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ÖZET 

DĠJĠTAL ĠNDĠREKT BONDĠNG TEKNĠĞĠNĠN MĠKROSIZINTI VE BAĞLANMA 
DAYANIMI AÇISINDAN ETKĠNLĠĞĠNĠN ĠN VĠTRO OLARAK DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

 
Hasan ÇAVUġ 

Uzmanlık Tezi, Ortodonti AD 

Tez Yöneticisi: Dr. Öğr. Üyesi Serpil ÇOKAKOĞLU 

Nisan 2019, 75 Sayfa 
  

ÇalıĢmamızın amacı dijital indirekt bonding tekniğinin geleneksel olarak 
kullanılan bonding yöntemleri ile mikrosızıntı ve bağlanma dayanımı açısından 
etkinliğini in vitro olarak karĢılaĢtırmaktır. ÇalıĢmamızda kullanılacak diĢler farklı 
bonding yöntemleri ile braketlenmesi için üç gruba ayrılmıĢ ve her gruptaki diĢler 
mikrosızıntı ve bağlanma dayanımı değerlendirilmesi için 2 alt gruba bölünmüĢtür 
(n=14). Bonding iĢlemi tamamlanan diĢler termal siklus iĢlemine tabi tutulmuĢtur. 
Mikrosızıntı değerlendirilmesi boya çıkarma yöntemi kullanılarak yapılmıĢtır. 
Spektrofotometre cihazı kullanılarak numunelerin absorbans değerleri ölçülmüĢtür. 
Bağlanma dayanımı örneklerine sıyırma testi (SBS) uygulanmıĢ ve diĢ yüzeyinde kalan 
artık adeziv miktarı değerlendirilerek AAE skorlaması yapılmıĢtır. Elde edilen veriler 
istatistiksel olarak analiz edilmiĢtir. 

Mikrosızıntı sonuçları açısından grupları karĢılaĢtırdığımızda, dijital indirekt 
bonding grubunun mikrosızıntı miktarı indirekt bonding grubundan anlamlı derecede 
düĢük bulunurken (p<0.05), diğer gruplar arasındaki farklılıkların istatistiksel olarak 
anlamlı olmadığı görülmüĢtür. Bağlanma dayanımı sonuçları incelendiğinde, dijital 
indirekt bonding grubunun değerleri direkt bonding grubundan anlamlı derecede düĢük 
bulunmuĢtur (p<0.05). Tüm gruplardaki bağlanma dayanımı değerlerinin klinik açıdan 
kabul edilebilir olduğu görülmüĢtür. Artık adeziv endeks bulguları karĢılaĢtırıldığında 
dijital indirekt bonding grubu skorlarının diğer gruplardan anlamlı derecede yüksek 
olduğu ve bu grupta kopmaların genelde braket-adeziv ara yüzeyinde ve adeziv 
içerisinde gerçekleĢtiği görülmüĢtür (p<0.05). 

In vitro olarak yapılan bu çalıĢmada dijital indirekt bonding tekniği ile yapıĢtırılan 
braketlerin mikrosızıntı değerleri diğer bonding yöntemlerinden düĢük bulunmuĢtur. 
Bağlanma dayanımı değerleri klinik kullanım için yeterli olduğundan dijital indirekt 
bonding tekniğinin klinik uygulamada diğer bonding tekniklerine alternatif olabileceği 
düĢünülmektedir. 
 

Anahtar Kelimeler: bağlanma dayanımı, dijital indirekt bonding, mikrosızıntı 

Bu çalıĢma PAÜ Bilimsel AraĢtırma Projeleri Koordinasyon Birimi 

tarafından desteklenmiĢtir (Proje No: 2018DĠġF008). 
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ABSTRACT 

IN VITRO EVALUATION OF THE EFFICIENCY OF DIGITAL INDIRECT BONDING 

TECHNIQUE ON MICROLEAKAGE AND BONDING STRENGTH 

ÇAVUġ, Hasan 

Speciality Thesis, Orthodontics 

Supervisor: Assist. Prof. Dr. Serpil COKAKOGLU 

April 2019, 75 Pages 

 
The purpose of this study was to compare the efficacy of digital indirect bonding 

technique with conventional bonding methods in terms of microleakage and bond 

strength. The teeth used in this study were divided into three groups for different 

bonding methods, and then were divided into 2 subgroups to evaluate microleakage 

and bond strength (n = 14). After the bonding process, teeth subjected to thermal 

cycling. Microleakage assessment was performed by dye extraction method. The 

absorbance values of the samples were measured by using the spectrophotometer. 

SBS test was applied to the bonding strength samples and adhesive remnant index 

scoring was performed. Data were analyzed statistically.  

    When the microleakage results were examined, the amount of microleakage of 

the dijital indirect bonding group was significantly lower than that of the indirect bonding 

group (p<0.05) and the differences between the other groups were not statistically 

significant. When the bond strength results were examined, the values of the digital 

indirect bonding group were significantly lower than the direct bonding group (p<0.05).  

The SBS values in all groups were found to be clinically acceptable. When the ARI 

findings were compared, it was found that the digital indirect bonding group values 

were significantly higher than the other groups and the bond failure in this group were 

generally at the bracket-adhesive interface and in the adhesive (p <0.05). 

   In this in vitro study, the microleakage values of the brackets bonded with the 

digital indirect bonding technique were found to be lower than the other bonding 

methods. As the bond strength values are sufficient for clinical use, it is thought that 

digital indirect bonding technique may be an alternative to other bonding techniques in 

clinical practice. 

 

Keywords: bond strength, digital indirect bonding, microleakage 

This study was supported by Pamukkale University Scientific Research 

Projects Coordination Unit through project numbers 2018DISF008. 
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1.GĠRĠġ 

Günümüzde estetiğe verilen önemin artmasıyla ortodontik tedaviye olan istek 

de artmaktadır. Ortodonti kliniğinde kuvvet uygulayabilmek için ilk geliĢtirilen yöntem 

diĢlerin etrafına bantlar yerleĢtirilmesi olmuĢtur. 1900’lerin baĢında molar diĢlere 

vidalarla sıkıĢtırılan bantlar kullanılmaya baĢlanmıĢtır. Sonrasında ise kiĢiye özel 

hazırlanan altından yapılmıĢ bantlar gündeme gelmiĢtir. Altın zaman içinde yerini 

diĢlere özel olarak puntolama yöntemi ile hazırlanan çelik bantlara bırakmıĢtır. 1960’lı 

yıllarda ise anatomik olarak tüm diĢlere uyabilen hazır paslanmaz çelik bantlar 

piyasaya sürülmüĢtür (Karan 2007). Sabit elemanlar olan braketler ve molar tüpler 

baĢlangıçta hastanın diĢleri üzerine bantlar yardımı ile yapıĢtırılmıĢtır. Bu yöntemin en 

büyük sıkıntısı, bantlar diĢlere yapıĢtırıldığında braketlerin diĢler üzerinde her zaman 

doğru konumda yerleĢtirilememesidir. 1970’lerde meydana gelen iki geliĢme sabit 

apareylerin geleceğine ıĢık tutmuĢtur. Bunlardan birincisi daha detaylı diĢ hareketi 

sağlayabilen torklu ve açılı braketlerin geliĢtirilmesi, bir diğeri ise braketleri diĢler 

üzerine yapıĢtırırken bantlara ihtiyacı ortadan kaldıran direkt yapıĢtırma tekniğinin 

tanıtılmasıdır (Yıldırım ve Aydınatay 2016). 

Direkt yapıĢtırma tekniğinin geliĢtirilmesiyle braketleme için klinikte harcanan 

zaman kısalmıĢ, braketlerin bantlara göre diĢ üzerinde daha az yer kaplaması sonucu 

hem daha estetik hem de daha hijyenik bir ortodontik tedavi uygulama Ģansı elde 

edilmiĢtir (Yıldırım ve Aydınatay 2016). Ancak arka diĢlere ulaĢımın güçlüğü ve bu 

diĢleri doğrudan görmenin mümkün olmaması gibi nedenlerle özellikle bu bölgelerde 

braketlerin doğru konumlandırılamaması problem olmayı sürdürmüĢtür. Bu probleme 

çözüm olarak, braketlerin daha uygun ve doğru konuma yerleĢtirilebilmesi amacıyla 

indirekt yapıĢtırma tekniği geliĢtirilmiĢtir. Bu teknik iki aĢamalı olup; birinci aĢamada 

hastadan elde edilen modeller üzerinde braketler konumlandırılıp transfer kaĢıklar 

oluĢturulmakta, ikinci aĢamada ise transfer kaĢığı yardımı ile braketler diĢ yüzeyine 

yapıĢtırılmaktadır (Silverman vd 1972). 

Teknoloji alanındaki geliĢmeler ile birlikte bilgisayar destekli tasarım ve üretim 

sistemleri diĢ hekimliğinde kullanılmaya baĢlanmıĢ ve tedaviler üzerinde büyük etkiler 

yaratmıĢtır. Ortodonti alanına bu ileri teknolojinin girmesi ile özellikle komplike 

hastalarda tanı ve tedavi kolaylaĢmıĢtır (Miyazaki vd 2009). Dijital ortodonti alanındaki 
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geliĢmelere bağlı olarak indirekt bonding tekniğinin bazı aĢamalarının dijital ortama 

aktarılması ile taĢıyıcı kaĢıkların üretim Ģekli değiĢmiĢtir (Wiechmann vd 2003, Garino 

ve Garino 2005, Rheude vd 2005, Ciuffolo vd 2006). Ortodontide yakın zaman içinde 

tanıtılan dijital indirekt bonding tekniği ile hastadan ölçü alınmadan bonding için 

gereken transfer kaĢıkların üretimi dijital ortamda yapılabilmekte üstelik zaman alan 

hassas laboratuvar aĢamalarına gerek kalmamaktadır. Bu yeni yöntem ile ilk önce 

hastanın diĢleri ağız içi tarama cihazı ile taranır ve hasta ağzının dijital görüntüsü elde 

edilir. Ġlgili bilgisayar yazılımı kullanılarak bu görüntüler üzerine sanal ortamda braketler 

yerleĢtirilir. Daha sonra üç boyutlu yazıcı vasıtası ile braketlenmiĢ diĢlerin plastik 

modeli elde edilir ve son olarak bu model üzerinde plak hazırlanarak bonding için 

gereken aĢamalar tamamlanmıĢ olur (www.ca-digit.com). 

Yapılan literatür incelemesinde konvansiyonel bonding yöntemi ve indirekt 

bonding yöntemi kullanılarak mikrosızıntı ve bağlanma dayanımını değerlendiren 

çalıĢmalara rastlanmıĢtır (Yi vd 2003, Klocke vd 2003, Polat vd 2004, Daub vd 2006, 

Linn vd 2006, Öztürk vd 2009, Yagci vd 2010, Swetha vd 2011, Öztürk vd 2016, 

Demirovic vd 2018). Ancak dijital indirekt bonding yöntemi kullanılarak mikrosızıntı ve 

bağlanma dayanımı değerlendiren herhangi bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Literatürde 

yalnız bir çalıĢmada dijital indirekt bonding yönteminin braket bağlanma dayanımı 

üzerine etkisinin incelendiği görülmüĢtür. (Sha vd 2018). Bu tez çalıĢması ile dijital 

indirekt bonding yönteminin mikrosızıntı ve bağlanma dayanımı üzerine olan etkileri 

incelenerek literatürdeki eksikliğin giderilmesi amaçlanmaktadır. 

1.1. Amaç 

ÇalıĢmamızın amacı, ortodontide yakın zamanda tanıtılan dijital indirekt 

bonding yöntemi ile geleneksel olarak kullanılan bonding yöntemlerini mikrosızıntı ve 

braket bağlanma dayanımı açısından karĢılaĢtırmaktır. 
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2. KURAMSAL BĠLGĠLER VE LĠTERATÜR TARAMASI 

2.1. Ortodontide Bonding Teknikleri  

2.1.1. Direkt Bonding Tekniği  

Buonocore (1955), mine yüzeyini %85’lik fosforik asit ile pürüzlendirmenin 

minenin bağlanma gücünü arttırdığını bildirdikten sonra braketlerin doğrudan diĢler 

üzerine yapıĢtırılması ilk olarak Newman tarafından denenmiĢtir. Newman, fosforik asit 

ile pürüzlendirilmiĢ mine yüzeyine braketlerin epoksi rezin yardımıyla 

yapıĢtırılabileceğini belirtmiĢtir (Newman 1965). Miura ise 1970’lerin baĢında 

polikarbonat plastik braketleri asitlenmiĢ mine yüzeyine restoratif dolgu materyali ile 

yapıĢtırmayı denemiĢtir (Miura vd 1971). 

Büyük bir hasta grubu üzerinde direkt yapıĢtırma tekniğinin uygulanması ve tüm 

ortodontik tedavi süreci ve sonrasının ayrıntılı bir Ģekilde değerlendirilmesi ise ilk olarak 

Zachrisson tarafından 1977 yılında gerçekleĢtirilmiĢtir (Zachrisson 1977). 

Direkt bonding tekniğinin geliĢtirilmesiyle braketlerin yapıĢtırılması için hasta 

baĢında harcanan zaman kısalmıĢ, braketlerin bantlara göre daha az yer kaplaması ile 

daha estetik ve hijyenik bir ortodontik tedavi uygulama Ģansı elde edilmiĢtir (Yıldırım ve 

Aydınatay 2016). Ayrıca direkt bonding tekniğinde kullanılan kimyasal polimerize olan 

rezinlere alternatif olarak üretilen ıĢıkla polimerize olan rezinler, uzun olan çalıĢma 

süreleri sayesinde braketleme sırasında bir diĢ üzerine yerleĢtirilen braketin 

konumunun doğruluğunu kontrol etmek için ortodontiste daha fazla zaman 

kazandırmıĢtır. Ancak posterior diĢleri doğrudan görmek mümkün olmadığı için 

braketleri bu diĢlere uygun ve doğru bir Ģekilde yerleĢtirmek sorun oluĢturmuĢtur 

(Yıldırım ve Aydınatay 2016). 

Rutinde kullanılan direkt bonding tekniği; diĢ yüzeyinin temizlenmesi, nem 

kontrolü, mine yüzeyinin pürüzlendirilmesi, primer uygulanması ve braketin diĢ 

yüzeyine uygulanması aĢamalarını içermektedir (Proffit 1993). 

2.1.1.1. Direkt Bonding Tekniğinin Avantaj ve Dezavantajları 

Direkt bonding tekniğinin avantajları (Zachrisson ve Büyükyılmaz 2005): 

 Braket seviyeleri daha kolay ve doğru ayarlanabilir.  
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 Bantlama öncesi gerekli olan separasyon iĢlemine gerek yoktur.  

 Erüpsiyonu tamamlanmamıĢ diĢlere de uygulanabilir.  

 Uygulaması kolay ve hızlıdır.  

 Tedavi bitiminde bantlardan kaynaklı boĢluklar oluĢmaz.  

 Bantlar ile kıyaslandığında hastalar tarafından kabulü daha kolaydır.  

 Bantlara kıyasla irritasyon oluĢumu daha azdır.  

 Hareket eden bantların altında oluĢan dekalsifikasyon sorunu yoktur.  

 Bantlara kıyasla daha estetiktirler.  

 Stripping yapılmasına imkan tanır.  

Tekniğin bazı dezavantajları da mevcuttur (Zachrisson ve Büyükyılmaz 2005): 

 Tutuculukları bantlara kıyasla daha azdır.  

 Debonding iĢlemi esnasında minede kırık ve çatlaklar oluĢabilir.  

 Kullanılan adezive bağlı olarak sitotoksik ve alerjik etkiler görülebilir.  

 Debonding esnasında diĢ yüzeyinde kalan adeziv artıklarının temizlenirken 

minenin flor bakımından en zengin tabakası zarar görebilir.  

2.1.2. Ġndirekt Bonding Tekniği 

2.1.2.1. Ġndirekt Bonding Tekniğinin GeliĢimi 

Ġndirekt bonding tekniği, ortodontik braketlerin veya ataçmanların transfer 

kaĢıklar yardımıyla çalıĢma modellerinden taĢınarak diĢler üzerine bonding iĢleminin 

yapıldığı bir tekniktir (Kalange 2004). Bu teknik ilk kez Silverman ve Cohen tarafından 

1972 yılında tanıtılmıĢtır. AraĢtırmacılar ilk baĢta braketleri model üzerine tutturmak için 

siman, transfer kaĢıkları için ise termoplastik malzeme kullanmıĢlardır (Silverman vd 

1972). Aynı araĢtırmacılar ilerleyen yıllarda farklı rezinler kullanarak bu tekniği 

geliĢtirmiĢ ve 1975’te ıĢıkla polimerize olan adezivler kullanarak çalıĢma süresini 

uzatmıĢlardır (Silverman ve Cohen 1975). Daha sonra Thomas tarafından braketler alçı 

model üzerine karamel kullanılarak tutturulmuĢ, ardından indirekt bonding transfer 

kaĢıkları yapılmıĢ ve braketlerin diĢ yüzeyine yapıĢtırılmasında kimyasal polimerize 

olan rezin kullanılmıĢtır (Thomas 1979). Ancak braketler etrafında fazla miktarda taĢkın 

rezin oluĢmuĢ ve bunların temizlenmesi için fazladan zaman gerektiği görülmüĢtür. Bu 

olumsuzlukları elimine etmek için araĢtırıcı “custom base indirekt bonding tekniği”ni 

geliĢtirmiĢtir. Bu tekniğe göre braketler model üzerine kimyasal polimerize olan Bis-

GMA rezin ile tutturulduktan sonra aktarma kaĢıkları oluĢturulmaktadır. Bonding 

aĢamasında diĢ yüzeyine universal rezin, braket tabanına ise katalizör rezin sürülerek 

aktarma kaĢığı diĢler üzerine yerleĢtirilmektedir. Bu yöntemin en büyük dezavantajı 
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kimyasal polimerizasyonun hasta ağzında baĢlamasıdır. Polimerizasyon 

tamamlanmadan kaĢığın çıkartılması braketlerde kopma riski oluĢturmaktadır. Aynı 

zamanda kaĢığın uzun süre hasta ağzında tutulması hasta konforu için uygun değildir. 

Bu sorunların üstesinden gelmek için daha sonrasında “modifiye Thomas tekniği” 

geliĢtirilmiĢtir (Miles 2000). Bu teknikte katalizör ve universal rezin ağız dıĢında 

karıĢtırılarak diĢ yüzeyine ve braket tabanına sürülerek polimerizasyon iĢlemi güvence 

altına alınmıĢtır. Ayrıca polimerizasyon ağız dıĢında baĢladığı için indirekt bonding 

kaĢığının ağızda kalma süresi kısaldığından hasta konforu da arttırılmıĢtır (Pamukçu 

2016). 

Ardından 1980’lerin baĢında ısı ile polimerize olan adezivler kullanılmaya 

baĢlanmıĢtır. Braketlerin tutturulduğu çalıĢma modelleri 250-300°F’de yaklaĢık 15-20 

dakika ısıtılarak rezinlerin sertleĢmesi sağlanmıĢtır. Ancak bu prosedürde braketler 

ideal yerlerinden kaymıĢ ve bu yüksek sıcaklıkların seramik olmayan estetik braketler 

gibi bazı malzemeler için uygun olmadığı görülmüĢtür (Kasrovi vd 1997).  

Hamula 1990’larda ıĢık ile polimerize olan adezivler üzerinde çalıĢmıĢ ve bu 

adezivlerin avantajlarını rapor etmiĢtir (Hamula 1991). Daha sonra Miles tarafından 

2002 yılında geliĢtirilen akıĢkan kompozit (FiltekFlow®, 3M ESPE, St.Paul, MN, ABD) 

indirekt bonding prosedürüne dahil edilmiĢtir. Bu sayede braket tabanı altında boĢluk 

oluĢma riski azaltılmıĢ ve kompozitin iyi bir Ģekilde dağılımı sağlanmıĢtır (Miles 2002). 

Teknolojideki ilerlemeler ve geliĢtirilen malzemelerin yardımı ile indirekt bonding 

tekniği büyük oranda geliĢim göstermiĢtir. Ancak tüm geliĢmelere rağmen indirekt 

bonding tekniğinin, ortodontistler arasında direkt bonding tekniği kadar yaygın olarak 

kullanılmadığı görülmüĢtür (Keim vd 2002). 

2.1.2.2. Ġndirekt Bonding Tekniğinin Avantaj ve Dezavantajları 

Ġndirekt bonding tekniğinin direkt bonding tekniğine göre avantajları klinik, teknik 

ve ergonomik olmak üzere üç baĢlık altında incelenebilir (Demir 2007): 

a) Klinik avantajları 

 Braketleme randevusunun kısa sürmesi: Hekimin hasta baĢında braket 

konumuna karar vermesi gerekmediği için braketleme randevusu daha kısa 

sürmektedir (Kalange 1999). Ayrıca molar diĢlerde ideal yerlerine tüpler de 

yerleĢtirilebildiği için bant ve öncesinde gerekli olan seperasyon iĢlemine de 

gerek kalmaz. Böylece hasta konforu da artar. 

 Daha doğru aĢırı düzeltim (overcorrection) ayarlanabilmesi: Direkt bonding 

yönteminde braketlerin yerleĢtirilmesi esnasında overcorrection gereken diĢleri 

belirlemek ve braketleri bu diĢlere yerleĢtirmek zor olabilir. Ġndirekt bonding 
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yönteminde bu diĢleri belirlemek ve braket konumlarını ayarlamak daha 

kolaydır. 

 Seramik braketler ile daha kolay çalıĢma imkanı sağlaması: Seramik braketlerin 

yapıĢma özelliklerinden dolayı yeniden konumlandırılmaları güçtür (Pamukçu 

2016). Ayrıca kapanıĢta karĢı çenedeki diĢler ile primer temasa geçerlerse o 

diĢlerde aĢınma yapabilirler (Viazis vd 1990, Karamouzos vd 1997). Ġndirekt 

bonding ile bu primer temaslar oluĢmayacak Ģekilde braketler model üzerinde 

konumlandırılarak aĢınmaların önüne geçilebilir. 

 Ġç/DıĢ -In/Out kontrolünün daha iyi yapılabilmesi: Braket tabanındaki kompozit 

kalınlığı eĢit olmadığında diĢlerde labiolingual yönde seviye farklılıkları ve arkta 

kırıklar oluĢabilmektedir. Bu düzensizlikleri elimine etmek için ya braketler 

yeniden konumlandırılır ya da ikinci düzen bükümler yapılır. Ġndirekt bonding ile 

braketler alçı model üzerinde konumlandırılırken baskı uygulanarak braket 

tabanında homojen bir rezin tabakası oluĢturulmakta ve kontak 

düzensizliklerinin önüne geçilebilmektedir (Demir 2007). 

 Düzgün sıralanmıĢ diĢlerin konumlarının korunması: Bazı hastalarda 

posteriordaki diĢler düzgün sıralanmıĢ ve iyi bir kapanıĢta olabilir. Direkt 

bonding yönteminde yetersiz görüĢ nedeni ile braketler ideal yerlerine 

yerleĢtirilemezlerse bu diĢlerin konumları bozulabilir. Ġndirekt bonding yöntemi 

ile model üzerinde braketler yerleĢtirilirken düz bir tel kullanılarak braketlerin 

slotları aynı düzlemde yerleĢtirilebilir. Böylece diĢ grubunun istenmeyen 

hareketlerinin önüne geçilmiĢ olur (Demir 2007). 

b) Teknik avantajları 

 Temporomandibular eklem sağlığının korunması: Roth 1981 yılında yayınladığı 

makalede diĢ pozisyonları ile temporomandibular eklem sağlığı arasındaki 

etkileĢimden bahsetmiĢtir. Erken oklüzal kontakların diĢlerde ve eklemde uygun 

olmayan kuvvetler oluĢturduğunu belirtmiĢtir (Roth 1981). Ġndirekt bonding 

tekniği ile braketler ideal yerlerine yerleĢtirildiğinde uygun olmayan oklüzal 

kontaklar elimine edilir. Böylece TME rahatsızlıkları, kök rezorbsiyonu ve 

tedavinin uzaması gibi riskler azalabilir (Roth 1981, Proffit 1993, Bennett ve 

McLaughlin 1998). 

 Daha az kök rezorbsiyonu ve akordeon hareketin azalması: Ortodontik tedavi 

esnasında görülen kök rezorbsiyonlarının etiyolojileri arasında en sık görülenler 

horizontal düzlemde diĢin hareket etme miktarı, oklüzal erken temaslar ve 

hipermobilitedir (Baumrind vd 1996, Bennett ve McLaughlin 1998). Ġndirekt 

bonding tekniği ile braketler en baĢta doğru yerlere yerleĢtirildiği için tedavinin 

bitim aĢamasında daha az diĢ hareketine ihtiyaç duyulur. Ayrıca diĢlerin final 
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pozisyonuna erkenden ulaĢmaları ile oklüzal erken temaslar, akordeon 

hareketleri ve kök rezorbsiyon riskleri de azalmıĢ olur (Demir 2007).  

 Tedavi stabilitesinin arttırılması: Ortodontik tedavinin en büyük hedeflerinden 

birisi tedavi sonuçlarının kalıcılığıdır. Nihai diĢ pozisyonlarının kalıcı olması 

diĢeti fibrillerinin yeterince reorganize olmasına bağlıdır. Aktif tedavi esnasında 

diĢler ne kadar çabuk final pozisyonlarına gelirlerse geri bozulma da o kadar az 

beklenir (Reitan 1959). Ġndirekt bonding ile braketler en baĢta doğru 

konumlandırıldığı için diĢler final pozisyonlarına hızlıca eriĢtiğinden diĢeti 

fibrillerinin reorganizasyonu için gereken süre uzamıĢ olur. Sonuç olarak nüks 

ihtimali de azalır (Kalange 2004). 

c) Ergonomik avantajları 

 Hasta konforunda artıĢ: Ġndirekt bonding yönteminde braketleme seansı kısa 

sürdüğü için hasta daha az yorulur. Ayrıca iĢlem kısa sürdüğü için tükürük ile 

kontaminasyon riski azalır (Kalange 1999). 

 Hekim sağlığının korunması: Ġndirekt bonding yönteminde braketlerin diĢlere 

yapıĢtırılması aktarma kaĢıkları ile hızlıca yapıldığı için hekimin braketleri tek 

tek yapıĢtırmasında maruz kaldığı uzun süreli duruĢ bozuklukları olmamaktadır.  

Tekniğin avantajları yanı sıra birtakım dezavantajları da bulunmaktadır (Thomas 

1979, Kasrovi vd 1997, Sondhi 1999, Zachrisson ve Büyükyılmaz 2005): 

 Laboratuvar aĢamasında hassasiyet gerektirir. 

 Fazladan ölçü alınması gereklidir. 

 Hastanın katı gıdalar çiğnemesine bağlı olarak arka gruptaki ataçmanların 

kopma olasılığı daha yüksektir. 

 Klinik kron boyu kısa olan diĢlerde bu tekniği uygulamak zor olabilmektedir.  

 Proksimal bölgelerde oluĢan taĢkın adeziv nedeni ile kiĢinin hijyeni kötü 

etkilenebilir. 

 Transfer kaĢığın uyumu tam olmalıdır. KaĢığın uyumu iyi değilse braketler 

diĢlere yanlıĢ konumda yapıĢabilir.  

 Adeziv taĢkınlıklarının temizlenmesi zor olabilir ve fazladan zaman gerektirebilir. 

2.1.2.3. Ġndirekt Bonding Tekniğinin Laboratuvar AĢamaları 

Ġndirekt bonding prosedürü ile ilgili birçok farklı teknik mevcuttur. Bunların çoğu 

Thomas’ın geliĢtirdiği indirekt bonding tekniğinin modifikasyonlarıdır. Bu teknikler 

arasındaki temel farklılıklar; braketleri modellere tutturmak için kullanılan adezivler, 

transfer kaĢıkları ve braketlerin diĢ yüzeyine yapıĢtırılmasında kullanılan adezivlerden 

kaynaklanmaktadır  (Zachrisson ve Buyukyilmaz 2005, Sondhi 2007). 
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Bonding kaĢıklarının hazırlanması esnasında takip edilecek aĢamalar (Sondhi 

2007): 

1. Hastadan alınan aljinat ölçü ile çalıĢma modelleri oluĢturulur. Model dikkatlice 

trimlenerek küçük boĢluklar doldurulur. Hava kabarcıkları kazınır. 

2. Ġnce bir tabaka izolan sürülerek modelin kuruması için yaklaĢık bir saat beklenir. 

3. Adeziv kaplı braket (APC) kullanılacaksa, braketler ambalajından çıkartılarak 

model üzerinde konumlandırılır. APC braketler kullanılmayacaksa ıĢık ile 

polimerize olan Transbond XT (3M, Monrovia, CA, ABD) adeziv kullanılarak 

braketler model üzerine yapıĢtırılır. 

4. Tüm braketler yerleĢtirildikten sonra braketler etrafındaki taĢkın adezivler 

temizlenir. Braketlerin son pozisyonları hekim tarafından kontrol edilir. 

5. Tüm braketlerin pozisyonları kontrol edildikten sonra modeller polimerizasyon 

ünitesinde (Triad 2000, Dentsply International, Inc., York, PA, ABD) 10 dakika 

bekletilerek adezivin polimerizasyonu sağlanır. Rezinin polimerizasyonu aslında 

daha kısa sürmektedir. Ancak alçı model ile braketler arasına ıĢık eriĢimi sınırlı 

olduğundan tam bir polimerizasyonun gerçekleĢebilmesi için modelin daha fazla 

süre tutulması gerekmektedir. 

6. Ġndirekt bonding kaĢıklarının üretimine baĢlamadan önce braket hookları gibi 

önemli andırkat alanlarının blok-out materyali veya mum ile doldurulması 

önerilir. 

7. Blok-out sonrası kaĢık yapımına baĢlanır. Bu iĢlem için vakumlu essix cihazı 

(Biostar, Great Lakes Orthodontics, Tonowanda, NY, ABD) kullanılır. Kalınlığı 

bir mm olan termoplastik ısıyla Ģekillendirilen materyal (Bioplast, Great Lakes 

Orthodontics, Tonowanda, NY, ABD) ve üzerine bir mm kalınlığında plaklar 

(Biocryl, Great Lakes Orthodontics Tonowanda, NY, ABD) kullanılarak 

kaĢıkların üretimi gerçekleĢtirilir. KaĢıkların sert dıĢ kenarları Ģekillendirilerek 

hastayı rahatsız etmemesi sağlanır. 

8. Biostar ünitesi yoksa uygun silikon malzemeler kullanılarak transfer kaĢıkları 

yapılabilir. Silikon ilk önce braketlerin üzerini kaplayacak Ģekilde sürülür. Daha 

sonra diĢlerin oklüzal ve lingual yüzeylerini içerecek Ģekilde kaĢık oluĢturulur. 

9. KaĢıklar modelden çıkartılır ve bir frez yardımı ile bölümlenir. Polimerize 

olmamıĢ rezin ihtimali düĢünülerek kaĢıklar polimerizasyon ünitesinde birkaç 

dakika daha bekletilir. 

10. Braket tabanlarında izolan artıklarının kalıp kalmadığı kontrol edilir. Alüminyum 

oksit kumlama yardımıyla (50 µm) braket tabanları kumlanır. Bu iĢlem 



9 
 

esnasında braket tabanındaki rezinin kaldırılmamasına özen gösterilmelidir. 

Adeziv custom tabanında parmak teması sonucu herhangi bir kontaminasyon 

oluĢmuĢsa taban deterjan kullanılarak yıkanır, bol su ile durulanıp kurutulur. 

Braket tabanındaki kompozitin aseton ile silinmesi önerilmemektedir. 

2.1.2.4. Ġndirekt Bonding Tekniğinde Rutinde Kullanılan Klinik YapıĢtırıcılar 

2000'li yılların baĢına kadar indirekt bonding tekniği için özel olarak geliĢtirilmiĢ 

bir klinik yapıĢtırıcı bulunmamakta ve indirekt bonding için direkt bonding tekniğinde 

kullanılan klinik rezinlerden yararlanılmaktaydı (Pamukçu 2016). 

Ġlk kez Sondhi tarafından indirekt yapıĢtırma tekniğine özel kimyasal yolla 

polimerize olan bir klinik rezin (Sondhi Rapid Set, 3M Unitek, Monrovia, CA, ABD) 

geliĢtirilmiĢtir (Pamukçu 2016). Bu set içinde rezin A ve rezin B olmak üzere likit formda 

iki ayrı rezin mevcuttur. Bu yeni rezinin özelliği viskozitesinin arttırılmıĢ olmasıdır. 

YaklaĢık olarak %5 oranında ince partiküllü silika eklenerek yoğunluğu arttırılan bu 

rezin, braket tabanındaki kompozit kaide ile diĢ yüzeyi arasındaki küçük düzensiz 

boĢlukları doldurmaktadır. Ayrıca rezinin 30 saniyede polimerize olması ile indirekt 

bonding kaĢığının ağızda uzun süre tutulmasına da gerek kalmamaktadır.  

Ġndirekt bonding için geliĢtirilen bir diğer yapıĢtırıcı ise Custom IQ (Reliance 

Orthodontics, Itasca, IL, ABD) materyalidir. Bu sistemde braketleri model üzerine 

yapıĢtırmak için ısı ile polimerize olan adeziv (Therma Cure, Reliance Orthodontics, 

Itasca, IL, ABD) kullanılmaktadır. Hazırlanan kaĢık içerisindeki braketlerin mine 

yüzeyine yapıĢtırılmasında ise kimyasal polimerize olan rezinler ile birlikte yapıĢtırma 

gücünü arttırmak için ilave bir rezin (Enhance, Reliance Orthodontics, Itasca, IL, ABD) 

uygulanmaktadır (www.relianceorthodontics.com).  

Yakın zamanda yine 3M firması tarafından indirekt bonding için kimyasal yolla 

polimerize olan baĢka bir klinik rezin geliĢtirilmiĢtir. Transbond IDB adı ile piyasaya 

sürülen bu kitin içeriğinde iki likit mevcuttur. Bonding aĢamasında bu iki likit 

karıĢtırılarak mine yüzeyine ve braket tabanındaki kompozit kaideye sürülür, ardından 

bonding kaĢığı hasta ağzına yerleĢtirilerek polimerizasyon tamamlanıncaya kadar hafif 

parmak basıncı uygulanır. Firma tarafından laboratuvar aĢamasında braketlerin 

yapıĢtırılması için ıĢık ile polimerize olan Transbond XT rezin kullanılması 

önerilmektedir (www.3m.com.tr). 

2.1.2.5. Ġndirekt Bonding Tekniğinin Klinik Uygulaması 

Ġlk hazırlık aĢamasında hasta koltuğa oturtulur ve diĢ yüzeyleri pomza 

kullanılarak temizlenir. Ardından diĢ yüzeyleri su ile iyice yıkanır. Hastaya bonding 
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kaĢıkları gösterilir ve prosedür hakkında bilgilendirme yapılır. Eğer bant yapılması 

gerekiyorsa bu iĢlem indirekt bonding sonrasında gerçekleĢtirilir. 

Bonding aĢamasında aĢağıdaki basamaklar takip edilir (Sondhi 1999, 2007): 

1. Hastaya bonding aĢamasında öncelikle kaĢığın tek parça mı yoksa 

bölümlenerek mi kullanılacağına karar verilmelidir. Bu karar esasen mümkün 

olan izolasyon derecesine bağlıdır. Ayrıca Ģiddetli çapraĢıklık olan durumlarda 

kaĢığın bölümlenmesi kolaylık sağlayacaktır. 

2. Yeterli izolasyon sağlandıktan sonra hava spreyi kullanılarak diĢler kurutulur. 

3. Asit, diĢ yüzeylerine sürülerek 30 saniye beklenir. 

4. Su ile 15 saniye boyunca asit yıkanır ve hava ile diĢ yüzeyi kurutulur. 

5. Pamuk rulolar yerleĢtirilerek izolasyon sağlanır. 

6. Klinisyen, bonding için neme duyarsız primer kullanmaya karar verirse mine 

yüzeyine bir tabaka primer sürülür ve yaklaĢık 3-5 saniye hava ile kurutulur. 

Eğer klinisyen tarafından neme duyarsız primer kullanılmayacak ve bonding 

sadece rezin ile yapılacaksa diĢ yüzeyindeki tüm nem kurutularak minede opak 

ve mat bir görüntü elde edilir. Opak görüntü oluĢmazsa 15 saniye daha asit 

uygulaması yapılır. 

7. Kullanılacak rezin set, diĢ ve braket tabanlarına sürülür. Rezin A diĢ yüzeyine, 

rezin B braket tabanına fırça ile uygulanır. 

8. Mine yüzeyine fazla miktarda rezin sürülürse fırça ile fazlalık alınır. 

9. KaĢık diĢler üzerine yerleĢtirilir. Oklüzalden ve bukkalden 30 saniye parmak 

basıncı uygulanır. Devamında iki dakika beklenerek rezinin tam 

polimerizasyonuna izin verilir. 

10. Skaler kullanılarak bonding kaĢığı çıkartılır. Ara yüzeyler ve braketler etrafındaki 

fazla rezin yine skaler yardımı ile temizlenir. Son olarak diĢ ipi ile tüm 

kontakların açık olduğu kontrol edilir. 

 

2.1.3. Dijital Ġndirekt Bonding Tekniği 

2.1.3.1. Dijital Ġndirekt Bonding Tekniğinin GeliĢimi 

Bilgisayar destekli tasarım ve üretim (CAD/CAM) sistemleri, son yıllarda dental 

tedavilerin etkinliği ve doğruluğu üzerinde büyük etkiler yaratmıĢtır (Miyazaki vd 2009). 

CAD/CAM sistemleri, üretim sürelerinin kısalmasıyla birlikte yüksek kalitede diĢ 

hekimliği ürünlerinin üretiminin kolaylaĢtırılmasını sağlar. Bununla birlikte CAD/CAM 

iĢlemlerini içeren ileri teknoloji prosedürleri hata payını azaltmaya yardımcı olur 

(Davidowitz ve Kotick 2011).  
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Teknoloji alanındaki ilerlemeler ile birlikte ortodontide bonding teknikleri de 

geliĢmeye devam etmiĢtir. SureSmile™ (OraMetrix, Richardson, Tex, ABD), 1998'de 

tanıtılan ancak 2005'e kadar ticari olarak piyasaya sürülemeyen bilgisayar destekli bir 

tedavi konseptidir. Bu yöntemde diĢler ağız içi tarayıcı ile taranarak üç boyutlu 

görüntüler elde edilir ve braketler bu görüntüler üzerine konumlandırılarak indirekt 

bonding transfer kaĢıkları hazırlanır ve bu bireysel kaĢıklar yardımıyla bonding iĢlemi 

gerçekleĢtirilir. (Sachdeva vd 2005).  

Dijital indirekt bonding yöntemini kullanan bir diğer yaklaĢım olan Insignia 

(Ormco Corp. Orange, CA, ABD) da ise hastadan ağız içi tarayıcı ile elde edilen üç 

boyutlu imaj üzerinde dijital set-up yapılır. CAD/CAM tekniği ile tasarım gerçekleĢtirilir 

ve bireysel braketler üretilir. Bu braketlere özel tek diĢ kaĢıkların üretimi yine bilgisayar 

ortamı aracılığıyla yapılmaktadır. Hekimlerin talebine göre bu kaĢıklar üç veya dört diĢi 

kapsayacak Ģekilde üretilebilmektedir. Üretilen bireysel kaĢıklar kullanılarak braketleme 

iĢlemi gerçekleĢtirilir (Gracco ve Tracey 2011). 

2.1.3.2. Dijital Ġndirekt Bonding Tekniğinin Avantajları ve Dezavantajları 

Dijital indirekt bonding tekniğinin birtakım avantajları mevcuttur (www.ca-

digit.com) 

1. Yüksek hassasiyetli sanal planlama ile braketler ideal pozisyonlarına 

yerleĢtirilebilir. 

2. Braketler en baĢta mükemmel doğrulukla yerleĢtirildiği için hastaların tedavisi 

kesinlikle planlamaya göre ilerler.  

3. Bireysel kaĢıklar ile bonding iĢlemi, direkt bonding yöntemine göre daha kolay 

ve pratiktir. 

4. Bonding kaĢıkları bölünerek tek diĢ kaĢıkları olarak tekrar kullanılabilir. 

5. Bukkal ve lingual tedaviler için bonding kaĢıkları üretilebilmektedir. 

Direkt bonding yöntemi ile kıyaslandığında, bu yöntem klinisyenin her diĢ 

üzerindeki braket pozisyonunu kontrol edebilmesi için gerekli olan zamanın tasarrufuna 

yardımcı olabilir (Ciuffolo vd 2006). Geleneksel indirekt bonding yöntemi ile 

kıyaslandığında bu yeni tekniğin temel avantajları, üretim aĢamalarındaki azalma ve 

CAD/CAM teknolojilerinin sunduğu braket konumlandırma optimizasyonudur (Mayhew 

2005, Ciuffolo vd 2006). Her ne kadar tatmin edici tedavi sonuçları bildirilmiĢ olsa da 

CAD/CAM ve geleneksel indirekt bonding yöntemlerinde braket konumlandırılma 

farklılıları olduğu da söylenmiĢtir (Matthew vd 2011). 

Mevcut avantajları dıĢında tekniğin bazı dezavantajları da mevcuttur: 
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1. Ġndirekt bonding kaĢıklarının üretilebilmesi için hastadan fazladan ölçü alınması 

veya ağız içi tarama yapılması gerekmektedir. 

2. Bonding esnasında kaĢıklar yerleĢtirildiğinde braketin etrafındaki taĢkın rezinler 

kısmen temizlenebilmektedir. Temizlenemeyen artık rezinlerin, polimerizasyon 

iĢlemi sonrasında mikromotor kullanılarak tungsten karpid frez ile temizlenmesi 

gerekmektedir. Bu da hekim için iĢ yükü oluĢturmakta ve fazladan zaman 

gerektirmektedir. 

3. Konvansiyonel indirekt bonding yöntemine göre polimerizasyon aĢaması, her 

brakete tek tek ıĢık uygulaması gerektirdiği için vakit alır. 

4. Sadece bilgisayar programında tanımlanmıĢ braketler kullanılabilir. Bu da 

hekimi braket seçimi konusunda sınırlandırmaktadır. 

5. Yöntemin maliyeti, geleneksel indirekt bonding yöntemlerine göre daha 

yüksektir. 

2.1.3.3. Dijital Ġndirekt Bonding Tekniğinin Laboratuvar AĢaması 

Dijital indirekt bonding için transfer kaĢıklarının üretimi esnasında öncelikle 

hastanın diĢleri ağız içi tarama cihazı kullanılarak taranır ve ağzın sanal görüntüsü elde 

edilir. Eğer tarama cihazı yoksa hastadan silikon ölçü maddesi ile alınan ölçüler 

laboratuvara gönderilir ve ölçüler laboratuvar ortamında taranarak hasta ağzının sanal 

görüntüsü elde edilir. Bir sonraki aĢama braketlerin yerleĢtirilmesidir. Ġlgili bilgisayar 

yazılımı kullanılarak uzman bir teknisyen tarafından braketler olması gereken ideal 

yerlerine yerleĢtirilirler. Braket tercihi, yazılımda tanımlı olan braketler ile sınırlıdır. 

Daha sonraki aĢamada oluĢturulan sanal görüntüden somut bir model oluĢturulur. 

Bunun için yine bilgisayar destekli üç boyutlu yazıcı kullanılır. Üç boyutlu yazıcı 

kullanılarak braketli çenelerin plastik modeli oluĢturulur. Ardından indirekt bonding 

kaĢıklarının üretimine geçilir. KaĢıkların üretimi, uluslararası standartlara uygun olarak 

biyouyumluluk açısından test edilmiĢ ve klinik kullanım için onaylanmıĢ polietilenden 

yapılmaktadır. Polietilen plaklar, vakumlu essix cihazı (Biostar, Great Lakes 

Orthodontics, Tonawanda, NY, ABD) kullanılarak plastik modellerin üzerine yerleĢtirilir. 

Plakların üretimi braketlerin apikal kenarından kesilerek tamamlanır. Model üzerinden 

plaklar çıkartılır ve braketlerin negatif boĢluklarına presel yardımı ile braketler 

yerleĢtirilerek indirekt bonding plaklarının üretimi tamamlanmıĢ olur. 

 

2.1.3.4. Dijital Ġndirekt Bonding Tekniğinin Klinik Uygulaması 

Tekniğin klinik uygulaması hastanın hazırlanması ve braketlerin yerleĢtirilmesi 

Ģeklinde iki aĢamada gerçekleĢtirilir (www.ca-digit.com). 
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a) Hastanın hazırlanması 

Hastanın diĢleri pomza veya florid içermeyen polisaj pastası ile temizlenir. Bol 

su ile yıkanarak durulanır ve hava ile kurutulur. Ardından diĢ yüzeyine asit sürülerek 

üretici firmanın önerdiği Ģekilde bekletilir. Asitleme süresi dolduğunda aspiratör yardımı 

ile asit çekilerek diĢler su ile yıkanır. Bu aĢamada kendinden asitli primer kullanılacaksa 

primer diĢ yüzeyine doğrudan sürülür. Bir sonraki aĢamada oral kavitenin izolasyonu 

sağlanır. Bu esnada pamuk rulolar ve hava kullanılarak diĢ yüzeyleri kurutulur. Daha 

sonra klinik pratiğinde rutin olarak uyguladığımız Ģekilde diĢ yüzeyine ince bir tabaka 

primer sürülür ve hafifçe hava sıkılarak kalınlığı inceltilir. Bu esnada hekim kendinden 

asitli primer kullanmayı tercih ederse bu basamak atlanır. 

b) Braketlerin yerleĢtirilmesi 

Braket yerleĢtirilmesi esnasında sırasıyla aĢağıdaki basamaklar takip edilir: 

1. Ġnce bir tabaka kompozit braket tabanına uygulanır. Yeterli miktarda yapıĢtırıcı 

konulduğuna emin olunmalıdır. 

2. Primer ile ıslatılmıĢ bir aplikatör kullanılarak yapıĢtırıcı kompozit tüm braket 

tabanına yayılmalıdır.  

3. KaĢıklar doğru diĢler üzerine yerleĢtirilir ve hafifçe bastırılarak kaĢıkların tam 

olarak oturduğundan emin olunmalıdır. 

4. El aleti kullanılarak braketin apikal kenarından taĢkın adezivler 

uzaklaĢtırılmalıdır. 

5. Uygun ıĢık kaynağı kullanılarak yapıĢtırıcı adezivin polimerizasyonu 

sağlanmalıdır. 

6. Uygun el aletlerinin yardımıyla bonding kaĢıkları oklüzal yönde hafif kuvvetler 

uygulanarak çıkartılmalıdır. 

2.2. Ortodontide Mikrosızıntı 

ÇağdaĢ ortodontik tedavilerde, braketlerin diĢe yapıĢtırılması için rezin 

materyallerin kullanımı oldukça yaygındır. Ancak oldukça sık kullanılan bu 

kompozitlerin en büyük dezavantajı polimerizasyon büzülmesi göstermeleridir. 

Polimerizasyon büzülmesi ile diĢ-adeziv veya adeziv-braket ara yüzeylerinde açıklık 

oluĢmakta ve bu boĢluklardan bakteri veya sıvıların geçiĢi ile sızıntı oluĢabilmektedir 

(Labella vd 1999).  

Mikrosızıntı nedenleri arasında kullanılan restoratif materyalin polimerizasyonu 

aĢamasındaki büzülmesi, kullanılan materyal ve diĢ dokuları arasındaki termal 
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genleĢme katsayı farklılıkları ve restoratif materyalin sıvı absorbsiyonu sayılabilir 

(Retief 1994, Labella vd 1999, Dauvillier vd 2000). 

 Ortodonti pratiğinde braketler altında oluĢan mikrosızıntı minede 

dekalsifikasyon yaparak beyaz nokta lezyonu oluĢmasına neden olabilmektedir (Arikan 

vd 2006). Yapılan çalıĢmalarda, yetersiz oral hijyen durumunda beyaz nokta 

lezyonlarının prevelansında artıĢ olduğu, hatta dört hafta gibi kısa bir sürede oluĢtuğu 

rapor edilmiĢtir (Ogaard vd 1988).  

2.3. Mikrosızıntı Değerlendirme Yöntemleri 

DiĢ hekimliğinde restorasyonların prognozunu etkileyen mikrosızıntının 

belirlenebilmesi için invaziv ve non invaziv yöntemler kullanılmaktadır (Taylor ve Lynch 

1992). 

2.3.1. Ġnvaziv Yöntemler 

2.3.1.1. Boyama Yöntemi 

Mikrosızıntı ölçümlerinde en çok tercih edilen yöntemlerden biridir. Bu 

yöntemde, mikrosızıntının tespit edilebilmesi için özel boyalardan yararlanılır. Bu 

boyalar, solüsyon veya farklı partikül boyutlarından oluĢan süspansiyon Ģeklindedirler. 

Sıklıkla kullanılan boyalar; metilen mavisi (%0,2-2), bazik fuksin (%0,5-2), florosan 

(%2-20), kristal viyole (%0,05), anilin mavisi (%2), gümüĢ nitrat (%50), toludin mavisi 

(%0,25), eritrosin (%2) ve rodamin B (%0,2)’dir (Gülçin 2014). Boyama tekniğinde 

mikrosızıntı bakılacak bölge dıĢındaki tüm alan bir izolan ile kaplanır. Daha sonrasında 

örnekler, hazırlanan boyanın cinsine ve yoğunluğuna göre belirli bir süre solüsyonda 

bekletilir. Oda sıcaklığında yeterli süre bekletilen örnekler sonrasında su ile yıkanır ve 

izolan temizlenerek sıradaki yöntemlerden biri kullanılarak incelenir (Tiritoğlu 1993): 

a) Kesit alma yöntemi: Örneklerden kesit alınarak mikroskop altında boyanın 

ne kadar penetre olduğuna bakılır ve ölçüm yapılır. 

b) ġeffaflaĢtırma yöntemi (dehidratasyon-demineralizasyon): DiĢler, 48 

saat kadar %5’lik nitrik asitte bekletilerek dekalsifiye edilir. Daha sonrasında 

diĢler, %80’lik etil alkolde 24 saat ve devamında  %90’lık etil alkolde 2 saat 

bekletilir. Sonrasında %100’lük etil alkolde 3 saat bekletilerek 

dehidratasyonu sağlanır. Bu uygulamalardan sonra metil salisilatta 24 saat 

bekletilen diĢler tamamen Ģeffaf hale getirilmiĢ olur. ġeffaflaĢtırılarak 

boyanın görünür hale geldiği örnekler mikrosızıntı miktarı açısından 

incelenir ve fotoğraflanır (Robertson vd 1980, Swanson ve Madison 1987). 



15 
 

c) Volümetrik ölçüm yöntemi (boya çıkarma yöntemi): Bu yöntemde 

mikrosızıntının inceleneceği diĢler %2’lik metilen mavisinde 72 saat süreyle 

bekletildikten sonra distile su ile yıkanır ve daha önceden sürülmüĢ olan 

tırnak cilası kazınır. Boya olarak metilen mavisinin seçilme nedeni; ucuz 

olması, kullanımının kolay olması, kolay hazırlanabilmesi ve boyama 

gücünün yüksek olmasıdır. Örnekler daha sonra % 35’lik nitrik asit 

solüsyonunda 72 saat bekletilerek braket-diĢ ara yüzeyine penetre olmuĢ 

boyanın aside geçmesi sağlanır. Süre tamamlanınca tüpler santifrüj edilerek 

solüsyondaki katı parçacıkların çökelmesi gerçekleĢir. Yüzeydeki 

solüsyondan bir miktar alınarak spektrofotometrik analiz yapılır. 

Spektrofotometre cihazının kalibrasyonu yine %35’lik nitrik asit içerisine 

farklı konsantrasyonlarda hazırlanmıĢ metilen mavisi eklenerek sağlanır 

(Yavuz ve Atakul 2001, Yavuz ve Aydın 2005). 

Boyama yönteminin avantajları arasında kimyasal reaksiyona ve radyasyona 

gerek duyulmaması, boyaların ucuz ve kolay temin edilebilir olması sayılabilir. Ayrıca 

boyama yöntemi örneklerden hızlı ve doğrudan ölçüm yapılabilmesine olanak sağlar. 

Yöntemin en önemli dezavantajı; üç boyutlu olan mikrosızıntının iki boyutta incelenmesi 

ve sızıntı yoğunluğundaki farklılaĢmanın belirlenememesidir. Bu problemin üstesinden 

gelebilmek için araĢtırmacılar genellikle iki farklı bölgeden aldıkları kesitleri incelerler ya 

da ĢeffaflaĢtırma yöntemini kullanırlar (Gülçin 2014). 

Kesit alma yönteminde mikrosızıntının tespiti için örneklerin farklı kısımlarından 

alınan kesitlerin incelenmesi ile sonuçların farklılık gösterebileceği bildirilmiĢtir (Yavuz 

ve Atakul 2001). Bu yüzden mikrosızıntının inceleneceği diĢten tek bir kesit alınarak 

değerlendirme yapılması yanlıĢ sonuçların alınmasına sebep olabilir. 

Stereomikroskobik çalıĢmalarda yöntem, boĢluk çeperindeki boya sızıntısının 

yorumlanmasına dayanır. Mikrosızıntı sadece kesit alma iĢleminin yapıldığı yüzeyde 

değerlendirildiğinden bu yöntem yarı kantitatif bir yaklaĢım olarak tanımlanır (Yavuz ve 

Atakul 2001, Yavuz ve Aydın 2005, Yavuz vd 2006).  

Boya çıkarma yönteminde ise araĢtırmacının gözlem ve yorumları mikrosızıntı 

hacmi miktarının belirlenmesinde etkili değildir. Bu yöntemde diĢ-materyal ara 

yüzeyinde sızıntının meydana geldiği tüm yüzeyler nicel olarak ölçülmektedir (Douglas 

ve Zakariasen 1981, Yavuz ve Atakul 2001, Yavuz ve Aydın 2005, Yavuz vd 2006). 

Ayrıca boya çıkarma yönteminde spektrofotometre kullanımı araĢtırıcıya bağlı 

oluĢabilecek hata payını en aza indirger ve hacimsel boya ölçümü yapıldığından iki 

boyutlu lineer ölçümlerden daha doğru veri elde etmemizi sağlar. 
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2.3.1.2. Taramalı Elektron Mikroskobu (TEM) Analiz Yöntemi 

Mikrosızıntının değerlendirilmesinde boyama yöntemlerinden herhangi biri ile 

birlikte kullanılarak mevcut verilerin doğrulanmasına yardımcı olur (Soares vd 2005). 

Bu analiz yöntemi ile bağlantının olduğu iki yüzey arasındaki mesafe ölçülebilir ve hatta 

materyallerin özellikleri de tanımlanabilir. Yöntemin en büyük dezavantajı, örneklerden 

kesit alınması esnasında oluĢabilecek boĢlukların ölçüm esnasında yanılgıya neden 

olabilmesidir (Gülçin 2014). 

2.3.2. Non Ġnvaziv Yöntemler 

2.3.2.1. Mikro Bilgisayarlı Tomografi (Mikro-BT) 

 Mikro-BT obje içinden değiĢik açılarla geçen X ıĢınlarının düzlemsel azalma 

katsayısının bilgisayar programı sayesinde yeniden oluĢturulması ve hesaplanmasıdır. 

Cihaz ile bir kaynak etrafında dönen objenin çoklu projeksiyonları alınır. Bu çoklu 

projeksiyonlar da X-ray’e bağlı kamera ile bilgisayara aktarılır. Dokular arasındaki 

düzlemsel azalma katsayısı farkları, X ıĢınlarının görüntüde kontrast farkına neden 

olur. Bu da görüntünün sayısal olarak analiz edilebilmesini sağlar (Swain ve Xue 2009). 

Yapılan birçok çalıĢmada mikrosızıntı alanı ve hacminin üç boyutlu olarak 

değerlendirildiği görülmüĢtür (Eden vd 2008, Sun vd 2009, Öztürk vd 2016). Bu yöntem 

non-destrüktif olduğu için diĢe zarar vermeden mikrosızıntı incelemesine defalarca kez 

olanak sağlar ve görüntüleme iĢleminden sonra diğer testler için diĢ kullanılabilir. 

Ayrıca invaziv yöntemlerde olduğu gibi boyama ve kesit alma iĢlemlerine gerek yoktur 

(Swain ve Xue 2009). Ancak maliyetinin yüksek olması, bu yöntemin en büyük 

dezavantajıdır.  

2.4. Farklı Bonding Tekniklerinin Mikrosızıntı Üzerine Etkisi 

Yapılan literatür incelemesinde farklı bonding tekniklerinin mikrosızıntı üzerine 

etkilerini değerlendiren sınırlı sayıda çalıĢmaya rastlanmıĢtır. Ġndirekt bonding 

tekniğinin mikrosızıntı üzerindeki etkisinin araĢtırıldığı bir çalıĢmada direkt bonding 

grubu için 25 maksiller premolar diĢ seçilmiĢ ve braketler diĢlere ıĢıkla polimerize olan 

kompozit (Transbond XT, 3M Unitek, Monrovia, CA, ABD) kullanılarak yapıĢtırılmıĢtır. 

Ġndirekt bonding grubu için seçilen 25 maksiller premolar diĢe de aynı kompozit 

uygulanmıĢtır. Aktarma kaĢığı için braketlenmiĢ model üzerine uygulanan silikon esaslı 

materyal (Emiluma, Ortho Kinetics, Vista, CA, ABD) üzerine 1 mm kalınlığında essix 

materyali kullanılarak kaĢığın yapımı tamamlanmıĢtır. Hazırlanan indirekt bonding 
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kaĢığı ile braketler diĢlere kimyasal sertleĢen bir rezin olan Sondhi Rapid Set (3M 

Unitek, Monrovia, CA, ABD) kullanılarak yapıĢtırılmıĢtır. Mikrosızıntının 

değerlendirilmesi için diĢlerden uzun aksı boyunca kesit alınmıĢ ve braket-diĢ 

arasındaki mikrosızıntı miktarı değerlendirilmiĢtir. Sonuçlar incelendiğinde her iki 

bonding tekniği arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı bulunmuĢtur 

(Öztürk vd 2009). 

Ġndirekt ve direkt bonding tekniklerinin mikrosızıntı üzerine etkisinin 

değerlendirildiği baĢka bir çalıĢmada direkt bonding grubu için 20 premolar, indirekt 

bonding grubu için 20 premolar diĢ kullanılmıĢtır. Direkt bonding grubunda braketler, 

diĢ yüzeyi hazırlandıktan sonra Transbond XT kompozit kullanılarak yapıĢtırılmıĢ, 

indirekt bonding grubunda braketlerin model üzerine yapıĢtırılması için yine Transbond 

XT kompozit kullanılmıĢtır. Aktarma kaĢıklarının hazırlanması için birer tabaka Bioplast 

ve Biocryl materyallerinden yararlanılmıĢtır. Braketlerin diĢlere yapıĢtırılmasında ise 

Sondhi Rapid Set kullanılmıĢtır. Mikrosızıntı değerlendirilmesi için diĢlerin uzun aksı 

boyunca kesitler alınarak boya penetrasyonu skorlanmıĢtır. Elde edilen veriler ıĢığında 

braket kenarındaki mikrosızıntı miktarının bonding teknikleri arasında anlamlı farklılığa 

neden olmadığı bulunmuĢtur. AraĢtırmacılar direkt ve indirekt bonding tekniklerinin 

mikrosızıntı açısından farklılık oluĢturmadığını rapor etmiĢlerdir (Yagci vd 2010). 

Farklı bonding teknikleri ve adezivler kullanılarak oluĢan mikrosızıntının 

değerlendirildiği diğer bir çalıĢmada 30 maksiller premolar diĢ kullanılmıĢtır. Her grupta 

6 diĢ olacak Ģekilde 5 grup oluĢturulmuĢtur. Gruplardan ilki direkt bonding grubudur ve 

bu grupta braketlerin mine yüzeyine yapıĢtırılmasında Transbond XT Primer ve 

Transbond XT kompozit (3M Unitek, Monrovia, CA, ABD)  kullanılmıĢtır. Ġndirekt 

bonding gruplarında ise farklı yapıĢtırıcı kompozitler ve rezinler kullanılmıĢtır. Birinci 

indirekt bonding grubunda braketlerin model üzerine yapıĢtırılması için Transbond XT 

kompozit ve diĢ yüzeyine yapıĢtırılması için Custom IQ rezin (Reliance Orthodontic 

Products, Itasca, Ill, ABD), ikinci indirekt bonding grubunda Transbond XT kompozit ve 

rezin olarak Sondhi Rapid Set (3M Unitek, Monrovia, CA, ABD) kullanılmıĢtır. Üçüncü 

indirekt bonding grubunda RMbond LC kompozit ve RMbond rezin (RMO, Denver, 

Colorado, ABD) kullanılmıĢtır. Son indirekt bonding grubunda Transbond XT kompozit 

ve Transbond IDB rezin (3M Unitek, Monrovia, CA, ABD) yardımıyla bonding iĢlemi 

tamamlanmıĢtır. AraĢtırmacılar mikrosızıntı değerlendirmesi için mikro-BT yöntemini 

kullanmıĢlardır. ÇalıĢmanın sonuçları değerlendirildiğinde Custom IQ, Sondhi ve 

RMbond kullanılan gruplarda mikrosızıntı miktarının diğer gruplardan yüksek olduğu, 

ancak gruplar arasındaki farklılıkların istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bildirilmiĢtir. 

Ayrıca RMbond ve Transbond IDB gruplarında koronal mikrosızıntının gingival 

mikrosızıntıdan anlamlı derecede yüksek olduğu görülmüĢtür. Gingival bölgedeki 
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mikrosızıntının koronal bölgedekinden daha fazla bulunduğu diğer çalıĢmalar ile 

karĢılaĢtırıldığında farklılığın mikrosızıntı tespiti için kullanılan tekniğin hassasiyetinden 

kaynaklanabileceği araĢtırmacılar tarafından belirtilmiĢtir (Öztürk vd 2016).  

2.5. Ortodontide Braket Bağlanma Dayanımı 

Ortodontik ataçmanların bağlanma dayanımını analiz eden ilk çalıĢma 

1970’lerin sonunda uluslararası literatürde yayımlanmıĢtır. Reynolds (1975), klinik 

açıdan kabul edilebilir bağlanma dayanımının 5.9-7.8 MPa olduğunu bildirmiĢtir. 

Bununla birlikte ortodontik ataçmanların bağlanma kuvveti, tedavi süresi boyunca 

yeterli seviyede, debonding safhasında sökümü kolay ve mine yüzeyinde kalıcı hasar 

oluĢturmayacak kadar düĢük olmalıdır (Øgaard ve Fjeld 2010). 

Ortodontide braketin bağlanma dayanımını etkileyen birçok faktör vardır. 

Bunlardan baĢlıcaları; bonding tekniği, bonding esnasında kullanılan ıĢık kaynağının 

tipi, ıĢığın uygulama süresi, pürüzlendirme aĢamasında kullanılan asidin tipi ve 

konsantrasyonu, asitleme süresi, braket tipi, kullanılan yapıĢtırıcının içeriği ve 

kullanılan diĢlerin mine yapısındaki farklılıklardır (Wang ve Tarng 1991, Triolo vd 1993, 

Powers vd 1997, Oesterle vd 1998, Swanson vd 2004, Reicheneder vd 2009, Chalipa 

vd 2016, Oz vd 2016). Bu faktörlerin yanı sıra bağlanma dayanımı test sonuçları;  mine 

yapısı, numunelerin bekletilme koĢulları, mine yüzeyinin ön hazırlığı gibi faktörlerden 

de etkilenebilir (Eliades vd 1991, Barry  1995, Oesterle vd 1998, Burgess vd 2006, 

Gittner vd 2010). Ayrıca bağlanma dayanımı test yöntemi de sonuçları 

etkileyebilmektedir (Katona ve Long 2006, Finnema vd 2010). Braket bağlanma 

dayanımının değerlendirildiği son zamanlardaki çalıĢmalarda; kuvvet uygulama yeri, 

yönü ve hızı (Klocke ve Kahl-Nieke 2005, Klocke ve Kahl-Nieke 2006), diĢ tipi (Hobson 

vd 2001, Linklater ve Gordon 2001, Öztürk vd 2008, Yassen vd 2011) ve yükleme 

modunun bağlanma dayanımı üzerindeki etkileri değerlendirilmiĢtir (Katona ve Long 

2006). 

2.6. Farklı Bonding Tekniklerinin Bağlanma Dayanımı Üzerine Etkisi 

Literatür incelendiğinde konvansiyonel indirekt bonding ve direkt bonding 

yöntemlerinin braket bağlanma dayanımı üzerine etkisinin araĢtırıldığı birçok 

çalıĢmanın bulunduğu görülmüĢtür. Ancak adeziv teknolojisindeki hızlı ilerlemeler 

nedeni ile bunları karĢılaĢtırmanın oldukça zor olduğu bildirilmiĢtir (Pamukçu ve Özsoy 

2016). 
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Bağlanma dayanımının incelendiği bir çalıĢmada, 54 premolar diĢ ve APC 

braketler kullanılmıĢtır. Direkt bonding grubundaki 27 adet diĢ Transbond XT Primer 

(3M Unitek, Monrovia, CA, ABD) ve indirekt bonding grubundaki 27 diĢ Sondhi Rapid 

Set (3M Unitek, Monrovia, CA, ABD) kullanılarak braketlenmiĢ ve koparma testine tabi 

tutulmuĢtur. Bu çalıĢmada direkt bonding grubunun bağlanma dayanımı ortalama 

değeri 10.9 MPa ve indirekt bonding grubunun bağlanma dayanımı ortalama değeri ise 

11.2 MPa olarak bulunmuĢ ve gruplar arasındaki farklılığın istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığı rapor edilmiĢtir. Ayrıca AAE skorlarının da gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamsız olduğu bildirilmiĢtir (Yi vd 2003). 

Sığır diĢleri kullanılarak yapılmıĢ bir çalıĢmada, braketler diĢlere Thomas 

tekniği, modifiye Thomas tekniği ve direkt bonding tekniği ile yapıĢtırılmıĢ ve bağlanma 

dayanımı testi uygulanmıĢtır. Bu çalıĢmada gruplar; modifiye Thomas tekniği 

kullanılarak ısı ile polimerize olan kaide kompoziti (Therma cure, Reliance Orthodontic 

Products, Itasca, Ill, ABD) ve kimyasal polimerize olan rezinin (Maximum cure, 

Reliance Orthodontic Products, Itasca, Ill, ABD) kullanıldığı Grup 1, Thomas tekniği 

kullanılarak ısı ile polimerize olan kaide kompoziti (Therma cure) ve kimyasal 

polimerize olan rezinin (Custom IQ, Reliance Orthodontic Products, Itasca, Ill, ABD) 

kullanıldığı Grup 2, Thomas tekniği kullanılarak ıĢık ile polimerize olan kaide kompoziti 

(Transbond XT, 3M Unitek, Monrovia, CA, ABD) ve kimyasal polimerize olan rezinin 

(Sondhi Rapid Set, 3M Unitek, Monrovia, CA, ABD) kullanıldığı Grup 3, modifiye 

Thomas tekniği kullanılarak kimyasal polimerize olan kaide kompoziti (Phase II, 

Reliance Orthodontic Products, Itasca, Ill, ABD) ve kimyasal polimerize olan rezinin 

(Maximum cure) kullanıldığı Grup 4 ve Transbond XT kullanılarak direkt bonding 

yönteminin kullanıldığı Grup 5 olarak sınıflandırılmıĢtır. Bağlanma dayanımı değerleri 

Grup 3, Grup 4 ve Grup 5 arasında anlamsız bulunurken, Grup 1 ve 2’nin değerlerinin  

diğer gruplardan anlamlı derecede düĢük olduğu gözlenmiĢtir. AAE skorlarının Grup 

4’te en düĢük; Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’te en yüksek olduğu bulunmuĢ ve farklılıkların 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu rapor edilmiĢtir (Klocke vd 2003). 

Direkt ve indirekt bonding yöntemleri ve farklı yapıĢtırıcılar kullanılarak 

gerçekleĢtirilen baĢka bir çalıĢmada 60 adet premolar diĢ kullanılmıĢtır. Bu çalıĢmada 

üç grup oluĢturulmuĢtur. Birinci gruptaki diĢler indirekt bonding yöntemi kullanılarak ısı 

ile polimerize olan kompozit (Therma Cure, Reliance Orthodontic Products, Itasca, Ill, 

ABD) ve kimyasal polimerize olan rezin (Custom IQ, Reliance Orthodontic Products, 

Itasca, Ill, ABD) ile braketlenmiĢtir. Ġkinci grupta indirekt bonding yöntemi kullanılmıĢ ve 

ıĢık ile polimerize olan kompozit (Transbond XT, 3M Unitek, Monrovia, CA, ABD) ve 

kimyasal polimerize olan rezin (Sondhi Rapid Set, 3M Unitek, Monrovia, CA, ABD) 

kullanılmıĢtır. Üçüncü grupta braketler ıĢık ile polimerize olan kompozit (Transbond XT, 
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3M Unitek, Monrovia, CA, ABD) kullanılarak direkt bonding yöntemi ile yapıĢtırılmıĢtır. 

Bağlanma dayanımı testi yapılmıĢ ve ortalama bağlanma dayanımı değerleri birinci 

grup için 10.3 MPa, ikinci grup için 6.1 MPa ve üçüncü grup için 12.8 MPa olarak 

hesaplanmıĢtır. Grup 1 ve Grup 3 arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmadığı, Grup 2’nin bağlanma dayanımı değerlerinin diğer gruplardan anlamlı 

derecede düĢük olduğu bildirilmiĢtir (Polat vd 2004). 

Direkt ve indirekt bonding yöntemi kullanılarak yapılan baĢka bir çalıĢmada 

gruplar arasında bağlanma dayanımı ve AAE skorları açısından farklılık araĢtırılmıĢtır. 

Bu çalıĢmada her grupta 20 premolar diĢ olacak Ģekilde 3 grup oluĢturulmuĢtur. Direkt 

bonding grubunda (Grup 1) ıĢık ile polimerize olan adeziv ve primer (Transbond XT) 

kullanılmıĢtır. Ġndirekt bonding grubunda (Grup 2) ıĢık ile polimerize olan kompozit 

(Transbond XT) ve kimyasal sertleĢen rezin (Sondhi Rapid Set) kullanılmıĢtır. Üçüncü 

grup yine indirekt bonding grubudur, ancak bu grupta ıĢık ile polimerize olan adeziv 

(Enlight LV) ve primer (Orthosolo) kullanılmıĢtır. Grupların ortalama bağlanma 

dayanımı değerleri sırası ile 16.27 MPa, 13.83 MPa ve 14.76 MPa olarak bulunmuĢ ve 

istatistiksel olarak gruplar arasında farklılığın anlamlı olmadığı sonucuna varılmıĢtır. 

AraĢtırmacılar AAE skorları açısından Grup 2’nin değerlerinin diğer gruplardan anlamlı 

derecede düĢük olduğunu bildirmiĢlerdir (Linn vd 2006). 

Diğer bir çalıĢmada farklı bonding teknikleri ve farklı adezivler kullanılarak 

bağlanma dayanımı testi yapılmıĢtır. Bu çalıĢma kapsamında her grupta 20 diĢ olacak 

Ģekilde toplamda 60 adet premolar diĢ kullanılmıĢtır. Birinci gruptaki diĢlere direkt 

bonding yöntemi ile Transbond XT set (3M Unitek, Monrovia, CA, ABD) kullanılarak 

braketler yapıĢtırılmıĢtır. Ġkinci grupta Ģeffaf polivinil siloksan malzeme (Memosil 2) 

kullanılarak indirekt bonding kaĢıkları hazırlanmıĢ ve Transbond XT ile Sondhi Rapid 

Set (3M Unitek, Monrovia, CA, ABD) kullanılarak braketler yapıĢtırılmıĢtır. Üçüncü 

grupta indirekt bonding kaĢıklarının üretimi ikinci grup ile aynı Ģekilde yapılmıĢ, ancak 

kullanılan adeziv ve primer farklılık göstermiĢtir. Bu grupta ıĢık ile polimerize olan 

Enlight LV (Ormco, Glendora, Calif, ABD) adeziv ve yine ıĢık ile polimerize olan 

Orthosolo rezin (Ormco, Glendora, Calif, ABD) kullanılmıĢtır. Grupların ortalama 

bağlanma dayanımı değerleri 13.6 MPa, 12.3 MPa ve 11.6 MPa olarak bulunmuĢ ve 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı rapor edilmiĢtir (Daub vd 

2006).  

Öztürk ve arkadaĢları (2009), ortodontik amaçlı çekilmiĢ 30 adet maksiller 

premolar diĢ kullanarak direkt ve indirekt bonding yöntemlerinin braket bağlanma 

dayanımı üzerine olan etkisini karĢılaĢtırmıĢlardır. Bu çalıĢma sonucunda direkt 

bonding grubunun ortalama bağlanma dayanım değerleri 12.69 MPa ve indirekt 

bonding grubunun ortalama değerleri 11.43 MPa bulunmuĢtur. Bağlanma dayanımı 
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sonuçlarının istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığa neden olmadığı bildirilirken, indirekt 

bonding grubunun AAE skorlarının anlamlı derecede düĢük olduğu rapor edilmiĢtir. 

 Swetha ve arkadaĢları (2011), indirekt bonding yönteminin bağlanma dayanımı 

üzerine olan etkisini araĢtırmıĢlardır. ÇalıĢma 40 premolar diĢ kullanılarak 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Ġndirekt bonding grubunda braketler Thomas tekniği kullanılarak 

yapıĢtırılmıĢtır. Elde edilen veriler analiz edildiğinde bağlanma dayanımı için her iki 

grup arasında anlamlı bir farklılık bulunmadığı bildirilmiĢtir. DiĢ yüzeyleri AAE 

skorlaması için incelenmiĢ ve direkt bonding grubunun AAE değerleri indirekt bonding 

grubundan anlamlı derecede yüksek olduğu rapor edilmiĢtir. 

Maksiller ve mandibular 60 adet birinci premolar diĢ kullanılarak indirekt 

bonding tekniğinin braket bağlanma dayanımına etkisinin değerlendirildiği güncel bir 

çalıĢmada direkt bonding grubunda Transbond XT (3M Unitek, Monrovia, CA, ABD), 

indirekt bonding grubunda ise Transbond XT ve Sondhi Rapid Set (3M Unitek, 

Monrovia, CA, ABD) kullanılmıĢtır. Bağlanma dayanımı değerleri direkt bonding 

grubunda 7.48 MPa ve indirekt bonding grubunda 7.82 MPa olarak hesaplanmıĢtır. 

Braketlerin kopartıldığı diĢ yüzeyleri de incelenerek AAE skorlaması yapılmıĢtır. 

Bağlanma dayanımı ve AAE skorları incelendiğinde gruplar arasında anlamlı farklılık 

olmadığı bulunmuĢtur (Demirovic vd 2018). 

Son olarak yapılmıĢ güncel bir çalıĢmada kiĢiye özel olarak üretilen ve 

fabrikasyon braketler kullanılmıĢtır. Bu çalıĢmada fabrikasyon olarak üretilen braketler 

direkt bonding yöntemi ve kiĢiye özel braketler de üretici firmanın indirekt bonding 

taĢıyıcı kaĢıkları kullanılarak yapıĢtırılmıĢtır. ÇalıĢmadaki tüm gruplarda dual cure 

(RelyXTM U200, ESPE Dental Products, 3M Deutschland GmbH, Neuss, Almanya) 

yapıĢtırıcı kullanılmıĢtır. Fabrikasyon braketlerin kullanıldığı direkt bonding grubunun 

ortalama bağlanma dayanımı değerleri 6.73 MPa, Harmony grubunun 6.1 MPa, 

Ġncognito grubunun 3.58 MPa, Ġnsignia grubunun 9.99 MPa ve Orapix grubunun 

ortalama değerleri 11.46 MPa olarak bulunmuĢtur. Orapix grubu ve Ġncognito grubu 

arasındaki farklılığın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bildirilmiĢtir. AAE skorlarının 

sonuçlarına göre Ġncognito grubunun değerlerinin diğer gruplardan anlamlı derecede 

düĢük olduğu gösterilmiĢtir (Sha vd 2018). 

2.7. Hipotez 

ÇalıĢmamız kapsamında “dijital indirekt bonding yöntemi ile yapıĢtırılan 

braketlerin mikrosızıntı ve bağlanma dayanımı değerleri ile direkt veya indirekt teknikle 

yapıĢtırılan braketlerin değerleri arasında herhangi bir farklılık yoktur’’ Ģeklinde 

kurulmuĢ olan baĢlangıç hipotezinin doğruluğu değerlendirilmiĢtir.  
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3. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

3.1. Etik Kurul Onayı 

ÇalıĢmamız için Pamukkale Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırmalar 

Etik Kurulu BaĢkanlığı’ndan 03.04.2018 tarih ve 07 sayılı karar ile etik kurul onayı 

alınmıĢtır (Ek-1a,b). 

3.2. Örnek Sayısının Belirlenmesi 

Referans çalıĢmalar esas alınarak yapılan istatistiksel güç analizi sonucunda üç 

grup arasında elde edilebilecek olan farklılığın orta derecede etki büyüklüğüne (f=0.5) 

sahip olabileceği varsayıldığında %95 güvenle %80 güç için çalıĢmada her gruba en az 

14 diĢ alınması gerektiği hesaplanmıĢtır. ÇalıĢmamızda mikrosızıntı ve bağlanma 

dayanımı olmak üzere 2 farklı değiĢken inceleneceğinden örneklem sayısı toplamda 84 

diĢ olarak belirlenmiĢtir. 

3.3. Örneklerin Toplanması ve Saklanması 

ÇalıĢmamızda Pamukkale Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi Ortodonti 

Anabilim Dalı’nda tedavi gören hastalardan tedavi amacıyla çekilmiĢ üst küçük azı 

diĢler kullanılmıĢtır. DiĢler %0.5’lik kloramin T solüsyonunda bir hafta bekletildikten 

sonra oda sıcaklığında distile suda saklanmıĢtır. Mikrobiyal kolonizasyonu engellemek 

için distile su haftada bir değiĢtirilmiĢtir. ÇalıĢma için sadece sağlam diĢler seçilmiĢ 

olup çürük, çatlak, kırık, atipik ve dolgulu diĢler çalıĢmaya dahil edilmemiĢtir. 

3.4. Örneklerin Gruplandırılması 

ÇalıĢmamızda direkt bonding, indirekt bonding ve dijital indirekt bonding olmak 

üzere 3 grup oluĢturulmuĢtur.  

 Grup 1: Direkt bonding grubu 

 Grup 2: Ġndirekt bonding grubu 

 Grup 3: Dijital indirekt bonding grubu 
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Toplanan 84 diĢ, her bir grupta 28 adet olacak Ģekilde üç gruba rastgele 

ayrılmıĢtır. Braketler yapıĢtırıldıktan sonra mikrosızıntı ve braket bağlanma 

dayanımının değerlendirilebilmesi için her bir gruptaki diĢler rastgele olacak Ģekilde 

ikiye ayrılmıĢtır. ġekil 3.1’de grupların dağılımı gösterilmiĢtir. 

 

ġekil 3.1. Grupların dağılımı 

3.5. Braketlerin YapıĢtırılması 

3.5.1. Direkt Bonding Grubu  

Direkt bonding grubunda yer alan 28 diĢ, 7’Ģerli olmak üzere alçı bloklara 

gömülerek toplamda 4 adet blok oluĢturulmuĢtur (ġekil 3.2).  

n=84 

direkt bonding 
grubu 

n=28 

bağlanma 
dayanımı 

n=14 

mikrosızıntı 

n=14 

indirekt 
bonding grubu 

n=28 

bağlanma 
dayanımı 

n=14 

mikrosızıntı 

n=14 

dijital indirekt 
bonding grubu 

n=28 

bağlanma 
dayanımı 

n=14 

mikrosızıntı 

n=14 
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ġekil 3.2. Alçı bloklara gömülmüĢ diĢler 

DiĢ yüzeylerindeki plak ve kalıntılar düĢük hızla çalıĢan mikromotor kullanılarak 

pomza ve polisaj lastiği ile 10 saniye boyunca temizlendikten sonra 10 saniye hava-su 

spreyi ile diĢ yüzeyi durulanmıĢ ve 5 saniye süresince kurutulmuĢtur. Daha sonra 

diĢlerin labial yüzeyine %37’lik fosforik asit (Ultra‐Etch, Ultradent, South Jordan, UT, 

ABD) sürülerek 30 saniye bekletildikten sonra 20 saniye su ile durulanmıĢ ve ardından 

20 saniye hava ile kurutulmuĢtur. Bu iĢlem sonunda asitlenmiĢ mine yüzeyi, opak 

beyaz bir renk almıĢ ve bonding prosedürü için hazır hale getirilmiĢtir.  

Bonding iĢlemine baĢlarken ilk önce ince bir tabaka primer (Transbond XT 

Primer, 3M Unitek, Monrovia, CA, ABD) diĢ yüzeyine sürülmüĢtür. Braket tabanına da 

adeziv kompozit sürülmüĢ ve braket, diĢin klinik kronunun merkezine yerleĢtirilmiĢtir. 

Braket-diĢ ara yüzünde bağlantının sıkı olması ve standardizasyonun sağlanması 

amacı ile her bir braket  10 saniye boyunca 300 gram kuvvet (Morelli, Dental Morelli 

Ltd., Sao Paulo, Brezilya) uygulanmak suretiyle yapıĢtırılmıĢtır (ġekil 3.3). 

 

 

ġekil 3.3. Direkt bonding grubunda braketlerin yapıĢtırılması 
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Braket etrafındaki adeziv taĢkınlıklar el aleti ile temizlendikten sonra adezivin 

polimerizasyonu braketin mezial ve distalinden 3’er saniye olacak Ģekilde toplamda 6 

saniye süresince LED ıĢık kaynağı (Valo, Ultradent Products Inc, South Jordan, UT, 

ABD) kullanılarak sağlanmıĢtır. ġekil 3.4’te braketlenmiĢ direkt bonding grubu örnekleri 

gösterilmiĢtir. 

  

ġekil 3.4. BraketlenmiĢ direkt bonding grubu örnekleri 

3.5.2. Ġndirekt Bonding Grubu  

Ġndirekt bonding grubunda kullanılacak diĢler de birinci gruptaki diĢler gibi alçıya 

gömülmüĢlerdir. OluĢturulmuĢ olan kalıplardan silikon ölçü maddesi (Elite HD+, 

Zhermack S.p.A., Badia Polesine, Ġtalya) ile ölçü alınmıĢtır. Ölçülere sert alçı dökülüp 

model elde edilmiĢtir (ġekil 3.5). 

  

ġekil 3.5. Ġndirekt bonding grubu diĢlerinin alçı modelleri 

Braketlerin yerleĢtirilmesine kolaylık sağlayan rehber çizgiler model üzerine 

çizilmiĢ ve braketlerin daha sonradan modelden kolay ayrılabilmesi için lak sürülmüĢ ve 

modeller kuruması için bekletilmiĢtir. Bonding için kullanılacak braketlerin tabanına 

yapıĢtırıcı kompozit (Transbond XT, 3M Unitek, Monrovia, CA, ABD) uygulanmıĢ ve 

braket modeldeki diĢin labial merkezine yerleĢtirilmiĢtir. TaĢan adeziv artıkları el aleti ile 

temizlenmiĢ ve bağlantı ara yüzünün sıkı olması için kuvvetölçer (Morelli, Dental Morelli 

Ltd., Sao Paulo, Brezilya) yardımı ile brakete 10 saniye boyunca 300 gram kuvvet 

uygulanmıĢtır. Son olarak her bir braketin mezial ve distalinden 4’er saniye olmak 

üzere toplamda 8 saniye boyunca ıĢık uygulanarak adezivin polimerizasyonu 
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sağlanmıĢtır. Braketlerin yapıĢtırılma iĢlemi bittikten sonra indirekt bonding kaĢığının 

yapımına baĢlanmıĢtır. Bu amaçla modeldeki braketlerin üzerini örtecek Ģekilde 

yumuĢak transparan silikon Emiluma (Ortho Kinetics, Vista, CA, ABD) sürülmüĢ ve 

kuruduktan sonra üzerine Lumaloc (Ortho Kinetics, Vista, CA, ABD) uygulanmıĢtır 

(ġekil 3.6).  

 

ġekil 3.6. Ġndirekt bonding grubunda Ģeffaf silikon uygulaması 

Lumaloc sertleĢtikten sonra model ılık suda 20 dakika bekletilmiĢ ve en baĢta 

sürülmüĢ olan lakın çözünmesi sağlanmıĢtır. Son olarak transfer kaĢığı modelden 

çıkartılmıĢ ve içindeki braketlerin tabanlarında kalan lak artıkları kumlama cihazı ile 

tekrar temizlenerek indirekt bonding plağı elde edilmiĢtir. Daha sonrasında oluĢturulan 

plaklar yardımıyla bonding iĢlemi yapılmıĢtır. Öncelikle Grup’1 de olduğu gibi bonding 

yapılacak yüzeyler pomza ile temizlenmiĢ, 30 saniye asitlenmiĢ, 20 saniye durulanmıĢ 

ve 20 saniye kurutularak diĢ yüzeyi hazırlanmıĢtır. Daha sonra indirekt bonding için 

üretilmiĢ olan rezin sisteminin A komponenti (Sondhi Rapid Set, 3M Unitek, Monrovia, 

CA, ABD) hazırlanmıĢ olan diĢ yüzeyine ince bir tabaka halinde, B komponenti (Sondhi 

Rapid Set, 3M Unitek, Monrovia, CA, ABD)  plağın içindeki braket tabanına sürülerek 

plak diĢler üzerine yerleĢtirilmiĢtir. Ġlk 30 saniye parmak baskısı uygulanmıĢ ve 

devamında 2 dakika beklenmiĢtir. Polimerizasyon tamamlandıktan sonra plak 

çıkartılarak indirekt bonding iĢlemi tamamlanmıĢtır. 

3.5.3. Dijital Ġndirekt Bonding Grubu  

Dijital indirekt bonding grubunda kullanılacak diĢler, diğer gruptakilerden farklı 

olarak alçıya gömülmeyip fantom çeneye yerleĢtirilmiĢtir. Hasta ağzını taklit etmesi için 

fantom çenelerdeki küçük azı diĢleri çıkartılmıĢ ve yerlerine çalıĢmada kullanılacak olan 

küçük azı diĢleri yerleĢtirilmiĢtir. Elde edilen çeneler TRIOS (3Shape, Copenhagen, 

Danimarka) ağız içi tarama cihazı ile taranmıĢ ve çenelerin sanal görüntüleri elde 
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edilmiĢtir. Braketler OnyxCeph (CA Digital GmbH, Hilden, Almanya) yazılımı 

kullanılarak sanal görüntüler üzerinde ideal yerlerine konumlandırılmıĢtır (ġekil 3.7). 

 

ġekil 3.7. Braketlerin sanal ortamda yerleĢtirilmesi 

Elde edilen görüntülerin üç boyutlu yazıcı (Imprimo, Scheu-Dental GmbH, 

Iserlohn, Almanya) kullanılarak plastik kopyaları üretilmiĢtir (ġekil 3.8). 

  

ġekil 3.8. BraketlenmiĢ diĢlerin sanal ve plastik görüntüleri   

Üretilen plastik model üzerinde vakumlu essix cihazı (Biostar, Great Lakes 

Orthodontics, Tonowanda, NY, ABD) kullanılarak indirekt bonding plağı oluĢturulmuĢtur 

(ġekil 3.9).  

 

ġekil 3.9. Ġndirekt bonding plağının hazırlanması 
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Hazırlanan plağın içine, braketlerin yerleĢtirilmesi için bırakılmıĢ rehber 

bölgelere ilgili braketler yerleĢtirip bonding plaklarının üretimi tamamlanmıĢtır (ġekil 

3.10). 

 

ġekil 3.10. Hazırlanan plakların içerisine braketlerin yerleĢtirilmesi 

Daha sonrasında birinci ve ikinci grupta olduğu gibi bonding yapılacak diĢ 

yüzeyleri hazırlanmıĢtır. DiĢ yüzeyine ince bir tabaka primer (Transbond XT Primer, 3M 

Unitek, Monrovia, CA, ABD)  sürülmüĢ ve bonding kaĢıklarının içindeki braket 

tabanlarına da bir miktar kompozit rezin (Transbond XT, 3M Unitek, Monrovia, CA, 

ABD) uygulanarak kaĢıklar çeneler üzerindeki yerlerine yerleĢtirilmiĢtir. Braketler 

etrafındaki adeziv taĢkınlıklar bonding kaĢığının izin verdiği ölçüde braketin apikalinden 

temizlenmiĢtir. Polimerizasyon LED ıĢık kaynağı (Valo, Ultradent Products Inc, South 

Jordan, UT, ABD) kullanılarak her diĢ için mezialinden ve distalinden 3’er saniye olacak 

Ģekilde toplamda 6 saniye süresince gerçekleĢtirilmiĢtir (ġekil 3.11). Son olarak indirekt 

bonding kaĢıkları çıkartılarak bonding iĢlemi tamamlanmıĢtır. Bonding iĢlemleri 

tamamlanan diĢler, alçı bloklardan ve fantom çenelerden çıkartılarak 37  C distile suda 

24 saat süreyle bekletilmiĢtir.   

 

ġekil 3.11. Dijital indirekt bonding yöntemi ile braketlerin yapıĢtırılması 
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3.6. Termal Siklus Uygulaması 

Distile suda bekletilen numuneler ardından termal siklus iĢlemine tabi 

tutulmuĢlardır. Bu iĢlemde diĢler, sıcaklıkları 5   C ve 55   C olan iki sıcak su banyosuna 

dönüĢümlü olarak 500 kez batırılmıĢlardır. Solüsyonda bekleme süresi 30 saniye ve 

solüsyonlar arası transfer süresi de 15 saniye olacak Ģekilde belirlenmiĢtir. Termal 

siklus uygulaması Erciyes Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi AraĢtırma Laboratuvarı 

bünyesinde bulunan termal siklus cihazı (Julabo, FT400, Almanya) kullanılarak 

gerçekleĢtirilmiĢtir (ġekil 3.12). 

 

ġekil 3.12. ÇalıĢmamızda kullanılan termal siklus cihazı 

3.7. Mikrosızıntı Örneklerinin Hazırlanması ve Ġncelenmesi 

Termal siklus iĢleminden sonra mikrosızıntı örneklerinin hazırlanması ve 

değerlendirilmesi aĢağıdaki Ģekilde gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Kullanılacak boyayıcı ajanın, braket çevresindeki alanlar haricindeki bölgelerden 

sızmasını engellemek için öncelikle diĢlerin kök uçları sıcak mum kullanılarak 

kapatılmıĢtır. Daha sonrasında braketin etrafında 1 milimetre boĢluk kalacak Ģekilde 

tüm diĢ yüzeyine bir kat tırnak cilası sürülerek diĢler kurumaya bırakılmıĢtır (ġekil 3.13).  
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ġekil 3.13. Tırnak cilası ile kaplanmıĢ diĢ 

Birinci katın kurumasının ardından aynı sınırlar korunarak ikinci bir kat cila 

tekrar uygulanmıĢtır. Tırnak cilası kuruduktan sonra diĢler hazırlanan boya 

solüsyonunda bekletilmiĢtir. Boyayıcı ajan olarak 2 gram metilen mavisi tozu ve 98 ml 

distile sudan hazırlanan %2’lik metilen mavisi solüsyonu kullanılmıĢtır. Oda 

sıcaklığında boya solüsyonunda 24 saat bekletilen diĢler, fazla boyanın giderilmesi için 

30 dakika boyunca akan su altında yıkanmıĢtır. Daha sonrasında sürülmüĢ olan tırnak 

cilası keskin bir bistüri kullanılarak tüm diĢ yüzeyinden kazınarak temizlenmiĢtir. Bu 

aĢamadan sonra mikrosızıntı miktarının tespiti için gereken hazırlıklar yapılmıĢtır. 

Bunun için konsantrasyonu %35’lik olan nitrik asit kullanılmıĢtır. Her diĢ için içinde 3 ml 

nitrik asit olan steril tüpler hazırlanmıĢ ve diĢler tüplerin içerisine konularak kapakları 

kapatılmıĢtır (ġekil 3.14). Oda sıcaklığında 72 saat bekletilerek diĢlerin asit içerisinde 

çözünmeleri sağlanmıĢtır. Süre tamamlandıktan sonra tüpler santrifüj edilerek 

içerisindeki katı parçacıkların tüpün dibine çökmesi gerçekleĢmiĢtir. 

 

ġekil 3.14. Mikrosızıntı örneklerinin asit solüsyonunda bekletilmesi 

Santrifüj iĢlemi, Pamukkale Üniversitesi Ġleri Teknoloji Uygulama ve AraĢtırma 

Merkezi bünyesinde bulunan santrifüj cihazı (Nüve NF400, European Authorized 

Representative Obelis S.A, Belçika ) kullanılarak yapılmıĢtır (ġekil 3.15). 
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ġekil 3.15. ÇalıĢmamızda kullanılan santrifüj cihazı 

Santrifüj iĢlemi 4000 devirde 2 dakika olacak Ģekilde gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Santrifüj iĢleminden sonra numunelerin UV spektrofotometre incelemesi yapılarak 

solüsyonlardaki boya miktarının absorbansı ölçülmüĢtür. Bu iĢlem için her tüpün 

parçacık içermeyen üst kısmından 2.5 ml sıvı alınmıĢ ve spektrofotometre cihazında 

(Optizen Pop, Mecasys Co. Ltd, Kore) ölçüm yapılmıĢtır (ġekil 3.16). Metilen mavisinin 

maksimum absorbans değeri 607 nm olarak ölçülmüĢ ve numunelerin ölçümü bu değer 

esas alınarak gerçekleĢtirilmiĢtir. 

  

ġekil 3.16. ÇalıĢmamızda kullanılan spektrofotometre cihazı 
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3.8. Bağlanma Dayanımı Örneklerinin Hazırlanması ve Ġncelenmesi 

Termal siklus iĢleminden sonra her gruptan rastgele seçilen 14 diĢ braket 

bağlanma dayanımı için değerlendirilmiĢtir. Bu diĢler, uzun aksları yer düzlemine dik 

mine-sement sınırının 1 mm apikaline kadar olacak Ģekilde otopolimerizan akrilikten 

oluĢan dikdörtgen prizması Ģeklindeki bloklara gömülmüĢlerdir. Braket bağlanma 

dayanımı, universal test cihazı (Instron, 3345, Norwood, ABD) kullanılarak Erciyes 

Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi AraĢtırma Laboratuvarı’nda gerçekleĢtirilmiĢtir 

(ġekil 3.17). 

 

 

ġekil 3.17. ÇalıĢmamızda kullanılan instron cihazı 

Bağlanma dayanımı testinde, bıçağın kuvvet uygulama yeri braket tabanı ile 

slotu arasında olacak Ģekilde ayarlanmıĢ ve kuvvet uygulama hızı 0.5 mm/dk olarak 

belirlenmiĢtir (ġekil 3.18). Kopma değeri cihazda Newton (N) olarak ölçülmüĢ ve braket 

taban alanına bölünerek megapaskal (MPa) değeri hesaplanmıĢtır. 

 

ġekil 3.18. Ġnstron cihazına bağlanma dayanımı numunesinin yerleĢtirilmesi 
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Bağlanma dayanımı testinden sonra braketlerin koptuğu diĢ yüzeyleri, mine 

yüzeyinde kalan artık adeziv miktarı için skorlanmıĢtır. DiĢlerin skorlaması, Artun ve 

Bergland (1984) tarafından tanımlanan “Artık Adeziv Endeksi”ne (AAE) göre 

yapılmıĢtır. Bu endeks skorları aĢağıdaki tabloda gösterilmiĢtir. 

Tablo 3.1. Artık Adeziv Endeksi (AAE) 

Skor Kriter 

0 DiĢ yüzeyinde yapıĢtırıcı yoktur. 
1 DiĢ yüzeyinde %50 den az yapıĢtırıcı vardır. 
2 DiĢ yüzeyinde %50 den fazla yapıĢtırıcı vardır. 
3 YapıĢtırıcının hepsi diĢ yüzeyindedir. 

3.9. Ġstatistiksel Yöntem 

ÇalıĢmamızda veriler SPSS versiyon 24.0 (IBM Corp, Armonk, NY, ABD, 2016)  

paket programıyla analiz edilmiĢtir. Sürekli değiĢkenler ortalama±standart sapma, 

minimum, maksimum ve kategorik değiĢkenler sayı ve yüzde olarak verilmiĢtir. 

Parametrik test varsayımları sağlandığında bağımsız grup farklılıkların 

karĢılaĢtırılmasında tek yönlü varyans analizi; parametrik test varsayımları 

sağlanmadığında ise bağımsız grup farklılıkların karĢılaĢtırılmasında Kruskal Wallis 

varyans analizi kullanılmıĢtır. Kategorik değiĢkenler arasındaki farklılıklar ise Ki kare 

analizi ile incelenmiĢtir. Tüm analizlerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul 

edilmiĢtir. 
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4. BULGULAR 

4.1. Mikrosızıntı Testine Ait Bulgular 

Direkt bonding (Grup 1), indirekt bonding (Grup 2) ve dijital indirekt bonding 

(Grup 3) yöntemi ile yapıĢtırılan braketlerin mikrosızıntı değerlerine ait ortalama, 

standart sapma, maksimum ve minimum değerler absorbans cinsinden Tablo 4.1’de 

verilmiĢtir. 

Tablo 4.1. Bonding gruplarına ait mikrosızıntı değerlerinin absorbans cinsinden 

ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum değerleri 

Bonding 

Grupları 

n Ort  SS Maksimum Minimum p  

Post hoc test 

G2-G3* Grup 1 14 0.186 0.07 0.393 0.108  

0.008* Grup 2 14 0.233 0.07 0.354 0.133 

Grup 3 14 0.157 0.07 0.363 0.073 

*p<0.05 

Üç farklı bonding yönteminin kullanıldığı gruplardaki ortalama mikrosızıntı 

değerleri incelendiğinde mikrosızıntı miktarı en yüksek Grup 2’de, en düĢük ise Grup 

3’te bulunmuĢtur. En yüksek ve en düĢük mikrosızıntı değerlerine baktığımızda en 

yüksek değerin 0.393 ile Grup 1’de, en düĢük değerin 0.073 ile Grup 3’te bulunduğu 

görülmüĢtür. Yapılan istatistiksel değerlendirme sonucunda gruplar arasında anlamlı 

farklılık olduğu, Grup 2’deki mikrosızıntı miktarının Grup 3’ten anlamlı derecede yüksek 

olduğu bulunmuĢtur. 

ġekil 4.1’de tüm bonding gruplarına ait mikrosızıntı değerleri grafiksel olarak 

gösterilmektedir. 
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ġekil 4.1. Tüm bonding gruplarına ait mikrosızıntı değerlerinin grafiksel görünümü 

4.2. Sıyırma Testine Ait Bulgular 

Direkt bonding (Grup 1), indirekt bonding (Grup 2) ve dijital indirekt bonding 

(Grup 3) yöntemi ile yapıĢtırılan braketlerin bağlanma dayanımı değerlerine ait 

ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum değerler Tablo 4.2’de megapaskal 

cinsinden verilmiĢtir. 

 

Tablo 4.2. Bonding gruplarına ait bağlanma dayanımı değerlerinin megapaskal 

cinsinden ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum değerleri 

Bonding 

Grupları 

     n     Ort  SS Maksimum  Minimum        p  

Post hoc test 

G1-G3*        Grup 1     14   13.77 4.72     23.75     5.78  

    0.026*        Grup 2     14   12.71 2.86     17.63     8.57 

       Grup 3     14    9.99 3.05     15.38     4.26 

*p<0.05 

Farklı bonding yöntemlerinin kullanıldığı gruplardaki bağlanma dayanımı 

değerlerini incelediğimizde ortalama değerin en yüksek Grup 1’de, en düĢük Grup 3’te 

olduğu bulunmuĢtur. Üç grup arasında en yüksek ve en düĢük bağlanma dayanımı 

değerlerine baktığımızda en yüksek bağlanma dayanımı değerinin 23.75 MPa ile Grup 

1’de, en düĢük bağlanma dayanımı değerinin 4.26 MPa ile Grup 3’te hesaplandığı 

görülmüĢtür. Yapılan istatistiksel değerlendirme sonucunda bağlanma dayanımı 

açısından gruplar arasında anlamlı farklılıklar bulunmuĢtur. Grup 1’in bağlanma 

dayanımı değerleri Grup 3’e göre anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur.  

0
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0,25

Grup 1 Grup 2 Grup 3

0,186 
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ġekil 4.2’de tüm bonding gruplarına ait bağlanma dayanımı değerleri grafiksel 

olarak gösterilmektedir. 

 

       Grup 1                   Grup 2                  Grup 3 

ġekil 4.2. Tüm bonding gruplarına ait bağlanma dayanımı değerlerinin grafiksel 

görünümü 

4.3. Artık Adeziv Endeks (AAE) Bulguları 

Direkt bonding (Grup 1), indirekt bonding (Grup 2) ve dijital indirekt bonding 

(Grup 3) yöntemi ile yapıĢtırılan braketlerin AAE skor dağılımları Tablo 4.3’te 

gösterilmiĢtir. 

Tablo 4.3. Tüm gruplara ait AAE skorları 

Bonding 

Grupları 

0 

n(%) 

1 

 n(%) 

2 

 n(%) 

3  

n(%) 

n p  

Post hoc 

test 

G1-G3* 

G2-G3* 

Grup 1 5 (50) 3 (30) 2 (20) - 10  

0.0001* Grup 2 1 (9.1) 7 (63.6) 3 (27.3) - 11 

Grup 3 - 1 (7.7) 5 (38.5) 7 (53.8) 13 

*p<0.05 

Gruplardaki AAE skorlarına baktığımızda Grup 1’de diĢlerin %50’sinde mine 

yüzeyinde hiç adeziv bulunmadığı, diĢlerin %30’unda mine yüzeyinde kalan adeziv 

miktarının %50’den az ve örneklerin %20’sinde mine yüzeyinde kalan adeziv miktarının 

%50’den fazla olduğu gözlenmiĢtir.  

Grup 2’de yer alan diĢlerin %9.1’inde diĢ yüzeyinde adeziv kalmadığı 

görülmüĢtür. Aynı gruptaki diĢlerin %63.6’sında diĢ yüzeyinde kalan adeziv miktarının 

%50’den az ve örneklerin %27.3’ünde diĢ yüzeyinde kalan adeziv miktarının %50’den 

fazla olduğu görülmüĢtür.  
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Grup 3’te yer alan diĢlerin %53.8’inde adezivin tamamı diĢ yüzeyinde kalmıĢ ve 

diĢlerin %38.5’inde mine yüzeyinde kalan adeziv miktarı %50’den fazla bulunmuĢtur. 

Yine aynı grupta diĢlerin %7.7’sinde mine yüzeyinde kalan adeziv miktarı %50’den 

azdır. Tüm bonding gruplarına ait AAE skorları karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık gösteren gruplar olduğu görülmüĢtür. Grup 3’ün AAE skorları, Grup 1 

ve Grup 2’den anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur. 

Bağlanma dayanımı testi esnasında gruplardaki diĢlerin bazılarında mine kırığı 

gerçekleĢmiĢtir. Grup 1’de dört, Grup 2’de üç ve Grup 3’te bir adet örnekte mine 

kırığına rastlanmıĢtır. 

Üç gruba ait AAE skorlarının grafiği Ģekil 4.3’te gösterilmektedir.

 

ġekil 4.3. Üç gruba ait AAE skorları grafiği 

4.4. Artık Adeziv Endeks (AAE) Bulgularına Ait Görüntüler 

Artık adeziv endeks skorları 0, 1, 2 ve 3 olan diĢlerin görüntüleri ġekil 4.4, 4.5, 

4.6 ve 4.7’te gösterilmektedir. 
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ġekil 4.4. AAE skoru 0 olan diĢe ait görüntü 

 

 

ġekil 4.5. AAE skoru 1 olan diĢe ait görüntü 
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ġekil 4.6. AAE skoru 2 olan diĢe ait görüntü 

            

 

ġekil 4.7. AAE skoru 3 olan diĢe ait görüntü 
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5. TARTIġMA 

Buonocore (1955), mine yüzeyini %85’lik fosforik asit ile pürüzlendirmenin 

bağlanma kuvvetini arttırılabileceğini gösterdikten sonra braketlerin doğrudan diĢ 

yüzeyine yapıĢtırılması ilk olarak Newman tarafından epoksi rezin kullanılarak 

denenmiĢtir (Newman 1965). Direkt bonding tekniğinde kullanılan kimyasal polimerize 

olan adezivlere ek olarak ıĢık ile polimerize olan adezivlerin geliĢtirilmesi, hasta 

baĢında braket konumlandırılması için hekimlere fazladan zaman kazandırmıĢtır. 

Ancak arka bölgedeki diĢlere olan ulaĢım ve görüĢ zorluğu braketlerin doğru 

konumlandırılmasını zorlaĢtırmaktadır (Sondhi 1999). Bu sorunların üstesinden 

gelebilmek için indirekt bonding tekniği Silverman ve arkadaĢları tarafından 

geliĢtirilmiĢtir (Silverman vd 1972). Tanıtıldığı dönemde “metal ve plastik braketler için 

evrensel bir direkt yapıĢtırma sistemi” olarak tanıtılan daha sonrasında aynı 

araĢtırmacılar tarafından “indirekt yapıĢtırma tekniği” olarak adı değiĢtirilen bu teknikte 

braketler hastadan elde edilen model üzerinde konumlandırılmıĢ ve braketlerin hasta 

ağzına transferini sağlayan taĢıyıcı kaĢıklar oluĢturulmuĢtur. Thomas (1979), Silverman 

ve arkadaĢlarının tanıttığı indirekt bonding tekniğini geliĢtirmeye çalıĢmıĢ ve braketleri 

model üzerinde tutturmak için kimyasal polimerize olan Bis-GMA rezin kullanmıĢtır. 

Braketlerin hasta ağzına yapıĢtırılması esnasında diĢ ve braket tabanlarına sırası ile 

universal ve katalizör rezin uygulanmıĢtır. 

Teknoloji alanındaki geliĢmeler ile birlikte bilgisayar destekli tasarım ve üretim 

sistemlerinin, diĢ hekimliğindeki tedavilerin verimliliği ve doğruluğu üzerinde etkileri 

artmıĢtır (Miyazaki vd 2009). Bu sistemlerin diĢ hekimliğinde kullanılmaya baĢlanması 

ile birlikte ortodonti alanında da bazı uygulamalarda kullanımına geçilmiĢtir. 

Günümüzde CAD/CAM teknolojisi kullanılarak kiĢiye özel olarak tedavi edici Ģeffaf 

plaklar üretilebilmektedir (Davidowitz ve Kotick 2011). Ayrıca hastadan ağız içi tarayıcı 

ile elde edilen dijital görüntüler üzerinde braketlerin konumlandırılması ve tedavi 

planlaması yapılabilmektedir (Rheude vd 2005).  

ÇalıĢmamızda dijital indirekt bonding yöntemi ile yapıĢtırılmıĢ braketlerin 

mikrosızıntı, bağlanma dayanımı ve mine yüzeyinde kalan artık adeziv miktarı direkt 

bonding ve geleneksel indirekt bonding yöntemleri ile karĢılaĢtırılmıĢtır. Dijital indirekt 

bonding yönteminde braketlerin konumlandırılması bilgisayar ortamında yapıldığı için 
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teknik hassasiyeti diğer bonding yöntemlerinden daha yüksektir. Ayrıca braketlerin 

konumlandırılması esnasında diĢ braket tabanı arasında hiç boĢluk bırakılmadığından 

diğer bonding yöntemleri ile kıyaslandığında mikrosızıntının daha az ve bağlanma 

dayanımının daha yüksek olabileceği düĢünülmektedir. Bu çalıĢmanın dijital indirekt 

bonding yönteminin mikrosızıntı ve braket bağlanma dayanımı üzerine etkilerinin 

birlikte değerlendirildiği literatürdeki ilk çalıĢma olması çalıĢmamızın özgün değerini 

oluĢturmaktadır.  

Ortodonti alanında yapılmıĢ çalıĢmalara bakıldığında temini kolay olduğu için 

ortodontik amaçlı çekilmiĢ premolar diĢlerin kullanıldığı görülmüĢtür. Sığır diĢlerinin 

insan diĢlerinden daha kolay ve hızlı temin edilebilir olmasına rağmen literatürde sığır 

diĢleri ile yapılan çalıĢmalardan elde edilen braket bağlanma dayanımı değerlerinin 

daha düĢük olduğu bildirilmiĢtir (Oesterle vd 1998).  

Literatür incelemesinde mikrosızıntı ve bağlanma dayanımını inceleyen 

çalıĢmalarda premolar diĢlerin özellikle de maksiller premolar diĢlerin kullanıldığı 

görülmüĢtür (Daub vd 2006, Öztürk vd 2009, Yağcı vd 2010, Öztürk vd 2016, 

Demirovic vd 2018). ÇalıĢmamızda elde edilecek sonuçların diĢ materyal 

farklılıklarından kaynaklanmadan diğer çalıĢmaların sonuçları ile karĢılaĢtırılabilir 

olması için klinikte rutin bir Ģekilde ortodontik amaçla çekimi gerçekleĢtirilen üst birinci 

premolar diĢler kullanılarak çalıĢmanın gerçekleĢtirilmesine karar verilmiĢtir.  

Yapılan çalıĢmalarda çekilmiĢ diĢlerin saklanma koĢulları ile ilgili belli 

standartların bulunmadığı ve kullanılacakları zamana kadar geçen sürede farklı 

solüsyonlarda bekletildikleri görülmüĢtür. Bu amaçla kullanılan solüsyonlar;  timol 

(Polat vd 2004, Demirovic vd 2018), salin (Sha 2018), kloramin T (Klocke vd 2003, Yi 

vd 2003, Öztürk vd 2009) ve distile sudur (Daub vd 2006, Linn vd 2006). DiĢlerin 

solüsyonda bekletilme amacı minenin organik yapısının bozulmasını engellemek ve 

bakteriyel çoğalmanın önüne geçmektir. Mikrosızıntı ve bağlanma dayanımının 

değerlendirildiği çalıĢmalarda kullanılan solüsyonların genellikle ayda bir değiĢtirildiği 

görülmüĢtür. Ayrıca bazı çalıĢmalarda kullanılan saklama solüsyonlarının bağlanma 

dayanımını etkileyebileceği de bildirilmiĢtir (Finnema vd 2010, Gittner vd 2010). Önceki 

çalıĢmalarda olduğu gibi bizim çalıĢmamızda da diĢler bir hafta kloramin T 

solüsyonunda bekletildikten sonra deney aĢamalarına kadar geçen sürede oda 

sıcaklığında distile suda bekletilmiĢtir (Klocke vd 2003, Yi vd 2003, Öztürk vd 2009). 

Bakteriyel kolonizasyonu engellemek için distile su solüsyonları haftada bir 

değiĢtirilmiĢtir. 

Asit uygulaması öncesi mine yüzeyinin organik atıklardan arındırılması ve 

optimal bağlanma dayanımı elde edilebilmesi için mine yüzeyinin pomza ile 

temizlenmesi önerilmektedir (Øgaard ve Fjeld 2010). Mine yüzeyinde kalabilecek 
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herhangi bir debris varlığının sonuçlarımızı olumsuz etkileyebileceği düĢüncesiyle 

literatürde yer alan çalıĢmalarda da uygulandığı Ģekilde (Barry 1995, Burgess vd 2006), 

tüm örneklerimizin mine yüzeyleri mikromotora takılan lastik ve pomza yardımıyla 10 

saniye boyunca temizlenmiĢtir. 

Braketlerin yapıĢtırılacağı mine yüzeyinin asitlenmesi, rezinin penetre 

olabileceği mikroskobik boĢluklar oluĢturarak bağlanmanın daha sıkı olmasını sağlar. 

Ortodonti pratiğinde sıklıkla mine yüzeyinin asitlenmesi için konsantrasyonu %35-37 

olan fosforik asit kullanılmaktadır. Yapılan çalıĢmalarda mine yüzeyinin 15-30 saniye 

asitlenmesi ile braketler için yeterli bağlanma dayanımı sağlandığı bildirilmiĢtir (Wang 

ve Tarng 1991, Triolo vd 1993, Øgaard ve Fjeld 2010). Bizim çalıĢmamızda da %37’lik 

konsantrasyonda jel formunda fosforik asit kullanılarak mine yüzeyi 30 saniye 

süresince asitlenmiĢtir. 

 Yapılan literatür taraması sonucunda çalıĢmalarda en yaygın kullanılan 

yapıĢtırıcının Transbond XT olduğu görülmüĢtür. ÇalıĢmamız sonucunda elde edilen 

mikrosızıntı ve bağlanma dayanımı sonuçlarının kıyaslanabilir olması için 

çalıĢmamızda da braketlerin yapıĢtırılması esnasında tüm bonding gruplarında 

Transbond XT yapıĢtırıcı kompozit kullanılmıĢtır. ÇalıĢmamızın direkt bonding ve dijital 

indirekt bonding gruplarında da aynı tip primer (Transbond XT), indirekt bonding 

grubunda ise kimyasal olarak polimerize olan ve indirekt bonding için özel olarak 

geliĢtirilmiĢ bir rezin olan Sondhi Rapid Set kullanılmıĢtır. 

Dijital indirekt bonding yönteminde kullanılacak braketlerin seçimi sadece 

yazılımda tanımlı olan braketler arasından yapılabildiği için braket tercihimizi 

sınırlandırmıĢtır. Bu nedenle çalıĢmamızda dijital indirekt bonding kaĢıklarının üretimini 

yapan firmanın yazılımında mevcut olan ve kliniğimizde sıklıkla kullanılan 0.022 slot 

MBT sistem, üst birinci premolar metal braketler (Avex Suite Mx, Opal Orthodontics, 

Ultradent, South Jordan, UT, ABD) kullanılmıĢtır. Braketlerin taban alanı 10,68 mm2’dir.  

ÇalıĢmamızda direkt bonding grubunda braketler diĢ üzerine ve indirekt bonding 

grubunda model üzerine yapıĢtırılırken uygulanan basıncın standardize edilebilmesi 

için bir kuvvetölçerden faydalanılmıĢtır. Ġdeal konumuna yerleĢtirilen brakete 300 gram 

kuvvet uygulanmıĢ ve braketin pozisyonu değiĢtirilmeden ıĢık uygulanarak adeziv 

rezinin polimerizasyonu sağlanmıĢtır. Bu uygulama braket-diĢ ara yüzeyinde sıkı bir 

bağlantının olması için yapılmıĢtır. 

Ortodonti pratiğinde yapıĢtırıcının polimerizasyonu için sıklıkla LED ıĢık 

cihazları kullanılmaktadır. ÇalıĢmalarda LED ıĢık kaynakları ile braketlere 20 saniye 

süreyle ıĢık uygulanmasının yeterli bağlanma dayanımı sağladığı bildirilmiĢtir 

(Krishnaswamy ve Sunitha 2007, Rachala ve Yelampalli 2010).  Standart LED ıĢık 

kaynakları ve ekstra güç modunda kullanılan LED ıĢık kaynaklarının karĢılaĢtırılarak 
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bağlanma dayanımının değerlendirildiği çalıĢmalarda sonucun etkilenmediği ve klinik 

olarak kabul edilebilir bağlanma dayanımının elde edildiği bildirilmiĢtir (Ward vd 2015, 

Chalipa vd 2016, Oz vd 2016). Bizim çalıĢmamızda da kliniğimizde bulunan LED ıĢık 

kaynağı ekstra güç modunda kullanılarak yapıĢtırıcının polimerizasyonu 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Cihazın en yüksek modu olan 3200 mW/cm² güçte direkt bonding 

ve dijital indirekt bonding grubunda yer alan her bir diĢ için 3’er saniye mezialden ve 

distalden olmak üzere toplamda 6 saniye süresince adezivin polimerizasyonu 

sağlanmıĢtır. Ġndirekt bonding grubunda ise braketlerin model üzerinde yapıĢtırılması 

esnasında birer saniye daha fazla olacak Ģekilde her bir braketin mezialinden ve 

distalinden 4’er saniye olmak üzere toplamda 8 saniye süreyle ıĢık uygulanmıĢtır. 

Polimerizasyon süresinin indirekt bonding grubunda fazla olmasının nedeni; bonding 

iĢleminin diğer gruplarda diĢ yüzeyinde, indirekt bonding grubunda ise alçı model 

üzerinde yapılmasıdır.  Alçı ve minenin ıĢık geçirgenliği farklı olduğundan indirekt 

bonding grubunda ıĢık uygulama süresi arttırılarak polimerizasyonun tam olduğundan 

emin olunmak istenmiĢtir. 

Braketlerin yapıĢtırılması için kullanılan adezivler, ağız ortamında farklı sıcaklık 

değiĢimine maruz kalmaktadırlar. In vitro çalıĢmalarda, materyalin ağız ortamında 

maruz kaldığı sıcaklık değiĢimlerini taklit edebilmesi için termal siklus iĢlemi 

uygulanmaktadır. Termal siklus prosedüründe kullanılan solüsyon sıcaklıkları genelde 

5°C ile 55°C ve tur sayısı da 500 ile 20000 arasında değiĢmektedir. ÇalıĢmamızda 

ISO/TR 11405 standartlarına uygun olarak sıcaklıkları 5°C ile 55°C’de, tur sayısı 500, 

solüsyonda bekleme süresi 30 saniye olacak Ģekilde tüm örneklere termal siklus 

uygulaması yapılmıĢtır. Benzer Ģekilde farklı bonding tekniklerinin mikrosızıntı ve 

braket bağlanma dayanımına etkisini değerlendiren çalıĢmalarda da örneklere 500 defa 

termal siklus uygulandığı görülmüĢtür (Daub vd 2006, Öztürk vd 2009). Ayrıca yapılan 

in vitro çalıĢmalarda termal siklus iĢleminin braket bağlanma dayanımını etkilediği 

bildirilmiĢtir (Bishara vd 2003, Turk vd 2010, Jurubeba vd 2017). 

Ortodonti alanında mikrosızıntıyı değerlendiren çalıĢmalarda genellikle kesit 

alma yönteminin kullanıldığı görülmüĢtür. Ancak bu yöntemle sadece kesitin alındığı 

bölgeden skorlamanın yapılabilir olması ve tekniğin incelemeyi yapan kiĢinin subjektif 

değerlendirmesini gerektirmesi nedeniyle yarı kantitatif bir yöntem olarak kabul 

edilebileceği söylenmiĢtir (Yavuz ve Atakul 2001, Yavuz ve Aydın 2005). Bu yöntemde 

sonuçların doğruluğunu arttırmak için inceleme yapılacak bölgenin farklı kısımlarından 

kesitler alınması ve skorlamanın farklı zamanlarda tekrarlanması gerekmektedir. Ayrıca 

kesit alma iĢlemi esnasında örnek zarar görebilir ve bu durum mikrosızıntı 

değerlendirmesini imkansız hale getirir. 
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Literatürde mikrosızıntının değerlendirilmesi için boya çıkarma yönteminin 

kullanıldığı çalıĢmaların genellikle endodonti alanında yapılmıĢ olduğu ve ortodontide 

mikrosızıntı tespiti için bu yöntemin kullanıldığı herhangi bir çalıĢmanın olmadığı 

görülmüĢtür. Her ne kadar alanımız dahilindeki mikrosızıntı çalıĢmalarının verileri ile 

sonuçlarımızın birebir karĢılaĢtırılamayacak olması söz konusu olsa da mikrosızıntı 

çalıĢmalarından elde edilen bulguların kesit alma yöntemi ile tesbitinin güvenilir 

sonuçlar oluĢturmayacağı düĢüncesinden yola çıkılarak, çalıĢmamızda mikrosızıntı 

değerlendirmesi boya çıkarma yöntemi kullanılarak yapılmıĢtır. Boya çıkarma 

yönteminin kullanıldığı çalıĢmalarda, mikrosızıntı miktarı belirlenirken araĢtırıcının 

gözlem ve yorumuna gereksinim duyulmamaktadır. Bununla birlikte bu yöntemle 

mikrosızıntı araĢtırıcıdan bağımsız olarak hesaplanır ve oluĢmuĢ olan tüm 

mikrosızıntının nicel olarak ölçülmesine olanak sağlar (Douglas ve Zakariasen 1981, 

Yavuz vd 2006). Bu nedenlerden ötürü çalıĢmamızda boya çıkarma yöntemi 

kullanılarak braket-adeziv-diĢ ara yüzeylerindeki mikrosızıntı miktarı tespit edilmiĢtir.  

Boya çıkarma yönteminin kullanıldığı mikrosızıntı çalıĢmalarında, diĢlerin 

boyanması için genellikle konsantrasyonu %2 olan metilen mavisi kullanılmaktadır 

(Douglas ve Zakariasen 1981, Yavuz ve Atakul 2001, Yavuz ve Aydın 2005, Yavuz vd 

2006, Sinhal vd 2018). Metilen mavisinin seçilme nedeni; ucuz olması, kullanımının 

kolay olması, boyama gücünün yüksek olması ve molekül ağırlığının düĢük olmasıdır. 

Tüm bu avantajları göz önünde bulundurularak çalıĢmamızda da boyayıcı ajan olarak 

konsantrasyonu %2 olan metilen mavisi boyası kullanılmıĢtır. 

Yapılan literatür taraması sonucunda boya çıkarma yönteminin kullanıldığı 

çalıĢmalarda diĢlerin, çözülebilmesi için konsantrasyonu %35-65 arasında değiĢen 

nitrik asit solüsyonu içerisinde bekletildiği görülmüĢtür (Yavuz vd 2006, Kaya vd 2015, 

Sinhal vd 2018).  ÇalıĢmamızda da çözünme iĢlemi konsantrasyonu %35 olan nitrik 

asit solüsyonu içerisinde braketlenmiĢ diĢlerin 72 saat bekletilmesi suretiyle 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Mikrosızıntı çalıĢmalarında boya çıkarma yöntemi esnasında gerçekleĢtirilen 

santrifüj iĢlemi ile ilgili görüĢ birliği bulunmadığı ve santrifüj iĢleminin 200-14000 devir 

arasında gerçekleĢtirildiği görülmüĢtür (Kaya vd 2015, Sinhal vd 2018). Oldukça geniĢ 

bir aralıkta uygulanan santrifüj devir iĢlemi için çalıĢmamızda son güncel bir çalıĢmada 

esas alınan santrifüj hızı olan 4000 devir/dakika tercih edilmiĢtir (Sinhal vd 2018)  

Yapılan mikrosızıntı araĢtırmalarında metilen mavisinin kullanıldığı boya 

çıkarma yönteminde numunelerin absorbans ölçümlerinin 550 ile 670 nm arasında 

değiĢtiği görülmüĢtür (Yavuz vd 2006, Sinhal vd 2018). ÇalıĢmamızda metilen 

mavisinin maksimum absorbans değerinin  607 nm olduğu belirlenerek bu değerin 

standart olarak alınmasına ve ölçümlerin bu değerde yapılmasına karar verilmiĢtir. 
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Bağlanma dayanımı çalıĢmalarında sıyırma testi esnasında diĢlerin cihaza 

sabitlenmesi ve test sırasında kuvvetin brakete doğru bir Ģekilde aktarılabilmesi için 

diĢler akrilik bloklara gömülmektedir (Yi vd 2003, Polat vd 2004, Linn vd 2006, Öztürk 

vd 2009, Demirovic vd 2018). Bizim çalıĢmamızda da sıyırma testine tabi tutacak 

örnekler uzun aksları yer düzlemine dik olacak Ģekilde akrilikten prizmalara 

gömülmüĢtür. 

Literatür incelemesi yapıldığında, bağlanma dayanımı testi için bıçak hızının 

0.1-5 mm/dk aralığında değiĢkenlik gösterdiği, ancak yapılan birçok çalıĢmada tercih 

edilen bıçak hızının 0.5 mm/dk olduğu görülmüĢtür (Polat vd 2004, Öztürk vd 2009, 

Swetha vd 2011). Ayrıca bıçağın diĢe değme açısının bağlanma dayanımını etkilediği 

ve bıçağın diĢe temas etme açısının artması ile bağlanma dayanımının düĢtüğü de 

rapor edilmiĢtir (Klocke ve Kahl-Nieke 2006). Bu bilgiler ıĢığında çalıĢmamızda bıçağın 

doğrultusu braket tabanına paralel ve hızı 0.5 mm/dk olacak Ģekilde ayarlanmıĢtır. 

Braket bağlanma dayanımını değerlendiren çalıĢmalarda, braketler 

kopartıldıktan sonra diĢ yüzeyinde kalan adeziv miktarını belirlemek ve skorlamak için 

Artun ve Bergland (1984) ile Olsen ve arkadaĢlarının (1997) geliĢtirdikleri endekslerin 

kullanıldığı görülmüĢtür. Ancak literatürde Artun ve Bergland’in tanımladığı endeksi 

kullanan çalıĢmalar  (Yiv d 2003, Daub vd 2006, Linn vd 2006, Öztürk vd 2009, Turk vd 

2010, Swetha vd 2011) modifiye AAE endeksinin kullanıldığı çalıĢmalardan daha 

fazladır (Polat vd 2004). Bu nedenle çalıĢmamızda Olsen ve arkadaĢlarının tanımladığı 

modifiye AAE endeksi yerine Artun ve Bergland’ın tanımladığı AAE endeksinden 

faydalanılarak mine yüzeyinde kalan artık adeziv miktarı değerlendirilmiĢtir. 

TartıĢma bölümünün bundan sonraki kısmında bulgularımız tartıĢılacaktır. 

ÇalıĢmamızda dijital indirekt bonding yöntemi ile yapıĢtırılmıĢ braketlerin mikrosızıntı, 

bağlanma dayanımı ve mine yüzeyinde kalan artık adeziv miktarı açısından diğer 

bonding yöntemleri ile karĢılaĢtırılması yapılmıĢtır. 

ÇalıĢmamızda tüm gruplarda mikrosızıntı izlenmiĢtir. Konvansiyonel indirekt 

bonding grubundaki ortalama mikrosızıntı miktarı dijital indirekt bonding grubundan 

anlamlı derecede yüksek bulunmuĢ, ancak direkt bonding ile indirekt bonding grubu 

arasında ve dijital indirekt bonding grubu ile direkt bonding grubu arasındaki farklılığın 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı görülmüĢtür. Mikrosızıntı farklılığı, indirekt bonding 

grubunda diğer gruplardan farklı olarak braketlerin diĢ yüzeyine yapıĢtırılmasında farklı 

rezin (Sondhi Rapid Set) kullanılmasından ve dijital indirekt bonding yöntemi ile indirekt 

bonding yöntemi arasındaki teknik farklılıktan kaynaklanabilir. Konvansiyonel indirekt 

bonding grubunda braket tabanında mevcut olan Transbond XT yapıĢtırıcı kompozitin 

kalınlığı ve kullanılan rezin materyallerin asitlenmiĢ mine yüzeyinde oluĢan pörözitelere 
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yeterince nüfuz edememesine bağlı olarak bu grupta mikrosızıntı değerlerinin yüksek 

olduğu düĢünülebilir.  

Literatür incelemesinde dijital indirekt bonding yönteminin, direkt bonding 

yöntemi ve geleneksel indirekt bonding yöntemi ile mikrosızıntı açısından 

karĢılaĢtırıldığı bir çalıĢmaya rastlanmadığı için çalıĢmamızdaki dijital indirekt bonding 

grubuna ait mikrosızıntı sonuçları detaylı olarak tartıĢılamamıĢtır. ÇalıĢmamızın 

geleneksel indirekt bonding ve direkt bonding gruplarına ait mikrosızıntı ve braket 

bağlanma dayanımı bulguları benzer bonding tekniklerinin mikrosızıntı ve bağlanma 

dayanımına etkilerinin değerlendirildiği diğer çalıĢmaların sonuçları ile karĢılaĢtırılarak 

tartıĢılacaktır. 

Geleneksel indirekt bonding yönteminin direkt bonding yöntemi ile mikrosızıntı 

açısından değerlendirildiği bir çalıĢmada, (Öztürk vd 2009) mikrosızıntı değerlendirme 

yöntemi olarak boya penetrasyonu sonrasında kesit alma yöntemi kullanılmıĢtır. 

Stereomikroskop incelemesinde diĢ-adeziv-braket ara yüzeylerindeki mikrosızıntı 

miktarı skorlanmıĢ ve her iki bonding yöntemi arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılığın bulunmadığı açıklanmıĢtır. Benzer Ģekilde çalıĢmamızda da direkt bonding ve 

indirekt bonding grupları arasında anlamlı bir farklılığın olmadığı görülmüĢtür. Bu 

durum Öztürk ve arkadaĢlarının çalıĢmalarında yer alan bonding gruplarında 

çalıĢmamızla benzer yapıĢtırıcı materyali kullanmaları ve bonding esnasında takip 

edilen basamakların aynı olmasıyla açıklanabilir. 

Yagci ve arkadaĢları (2010), farklı bonding yöntemlerinin mikrosızıntı üzerine 

olan etkisini araĢtırdıkları çalıĢmalarında bizim de uyguladığımız Ģekilde direkt bonding 

grubunda braketlerin yapıĢtırılmasında Transbond XT kompozit ve primer, indirekt 

bonding grubunda ise Transbond XT kompozit ve Sondhi Rapid Set rezin 

kullanmıĢlardır. Ġndirekt bonding grubunda polimerizasyon ünitesi kullanılarak 

braketlerin altındaki kompozit kaide sertleĢtirilmiĢtir. Bonding iĢlemi tamamlanan 

diĢlerden mikrosızıntı değerlendirilmesi amacıyla her diĢ için dört bölgeden kesit 

alınmıĢ ve bu bölgelerdeki sızıntı miktarları dijital kumpas kullanılarak skorlanmıĢtır. 

Bulgularımızın aksine çalıĢma sonucunda direkt bonding grubunda indirekt bonding 

grubundan daha yüksek mikrosızıntı olduğu bulunmuĢtur. Ancak sonuçlarımıza benzer 

Ģekilde bu farklılığın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı rapor edilmiĢtir. AraĢtırmacılar 

kompozit kalınlığına bağlı oluĢabilecek polimerizasyon büzülmesini ve devamında 

geliĢecek mikrosızıntıyı azaltmak için her iki grupta da kompozit uygulamasını ince 

tabaka halinde gerçekleĢtirdiklerini bildirmiĢlerdir. ÇalıĢmamızdaki indirekt bonding 

grubunda da braket tabanına kompozit ince tabaka halinde uygulanmıĢ, ancak 

kompozitin sertleĢtirilmesinde polimerizasyon ünitesi yerine kliniğimizde bulunan LED 

ıĢık cihazı kullanılmıĢtır. Polimerizasyon ünitesinin kullanılması braket tabanındaki 
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kompozit kaidenin tam olarak sertleĢebileceğini ve diĢ yüzeyine yapıĢtırılması 

esnasında kullanılan rezin ile daha iyi birleĢme sağlayabileceğini ve bu durumun 

mikrosızıntı miktarını azaltabileceğini düĢündürmektedir.  

ÇalıĢmamızın bulguları değerlendirildiğinde Yağcı ve arkadaĢlarının 

bulgularının aksine direkt bonding grubunda indirekt bonding grubuna göre daha az 

mikrosızıntı görülmüĢ, ancak benzer Ģekilde gruplar arasındaki farklılığın anlamlı 

olmadığı bulunmuĢtur. Gruplar arasında gözlenen anlamlı olmayan farklılıklar aynı 

zamanda mikrosızıntı değerlendirmesinde kullanılan teknikten de kaynaklanabilir. Her 

iki çalıĢmada da örnekler boya penetrasyonuna maruz bırakılmıĢ olsa da Yağcı ve 

arkadaĢları çalıĢmalarında yarı kantitatif bir yöntem olan kesit alma yöntemini 

kullanarak sonuca ulaĢmıĢlardır. ÇalıĢmamızda kullanılan boya çıkarma yöntemi 

sağladığı sayısal veriler sayesinde farklı sonuçların elde edilmesine neden olmuĢ 

olabilir. Ancak her iki çalıĢmada farklı değerlendirme yöntemleri kullanılmıĢ olmasına 

rağmen direkt ve indirekt bonding gruplarına ait sonuçlar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı olmayan farklılıkların olduğu bulunmuĢtur. 

Öztürk ve arkadaĢları (2016), mikrosızıntı miktarını mikro-BT ile 

değerlendirdikleri çalıĢmalarında, Transbond XT primer kullandıkları direkt bonding 

grubu ve Transbond IDB kullanılan indirekt bonding grubundaki mikrosızıntı miktarının 

Sondhi Rapid Set, Custom IQ ve RMbond kullanılan indirekt bonding gruplarından 

daha düĢük olduğunu, ancak farklılıkların istatistiksel olarak anlamlı olmadığını 

bildirmiĢlerdir. RMbond ve Transbond IDB kullanılan gruplardaki koronal mikrosızıntı 

miktarı gingival bölgedeki mikrosızıntıdan anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur. Bu 

çalıĢma ile aynı yapıĢtırıcı kompozit ve rezinlerin kullanıldığı direkt bonding ve indirekt 

bonding gruplarımız arasındaki mikrosızıntı miktarı istatistiksel olarak anlamsız bulunsa 

da indirekt bonding grubumuzdaki mikrosızıntı miktarının benzer Ģekilde daha yüksek 

olduğu görülmüĢtür. Her iki çalıĢmada da farklı mikrosızıntı değerlendirme teknikleri 

kullanılmıĢ olmasına rağmen karĢılaĢtırılan bonding gruplarında aynı yapıĢtırıcıların 

kullanılmıĢ olması ve braketlerin diĢ yüzeyine yapıĢtırılması esnasında braket-diĢ ara 

yüzeylerindeki adaptasyonun daha iyi olabilmesi için kuvvetölçer yardımıyla kuvvet 

uygulanmıĢ olması sonuçlardaki benzerliğin sebebi olabilir.  

Elde edilen bağlanma dayanımı sonuçları değerlendirildiğinde, direkt bonding 

grubunun ortalama bağlanma dayanımı değeri konvansiyonel indirekt bonding 

grubundan;  konvansiyonel indirekt bonding grubunun değeri de dijital indirekt bonding 

grubundan daha yüksek bulunmuĢtur. Dijital indirekt bonding grubundaki bağlanma 

dayanımı değerlerinin daha düĢük bulunması diğer iki grupta da kompozit kalınlığının 

kuvvetölçer kullanılarak homojenize edilmiĢ olmasından kaynaklanabilir. Ayrıca 

kuvvetin optimize edilmesi braketlerin diĢ yüzeyine yapıĢtırılması esnasında diĢ-braket 
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ara yüzeyinde daha sıkı bir bağlanmaya neden olmuĢ olabilir. Ancak dijital indirekt 

bonding grubunda braketlerin diĢler üzerine konumlandırılması yazılım üzerinde 

gerçekleĢtirildiği için bu grupta braketlerin üzerine kuvvet uygulanması mümkün 

değildir. Her ne kadar dijital indirekt bonding grubunda direkt bonding grubuna kıyasla 

anlamlı derecede daha düĢük bağlanma dayanımı değerleri elde edilmiĢ olsa da bu 

değerler Reynolds’un belirttiği klinik açıdan kabul edilebilir sınırların oldukça üzerinde 

bulunmuĢtur (Reynolds 1975).  

Yapılan literatür incelemesinde farklı bonding yöntemlerinin braket bağlanma 

dayanımı üzerine etkilerini karĢılaĢtıran çalıĢmaların mevcut olduğu görülmüĢtür. Yi ve 

arkadaĢları (2003), çalıĢmalarında direkt bonding yöntemi ile yapıĢtırılmıĢ braketlerin 

ortalama bağlanma dayanımı değerini, indirekt bonding yöntemi ile yapıĢtırılmıĢ 

braketlerin bağlanma dayanımı değerinden daha düĢük olduğunu ancak gruplar 

arasındaki farklılığın istatistiksel olarak anlamlı olmadığını bulmuĢlardır. Bu bulguların 

aksine çalıĢmamızda direkt bonding grubunun değerleri indirekt bonding grubu 

değerlerinden daha yüksek bulunmuĢtur. Sonuçlar arasındaki farklılık çalıĢmalarda 

kullanılan braket tipinin farklı olmasından kaynaklanabilir. Yi ve arkadaĢları 

çalıĢmalarında her iki grupta da APC braketleri kullanmıĢlardır.  

Klocke ve arkadaĢları (2003), farklı bonding yöntemlerinin bağlanma dayanımı 

üzerine etkisini sığır diĢlerini kullanarak değerlendirmiĢlerdir. Direkt bonding yöntemi ile 

yapıĢtırılmıĢ braketlerin ortalama bağlanma dayanımı değerini, indirekt bonding 

yöntemi kullanılarak yapıĢtırılan braketlerin bağlanma dayanımı değerinden daha 

düĢük bulmuĢlardır. Ancak her iki grup arasındaki farklılığın anlamlı olmadığını da 

bildirmiĢlerdir. Literatürde sığır diĢlerinin kullanıldığı çalıĢmalarda bağlanma dayanımı 

değerlerinin insan diĢlerine kıyasla %21-44 oranında daha düĢük olduğu söylenmesine 

rağmen (Oesterle vd 1998), araĢtırmacıların direkt bonding grubunun bağlanma 

dayanımı değerlerinin çalıĢmamızda elde edilen değerlere oldukça yakın olduğu tespit 

edilmiĢtir. Buna rağmen indirekt bonding grubundaki ortalama değerin çalıĢmamızın 

indirekt bonding grubu değerlerinden daha yüksek olduğu görülmüĢtür. ÇalıĢmalardan 

elde edilen çeliĢkili sonuçlar Klocke ve arkadaĢlarının çalıĢmalarında diĢleri termal 

siklus uygulamasına tabi tutmamıĢ olmasından kaynaklanabilir. 

Polat ve arkadaĢları (2004), bonding tekniklerinin bağlanma dayanımına olan 

etkisini değerlendirdikleri çalıĢmalarında, direkt bonding yöntemi ile yapıĢtırılmıĢ 

braketlerin ortalama bağlanma dayanımı değerini indirekt bonding grubundan daha 

yüksek bulmuĢlardır. Ancak bulgularımızın aksine gruplar arasındaki farklılığın anlamlı 

olduğunu belirtmiĢlerdir. Bu çalıĢmada direkt bonding grubunun bağlanma dayanımı 

değeri çalıĢmamızda elde ettiğimiz değere benzer bulunmuĢ, ancak indirekt bonding 

grubunun bağlanma dayanımı değerinin çalıĢmamızdaki değerden daha düĢük olduğu 
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görülmüĢtür. Bu çalıĢmada indirekt bonding grubunda braketlerin transferini sağlayan 

taĢıyıcı plak çalıĢmamızda kullanılandan farklı olarak full ark formunda dizayn 

edilmiĢtir. Ġndirekt bonding taĢıyıcı kaĢığının tek parça halinde ark formunda yapılması 

braketlerin yapıĢtırılması esnasında kaĢığın diĢler üzerinde tam olarak 

konumlandırılamamasına bağlı olarak her bölgeden yeterli miktarda kuvvetin 

uygulanamamıĢ olmasına neden olmuĢ olabilir. ÇalıĢmamızın indirekt bonding 

grubunda daha yüksek bağlanma dayanımı değerlerinin ölçülmesi taĢıyıcı kaĢık 

tasarımındaki farklılıklardan kaynaklanabilir.  

Linn ve arkadaĢları (2006), farklı bonding tekniklerini karĢılaĢtırdıkları 

çalıĢmalarında, direkt bonding yöntemi ile yapıĢtırılmıĢ braketlerin bağlanma dayanımı 

değerlerini, indirekt bonding yöntemi ile yapıĢtırılmıĢ olanlardan daha yüksek bulmuĢ, 

ancak farklılığın istatistiksel olarak anlamsız olduğunu bildirmiĢlerdir. ÇalıĢmada her iki 

yöntem ile yapıĢtırılan braketlerin ortalama bağlanma dayanımı değerleri bizim 

çalıĢmamızda elde ettiğimiz değerlerden daha yüksek bulunmuĢtur. ÇalıĢmamızda 

elde edilen bağlanma dayanımı değerlerinin daha düĢük bulunması, literatürde termal 

siklus uygulamasının braket bağlanma dayanımını azalttığını gösteren çalıĢmaların 

bulgularıyla uyumludur (Bishara vd 2003, Turk vd 2010). 

Daub ve arkadaĢları (2006) ile Öztürk ve arkadaĢları (2009), direkt ve indirekt 

bonding yöntemi ile yapıĢtırılmıĢ braketlerin bağlanma dayanımlarını termal siklus 

uygulaması sonrası değerlendirmiĢlerdir. Direkt bonding yöntemi ile yapıĢtırılmıĢ 

braketlerin ortalama bağlanma dayanımı değeri, çalıĢmamızla benzer yapıĢtırıcının 

kullanıldığı indirekt bonding grubunun ortalama bağlanma dayanımı değerinden daha 

yüksek bulunmuĢtur. Ancak gruplar arasındaki farklılık, çalıĢmamızdaki direkt ve 

indirekt bonding grupları arasında olduğu gibi anlamsız bulunmuĢtur. Her iki çalıĢmanın 

termal siklus protokolünü de içeren materyal ve metod benzerliği birbirine oldukça 

yakın bağlanma dayanımı değerlerinin elde edilmesinin nedeni olabilir.  

YapılmıĢ güncel bir çalıĢmada direkt ve indirekt bonding yöntemlerinin 

bağlanma dayanımı üzerindeki etkisi araĢtırılmıĢtır. Bu çalıĢmada direkt ve indirekt 

bonding gruplarının ortalama bağlanma dayanımı değerleri çalıĢmamız değerlerinden 

oldukça düĢük bulunmuĢtur (Demirovic vd 2018). Ancak bulgularımızı destekler Ģekilde 

gruplar arasındaki farklılığın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı görülmüĢtür. Bu 

çalıĢmadan elde edilen daha düĢük braket bağlanma dayanımı sonuçları kullandığımız 

sıyırma kuvvetinden farklı olarak araĢtırmacılar tarafından test esnasında çekme 

kuvvetinin tercih edilmiĢ olmasından kaynaklanabilir. Literatürde çekme testinin germe 

komponentleri içermesi nedeniyle hatalı sonuçlar verebileceği ve gerçek bir sıyırma 

testi olmadığı görüĢü mevcuttur (Thomas vd 1999, Finnema vd 2010).  
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YapılmıĢ baĢka bir güncel çalıĢmada direkt bonding yöntemi ile yapıĢtırılmıĢ 

standart fabrikasyon braketler ve CAD/CAM teknolojisi kullanılarak üretilen indirekt 

bonding kaĢıkları ile yapıĢtırılmıĢ braketlerin bağlanma dayanımı değerleri 

karĢılaĢtırılmıĢtır. Direkt bonding yöntemi ile yapıĢtırılan grubun ortalama bağlanma 

dayanımı değeri 6.73±1.36 MPa, CAD/CAM ile üretilen indirekt bonding kaĢığının 

kullanıldığı grubun ortalama bağlanma dayanımı değeri 11.46±7.22 MPa olarak 

bulunmuĢtur (Sha vd 2018). Bu çalıĢmada gruplar arasında istatistiksel olarak fark 

bulunmazken, direkt bonding grubumuzun bağlanma dayanımı değeri dijital indirekt 

bonding grubumuzdan anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur. ÇalıĢmamızda dijital 

indirekt bonding grubunda kullanılan taĢıyıcı kaĢığın üretim Ģekli araĢtırmacıların 

çalıĢmalarında kullandıkları yöntem ile birebir aynı değildir. Ayrıca kullanılan 

yapıĢtırıcıların farklı olması da söz konusu farklılığa sebep olmuĢ olabilir. 

Literatür incelendiğinde braket kopma bölgelerinin değerlendirilmesi açısından 

iki zıt görüĢün mevcut olduğu görülmüĢtür. Birinci görüĢ braket-adeziv ara yüzeyinde 

veya adezivin kendi içinde meydana gelen kopmaların daha güvenli olduğu, mine-

adeziv ara yüzeyinde meydana gelen kopmaların minede kırık oluĢturabileceği 

yönündedir (Bishara vd 1999). Ġkinci görüĢ ise kopmanın mine-adeziv içerisinde 

olmasının daha güvenli olduğu, kopmanın braket-adeziv ara yüzünde olması 

durumunda yapıĢtırıcının temizlenmesi esnasında minede hasar oluĢma ihtimalinin 

olabileceği Ģeklindedir (Trites vd 2004).  

ÇalıĢmamızda AAE sonuçları değerlendirildiğinde, gruplar arasında anlamlı 

farklılıklar olduğu görülmüĢtür. Direkt bonding grubunda kopmalar daha çok mine-

adeziv ara yüzeyinde ve adeziv tabakada meydana gelmiĢtir. Ġndirekt bonding 

grubunda kopmaların genellikle adezivin kendi içerisinde olduğu görülmüĢtür. Dijital 

indirekt bonding grubundaki kopmalar ise daha çok braket-adeziv ara yüzünde ve 

adezivin kendi içerisinde gerçekleĢmiĢtir.  Daha yüksek AAE skorları gösteren dijital 

indirekt bonding grubunun değerleri diğer iki grubun değerlerinden istatistiksel olarak 

farklılık göstermiĢtir. 

Bulgularımızın aksine Yi ve arkadaĢlarının (2003), yaptığı çalıĢmada direkt ve 

indirekt bonding gruplarında kopmaların daha çok adeziv içerisinde ve braket-adeziv 

ara yüzünde meydana geldiği görülmüĢtür. Bu çalıĢmada gruplar arasında AAE skorları 

açısından farklılığın olmadığı bulunmuĢtur. Sonuçlarımız arasındaki farklılıklar Yi ve 

arkadaĢlarının kendinden adezivli APC braketleri kullanmıĢ olmasından 

kaynaklanabilir.  

YapılmıĢ baĢka bir çalıĢmada kopma bölgeleri incelenmiĢ ve bulgularımızla 

benzer Ģekilde kopmaların adeziv tabakası içerisinde meydana geldiği görülmüĢtür 

(Klocke vd 2003). Polat ve arkadaĢlarının (2004), yaptığı çalıĢmada direkt bonding ve 
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indirekt bonding yöntemleri ile yapıĢtırılmıĢ braketlerin kopma bölgeleri incelenmiĢ ve 

kopmanın daha çok diĢ-adeziv arasında ve adeziv tabakası içerisinde olduğu 

görülmüĢtür. Bu sonuçlar çalıĢmamızın bulgularıyla benzerlik göstermektedir. YapılmıĢ 

baĢka bir çalıĢmada her iki bonding yöntemi ile yapıĢtırılmıĢ braketlerin kopma 

bölgeleri arasında farklılık olduğu görülmüĢtür. Direkt bonding grubunda kopmalar daha 

çok adeziv içerisinde, indirekt bonding grubunda ise kopmaların diĢ-adeziv ara 

yüzünde ve adeziv tabakası içerisinde olduğu görülmüĢtür (Linn vd 2006). Diğer bir 

çalıĢmada da farklı bonding yöntemleri ile yapıĢtırılmıĢ braketlerin kopma bölgeleri 

incelenmiĢ ve bonding yönteminin AAE sonuçları üzerinde farklılığa neden olduğu 

tespit edilmiĢtir. Bu çalıĢmadaki direkt bonding grubunda kopmaların sonuçlarımızdan 

farklı olarak adeziv içerisinde ve indirekt bonding grubunda ise çalıĢmamızda olduğu 

gibi diĢ-adeziv arasında ve daha çok adeziv içerisinde gerçekleĢtiği görülmüĢtür (Daub 

vd 2006). Öztürk ve arkadaĢlarının (2009) çalıĢmasında indirekt bonding yöntemi ile 

yapıĢtırılmıĢ braketlerin AAE değerleri, direkt bonding yöntemi ile yapıĢtırılmıĢ 

braketlerin AAE değerlerinden anlamlı derecede düĢük bulunmuĢtur. Bu çalıĢmada 

direkt bonding grubunda kopmaların bir kısmı braket-adeziv ara yüzeyinde 

gerçekleĢmiĢ, çalıĢmamızda ise bu ara yüzde hiç kopma olmadığı görülmüĢtür. Ġndirekt 

bonding grubundaki kopmaların bir kısmı diĢ-adeziv ara yüzeyinde izlenmiĢ, 

çalıĢmamızda ise bu ara yüzeyde kopma oranı çok daha düĢük bulunmuĢtur. 

Demirovic ve arkadaĢları (2018), direkt bonding ve indirekt bonding yöntemlerini 

karĢılaĢtırdıklarında gruplar arasında AAE ortalamalarının benzer olduğunu ve 

istatistiksel olarak fark bulunmadığını belirtmiĢlerdir. ÇalıĢmamız sonucunda elde 

edilen direkt ve indirekt bonding gruplarının ortalamaları bu çalıĢmanın değerlerine 

benzerlik göstermektedir.  

YapılmıĢ güncel bir çalıĢmada direkt bonding yöntemi ve CAD/CAM teknolojisi 

kullanılarak üretilmiĢ taĢıyıcı kaĢık ile yapıĢtırılmıĢ indirekt bonding gruplarının AAE 

skorları karĢılaĢtırılmıĢtır (Sha vd 2018). Bu çalıĢmadaki indirekt bonding yöntemi dijital 

indirekt bonding yöntemimize benzerlik göstermekle birlikte AAE bulgularının 

sonuçlarımız ile uyumlu olduğu görülmüĢtür. Ancak araĢtırmacılar tarafından gruplar 

arasındaki farklılığın anlamsız olduğu bildirilmiĢtir. ÇalıĢmamızda ise dijital indirekt 

bonding grubunda adeziv tabakası içerisinde ve braket-adeziv ara yüzünde 

gerçekleĢen kopmaların gruplar arasında anlamlı olduğu bulunmuĢtur. 

ÇalıĢmamızın bağlanma dayanımı değerleri ile AAE skorları değerlendirildiğinde 

en yüksek bağlanma dayanımını ölçtüğümüz direkt bonding grubunda kopmaların 

genellikle diĢ-adeziv ara yüzünde ve adeziv tabakanın içerisinde meydana geldiği 

görülmüĢtür. DiĢ üzerinde kalan adeziv miktarının az olması bu grupta mine hasarı 
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oluĢma ihtimalini yükseltmektedir. Nitekim en fazla mine kırığına direkt bonding 

grubunda rastlanmıĢtır. 

Direkt bonding grubunun aksine dijital indirekt bonding grubunda kopmaların 

daha çok braket-adeziv ara yüzünde ve adeziv içerisinde gerçekleĢtiği görülmüĢtür. Bu 

grupta adeziv materyalin diĢ yüzeyinde fazla kalmıĢ olması daha az mine hasarının 

görülmesi ihtimali açısından önemlidir. Bu grupta daha az örnekte mine hasarının 

görülmüĢ olması dijital indirekt bonding grubunda gözlenen artmıĢ AAE skorlarıyla 

iliĢkilendirilebilir. Ancak yapılan literatür incelemesinde farklı bonding tekniklerinin 

bağlanma dayanımı üzerine olan etkilerini değerlendiren çalıĢmalarda bağlanma 

dayanımı testi sonrasında minede hasar oluĢup oluĢmadığına dair herhangi bir veriye 

ulaĢılamamıĢtır. ÇalıĢmamızda gözlenen mine hasarlarının test esnasında oluĢabilecek 

metot hatalarından kaynaklanabileceği düĢünülmektedir. Aynı zamanda bu durum AAE 

skoru daha yüksek olan dijital indirekt bonding grubunda daha düĢük bağlanma 

dayanımı sonuçlarının elde edilmesine de neden olmuĢ olabilir. 

ÇalıĢmamızdan elde edilen veriler sonucunda dijital indirekt bonding grubunun 

mikrosızıntı açısından konvansiyonel indirekt bonding grubuna, bağlanma dayanımı 

açısından direkt bonding grubuna göre anlamlı derecede düĢük değerler göstermesi 

nedeniyle baĢlangıç hipotezimiz kısmen reddedilmiĢtir.  

ÇalıĢmamız kapsamında mikrosızıntı değerlendirilmesi amacıyla sayısal veriler 

sağladığı gerekçesiyle boya çıkarma yöntemi kullanılmıĢ olsa da bu teknikle 

mikrosızıntının hangi bölgede gerçekleĢtiğinin değerlendirilememesi çalıĢmamızın 

eksik bir yönüdür. Mevcut eksikliğin giderilebilmesi için ileriki çalıĢmalarda non invaziv 

değerlendirmeye olanak sağlayan mikro-BT yöntemi ile mikrosızıntı gerçekleĢen 

bölgelerin tespiti yapılabilir ve her iki yöntem ile belirlenen toplam mikrosızıntı miktarları 

karĢılaĢtırılarak çalıĢmalardan elde edilen sonuçların doğruluğu arttırılabilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

ÇalıĢmamızda dijital indirekt bonding yöntemi, indirekt bonding yöntemi ve 

direkt bonding yöntemi ile braketler yapıĢtırılmıĢtır. Mikrosızıntı, bağlanma dayanımı ve 

AAE açısından elde edilen sonuçlar aĢağıda bildirilmiĢtir. 

1. BaĢlangıç hipotezimiz kısmen reddedilmiĢtir.  

2. Tüm mikrosızıntı sonuçları değerlendirildiğinde en düĢük değerlerin dijital 

indirekt bonding grubunda olduğu görülmüĢtür. 

3. Dijital indirekt bonding grubunun mikrosızıntı değeri konvansiyonel indirekt 

bonding grubundan anlamlı derecede düĢük bulunmuĢtur. 

4. Tüm bağlanma dayanımı sonuçları incelendiğinde, en düĢük bağlanma 

dayanımının dijital indirekt bonding grubunda olduğu görülmüĢtür. 

5. Dijital indirekt bonding grubunun ortalama bağlanma dayanımı değeri direkt 

bonding grubundan anlamlı derecede düĢük bulunmuĢtur. 

6. Tüm gruplar arasında en düĢük bağlanma dayanımı değeri dijital indirekt 

bonding grubunda olsa da tekniğin klinik kullanım açısından yeterli bağlanma 

dayanımı sağladığı görülmüĢtür. 

7. Direkt bonding grubundaki kopmalar adeziv içerisinde ve diĢ-adeziv ara 

yüzünde gerçekleĢmiĢtir.  

8. Ġndirekt bonding grubunda kopmaların daha çok adeziv içerisinde ve çok az diĢ-

adeziv ara yüzünde gerçekleĢtiği görülmüĢtür. 

9. Dijital indirekt bonding grubunda kopmaların daha çok braket-adeziv ara 

yüzünde ve adeziv içerisinde olduğu görülmüĢtür.  

10. En az mine hasarı dijital indirekt bonding grubunda, en fazla mine hasarı direkt 

bonding grubunda izlenmiĢtir. 

11. Dijital indirekt bonding yönteminin kullanıldığı grupta düĢük mikrosızıntı 

değerleri ve kabul edilebilir bağlanma dayanımı sonuçları elde edildiğinden 

yöntemin klinik kullanım için yeterli olabileceği düĢünülmektedir. Ancak 

yöntemin diğer bonding teknikleri ile klinik performans açısından 

kıyaslanabilmesi için daha fazla in-vitro ve in-vivo çalıĢmanın yapılmasına 

ihtiyaç vardır. 
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