma 

tipinde artışa eğilim tespit edildi. SEM değerlendirmesine göre, adeziv tip kırık 

yüzeylerinde, adeziv rezin alanları açıkça izlenirken, miks tip kırık 

görüntülerinde, açığa çıkan dentin tübülleri kısmen görüntülendi. Ayrıca, adeziv 

tip kırılma görüntüsünde, kompozit rezinin kırılma çizgisi ve kompozit rezine 

ait doldurucu partikülleri açıkça görüldü. (Resim 4-7) 
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 Tablo 4-17: Mikro gerilim bağlanma dayanımı (μTBS) değerlerinin ortalama 

ve standart sapmaları (Ort.± Std. sapma) (MPa) 

  

Gruplar 
F 

Kontrol 2% HA 5% HA 7% HA 

27,56±3,14 a 28,18±2,83 a 28,06±3,12 a 31,56±2,01 b 12,703 

 Harfler, gruplar arası anlamlı farklılıkları göstermektedir. 

 HA: Hidroksiapatit 
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5. TARTIŞMA 

 Diş, insan vücudundaki en sert ve mineralize organdır. Diş sert dokularında 

demineralizasyon ve remineralizasyon süreci, yaşam döngüsü boyunca süregelen bir 

olgudur ve bu iki durumun denge halinde olması istenir. Patolojik durumlarda bu 

denge bozularak demineralizasyon, remineralizasyona baskın hale gelmektedir. 

Alınan asidik gıdaların etkisi ile veya asidojenik bakteriler tarafından ortamda bulunan 

karbonhidratların fermantasyonu sonucunda oluşan laktik asit, asetik asit ve propionik 

asit mine dokusunda mineral kayıpları ile karakterize bir demineralizasyon 

oluşturmaktadır. Ortamın pH'ının tekrar eski haline dönmesi durumunda ise 

remineralizasyon süreci devreye girmektedir ve şartların uygun olması durumunda 

mine dokusu kaybettiği mineralleri tekrar kazanabilmektedir (212). Demineralizasyon 

sürecinin uzun ve sık gözlenmesi minede mineral kayıplarını geri dönüşümsüz hale 

getirerek doku kaybına ve kavitasyonlara sebep olur, böylece çürüme sürecini 

hızlandırır. İlerleyen kavitasyon alanları bu aşamada dentin dokusunda 

demineralizasyonun gözlenmesine sebep olur. Ancak çürük dentin dokusuna 

ilerlediğinde durum farklılaşmaktadır. Çünkü dentin dokusu; mineye kıyasla daha az 

inorganik yapı içerir, içerisinde yoğun miktarda kollajen mevcuttur, pulpaya kadar 

uzanan dentin tübülleri ve bu tübüllerin içerisinde yer alan odontoblast uzantıları ile 

canlı bir yapı sergilemektedir. Dolayısıyla dentin dokusu, çürüğe veya dışsal 

uyaranlara karşı konak cevabı oluşturma kapasitesine sahip özel bir yapıdır. Çürük 

oluşumu sürecinde asiditeye bağlı olarak demineralizasyon sürerken bir yandan da 

endojen kaynaklı matriks metalloproteinazlar aktive olmakta ve sistein katepsinler ile 

birlikte kollajen fibrillerin bozulmasına ve dentinin hem organik hem de inorganik 

yıkım sürecinin hızlanmasına sebep olmaktadırlar (213, 214). 

 Rezin kompozitler, günümüzde en sık tercih edilen dental restoratif 

materyallerin başında gelmektedir ve rezin restorasyonların başarısını etkileyen pek 

çok faktör bulunmaktadır. Bu faktörlerden birisi hibrit tabakanın degredasyonudur. 
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Günümüzde bağlantı kalitesi önemli düzeyde geliştirilmiş olan adeziv rezinler, her 

nekadar immediat olarak başarılı ve sızdırmaz bir restorasyonun yapımını 

sağlayabilseler de uzun dönemde rezin-dentin arayüzünde meydana gelen bozulmalar 

restorasyonun başarısını etkilemekte ve sürecin devamında görülen mikro sızıntı 

restorasyon kayıplarına neden olabilmektedir (58, 64, 215). Çürüklerin neden olduğu 

hasarın yanı sıra, hibrit tabaka oluşturulurken hekim tarafından uygulanan asitle 

dağlama basamağı da dentin dokusunun demineralizasyonuna neden olan bir diğer 

önemli etkendir (44). Rezin-dentin bağlantısının oluşumu ağırlıklı olarak; 

demineralize dentine rezinin penetre olması ve açığa çıkmış kollajen fibrillerin kısmen 

veya tamamen rezin ile sarılması yoluyla mikro mekanik olarak sağlanmaktadır. Bu 

aşamada kollajen fibrillerin açığa çıkarılabilmesi için dentine asidin kendisi ya da 

asidik içeriğe sahip rezin monomerler uygulanır (58). Ancak rezin içerikli 

monomerlerin, demineralize kollajen matrisin ekstrafibriler ve özellikle de intrafibriler 

bölgelerindeki su ile tamamen yer değiştirmesi ve kollajen ağı tamamıyla sarması 

imkânsızdır (44, 87, 216). Gelişen adeziv sistemler sayesinde tüm kompartımanlara 

rezinin filtrasyonu sağlanabilse bile, intrafibriler kompartımanda oluşan boşluk (1,26-

1,33nm), trietilenglikol dimetakrilat (≈ 2nm uzunluğunda) gibi rezinin yapısını 

oluşturan en küçük moleküllerin bile infiltre olamayacağı kadar küçüktür (217). Bu 

durum, bağlanma arayüzü boyunca hidroksiapatitten veya rezinden fakir, su 

bakımından zengin kollajen fibrillerin varlığına neden olur (58, 87). Hibrit tabaka 

içinde kalan ve rezinden fakir bu kompartımanların bulunduğu bölgeler enzimlerin, 

sıcaklığın, nemin ve fonksiyonel streslerin kombine zorlukları altında bozulmaya karşı 

dayanıksızdır. Bu da arayüz bütünlüğünün hasar görmesine, bağlanma kuvvetinde 

azalmaya ve nihayetinde rezin-dentin başarısızlığına neden olur. Bu nedenle, dentinin 

remineralizasyonu, hibrit tabakanın stabilitesi ve restorasyon ömrünün uzatılabilmesi 

açısından önemli bir adımdır (44, 216, 218). 

 Hibrit tabakanın korunması ve/veya ikincil çürük oluşumunun önlenmesi 

amacıyla dentinin remineralizasyonunu amaçlayan, mevcut apatit kristalleri üzerine 

kalsiyum ve fosfat iyonlarının epitaksiyal birikimine dayanan remineralizasyon 
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konseptinde hidroksiapatit kristallerinin bulunmadığı yerlerde remineralizasyon 

gerçekleşmesinin zor olduğu üzerinde durulmaktadır (92, 219). Bu klasik iyon temelli 

kristalizasyon kavramı dâhilinde; asitle ve yıka sistemler ile tamamen demineralize 

edilen dentinde oluşturulan hibrit tabaka veya çürükten etkilenmiş dentinin geride 

bırakıldığı minimal invaziv yaklaşımlar ile oluşturulan hibrit tabakanın her ikisi için 

de remineralizasyonun mümkün olamayabileceği çünkü bu bölgelerde apatit 

kristallerinin homojen çekirdeklenmesini sağlamak için gerekli olan kristal 

çekirdeklerinin bulunmadığı üzerinde durulmaktadır (91, 220). İşte, biyomimetik 

remineralizasyon bu gibi problemlere farklı bir yaklaşım getirmektedir. Bu 

yaklaşımda, nonkollajen proteinler vasıtasıyla ilgili bölgelere kalsiyum ve fosfor 

çökelmesi ile kollajen ağın desteklenmesi ve kollajen matriksin intrafibriler ve 

ekstrafibriler kompartımanlarında bulunan suyun mineral ile yer değiştirmesi 

hedeflenmektedir. Bu yaklaşım, "bottom-up" yani aşağıdan yukarıya doğru 

remineralizasyon olarak adlandırılır ve sert doku oluşumunda doğal olarak gerçekleşen 

bir olgudur (218). 

 Dentin bağlayıcı ajanlara biyomimetik remineralizasyon oluşturabilme niteliği 

kazandırabilmek için biyoaktif cam, hidroksiapatit, amorf kalsiyum fosfat, kalsiyum 

silikat gibi materyallerin doldurucu olarak eklenmesi önerilen yaklaşımlardır (6, 114, 

168). Bunlar arasında hidroksiapatit; gerek doku uyumu, gerekse etkin biyoaktif 

özelliği nedeniyle umut vadeden bir ajandır. Diş sert dokularının temel yapıtaşı olan 

materyal kalsiyum ve fosfat salabilmesi nedeniyle remineralizasyon ajanı olarak 

restoratif ve koruyucu diş hekimliği uygulamalarında yer bulmuştur ve fizyolojik 

ortamda kimyasal olarak stabil kalabilen ve spesifik biyolojik aktiviteye neden olan 

kalsiyum fosfat bazlı biyoseramik ailesinin tek üyesidir (108, 165, 166, 221). Ayrıca 

hidroksiapatit fizyolojik ortamda sadece apatit oluşumunu desteklemekle kalmaz 

kendi yüzeyinde karbonize apatit akümülasyonunun hızlanmasını sağlar (221). 

Dolayısıyla apatit doldurucu, mineral desteğini kaybetmiş ve remineralizasyonu 

başlatabilecek kristal çekirdeğinden yoksun kollajen matrikste çekirdek görevi görerek 

hibrit tabakada mineral depozisyonu sağlayabilir ve bu sayede sadece adezyonun 
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mukavemetini artırmakla kalmaz, hibrit tabakanın degredasyonunu da önlenebilir 

(222). Bu nedenle bu çalışmada, farklı oranlarda nano boyutta hidroksiapatit içeren 

dentin bağlayıcı ajanların, konfokal lazer taramalı mikroskopi, enerji dağılım 

spektroskopisi ve nano indentasyon yöntemleri kullanılarak remineralizasyon 

etkinliklerinin ve mikro gerilim bağlanma dayanımlarının değerlendirilmesi 

amaçlanmıştır. 

 Hidroksiapatit diş sert dokularının yapısında yer alan major inorganik 

komponenttir ve biyolojik uyumluluğu üst seviyededir. Ayrıca bu nitelikleri ile 

doldurucu olarak adeziv rezinlerin mekanik ve biyolojik özelliklerinin 

geliştirilmesinde umut verici bir ajan olarak görülmektedir (170). Sadat-Shojai ve 

arkadaşları, adeziv rezinlerde kullanılan HA’nın partikül formu ve partikül 

boyutlarındaki farklılıkların elde edilen sonuçları etkilediğini bildirmişlerdir (171). 

Nano boyutlu hidroksiapatit doldurucu kullanımının üç temel avantajı olduğu 

bildirilmektedir (117). İlk avantajı; nano doldurucuların bağlayıcı ajanın mekanik 

özelliklerini geliştirmesidir. Nano doldurucuların, kompozit ile diş arasında elastik bir 

katman oluşturduğu ve çiğneme kuvvetleri karşısında gelen yükü kompanze ederek 

adeziv tabakayı destekleyebileceği ve stres emici rol üstlenebileceği düşünülmektedir 

(144). Bununla birlikte, nano doldurucu miktarı ve partiküllerin dağılımı, optimize 

edilmesi gereken kritik parametrelerdir. İkinci avantajı; nano hidroksiapatit 

doldurucunun yüksek iyon salabilme kabiliyetidir. Partikül boyutunun azalması, yüzey 

alanının artmasını sağlar. Bu sayede temas eden her yüzeyden mineral salımı 

gerçekleşir. Bu nedenle nano doldurucu, mikro doldurucuya nazaran daha fazla iyon 

salımı gerçekleştirme kapasitesine sahiptir (144). Üçüncü avantajı ise doldurucunun 

bağlayıcı ajanla beraber dentin tübüllerinin içine akabilmesidir. Yetişkin bir bireyde 

dentin tübül çapları koronal ya da pulpal dentinde farklılık gösterse de, dentin tübül 

çapının ortalama 2,6~2,9 µm (ortalama 2700 nm) arasında olduğu bildirilmektedir 

(223). Doldurucu olarak kullanılması planlanan materyalin partikül boyutunun 2,5 

µm'nin altında olması, doldurucunun dentin tübüllerinin içine girebilmesine olanak 

verecektir. Ayrıca partikül boyutunun küçük olması, tübüllerin doldurucu ile tıkanarak 
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dentin bağlayıcı ajanın tübül içinde ilerlemesine engel oluşturması gibi problemlerin 

de önüne geçilmesini sağlayacaktır (139). Bu avantajlar göz önüne alınarak bu tez 

çalışmasında kullanılan hidroksiapatit doldurucunun partikül boyutu 40-160nm 

arasında seçilmiştir. Çalışmada kullanılan doldurucu materyali temin edildikten sonra, 

x-ray diffraction (XRD) yöntemi ile karakterizasyon ve taramalı elektron mikroskobu 

ile partikül analizi gerçekleştirilerek doldurucunun saflığı ve partikül boyutu teyit 

edildi. 

Nano boyutlu partiküllerin temel sorunlarından birisi topaklanma 

(aglomerasyon) eğilimde olmalarıdır. Bu amaçla dental kompozitlerde mikro ya da 

nano boyutlu doldurucuların silanlanması stratejisi kullanılmaktadır (166, 224, 225). 

Bu sayede doldurucu partiküllerin yüzey enerjisi arttırılarak topaklanmanın önüne 

geçilmesi amaçlanır. (108). Viskozitenin ve tübül penetrasyonunun bağlanma üzerine 

etkisi göz önüne alındığında nano boyutlu doldurucu kullanımının, adeziv rezinlerin 

bağlanma başarısı açısından değerlendirilmesi gerekmektedir. Ancak Wagner ve 

arkadaşları yaptıkları çalışmada, silanizasyon işlemi uygulanan ve uygulanmayan 

nano boyutlu hidroksiapatit doldurucuların her ikisinin de adeziv rezin içerisinde 

benzer şekilde düşük aglomerasyon gösterdiğini tespit etmişlerdir. Araştırmacılar, 

nano boyutlu apatit doldurucuların adeziv rezin içerisinde silanizasyon işlemine gerek 

duymaksızın kullanılabileceğini bildirmektedirler (170). Bu nedenle çalışmada 

kullanılan doldurucu partiküllere silanizasyon işlemi uygulandı. Ancak doldurucunun 

topaklanmasının engellenmesi ve homojen dağılımın sağlanabilmesi amacıyla, 

doldurucu eklenen dentin bağlayıcı ajanlar ultrasonik bir karıştırıcı kullanılarak 30’ar 

saniyelik periyotlar ile 2 dakika boyunca karıştırıldı. 

 Dentin bağlayıcı ajanlarda HA doldurucu kullanımı, bağlayıcı ajanın mekanik 

özelliklerini ve hibrit tabakanın uzun dönemde dayanımını artırabileceği 

belirtilmektedir (108). Ancak nano boyutlarda ve yüksek oranda doldurucu 

kullanımının adezivin viskozitesinde artışa neden olabileceği şüphesi araştırmacılar 

tarafından ortaya atılmıştır (139, 226). Dentin bağlayıcı ajanın dentin tübülleri içine 

doğru akışını zorlaştırabilen ve mekanik bağlantının önemli unsurlarından olan rezin 
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tagların yetersiz oluşmasına sebebiyet verebilen bu sorun üzerine çalışan Leitune ve 

arkadaşları yaptıkları bir çalışmada; ağırlıkça %10 ve üzerinde HA doldurucu içeren 

dentin bağlayıcı ajanların kontrol grubuna göre makaslama bağlanma dayanımında 

belirgin bir düşüş gösterdiklerini, ağırlıkça %5, %2, %1 ve %0,5 doldurucu içeriğine 

sahip bağlayıcı ajanların ise makaslama bağlanma dayanımının kontrol grubuna göre 

daha yüksek sonuçlar verdiğini bildirmişlerdir (168). Bir diğer araştırmada Melo ve 

arkadaşları; ağırlıkça %10-30 oranında nano partikül boyutuna sahip CaP içeren dentin 

bağlayıcı ajanların kontrol grubu ile benzer makaslama bağlanma dayanım kuvvetleri 

gösterdiğini, ancak doldurucu oranının %40 ve üzeri değerlerde kullanıldığında 

makaslama bağlanma dayanımında belirgin bir düşme görüldüğünü bildirmişlerdir 

(139). Bahsedilen çalışmalar göz önüne alınarak bu tez çalışmasında kullanılan dentin 

bağlayıcı ajanların doldurucu oranları %2, %5 ve %7 olarak belirlendi. Bu sayede 

literatürde benzer çalışmalarda önerilen %10 ve altında doldurucu oranı göz önüne 

alınarak, çalışma grupları %10’un altında seçildi ve çalışmada kullanılacak dentin 

bağlayıcı ajanların viskozitesinin etkilenmemesi, bağlantı dayanımı üzerine olumsuz 

etki oluşturmaması, bağlayıcı ajanın dentin tübülleri içine rahat bir şekilde akabilmesi 

ve tübül içine doldurucu penetrasyonun sağlanması amaçlandı.  

 Biyomateryaller, vücutta canlı doku veya organların işlevini arttırmak veya 

değiştirmek için kullanılan, ilaç veya canlı organizma olmayan materyallerdir. Bu 

materyaller doku-materyal etkileşim türüne göre; biyoinert, biyoaktif veya rezorbe 

olabilir niteliktedir (221). Biyomateryallerin aktivitesi hakkında yapılan incelemeler 

temel olarak hayvan deneyleri ve klinik çalışmalar ile gerçekleştirilmektedir (227-

230). Bununla birlikte Kokubo ve arkadaşları biyomateryallerin aktivitesini in-vitro 

olarak değerlendirmeye olanak sağlayan bir sistemi literatüre kazandırarak bu konuda 

önemli bir gelişme kaydetmişlerdir. Araştırmacılar, simüle edilmiş vücut sıvısı 

(Simulated Body Fluid-SBF) adını verdikleri özel bir çözelti ile yaptıkları in vitro 

çalışmalarında, apatit/wollastonite içeren cam seramiklerin aselüler SBF içinde dahi 

karbonize hidroksiapatit ve küçük kristalitler oluşturduğunu göstermişlerdir. Ayrıca, 

biyomateryalin yüzeyinde oluşan apatitin kompozisyon ve yapısal özelliklerinin doğal 
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kemikteki apatite benzer olduğunu bildirmişlerdir (146, 211). Bu bulgulara dayanarak 

araştırmacılar, biyomateryallerin kullanımı durumunda apatit formasyonunu inceleyen 

çalışmaların SBF sayesinde in vitro koşullarda gerçekleştirilebileceği sonucuna 

varmışlardır. Bu sayede, uygun ortam sağlandığı takdirde apatit oluşumunu ve 

dolayısıyla bir maddenin biyoaktivitesini değerlendirmenin mümkün olabildiği 

gösterilmiştir (146). SBF, insan kan plazmasının iyon konsantrasyonuna yakın 

konsantrasyona sahip 7,4 pH koşullarında ve aynı fizyolojik sıcaklıkta hazırlanan bir 

çözeltidir (146). SBF çözeltisi içinde inkübe edilen HA yüzeyinde spontan çökelme, 

çekirdekleşme, kalsiyum fosfat büyümesi ve apatit formasyonu gibi bir dizi kimyasal 

tepkime gerçekleşir (231). Hidroksiapatitin yapısında bulunan OH− ve PO4
3− grupları, 

materyalin yüzeyinin negatifliğinden, Ca+2 ise pozitiflikten sorumludur ve apatit 

oluşum süreci esas olarak negatif gruba bağlıdır. (OH− ve PO4
3−). İnkübasyon 

döneminde, SBF'deki pozitif Ca+2 iyonları, materyal yüzeyinde bulunan OH−ve PO4
3− 

iyonları tarafından çekilir. Kalsiyum iyonunun apatit yüzeyine çekilmesi, apatit 

yüzeyinin pozitif yüklenmeye başlamasına ve SBF'ye göre daha pozitif hale gelmesine 

neden olur. Materyal yüzeyinin pozitif hale gelmesi SBF’de çözünmüş halde bulunan 

negatif yüklü OH− ve PO4
3−iyonlarını çeker. Bu olaylar dizisi materyal yüzeyinde 

karbonize apatit tabakasının oluşumu ile sonuçlanır (221). Biyoaktif doldurucudan 

yavaş şekilde gerçekleşen kalsiyum iyon salımı ve daha sonra bu iyonların SBF veya 

dentin substratındaki fosfor türleri ile etkileşimi sonucunda rezin-dentin arayüzündeki 

kollajenlerin remineralizasyonu mümkün olmaktadır (232). Literatürde, biyoaktif 

doldurucu içeren bağlayıcı ajanlar kullanılarak yapılan restorasyonların 3-6 ay süre ile 

SBF içerisinde bekletilmesi sonrasında rezin-dentin ara yüzünde oluşan nano sızıntı 

ve mikro permabilitenin azaldığını ve bağlanma dayanımının korunduğunu bildiren 

araştırmalar olmakla birlikte (114, 233, 234), biyoaktif dolduruculardan iyon salımının 

yavaş gerçekleşmesi nedeniyle, biyoaktif bir materyalin aktivitesi hakkında bilgi elde 

edinilebilmesi için 1 ay ile 3-6 ay arasında SBF içerisinde bekletilmesi gerektiği de 

çalışmaların sonucunda ortaya koyulmaktadır (6, 114, 139). Ayrıca SBF’nin iyon 

konsantrasyonunda zamana bağlı azalma gerçekleşeceğinin göz önünde 

bulundurulması ve solüsyonun tazelenmesi gerekliliği vurgulanmaktadır (146). Bu tez 
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çalışmasında da bağlayıcı ajanların biyoaktivitesinin değerlendirilebilmesi amacıyla 

SBF kullanıldı. Solüsyon her seferinde en fazla 1 L olacak şekilde hazırlanarak 

konsantrasyonunun ve tazeliğinin korunması amaçlandı, ayrıca örnekler 24 saatte bir 

tazelenen solüsyonlar içerisinde ve çökelmenin engellenmesi için Kokubo’nun 

yönteminde tanımladığı üzere 37◦C’de etüvde bekletildi (146). Bekleme süresi olarak 

Sauro ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada kullandıkları bekleme süresi göz önüne 

alınarak 1 gün, 30 gün ve 90 günlük periyotlar planlanarak, uygulandı. (114). 

Rezin kompozitlerin yapısına çeşitli organik ve inorganik doldurucuların 

eklenmesi mikro sertlik, aşınma direnci, su emilimi gibi özelliklerini geliştirmeye 

yönelik olarak uygulanmakta olan bir stratejidir (32, 235, 236). Adeziv rezinler, rezin 

kompozitlere benzer organik bir matrikse sahiptirler ve genellikle doldurucu 

içermezler (32). Ancak günümüzde bazı ticari dentin bağlayıcı sistemlerde ve bilimsel 

araştırmalarda, dentin bağlayıcı ajanları geliştirmeye yönelik olarak doldurucu 

ilavesinin kullanıldığı görülmektedir (32, 107, 235, 237). Deneysel olarak dentin 

bağlayıcı ajanların çeşitli yönlerden başarısının değerlendirildiği çalışmalarda, 

kullanılacak olan doldurucu ya da fonksiyonel monomerin etkinliği hakkında objektif 

bir değerlendirme yapılabilmesi için, doldurucu ya da fonksiyonel monomer 

içermeyen bir dentin bağlayıcı ajan kullanımı daha uygun olacak ve çalışmanın 

güvenini artıracaktır. Bu amaçla bazı araştırmacılar, adeziv rezinler üzerine yaptıkları 

araştırmalarında, deneysel olarak dentin bağlayıcı ajan hazırlamaktadır. (108, 114, 

205). Bununla birlikte firmaların ürettiği, ticari olarak satışı bulunan, doldurucu 

içermeyen ve başarısı pek çok bilimsel veri ile kanıtlanmış dentin bağlayıcı sistemleri 

de mevcuttur (224, 238, 239). Scotchbond multi-purpose (SBMP)’da bu maksatla 

bilimsel çalışmalarda tercih edilen, herhangi bir fonksiyonel monomer ya da doldurucu 

içermeyen bir dentin bağlayıcı sistemidir (117, 139, 238). Bu çalışmada da çalışma 

gruplarının, dentin bağlayıcı ajandan kaynaklanan farklılıklardan etkilenmemesi ve 

kullanılan HA doldurucunun etkinliği hakkında objektif sonuçlar elde edilebilmesi 

amacıyla doldurucu içermeyen bir adeziv rezin olan SBMP kullanıldı. 
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Doldurucu içeren dentin bağlayıcı ajanların deneysel olarak kullanılması 

öncesi karıştırma işlemi santrifüj ya da mikser yardımı ile gerçekleştirilmektedir (103, 

108, 171). Ancak karıştırma işlemleri sırasında önemli olan unsur, sadece homojen bir 

karışım elde edilmesi değil ayrıca karıştırma işlemi sırasında açığa çıkan ısının 

önlenmesidir. Isı artışının önlenmesi, dentin bağlayıcı ajanın yapısında oluşabilecek 

bozulmaların önüne geçilmesi açısından önemlidir (240). Bu çalışmada dentin 

bağlayıcı ajanların karıştırılmasında ultrasonik bir karıştırıcı kullanıldı. Bu sayede 

homojen bir karışım oluşması sağlandı. Bununla beraber karıştırma işlemi sırasında 

bağlayıcı ajanın oluşabilecek sıcaklık artışından etkilenmesini önlemek amacıyla 

karışım 30 saniyelik periyotlar halinde ve 10 saniyelik aralıklar ile gerçekleştirildi. 

İn vitro koşullarda gerçekleştirilen pek çok çalışmada, elde edilmesinin kolay 

olması nedeniyle üçüncü molar dişler tercih edilmektedir (241-246). Dişlerin 

çekiminden sonra kullanılacağı zamana kadar nemini kaybetmemesi ve organik ve 

inorganik yapısının korunması çalışmanın sonuçlarını etkileyebildiği için dişlerin 

kullanımı sırasında dikkat edilmesi gereken önemli bir husus saklama koşullarıdır. 

(247-249). Bu amaçla araştırmacılar distile su, serum fizyolojik gibi saklama 

solüsyonlarını ya da kloramin T, timol ve sodyum hipoklorit gibi dezenfektan 

özellikteki solüsyonları tercih edebilmektedir (250, 251). Tosun ve arkadaşları distile 

su, formol ve timolün mineye bağlanma dayanımını değerlendirdikleri çalışmalarında, 

distile su ve formolün mineye bağlanmada istatistiksel olarak bir fark oluşturmadığını, 

ancak timolün mineye bağlanmayı azalttığını bildirmektedirler. Araştırmacılar, 

saklama solüsyonlarının kimyasal yapısının deneyde kullanılacak dişlerin organik ve 

inorganik yapılarının etkileyebileceğini belirtmektedirler (252). Aquilino ve 

arkadaşları, %0,05’lik timol, %0,9’luk tuzlu su ve distile su olmak üzere üç farklı 

saklama solüsyonunun dentine bağlanma dayanımına etkisini araştırdıkları 

çalışmalarında, solüsyonlar arasında bağlanma dayanımı açısından istatistiksel olarak 

farklılık tespit edemediklerini bildirmişlerdir (253). Lee ve arkadaşları, sığır dentin 

dokusuna bağlanma için distile su, %0,9’luk sodyum klorit çözeltisi, %0,5’lik 

kloramin T, %5,25’lik sodyum hipoklorit çözeltisi ve %2’lik gluteraldehid olmak 
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üzere beş farklı saklama solüsyonunun etkisini araştırdıkları çalışmalarında, sodyum 

klorit ve sodyum hipoklorit gruplarının diğer gruplara kıyasla bağlanma dayanımını 

istatistiksel olarak anlamlı derecede düşürdüğünü ancak diğer gruplar arasında fark 

olmadığını belirtmişlerdir (254). Aydın ve arkadaşları yaptıkları çalışmada 2 ay distile 

su içerisinde saklanan dişlerin mine ve dentindeki mikro sertlik değerlerinin kabul 

edilebilir sınırlar içinde olduğunu, bu nedenle distile suyun kısa süreli saklama 

solüsyonu olarak tercih edilebileceğini bildirmişlerdir (250). Bu verilere dayanarak 

çalışmada elde edilme kolaylığı göz önüne alınarak periodontal, ortodontik ya da 

protetik nedenlerle çekilmiş üçüncü molar dişler kullanıldı ve dişler, üzerinde bulunan 

doku artıkları uzaklaştırıldıktan sonra çalışma zamanı boyunca maksimum 1 aylık süre 

ile distile su içerisinde +4 °C’de bekletildi. 

Dentin bağlayıcı ajanların değerlendirildiği in vitro koşullarda gerçekleştirilen 

çalışmalarda standart diş yüzeylerinin oluşturulması bir diğer önemli noktadır (6, 114, 

255). Dentin bağlayıcı ajanın terapötik etkilerinin değerlendirildiği bazı çalışmalarda 

araştırmacılar su soğutması altında hassas kesme cihazı yardımı ile köklerin mine-

sement sınırının altından uzaklaştırılmasını takiben koronal orta üçlüdeki dentinin 

(midkoronal dentin) açığa çıkarılması amacı ile paralel bir kesit alarak okluzal yüzeyi 

uzaklaştırmaktadırlar. Bu işlemi takiben su soğutması altında sırasıyla 180-1200 

arasında değişen gridlere sahip zımparalar yardımı ile eşit ve benzer nitelikte bir smear 

tabakasının elde edilmesi sağlanmakta ve dentin yüzeyinde oluşan pürüzler 

giderilmektedir (6, 108, 114). Çalışmamızda benzer bir yöntem ile su soğutması 

altında midkoronal dentin açığa çıkarıldıktan sonra smear tabakasının oluşturulması 

amacıyla sırasıyla 180, 240, 600 ve 1200 gridlik zımparalar, her biri 60 saniye süre ile 

kullanılarak yüzey hazırlığı yapıldı. 

 Işıkla polimerize edilen rezin kompozitlerin polimerizasyon derecesi, 

kompozit rezinin ışık kaynağından uzaklığı ve kompozit rezinin kalınlığından 

etkilenmektedir. Işık kaynağından uzaklaştıkça kompozitin sertlik değeri düşmektedir. 

Bununla beraber rezin kompozitin kalınlığı arttıkça ışık geçirgenliği düşmekte, ışığın 

derin dokulara ulaşabilme imkânı azalmakta polimerizasyon derecesi düşmektedir. Bu 
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durum da yine kompozitin sertliğinin azalmasına ve diğer fiziksel özelliklerinin 

olumsuz şekilde etkilenmesine neden olmaktadır (256). Bu nedenle rezin 

kompozitlerin en fazla 2 mm’lik tabakalar halinde yerleştirilmesi ve polimerize 

edilmesi önerilen bir uygulamadır (256, 257). Bu uygulama, tabakalama (incremental) 

tekniği olarak adlandırılmaktadır. Çalışmada rezin restorasyonlar, tabakalama tekniği 

kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Bununla birlikte rezin restorasyonlar arasındaki 

yapısal komponent bakımından oluşabilecek farklılıkların elemine edilmesi, restoratif 

materyale bağlı farklılıkların önlenmesi açısından dentin bağlayıcı ajan ile aynı üretici 

firma tarafından üretilen, aynı lot numarasına sahip ve aynı renkteki kompozit rezin 

materyal (A2) tercih edildi. Bu sayede restoratif materyalden kaynaklı gelişebilecek 

farklılıklar elimine edilerek restorasyonların standardizasyonu sağlandı. 

Remineralizasyon etkinliğinin değerlendirildiği testlerde diş örneklerinden kolay kesit 

alınabilmesi, mikro gerilim bağlanma dayanımı testinde ise yeterli uzunlukta 

çubukların elde edilebilmesi amacıyla rezin restorasyonlar yaklaşık 4 mm yükseklikte 

hazırlandı. 

 Sertlik, malzemenin deformasyona karşı direncinin bir ölçüsüdür. Sertlik; 

elastisite modülü ve akma stresi gibi diğer mekanik özelliklerle ilişkili 

olabileceğinden, dentin dokusu üzerinde sertlik ölçümlerinin yapılması rutin 

değerlendirme yöntemlerindendir (114, 172, 246, 258). Currey ve Brear, mineralize 

dokular için sertlik, elastisite modülü ve akma geriliminin kalsiyum içeriği ile olan 

ilişkilerini inceledikleri çalışmalarında; sertlik, elastisite modülü, akma gerilimi 

arasında doğrusal bir ilişki olduğunu ve bahsi geçen mekanik parametreler ile 

kalsiyum içeriği arasında doğrusal ya da orantısal olmayan pozitif yönlü bir ilişkiyi 

tespit ettiklerini bildirmişlerdir (259). Dolayısı ile sertlik testleri demineralizasyon-

remineralizasyon kavramlarını inceleyen çalışmalarda sıklıkla tercih edilen bir yöntem 

olarak kabul edilmektedir (114, 260, 261). Nano indentasyon testi ise, sertlik 

analizinde kullanılan özel bir yöntem olup mikro sertlik testine göre daha hassas 

özellikte, alan spesifik bir ölçüm yapılmasına olanak sağlamaktadır. 
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Dentin organik, mineralize bir dokudur. Ancak bu mineralizasyon tüm dentin 

boyunca homojen olarak dağılmamıştır. Dentinin sertliği, mine-pulpa doğrultusunda 

250-800 MPa arasında değişmektedir (128). Sertlik değerlendirmeleri diş hekimliği 

alanında mikro sertlik ya da nano indentasyon yöntemleri ile gerçekleştirilmektedir. 

Mikro sertlik testinde kullanılan indenter (iz bırakan uç), nano indentasyon testinde 

kullanılan indentere göre daha kalın olduğu için oluşturduğu iz daha geniş olmaktadır 

ve araştırmacılara daha geniş bir alanın ortalama sertliği hakkında bilgi vermektedir. 

Bu durumda dentinin tübül yoğunluğunun fazla olduğu, çürük ya da demineralize 

dentin alanlarından alınan sertlik ölçümlerinde objektif sonuçların elde edilememesi 

bir sorun olarak göze çarpmaktadır (128). Pashley ve arkadaşları araştırmalarının 

sonucunda tübül yoğunluğu ile dentinin sertliği arasında ilişki olduğunu göstermişler 

ve tübülün yoğunluğuna bağlı olarak pulpaya yaklaştıkça dentin sertliğinde azalma 

olduğunu bildirmişlerdir (258). Dolayısıyla mikro sertlik yöntemi, dentinin çeşitli 

bölgelerindeki tübül yoğunluğunda görülen farklılıklara bağlı olarak, dentinin sertliği, 

mineral kaybı ya da mineral artışı hakkında bilgi elde edinilmesinde kullanılabilecek 

en uygun metot olarak değerlendirilmemektedir (128). Bu nedenle günümüzde nano 

indentasyon gibi alan spesifik sertlik ölçümüne olanak sağlayan test metotları 

kullanılmaya başlanmıştır. Nano indentasyonda mikro sertlik testlerine göre daha 

küçük iz bırakabilen uçlar ile daha hafif ağırlıklar kullanılarak değerlendirme 

yapılabildiğinden yöntem, daha hassas ölçüm yapılmasına olanak vermektedir (128). 

Bununla birlikte cihaz, eş zamanlı olarak materyallerin elastisite modülünü de 

hesaplamaya olanak sağlamaktadır. Balooch ve arkadaşları, uygulanan kuvvet ve 

indenter deplasmanının iz oluşturma esnasında eşzamanlı olarak kaydedildiği, sertlik 

ve elastisite modülünün yük deplasman eğrisi kullanılarak belirlendiği nano 

indentasyon yönteminin kullanımı ile demineralize ve remineralize dentin ya da 

kollajen matriksin visko-elastikiyetini değerlendirmenin mümkün olduğunu 

göstermişlerdir (262). Nano-indentasyon başarılı ve önerilen bir yöntem olsa da 

kullanılırken dikkat edilmesi gereken bir husus özellikle önem arz etmektedir. Buna 

göre, örnekler üzerinde ölçüm yapılacak alanda iki iz arası mesafe 5 µm’den daha az 

olmamalıdır. Her nekadar indenter ucu çok küçük olsa da birbirine çok yakın iz 
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alındığı durumlarda ölçümlerde bozulmalar yaşanabilmektedir (128). Bu tez 

çalışmasında dentin dokusundaki sertlik değişikliğine ait değerlendirmeleri 

yapabilmek için tercih edilen yöntem nano indentasyon olarak belirlenmiştir. Sertlik 

ölçümleri hibrit tabakanın altından başlanarak pulpaya doğru 5 ayrı noktadan ve her 

bir noktada 3’er kez tekrarlanmak üzere 15 iz şeklinde gerçekleştirildi. Her bir noktada 

3’er kez tekrarlanan ölçümlerin ortalaması alınarak o noktaya ait nihai değer elde 

edildi. Ölçümler sırasında ölçüm noktaları arası mesafe 5±1 µm’lik aralıklarla 

belirlenerek sertlik ölçümlerinde gözlenebilecek sapmalar önlenmeye çalışıldı. 

Nano indentasyon testinin gerçekleştirilmesi sırasında dikkat edilmesi gereken 

bir diğer husus ise numune yüzeyinin düzlüğü, pürüzsüzlüğü ve nemli olup 

olmadığıdır. Nano indentasyon testinde indenterin düz bir yüzey üzerinde çalışılması 

ve iz oluştururken kaymaması ya da boşluğa düşmemesi gerekmektedir. Eğimli 

düzlemlerde indenter yüzey üzerinde kayabilir ve bu durum ölçümlerin yanlış 

hesaplanmasına neden olur. Bu nedenle indenterde kayma gerçekleştiği durumda cihaz 

otomatik olarak durur. İndenter ucu boşluğa geldiğinde ise işlem yine otomatik olarak 

durur ve herhangi bir değer elde edilemez ve test tekrar edilir. Çünkü indentasyon 

yönteminde sadece batma eğrisi değil aynı zamanda deplasman eğrisi de 

değerlendirilerek numunenin sertlik ve elastisite modülü hesaplanmaktadır. Bu 

nedenle çalışmada kesitlerin yüzeylerinin düz hazırlanmasına özen gösterildi. Kesitler 

elde edildikten sonra her bir kesit zımparalama işlemine tabi tutuldu. Daha sonra 

kesitler stereo mikroskop altında incelendi ve deformasyon gözlenen ya da hatalı 

alanları olanlar çalışma dışında tutuldu. Bununla birlikte nano indentasyon analizi 

sırasında ölçüm hatları seçilirken kusurlu alanlardan ölçüm yapılmamasına özen 

gösterildi. 

İn vitro koşullarda, materyallerin diş dokuları üzerindeki mineralizasyon 

etkinliğinin değerlendirilmesinde mikro sertlik, nano sertlik, transversal mikro 

radyografi, enerji dağılımlı x-ışını spektroskopisi, mikro bilgisayarlı tomografi (mikro 

BT), kantitatif ışık-indüklü floresans (QLF), açılı bilgisayarlı tomografi (CBCT),  

konfokal lazer taramalı mikroskopi (KLTM) gibi pek çok yöntem kullanılmaktadır 
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(174, 263-265). KLTM, floresans boya yardımı ile incelenecek dokunun (yumuşak ya 

da sert doku) işaretlenmesi ve işaretli dokunun lazer ışık kaynağı yardımı ile uyarılarak 

görüntülenmesi prensibine dayanan özel bir mikroskobik yöntemdir (182). KLTM, 

örneklerin nemli olup olmamasından ve kesit alınması sırasında oluşan yüzey 

düzensizliklerinden etkilenmez, saçılan ve yansıyan ışığı elemine edebilir ve bu 

özellikleri ile çalışma kolaylığı sağlar (182). KLTM ile diş sert dokularında 

demineralizasyon-remineralizasyon süreci değerlendirilebilmekte ve lezyon derinliği 

ve mineral yoğunluğu hakkında bilgi edinilebilmektedir (182, 266). Bununla birlikte 

KLTM yöntemi ile biyomimetik remineralizasyon çalışmalarında dentin bağlayıcı 

ajanlara eklenen kalsiyum silikat, HA gibi kalsiyum içerikli mineralizasyon ajanlarının 

etkinliğinin incelenmesi mümkün olmaktadır (6). Yöntemin uygulanması sırasında 

rhodamin B, xylenol orange, lucifer yellow gibi bazı floresan boyalardan 

yararlanılması gerekmektedir. En çok tercih edilen boya ise rhodamin-B’dir. 

Rhodamin-B, dokuya kolay penetre olabilen bir boyadır ve lezyon derinliğinin tespiti, 

dokuya penetrasyon oranı ve floresans değişiminin değerlendirilmesini sağlamak 

suretiyle remineralizasyon etkinliğini değerlendiren çalışmalarda kullanılabilmektedir 

(266). Kullanılan bir diğer floresans boya ise xylenol orange’dır. Xylenol orange; 

kalsiyum ile şelasyon yapabilen, floresans özellik gösteren ve diş/kemik gibi sert 

dokuların mineralizasyonunu değerlendiren çalışmalarda tercih edilen bir boyadır ve 

kalsifiye dokularının demineralizasyon/remineralizasyonunu araştıran çalışmalarda 

kalsiyum mineralinin depoziyon alanlarının saptanması amacıyla kullanılmaktadır (6, 

114, 267). Bahsi geçen bu avantajları göz önüne alınarak hidroksiapatit içeren dentin 

bağlayıcı ajanların remineralizasyon etkinliğinin değerlendirilmesinde mineral 

depozisyon alanlarının saptanması ve ölçümünde KLTM yöntemi kullanıldı. 

Kesitlerden alınacak görüntülerdeki bozulmaların önlenmesi amacıyla kesit yüzeyleri 

su soğutması altında sırasıyla 800-1000-1200 gridlik zımparalar ile zımparalandı. 

İşlem sonrası örnekler bir gün süre ile kurumaya bırakıldı. Bu ölçümleri yapabilmek 

amacıyla hazırlanan diş kesitlerinin dentin tübüllerinin dişin uzun aksına dik olarak 

uzandığı ve kırık, çatlak, hava kabarcığı ya da boşluk olmayan alanlarındaki üç farklı 

noktadan görüntü alınarak değerlendirme yapıldı. Görüntüleme sırasında, Xylenol 
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orange boyasına ait olan excitation/emission değerleri 488 ve 514 nm dalga boyu 

olarak ayarlandı. KLTM ile elde edilen görüntülerin işlenmesi için alan, uzunluk 

ölçümleri ve hücre sayımlarının yapılabildiği pek çok tıp bilimine ait çalışmada tercih 

edilen dijital görüntü işleme programı olan Image J kullanıldı. (268). Bu program ile 

KLTM sonrası her kesitin üç farklı noktasından elde edilen görüntülerin mineral 

depozisyon alanları, programın ölçeği mikrometreye ayarlanarak, μm2 cinsinden 

hesaplandı ve kesitin üç farklı noktasından ölçülen mineral depozisyon alanlarının 

ortalaması kaydedildi. 

 Çalışmada remineralizasyon etkinliğinin değerlendirilmesinde kullanılan 

yöntemlerden bir diğeri de enerji dağılımlı x-ışını spektroskopisidir. Enerji dağılımlı 

x-ışını spektroskopisi, taramalı elektron mikroskobuna bağlı bulunan EDS dedektörü 

sayesinde inceleme yapılan alana ait yüzeydeki elementlerin analizinin 

gerçekleştirilmesine olanak sağlayan spesifik bir yöntemdir. Bu yöntemde EDS 

dedektörü, ilgili alandaki ölçülmesi istenen elementleri saptayabilir ve istenen 

elementler hakkında kantitatif bir değer verebilir. EDS analizi, ilgili alan yüzeyindeki 

elementlerin tespitine ve bu elementlerin konsantrasyonlarının saptanmasına olanak 

sağlar. EDS çok yönlü bir yöntem olup, metaller ve seramiklerden biyolojik dokulara 

kadar herhangi bir katı numune için kullanılabilir (269, 270). Bununla beraber 

EDS’nin en büyük dezavantajı dedektörün önünde konumlanmış olan ve düşük enerjili 

x-ışınını emen koruyucu filtre nedeniyle hidrojen, helyum ve lityum gibi elementleri 

saptayamamasıdır (270). Bununla beraber bu tez çalışmasında remineralizasyon 

etkinliğinin değerlendirilmesinde saptanmak istenen elementler arasında bahsi geçen 

elementler bulunmadığından cihazın bu dezavantajı sorun teşkil etmemiştir.  

 Enerji dağılımlı x-ışını spektroskopisi yönteminin kullanımında ilk aşamada 

elementlerin varlığının saptanması işlemi gerçekleşir. İkinci aşamada ise saptanan 

elementlerin ağırlıkça oranları nicel olarak hesaplanır. Burada dikkat edilmesi gereken 

husus saptanmak istenen elementlerin doğru olarak seçilmesi ve cihazın tespit ettiği 

diğer elementlerin elemine edilmesidir. Bu sayede araştırmacı bilgi kirliliğinden 

kaçınarak, elde etmek istediği verileri alabilir (270). Çalışmada remineralizasyon 
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etkinliğinin değerlendirilmesinde saptanmak istenen elementler ağırlıkça kalsiyum, 

fosfor ve kalsiyum/fosfor oranı olarak belirlenerek analizler bunlar üzerinden 

yürütüldü. 

 Element analizi sırasında örneklerin doğru şekilde hazırlanması da önemli bir 

aşamayı oluşturur. Enerji dağılım spektroskopisi yüzeyden ölçüm gerçekleştirir ve 

ölçüm sırasında nemden etkilenmez. Ayrıca ölçüm için yüzeyin altın, platin gibi 

elementler ile kaplanmasına ihtiyaç duyulmaz. Bu nedenle örnek hazırlanması 

nispeten kolaydır. Ancak dikkat edilmesi gereken husus örnek yüzeylerinin düz ve 

mümkün olduğunca pürüzsüz olmasıdır. Doğru hazırlanmayan örnekler üzerinde 

gerçekleştirilen ölçüm sırasında yansıyan x-ışını dağılabilir ya da saçılabilir ki bu 

durum farklı ve istenmeyen pik değerlerinin gözlenmesi ile sonuçlanabilir (270). Bu 

sorunu elimine etmek amacıyla hazırlanan örneklerin düz ve pürüzsüz hale getirilmesi 

için hassas kesme cihazı ile kesitler elde edildikten sonra zımparalama işlemi 

gerçekleştirildi ve örnekler stereo mikroskop ile ön incelemeye tabi tutuldu, analiz 

işlemi sırasında şüpheli görülen örnekler ise analiz dışı bırakıldı. 

 Klinik çalışmalar, restoratif bir materyalin etkinliğinin değerlendirilmesi 

açısından en ideal yoldur. Ancak üretilen bir restoratif materyalin klinik olarak 

uygulanabilirliğinin saptanabilmesi, yarar ve zararlarının tespit edilebilmesi için 

öncelikle laboratuvar testlerine tabi tutulması gerekmektedir (271, 272). Laboratuvar 

testlerinin daha az maliyetli olması, kolay uygulanabilir olması ve klinik ortamı taklit 

edebilmesi gibi özellikleri bazı testleri diğerlerine kıyasla ön plana çıkarabilmektedir. 

Dentin bağlayıcı sistemlerin performansı ile ilgili olarak gerçekleştirilen laboratuvar 

testleri içerisinde en sık tercih edilen test bağlanma dayanım testleridir. Bu testler; 

makaslama (shear), mikro makaslama, gerilim (tensile), mikro gerilim (micro-tensile) 

ve kırılma dayanımı (fracture strength)’dır. Mikro gerilim bağlanma dayanım testi 

temelde, küçük bir alanda adeziv materyal ile dentin yüzeyi arasında bağlanma 

dayanımının değerlendirilmesi için tasarlanmıştır (133). Bu tekniğin avantajı, 

bağlanma alanının küçük olması (yaklaşık 1 mm²) ve buna bağlı olarak stres 

dağılımının geleneksel testlere göre daha homojen olmasıdır (210). Bu sayede dentin 
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içi koheziv kırılmalardan kaçınılmış ve dentinde gözlenebilen yapısal kusurların test 

sonucunu etkilemesinin önüne geçilmiş olunur. Bu metot kullanılarak büyük çapta 

örneklerden elde edilen bağlanma dayanım sonuçlarına göre daha yüksek değerlere 

ulaşılabilmekte ve geliştirilen materyallerin bağlanma dayanımları hakkında daha 

objektif sonuçlar elde edilebilmektedir (273, 274). Mikro gerilim bağlanma dayanım 

testinin bahsi geçen avantajları göz önüne alınarak ve dentin bağlayıcı ajanların 

bağlanma dayanımının değerlendirilmesinde objektif sonuçların elde edilebileceği 

düşünülerek, çalışmada dentin bağlayıcı ajanların bağlanma dayanımının 

değerlendirilmesinde bu metot tercih edildi. Mikro gerilim bağlanma dayanımı 

testinde stres dağılımının homojen olması için bağlanma alanının küçük olması 

önemlidir. Bu nedenle yapılan araştırmalarda bağlanma alanı yaklaşık 1 mm² olarak 

belirlenmektedir (6, 114, 275). Bu sayede birim alana dağılan stres azaltılmaktadır. 

Bununla birlikte mikro gerilim bağlanma dayanım testlerinde gerilim hızı dakikada 

0,5-1 mm olarak belirlenmektedir (6, 114, 274). Bu çalışmada mikro gerilim bağlanma 

dayanımı analizinin gerçekleştirilmesinde hazırlanan örnekler kesit alanları yaklaşık 1 

mm² olacak şekilde hazırlandı ve örnekler dakikada 1 mm hızla gerilime maruz 

bırakıldı. 

Bu tez çalışmasından elde edilen nano indentasyon, KLTM ve EDS 

parametrelerine ait bulgulara dayanarak, hidroksiapatit doldurucu eklenmesinin dentin 

bağlayıcı ajanların remineralizasyon etkinliği üzerine etkisi yoktur sıfır hipotezi 

reddedildi. Dental biyomateryal araştırmalarının ana hedeflerinden biri rezin-dentin 

ara yüzünde mineral kaybı olan sahaları remineralize etme özelliğine sahip restoratif 

materyallerin geliştirilmesidir (91, 99). Bu alanda yapılmış in vitro çalışmalar 

remineralizasyonun, diş sert dokularındaki mineral içeriğinin ve dolayısı ile dokunun 

mekanik özelliklerinin (elastisite ve sertlik modülleri vb.) iyileştirilmesi ile 

sağlanabileceğini bildirmektedirler (16, 276). Bertassoni ve arkadaşları mineral 

depozisyonunun tek başına mineralizasyon başarısı olarak algılanmasının yanlış 

olduğu, bu mineralizasyonun mekanik özelliklerdeki iyileşme ile desteklenmesi 

gerektiğini belirtmektedirler (277). Bu tez çalışmasında çalışma gruplarının 
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remineralizasyon etkinliklerin değerlendirilmesinde, mineral depozisyonu enerji 

dağılımlı x-ışını spektroskopisi ve konfokal lazer taramalı mikroskopi parametreleri 

ile incelendi ve mineralizasyonun mekanik geri kazanımının tespiti nano indentasyon 

parametresi ile incelenerek karşılaştırmalı değerlendirmeler gerçekleştirildi.  

Nano indentasyon analizleri için; dentin dokusunun yüzeyinden başlanarak 

daha derin dokulara doğru belirlenen farklı noktalar ve farklı zaman dilimlerinde 

yapılan değerlendirmelerin sonuçlarına bakıldığında; adeziv rezinlerin, dentinin 

elastisite ve sertlik değer ortalamaları üzerine olan etkisi en fazla dentinin yüzeyel 

bölgelerinde (1. ölçüm noktası) tespit edildi. Ancak bu kıyaslamalar açısından 

istatistiksel farklar, sertlik modülünde %7 HA grubunda ve elastisite modülünde %5 

HA grubunda elde edildi. Benzer çalışmaların sonuçları değerlendirildiğinde; 

biyoaktif doldurucu içeren adeziv sistemlerin genellikle penetre olabildikleri dentin 

bölgelerinde sınırlı olmak kaydıyla remineralizasyonu olumlu yönde etkiledikleri, 

dolayısıyla adeziv rezinin derin dentin alanlarına penetrasyonunun güçlüğü göz önüne 

alındığında, biyoaktif doldurucunun etkinliğinin özellikle yüzeysel dentin 

bölgelerinde daha belirgin görülebildiği bildirilmektedir (114, 278). Araştırmacılar 

penetrasyonun, yüzeysel dentin alanlarında yaklaşık 10-20 µm kadar gözlemlendiğini 

bildirmektedirler (279, 280). 

Dentin bağlayıcı ajanların bağlanma dayanımını artırmak için uygulanan asitle 

dağlama basamağı, dentin dokusundan Ca ve P iyonlarının uzaklaşarak bağlantı 

yüzeyinde bir miktar mineral kaybına sebep olur. Oluşan bu mineral kayıp alanı 

demineralize zon olarak adlandırılmaktadır ve her ne kadar bağlanma kuvvetini 

artırmaya yardımcı olsa da, bu bölgede dentin dokusunun mekanik özelliklerini 

olumsuz yönde etkilemektedir (101). Bu çalışmada kullanılan dentin bağlayıcı ajanın 

asitle ve yıka bir sistem olması ve asitle dağlama basamağını gerektirmesi 

demineralize zon oluşumu ile sonuçlandı ve bu demineralize zon EDS analizinde de 

tüm gruplar için 1. ölçüm alanlarında tespit edildi. Dolayısıyla özellikle bu alan, 

demineralizasyona bağlı olarak enzimatik aktivite ve hidrolitik degredasyona daha 

fazla maruz kalmaktadır denilebilir (102). EDS parametresi bulgularına göre 1. ölçüm 
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alanlarında ölçülen iyon değerlerinin düşük olması bu demineralize zon ile 

ilişkilendirildi. Bununla birlikte, 1. ölçüm noktası için elde edilen yüksek elastisite ve 

sertlik değer ortalamalarına rağmen EDS analizinde gözlenen iyon kayıpları örneklerin 

bu en üst yüzeyine penetre olan rezinin, iyon kaybına rağmen dokunun sertliğini 

artırmış olması ile açıklanabilir. 

Dentin dokusuna ait örneklerde yüzeye yakın 1. ölçüm noktasından elde edilen 

verilere bakıldığında; 1 gün ve 30 gün bekleme süresi sonrası kontrol grubuna kıyasla 

deney gruplarının Ei ve Hi değerleri ile Ca ve içeriğine ait değerlerde istatistiksel 

olarak anlamlı fark tespit edilmedi. Bekleme süresi 90 güne ulaştığında ise %7 HA 

grubunda, kontrol grubuna göre Ei ve Hi değerlerinde artış saptandı ve bu bulgular 

benzer şekilde EDS parametresinde de tespit edildi. Ayrıca bahsi geçen grupların Ei 

değerleri arası bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu. Yine 90 günlük bekleme 

süresi sonrası %2 HA ve %5 HA gruplarında kontrol grubuna kıyasla istatistiksel 

olarak anlamlı farklılıklar görülmese de Ei ve Hi değerlerinde ve Ca ve P iyon 

miktarında benzer şekilde artış saptandı. Dolayısıyla yüzeyel dentin dokusunun 

değerlendirilmesi sonucunda; hidroksiapatit doldurucu oranının ve SBF solüsyonu 

içerisinde bekleme süresinin artmasının elastisite, sertlik ve iyon depozisyonu 

açısından anlamlı farklılıklara neden olduğu söylenebilmektedir. Konu ile ilgili benzer 

çalışmalar yapan Chen ve arkadaşları ağırlıkça %10, %20, %30 ve %40 oranında nano-

boyutlu amorf kalsiyum fosfat doldurucu içeren adeziv rezinlerin ultraviyole-vision 

spektrofotometrik yöntem ile iyon salımını değerlendirdikleri çalışmalarının 

sonucunda kalsiyum fosfat doldurucu oranındaki artışa bağlı olarak adeziv rezinlerden 

gerçekleşen iyon salım miktarının arttığını ve bununla beraber ortam pH’sı ile ters 

orantılı olarak salınan iyon miktarının değiştiğini göstermişlerdir (117). Sauro ve 

arkadaşları ise biyoaktif cam (BG) ve çinko eklenmiş biyoaktif cam (Zn-BG) 

doldurucu içeren 2 farklı adeziv rezinin terapötik etkinliklerini nano indentasyon ve 

konfokal raman spektroskopisi ile inceledikleri çalışmalarında, 1, 30 ve 90 gün süreli 

SBF inkübasyonu sonrası inkübasyon süresi arttıkça, biyoaktif doldurucunun 

remineralizasyon özelliğinin arttığını tespit etmişlerdir (114).  
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Nano boyutlu kalsiyum fosfat doldurucular, geniş yüzey alanlarına bağlı olarak 

yüksek iyon salım kapasitesine sahiptirler ve SBF ortamında kendi yüzeylerinde Ca 

ve P iyonlarının çökelmesini sağlarlar (281). Çalışmada doldurucu olarak kullanılan 

hidroksiapatit de yüksek iyon salım kapasitesine sahip olan bir materyaldir (168). 30 

ve 90 günlük inkübasyon periyotları sonrası 1. ölçüm noktası Ei ve Hi verilerinde en 

yüksek sonuçların %7 HA grubunda görülmesi, bu farklılıkların doldurucu oranı ve 

bekleme süresi ile ilişkili olduğunu göstermektedir. Sauro ve arkadaşları ile Bertassoni 

ve arkadaşlarının bildirdiği üzere, sürekli Ca ve P iyon salımının remineralizasyonu 

indükleyerek dokunun mekanik özelliklerini iyileştirmesi söz konusudur (114, 277). 

Biyoaktivite için uzun dönem inkübasyon sürelerine ihtiyaç duyulmakta ve bu sayede 

mineral depozisyon alanlarının oluşması sağlanabilmektedir (114). Aynı 

araştırmacılar; trikalsiyum silikat, polikarboksile trikalsiyum silikat doldurucu içeren 

adeziv rezinlerin etkinliklerini araştırdıkları bir diğer çalışmalarının sonucunda da, 

biyoaktif doldurucu içeren adezivlerin, rezin-dentin arayüzü boyunca mineral 

birikimini indüklediğini, rezin dentin bağlantı bölgesinin nano-mekanik özelliklerini 

(Ei ve Hi) artırdığını ve bu değişikliklerin mikro sızıntıyı azaltma imkânı 

sunabileceğini belirtmişlerdir (282). Profeta ve arkadaşları da çalışmalarında, bu 

verileri destekler nitelikte, 6 aylık bir SBF inkübasyon periyodu sonrası kalsiyum 

fosfat doldurucu içeren gruplarda belirgin mineral depozisyonu gerçekleştiğini 

göstermişlerdir. Araştırmacılar; bu bulguların doldurucu, dentin ve SBF arasında 

gerçekleşen etkileşim ile alakalı olabileceğini belirtmektedirler (6). Uzun yaşlandırma 

dönemi boyunca ortam pH’sının yüksek olması ve ortamda serbest halde bulunan OH- 

iyon varlığının, apatit nükleasyonunu kolaylaştırdığı ve mineralize dokuların 

çözülmesini zorlaştırdığı bilinmektedir (283). Profeta ve arkadaşları yaşlandırma 

döneminde biyoaktif doldurucunun ortama iyon salımı yaparak ortam pH’nın alkali 

hali geldiğini göstermişlerdir (6). Bu pH artışı, MMP aktivitesini durdurmaya yardımcı 

olur ve dahası doldurucudan salınan iyonlar, inkübasyon solüsyonu olan SBF ile 

etkileşime girerek dentin matriksi üzerinde yeni mineral depozisyonunu sağlar (6, 8). 

Bu çalışmanın EDS ve KLTM bulgularına bakıldığında 90 günlük SBF inkübasyon 
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süresi sonrası HA içeren gruplarda mineral depozisyonlarında artış görüldü. Ancak 1 

gün ve 30 günlük inkübasyon periyodları mineral birikimi için yeterli görülmedi. 

Dentin dokusunda incelenen daha derin noktalara (2., 3., 4., 5. noktalar) ait 

verilere bakıldığında; dentin dokusunun mekanik niteliklerini tarif eden sertlik ve 

elastisite değerleri (Ei ve Hi) ile mineral depozisyon değerleri açısından belirgin bir 

yönelimden bahsetmek mümkün değildir. Hidroksiapatit doldurucu oranı, bekleme 

süresi ve ölçüm noktasının derinliği gibi değişkenler, bahsedilen verileri farklı 

şekillerde etkilemişlerdir ve bu etki bir patern oluşturmamaktadır. Aynı oranlarda 

doldurucu içeren bonding ajanlar kullanılarak dentin yüzeyinde belirlenen ölçüm 

aralıkları ile değerlendirmeler yapılmış olsa da bekleme sürelerini değerlendirmek için 

hazırlanan örneklerin her birinin farklı bir dişte hazırlanmış olması ve bu dişlerin 

ultrastrüktürel yapısındaki farklılıkların sonuçlara etki etmesine neden olmaktadır. 

Dolayısıyla her bir bekleme süresi için, gruplara ait farklı dentin alanlarında görülen 

bu farklı Ei, Hi ve mineral depozisyon değerlerinin derin dentin katmanlarında görülen 

dişe ait yapısal farklılıklar ile açıklanabileceği düşüncesindeyiz. 

Biyoaktif bir materyal, SBF solüsyonunda inkübe edildiğinde, materyal 

yüzeyinde apatit tabakasının oluşumu, spontan çökelme, çekirdeklenme ve kalsiyum 

fosfat birikimi gibi bir dizi kimyasal reaksiyondan geçmektedir (231). Bu sürece, 

yüzeyin kimyasal reaksiyonlarının büyük etkisi olduğu düşünülmektedir. 

Hidroksiapatit; Ca+2, PO4
3− ve OH−gruplarından oluşur. PO4

3− veOH−, hidroksiapatitin 

yüzeyinin negatifliğinden sorumlu iken, Ca+2 pozitiflikten sorumludur. Apatit oluşum 

süreci ise temel olarak negatif iyonlara bağlıdır. İnkübasyon periyodu sırasında 

SBF’nin pozitif iyonlarından olan Ca+2 iyonları, apatitin yüzeyinde bulunan negatif 

iyonlar (PO4
3− ve OH−) tarafından çekilir. Apatit doldurucunun yüzeyi göreceli olarak 

pozitif yüklenir ve SBF’de bulunan negatif PO4
3− ve OH− iyonlarını kendine çeker. Bu 

süreç, hidroksiapatit yüzeyinde apatit birikimini tetikler (221). Bu çalışmadan elde 

edilen KLTM sonuçlarına göre, 30 günlük bekleme süresi sonrası kontrol ve %2 HA 

gruplarına kıyasla istatististiksel olarak anlamlı düzeyde ve 90 günlük bekleme süresi 

sonrası ise diğer tüm çalışma gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı derecede en 
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fazla mineral depozisyon alanı %7 HA grubunda görüldü. Bununla beraber, her üç 

bekleme zamanı için ise doldurucu içeren gruplara kıyasla istatistiksel olarak anlamlı 

derecede en az mineral depozisyon alanı ise kontrol grubunda gözlendi. Literatürdeki 

kalsiyum fosfat doldurucu içeren adeziv rezinlerin remineralizasyon etkinliğinin 

değerlendirildiği çalışmalar incelendiğinde; 90 günlük bekleme süresi sonrası en fazla 

mineral depozisyon alanının %33 oranında biyoaktif cam içeren bir gruptan elde 

edildiğini, kontrol grubunda ise mineral depozisyon alanı gözlenmediğini bildiren bir 

çalışmanın yanı sıra 6 aylık bekleme süresi sonrası KLTM bulgularında %40 oranında 

Ca-P içerikli doldurucu bulunduran gruplarının mineral depozisyon alanlarının kontrol 

grubuna göre belirgin artış gösterdiğini bildiren çalışmalar da bulunmaktadır (6, 114). 

Garcia ve arkadaşları ise 7 gün bekleme süresi sonrası en fazla mineral depozisyon 

alanının %2 trikalsiyum fosfat içeren grupta görüldüğünü bildirmişlerdir (222). Bu tez 

çalışmasından elde edilen konfokal lazer taramalı mikroskopi bulguları ışığında, 1 

günlük bekleme süresi sonrası doldurucu içeren grupların mineral depozisyon 

alanlarına ait değerler arası farklılıkların istatistiksel olarak anlamlı olmamasının, 

inorganik doldurucunun biyoaktivitesi için yeterli süre ile SBF’de bekletilmemesi ile 

alakalı olduğu söylenebilir (222). 30 ve 90 gün değerlendirmelerine bakıldığında ise 

kontrol grubuna kıyasla tüm gruplarda mineral depozisyon alanlarında istatistiksel 

olarak anlamlı bir artış görüldü. Bununla birlikte, %2 ve %5 grupları arasında 30 ve 

90 gün değerlendirmeleri için HA içeriğinin artmasının mineral depozisyon 

alanlarında ortalama değerleri artırdığı görülmekle beraber bu artışın sadece 30 gün 

SBF’de bekletilen örnekler için istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit edildi. Bu 

veriler ışığında diğer parametreler ile benzer şekilde mineral depozisyon alanları 

arasında belirgin farklılıkların ortaya çıkması için daha uzun süreli SBF inkübasyon 

periyotlarına ihtiyaç olduğu söylenebilir. Bu çalışmanın sonucunda konfokal lazer 

taramalı mikroskopi analizi ile uzun süreli SBF inkübasyon periyodu sonrası HA 

içeren gruplarda dentin arayüzü boyunca mineral depozisyon alanlarının olduğu tespit 

edildi ve yöntem remineralizasyon etkinliği açısından görsel ve sayısal kanıt elde 

edilmesinde yardımcı oldu. Ayrıca bu analizden elde edilen bulgular Sauro ve 

arkadaşlarının bulguları ile benzer şekilde, hidroksiapatitten gerçekleşen yavaş iyon 
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salımına bağlı olarak SBF inkübasyon süresi arttıkça, boyunca mineral depozisyon 

alanlarında da artış olduğunu gösterdi (114). 

 Literatürdeki benzer çalışmalarda KLTM analizi ile yapılan değerlendirmelere 

bakıldığında tekniğin yüzeylerin görsel yönden incelenmesi, nano sızıntı, 

demineralizasyon-remineralizasyon çalışmalarında lezyon derinliğinin tespiti ve 

mineral depozisyon alanlarının tespiti vb. için kullanılan yardımcı bir yöntem olarak 

değerlendirildiği ve nicel verilerle kıyaslama yapılmadığı görülmektedir (6, 114). Bu 

tez çalışmasında ise literatürdeki çalışmalardan farklı olarak elde edilen KLTM 

görüntüleri, Image J programı aracılığı ile işlenerek mineral depozisyon alanları 

hesaplandı ve elde edilen nicel değerler üzerinden istatistiksel analizler 

gerçekleştirildi. 

Bu tez çalışmasından elde edilen mikro gerilim bağlanma dayanımı bulgularına 

göre; HA doldurucu eklenmesinin dentin bağlayıcı ajanların bağlanma dayanımları 

üzerine etkisi yoktur sıfır hipotezi reddedildi. Çalışmanın mikro gerilim bağlanma 

dayanımı bulgularına bakıldığında; %7 HA grubu ile diğer gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenirken; kontrol grubu, %2 HA ve %5 HA 

grupları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı. Dental restorasyonların 

ömrü, polimer formunun kalitesi ile ilişkilidir. Adeziv rezinin hidrofilitesini azaltmak 

ve doldurucu kullanmak, restorasyonun ömrünü uzatması açısından önerilen 

uygulamalardır. Adezyon, mekanik kilitlenme (interlocking), fiziksel ve kimyasal 

bağlanma gibi pek çok mekanizmaya bağlıdır (222). İnorganik doldurucular, polimerin 

degredasyonunu azaltır ve mekanik direnci artırırlar (32, 107). Çalışmada en düşük 

bağlanma dayanımı değerlerinin kontrol grubunda gözlenmesi, HA doldurucuların 

adeziv rezinin mekanik özelliklerine olumlu yönde katkı sağladığı görüşünü 

desteklemektedir. 

Adeziv rezinlere eklenen doldurucuların partikül boyutu ve miktarı da adezivin 

başarısını etkilemektedir. Yüksek doldurucu oranı, adeziv rezinin viskozitesini artırır 

ve rezinin dentin tübüllerine penetrasyonunu azaltır (170). Doldurucu oranı %10’un 
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üzerinde olan adeziv rezinlerin bağlanma dayanımlarında belirgin düşüş olduğu ve bu 

düşüşün adeziv rezinin viskozitesinde oluşan artış ile alakalı olduğu çalışmalarda 

bildirilmektedir (108, 168, 170). Leitune ve arkadaşlarının yaptıkları ve HA doldurucu 

içeren dentin bağlayıcı ajanların mekanik özelliklerini ve dayanımlarını inceledikleri 

çalışmalarında, doldurucu oranı arttıkça bağlanma dayanımında artış olduğu, ancak 

doldurucu oranı %10 ve üzerinde olacak şekilde hazırlanan dentin bağlayıcı ajanlarda 

tersine bir etki yaratarak bağlanma değerlerinin azaldığı bildirilmiştir (168). Melo ve 

arkadaşları da benzer şekilde %20, %30 ve %40 oranlarında ilave ettikleri HA 

doldurucuların kontrol grubuna göre bağlanma dayanımlarını düşürdüklerini, bununla 

beraber %10 oranında ilave edilen hidroksiapatitin kontrol grubuna kıyasla bağlanma 

değerlerini artırdığını rapor etmişlerdir (139). Bu tez çalışmasından elde edilen 

bağlanma dayanımı verileri incelendiğinde de HA doldurucu içeren bağlayıcı ajanların 

bağlanma dayanımlarının kontrol grubuna göre daha yüksek değerler verdiği 

görülmektedir. En yüksek bağlanma dayanım değeri ise %7 HA grubuna aittir. Bu 

durumun bahsi geçen çalışmaları destekler nitelikte olduğu, ayrıca adeziv rezinin 

viskozitesinin olumsuz yönde etkilenmemesinin nedeninin literatürde bulunan benzer 

çalışmalardaki doldurucu oranları dikkate alınarak çalışma gruplarının doldurucu 

oranının %10’un altında tercih edilmesi ile ilgili olduğu düşünülmektedir. 

Çalışmada değerlendirilen diğer doldurucu oranları olan %2 ve %5 HA 

grupları ile kontrol grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark elde edilememiş 

olsa da dentin dokusuna bağlanmanın doldurucu ilavesi ile olumlu yönde etkilendiği 

ifade edilebilir. 

 Kalsiyum fosfat içerikli dolduruculardan iyon salımı yavaş gerçekleşen bir 

süreçtir ve materyalin remineralizasyon etkinliğinin değerlendirilebilmesi için 1-6 ay 

arasında süre gerekliliği çalışmalarda vurgulanmaktadır (114, 282). Dolayısıyla 

kalsiyum fosfat içerikli doldurucuların uzun dönem etkilerinin kıyaslandığı 

çalışmaların bağlanma dayanımı üzerinde farklı sonuçlar doğurabileceği 

bildirilmektedir (117, 234). Bekleme süresi arttıkça doldurucudan daha fazla mineral 

salınacağı ve rezin-dentin arayüzündeki bağlantının kalitesinin artacağı 
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düşünülmektedir. Doldurucu oranına göre mineral depozisyonundaki farklılıkların 

uzun dönemde bağlanma dayanımı üzerine de olumlu sonuçlar doğuracağı 

bildirilmiştir (108, 117). Bu tez çalışmasında %2 HA ve %5 HA gruplarının mikro 

gerilim bağlanma dayanımları arasında belirgin farklılıkların görülmemesinin, 

çalışmada yalnızca immediat bağlanmanın değerlendirilmiş olmasından kaynaklandığı 

düşünülmektedir. Benzer şekilde Garcia ve arkadaşları immediat bağlanmayı 

değerlendirdikleri çalışmalarında %2 HA doldurucu ilave edilen grup ile kontrol grubu 

arasında fark bulamamışlardır (222). Shinkai ve arkadaşları %5 ve %10 HA doldurucu 

ilavesi yapılan gruplar ile kontrol grubu arasında immediat bağlanma değerlerinde 

anlamlı farklılık olmadığını bildirmişlerdir (284). Leitune ve arkadaşları ise yine 

immediat bağlanmayı değerlendirdikleri araştırmalarında en iyi bağlanma dayanımı 

değerlerini %2 HA grubundan elde etmiş olmalarına rağmen, %2 ve %5 HA katkılı 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulamamışlardır (168). Tüm bu 

bilgiler ışığında zaman faktörünün dâhil edileceği çalışmalara gereksinimin devam 

ettiği söylenebilir. 

 Bu tez çalışmasında hidroksiapatit doldurucunun dentin bağlayıcı ajanlarda 

kullanımının remineralizasyon etkinliği ve bağlanma dayanımı üzerine etkisi 

incelenmiş olup, çalışmanın bulgularına göre yapılan değerlendirme sonucunda, 

hidroksiapatit doldurucu içeren dentin bağlayıcı ajanların dentinin 

remineralizasyonuna yardımcı olduğu ve ayrıca adeziv rezinin immediat bağlanma 

dayanımı üzerinde olumsuz etki oluşturmadığı, aksine immediat bağlanma dayanımı 

artırdığı gösterilmiştir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çalışmanın sınırları dâhilinden elde edilen bulgulara göre; 

 Hidroksiapatit doldurucuların adeziv rezinlerin remineralizasyon etkinliği 

üzerine olumlu etki oluşturduğu görüldü.  

 Doldurucu içeren grupların, SBF inkübasyon süresine bağlı olarak 

remineralizasyon etkinliğinde artış olduğu tespit edildi. 

 Hidroksiapatit içeren adeziv rezinlerin remineralizasyon etkinliğini 

değerlendiren nano indentasyon, konfokal lazer taramalı mikroskopi ve enerji 

dağılımlı x-ışını spektroskopisi yöntemleri açısından en başarılı sonuçların %7 

hidroksiapatit grubundan elde edildiği tespit edildi. 

 Hidroksiapatit doldurucuların, adeziv rezinlerin immediat bağlanma dayanımı 

üzerine olumsuz etki oluşturmadığı ve %7 oranında hidroksiapatit içeren 

adeziv rezinin en başarılı bağlanma dayanımını sağladığı tespit edildi. 

 Çalışmanın nano indentasyon ve konfokal lazer taramalı mikroskopi 

parametrelerinin sonuçları arasında uyum olduğu ve her iki yöntemin de in 

vitro koşullarda dentin dokusuna ait remineralizasyon etkinliğinin 

değerlendirildiği çalışmalarda kullanılabileceği düşünülmektedir. 

 Dentin dokusunun kompleks yapısı ve SEM-EDS analizinin teknik hassasiyet 

gerektirmesi, dentin dokusu kullanılarak gerçekleştirilen remineralizasyon 

çalışmalarında bu yöntem ile değerlendirme yapılmasının güç olduğunu 

düşündürmektedir. 

 Hidroksiapatit doldurucu kullanımının hibrit tabakanın degredasyonunu 

önlemeye yönelik stratejilerden biri olarak gelecekte rezin restorasyonların 

yaşam sürelerinin artırılmasına yardımcı, alternatif bir yaklaşım olarak dikkate 

alınması gerektiği ve dentinin biyomimetik remineralizasyonunun 

hedeflendiği araştırmalarda alternatif bir kalsiyum fosfat kaynağı olabileceği 

düşünülmektedir. 
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