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SUMMARY 

Öztürk A. 2018. In-vitro Assessment of The Effect of Surface Coating on Different 

Glass Ionomer Restorative Materials on the Biofilm Formation and Secondary 

Caries. Yeditepe University Institute of Health Sciences, Doctorate Thesis, Istanbul. 

The aim of this study was to in vitro evaluate the effect of applying surface coating agent 

(Equia Forte Coat/GC) on three different glass ionomer restorative materials (Ketac™ 

Molar Easymix/3M, ChemFil® Rock/Dentsplay, Equia® Forte/GC) on biofilm 

formation and secondary caries. For each of the two experiments carried out in the study, 

3 surface coated experimental  and 3 surface uncoated control groups were formed with 

8 samples for each material. The Streptococcus mutans biofilm on the materials was 

measured by the colony forming unit (cfu) method. One tooth sample from each group 

was imaged with a Scanning Electron Microscope (SEM). For the secondary caries test, 

prepared teeth were placed in the demineralization solution and images were taken with 

a stereomicroscope for analysis. In this study statistical analysis was performed with 

Kruskal Wallis test, Dunn’s multiple comparison test, Mann-Whitney-U test, chi-square 

test. The results were evaluated as p<0.05 significance. The quantity of S.mutans biofilm 

formation of the coated subgroup of Equia® Forte material were statistically significantly 

lower than the coated subgroup of ChemFil® Rock material (p<0.05). There was no 

statistically significant difference between the other study groups (p>0.05). The B type 

lesion values of coated subgroup of ChemFil® Rock material was significantly higher 

than the other coated subgroups. There was no statistically significant difference between 

the A, C and D type lesion values of the groups in the evaluation of the secondary caries 

(p>0.05). As a conclusion, it is determined that surface coating application on glass 

ionomer restorative materials does not have a significant effect on S.mutans biofilm 

formation and secondary caries. It is suggested that the surface coating agent should be 

applied on glass ionomer materials. 

Key words: dental restoration, dental caries, tooth surface 
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ÖZET 

Öztürk A. 2018. Farklı Cam İyonomer Restoratif Materyalleri Üzerine Yüzey 

Örtücü Uygulanmasının Biyofilm Oluşumu ve Sekonder Çürük Üzerine Etkisinin 

in-Vitro Olarak Değerlendirilmesi. Yeditepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, 

Doktora Tezi, İstanbul.  

Bu çalışmanın amacı, üç farklı cam iyonomer restoratif materyal (KetacTM Molar 

Easymix/3M, ChemFil® Rock/Dentsplay, Equia® Forte/GC) üzerine yüzey örtücü  

(Equia® Forte Coat/GC) uygulanmasının biyofilm oluşumu ve sekonder çürük üzerine 

etkisinin in-vitro koşullarda değerlendirilmesidir. Çalışmada yapılan her iki deneyde, her 

bir materyal için  8’er adet örnek içeren 3 adet yüzey örtücü uygulanmış deney ve 3 adet 

yüzey örtücü uygulanmamış kontrol grubu oluşturuldu. Materyallerin üzerinde oluşan 

Streptococcus mutans biyofilm oluşum miktarı colony forming unit (cfu) yöntemi ile 

ölçüldü. Her bir gruptan 1’er adet örnek taramalı elektron mikroskobunda (SEM) 

görüntülendi. Sekonder çürük deneyi için hazırlanan sığır dişi örnekleri demineralizasyon 

solüsyonunda bekletildi ve stereomikroskop ile görüntüleri alındı. Bu çalışmada 

istatistiksel analizler Kruskal Wallis testi, Dunn’s çoklu karşılaştırma testi, Mann-

Whitney-U testi ve ki-kare testi ile yapıldı. Sonuçlar, anlamlılık p<0,05 düzeyinde 

değerlendirildi. Equia® Forte materyalinin yüzey örtücü uygulanan alt grubunun 

S.mutans biyofilm oluşum değerleri ChemFil® Rock materyalinin yüzey örtücü 

uygulanan alt grubunun değerlerinden istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük bulundu 

(p<0,05). Diğer gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmedi (p>0,05). 

Sekonder çürük değerlendirilmesinde Chemfil® Rock materyalinin deney grubundaki  B 

grubu lezyon değerleri diğer materyallerin deney gruplarından anlamlı derecede yüksek 

bulundu (p<0,005). A, B ve C lezyon değerleri için gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark gözlenmedi (p>0,05). Sonuç olarak, cam iyonomer restoratif 

materyallerin yüzeyine yüzey örtücü uygulanmasının S.mutans biyofilm oluşumu ve 

sekonder çürük üzerinde anlamlı bir etkisinin olmadığı, fakat oluşumu önemli ölçüde 

azalttığı bu nedenle de uygulanması gerektiği düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: dental restorasyon,  diş çürükleri, diş yüzeyi    
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1. GİRİŞ ve AMAÇ 

         Çürük dişlerin restorasyonunun çocukların en önemli tedavi ihtiyaçlarından biri 

olduğu bilinmektedir (1). Günümüzde diş hekimliğinin yeni tedavi yöntemleri ve yeni 

restoratif materyaller ile sürekli bir değişim içerisinde olduğu görülmektedir. Çocuk diş 

hekimliği için en ideal restorasyon materyalinin arayışı devam etmektedir (2). 

 Cam iyonomer simanlar (CİS) iyonlarla çapraz bağlanmış polimer matriksin 

camla güçlendirilmiş partiküllerle etkileşiminden elde edilen materyaller olarak 

tanımlanmıştır (3). Fluorid salınımı yapabilmeleri, biyouyumlu olmaları, dentin ve mine 

dokularına kimyasal olarak bağlanabilmeleri ve diş yapısına benzer ısıl genleşme 

katsayısına sahip olmaları cam iyonomer simanların avantajları arasında gösterilmektedir 

(4). Ayrıca CİS’nın in nem ve kan kontaminasyonun bulunduğu ve mine-sement sınırının 

altına inen derin çürüklerde pulpa iyileştirme potansiyeline sahip bir materyal olduğu 

bildirilmiştir (5). Ancak aşınma direnci, çiğneme kuvveti gibi mekanik etkilere karşı 

direncinin düşük olması, ikincil sertleşme reaksiyonuna kadar neme karşı hassasiyet 

göstermeleri ve translüsent olmamaları cam iyonomer simanların başlıca dezavantajları 

arasında gösterilmektedir (6).  

 CİS’lerin zayıf özelliklerini güçlendirmek ve klinik kullanımdaki başarısını 

arttırmak amacıyla yapısındaki bileşenlerin değiştirilmesiyle farklı CİS çeşitleri 

üretilmiştir (7). 1990’lı yılların başında cam iyonomer simanların mekanik özelliklerini 

arttırabilmek için toz:likit oranları ve partikül boyutlarında yapılan değişikliklerle yüksek 

viskoziteli cam iyonomer simanların geliştirildiği bildirilmiştir (7).  

 Cam iyonomer restorasyonların ikincil sertleşmesi tamamlanana kadar 

restorasyonun nemli ortamla temasını engellemek ve materyali korumak amacıyla 

restorasyon yüzeyine yüzey örtücü uygulaması önerilmektedir. Kimyasal ve ışıkla 

sertleşen ajanlar, petroleum jeli (vazelin) ve kakao yağı yüzey örtücü alternatifleri 

arasında gösterilmektedir (8, 9). 

 Diş plak biyofilmi, konak ve bakteriyel kökenli bir polimer matriks içerisine 

gömülmüş olan ve diş yüzeyinde biyofilm olarak bulunan mikroorganizmalar topluluğu 

olarak tanımlanmıştır (10, 11). Cam iyonomer simanların fluorid salınımı yaparak bakteri 

enzimlerini inhibe ederek antimikrobiyal aktiviteyi olumsuz yönde etkilediği 

bilinmektedir (12, 13). 
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 Varolan restorasyon marjininde gözlenen çürük lezyonları sekonder çürük 

olarak tanımlanmıştır (14). Sekonder çürük lezyonlarının dış lezyon ve duvar lezyonu 

olmak üzere iki farklı çürük bölgesinden oluştuğu bildirilmiştir (15). 

 Sekonder çürük olşumu deneylerinin kimyasal ve bakteriyel yöntemlerle 

yapıldığı ve oluşan çürük lezyonlarının değerlendirilmesinde stereomikroskop ile 

inceleme, lazer floresans inceleme, radyografi ile değerlendirme gibi birçok farklı 

yöntemin kullanıldığı bilinmektedir (16-18). 

 Cam iyonomer restorasyonlarda sekonder çürük oluşumunu inceleyen sınırlı 

sayıda çalışma olmakla birlikte bu restorasyonlara yüzey örtücü uygulanmasının 

sekonder çürük oluşumuna etkisini inceleyen bir çalışmaya rastlanmamıştır. 

   Bu çalışmanın amacı farklı cam iyonomer restoratif materyalleri üzerine yüzey 

örtücü uygulanmasının biyofilm oluşumu ve sekonder çürük oluşumuna etkisinin in-vitro 

koşullarda değerlendirilmesidir. 
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2.  GENEL BİLGİLER 

2.1. Cam İyonomer Simanlar 

  Yapısında silikat ve çinko polikarboksilat bulunduran cam iyonomer simanlar ilk 

olarak 1971 yılında Wilson ve Kent tarafından ASPA (alüminosilikat poliakrilik asit) 

adıyla tanıtılmıştır (19). Cam iyonomer simanlar fluorid iyon salınımı yapabilme ve 

dirençli olma özelliklerine sahip silikat siman ile diş dokularına adezyon özelliğine sahip 

poliakrilik asidin birleştirilmesi sonucu elde edilmiştir (20). 

2.1.1. Cam İyonomer Simanların Gelişimi 

 Geliştirilen ilk cam iyonomer simanlar, fluoralüminosilikat cam ve poliakrilik 

asidin sulu ortamda gerçekleştirdiği asit-baz reaksiyonunun ürünü olduğu bilinmektedir 

(19). Yapısında polikarboksilik asit ve iyon salınımı yapabilen camlara bağlı su 

molekülleri bulunduğu belirtilmiştir (13). Üretilen bu siman ASPA (Alüminosilikat 

poliakrilik asit) olarak isimlendirilmiştir (19). CİS’in  “G 200” olarak isimlendirilen tozu, 

bazik fluoro-alümino silikat taneciklerinden, likidi ise orijinal olarak aközpoliakrilik 

asitten oluşmaktadır. Toz kısmı ek olarak büyük miktarlarda kalsiyum ve fluorid ile 

küçük miktarlarda sodyum ve fosfat içermektedir. Asit kısmında ise alkenoik asitlerin 

homo veya kopolimerleri bulunduğu ve bu iki yapının değişik versiyonları kullanılarak 

ASPA’nın değişik türlerinin elde bildirilmiştir (21).   

ASPA I’in uzun sertleşme süresi, çalışma güçlüğü ve opak renk gibi 

dezavantajları sebebiyle klinik kullanıma uygun bulunmadığı belirtilmiştir. İçeriğine bir 

miktar tartarik asit ilave edilmesiyle ASPA II elde edildiği içeriğinde %50 oranında 

poliasit içerdiği ve zamanla hidrojen molekülleri arasında oluşan bağların jelleşmeye 

neden olduğu bildirilmiştir. Bu hidrojel yapı materyalin estetik ve mekanik direncini 

olumsuz olarak etkilediği, bu jelleşmeyi önlemek amacıyla solüsyona metil alkol ilave 

edilerek ASPA III’ün geliştirildiği belirtilmiştir. ASPA III’ün ağız içerisinde 

renkleşmeye uğramasının oluşturduğu sorunun çözümü için de likide itakonik asit ilave 

edilerek ASPA IV geliştirildiği bilinmektedir (22, 23).   

ASPA IV ince granüllü yapısından dolayı simantasyon ajanı olarak tanıtılmıştır. 

ASPA V asidin kurutularak cam tozuna katılmasıyla meydana geldiği, böylece, donma 

süresinin kısaltıldığı ve dayanıklılığın arttırıldığı belirtilmiştir (24).  
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ASPA’nın sahip olduğu özelliklerin polikarboksilat simanla dental silikat 

simanların özelliklerinin kombinasyonu şeklinde olduğu bilinmektedir (19). Adezyon 

özelliğinin polikarboksilat simanla benzer özellik gösterdiği ve CİS’lerin saydam 

olmasının estetik açıdan avantaj oluşturduğu bildirilmiştir. CİS ve dental silikat 

simanların kimyasal olarak farklı yapıda olsalar bile birçok benzer özellik gösterdiği, 

bununla birlikte dayanıklılıkların benzer olmasına rağmen CİS’lerin asit atakları 

karşısında daha dirençli ve pupaya olan etkisinin daha az olduğu belirtilmiştir (22).  

2.1.2. Cam İyonomer Simanların Kullanım Alanlarına Göre Sınıflandırılması 

CİS’ler diş hekimliğinde kullanım alanlarına göre 4 grupta sınıflandırıldığı 

bilinmektedir. Bu sınıfların kimyasal yapıları aynı olmasına karşın gerekli fonksiyonu 

kazanabilmeleri amacı ile simanın toz:likit oranında ve toz partiküllerinin boyutlarında 

çeşitli modifikasyonlar yapıldığı bildirilmiştir (25). 

Tip I: Yapıştırıcı siman olarak kullanılan Cam İyonomer Simanlar 

Tip II: Restoratif materyal olarak kullanılan Cam İyonomer Simanlar 

a) Estetik restoratif simanlar 

b) Güçlendirilmiş restoratif simanlar 

Tip III: Hızlı sertleşen kaide materyali ve fissür örtücü olarak kullanılan Cam 

İyonomer Simanlar 

Tip IV: Kanal dolgu patı olarak kullanılan Cam İyonomer Simanlar (25).  

 

  CİS’lerin çocuk diş hekimliğinde; süt dişlerinin sınıf I, II, III, IV, V 

restorasyonlarında, sürekli dişlerin sınıf III ve V restorasyonlarında, kaide plağı olarak, 

yer tutucuların, paslanmaz çelik kuron, ortodonti bant ve braketlerin yapıştırılmasında, 

fissür örtücü olarak, İnerim Terapötik Restorasyon (ITR)’larda ve Atravmatik Restoratif 

Tedavi (ART)’de kullanıldığı belirtilmiştir (26).  

2.1.3. Cam İyonomer Simanların İçeriğine Göre Sınıflandırılması 

Cam iyonomer simanların içerdikleri maddelere göre; 

            Geleneksel Cam İyonomer Simanlar 

 Cam İyonomer Sermet Simanlar 

            Rezin Modifiye Cam İyonomer Simanlar 

 Yüksek Viskoziteli Cam İyonomer Simanlar 
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            Poliasit Modifiye Rezinler (Kompomerler)  

Gimoerler 

Cam Karbomerler olarak sınıflandırıldığı bildirilmiştir (23).  

 

2.1.3.1. Geleneksel Cam İyonomer Simanlar   

Geleneksel Cam İyonomer Simanların (GCİS) toz kısmı fluoroaminosilikat 

taneciklerinden, likit kısmı ise poliakrilik asitten oluştuğu, toz kısmında ayrıca kalsiyum, 

fluorid, fosfat ve sodyum içerdiği bildirilmiştir (21).  

CİS’lerin asit-baz reaksiyonu ile sertleştiği bilinmektedir. Likit kısmı oluşturan 

asidin (pH:1), silikat cam partiküllerinin etrafını çözerek kalsiyum, amonyum, fluorid ve 

stronsiyum iyonlarının salımını sağladığı bildirilmiştir. Asitlerin iyonize karboksil 

gruplarının, kalsiyum iyonlarına deflasyon reaksiyonu ile bağlandığı, bu reaksiyon 

sonucunda bağlayıcı matriks rolü oynayan hidrojen tuzunun oluştuğu belirtilmiştir. Cam 

partiküllerinin yüzey kısmı reaksiyona girerken ana yapının sağlam kaldığı belirtilmiştir. 

Çapraz iyonik bağ yapmış olan ağın hidrolik stabilizesi sertleşmeden sonra oluşmaktadır. 

Hidrojenin sertleşme reaksiyonu tamamlandıktan sonra da varlığını devam ettirerek iyon 

alışverişini sağladığı, devam eden 24-72 saatlik süreçte kalsiyum iyonları alüminyum 

iyonları ile yer değiştirerek güçlü çapraz bağlar oluşturduğu böylece CİS’in daha 

dayanaklı bir yapı kazandığı bildirilmiştir (21, 27). 

  Alüminyum iyonlarının çapraz bağlanmalarını içeren maturasyon sırasında, 

silikon iyonlarının ve bağlanmamış suyun inorganik matriks oluşumuna katılması olayına 

hidrat silikat denildiği bilinmektedir. Bu aşamada klinik uygulamalardaki oluşabilecek 

problemler sonucunda simanın su ile kontaminasyonu ve dehidrasyonu ile hem su 

emilimi hem de su kaybı oluşabildiği, bu nedenle ilk 24 saatte su dengesini korumak 

oldukça önemli olduğu bildirilmiştir (28). 

Geleneksel Cam İyonomer Simanların Toz Yapısı 

Cam tozunun 1100°C-1300°C sıcaklıkta erimiş alüminyum oksit (Al2O3), 

silisyum dioksit (SiO2), alüminyum fosfat ve alüminyum fluoridin hazırlanmasıyla 

oluştuğu bilinmektedir. Kalsiyum fluorid (CaF2) fluoridin rezervuarı görevi görmek için 

yapıya dâhil edildiği belirtilmiştir. Ayrıca toz yapının içeriğinde sodyum oksit (Na2O) ve 

fosfor pentaoksit (P2O5), metal iyonları olarak alüminyum (A+3), kalsiyum (Ca+2), 
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Potasyum (K+), lantanyum (La+3), çinko (Zn+2) ve stronsiyum (Sr+2) bulunduğu 

bildirilmiştir (29, 30). 

Alüminyum oksit ve silisyum dioksitin camın iskelet yapısını oluşturduğu, 

lantanyum oksit ve stronsiyum oksitin ise radyoopasiteyi sağladığı bildirilmiştir. Fosfat 

ve fluoridin erime sıcaklığını düşürdüğü ve sertleşme özelliklerini modifiye eden cam 

bileşimine katıldığı belirtilmiştir. Baryum sülfat, inatunyum oksit, stronsiyum oksit ve 

çinko oksit de cam bileşimi içinde olmamak kaydıyla cam tozuna ilave edilebildiği 

belirtilmiştir (31).  

Geleneksel Cam İyonomer Simanların Likit Yapısı 

Cam iyonomer simanın içeriğindeki poliasitin bir polikarboksilik asit olduğu ve 

fluoroalümina silikat cam ile reaksiyona girdiği bildirilmiştir. Cam iyonomer simana 

katılan asitlerin, poliakrilik asit, polmaleik asit, akrilik asit-ikatonik asit kopolimeri, 

akrilik asit-maleik asit kopolimeri, akrilik asit-2büten dikarboksilik asit kopolimeri ve 

polivinil fosforik asit olduğu belirtilmiştir. Moleküler ağırlık, konsantrasyon ve 

kopolimerin içeriği poliasidin reaktivitesini etkileyen faktörler olduğu, moleküler 

ağırlığın ya da konsantrasyonun artması sonucu artmış viskozite problemi oluşacağı 

bildirilmiştir. Bunu engellemek amacıyla likit olarak su ya da dilue tartarik asit, 

poliakrilik asidin dehidrate formu kullanılarak toz içine katıldığı belirtilmiştir (31). 

Geleneksel Cam İyonomer Simanların Sertleşme Reaksiyonu 

Cam iyonomer simanların sertleşmesinin su varlığında toz ve likidin karıştırılması 

sonucu asit-baz reaksiyonu ile olduğu bilinmektedir. Cam iyonomer simanların 

reaksiyonları sırasıyla;  

1. Toz ve likidin teması 

2. Cam partikülleri üzerine asit atağı 

3. Matriksin şelasyonu 

4. Sertleşme olarak bildirilmiştir (32).    

Polialkenoik asidin sulu solüsyonu ile çözünebilir alümina silikat cam arasında 

asit- baz reaksiyonu oluştuğu (32), asidin, alümina-silikat cam yapıyı çözerek kalsiyum, 

sodyum ve alüminyum katyonlarının (Ca+2, Na+, A+3) salınmasını sağladığı belirtilmiştir 

(33, 34). Daha sonra bu katyonlar karboksilat grupları tarafından şelasyona uğrayarak 

polialkenoik asit zincirine çapraz bağlandığı bildirilmiştir (35, 36). 
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Resim 1. Cam iyonomer simanın sertleşme mekanizması (38) 

 

Cam iyonomer simanların sertleşme fazı iki aşamada gerçekleştiği bildirilmiştir 

(Resim1) (37). İlk aşamanın CİS karıştırıldıktan sonraki ilk 10 dakikalık klinik sertleşme 

süreci, ikinci aşamanın ise ortamda su varlığında asidin hidrojen iyonlarının cam 

partiküllerine yapışması sonucu kalsiyum, stronsiyum ve alüminyum iyonlarının 

salınması ile başlayıp yavaş ve uzun süre ilerleyen evre olduğu bildirilmiştir. CİS 

polimerizasyonunun 24 saat sonunda tamamlandığı belirtilmiştir. Simanın sertleşme 

reaksiyonu tamamlanmadan önce siman yüzeyi su ile temas ederse kalsiyum ve 

alüminyum iyonlarının yüzeyden uzaklaştığı ve simanın sertleşmesini engellediği, bu 

durumun da simanın translüsent özelliğini kaybetmesine ve yüzeyin zayıflayarak kolay 

aşınabilir hale gelmesine neden olduğu bildirilmiştir. CİS’lerin optimal fiziksel 

özelliklere ulaşmasının bir hafta sürdüğü, bu nedenle bitirme işlemlerinin en az bir hafta 

sonra tamamlanması gerektiği belirtilmiştir (25, 31, 34, 38). 

Geleneksel Cam İyonomer Simanların Diş Dokusuna Adezyonu 

Cam iyonomer restorasyon materyallerinin dental dokulara fiziksel ve kimyasal 

olarak bağlandığı bilinmektedir. Materyalin diş yüzeyindeki düzensizliklere mikro 

mekanik tutunması sonucu fiziksel bağlanmanın oluştuğu, yüzeyden Smear tabakasının 

uzaklaştırılması ile cam iyonomer siman ve dentin arasında hemen bir iyon değişiminin 

başladığı bildirilmiştir. CİS içerisindeki silika partiküllerinin dentin tübüllerine girecek 

kadar küçük olduğu bilinmektedir. Adezyonun olası mekanizması araştırmacılar 

tarafından hem difüzyon hem adsorbsiyon ile açıklanabilmektedir. CİS yapısındaki 
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polialkenoik asit diş yapısına penetre olurken, fosfor iyonlarının açığa çıktığı ve bunların 

diş yüzeyinden kalsiyum iyonlarının salınmasını sağlayarak elektriksel nötralite 

oluşturduğu bildirilmiştir (39, 40). Bu olay “difüzyona bağlı adezyon” olarak 

tanımlanmaktadır. Bu adezyonun, CİS içerisindeki poliakrilik iyonlarının 

hidroksiapatitin fosfat iyonları ile yer değiştirmesiyle ve cam iyonomerin  amino ve 

karboksilik grupları arasında hidrojen bağı meydana gelmesi ile oluştuğu belirtilmiştir. 

Bu esnada hidroksiapatit ve cam iyonomerden çıkan metalik iyonlar yüzeydeki serbest 

karboksil grupları ile deflasyon yaparak adezyona katkıda bulunduğu bildirilmiştir (41, 

42). 

Geleneksel Cam İyonomer Simanların Avantajları 

• Kalsiyum ve metal iyonları ile çapraz bağ oluşturarak mine ve dentin gibi 

kalsifiye dokulara kimyasal olarak bağlanmaları, 

• Fluorid salımı yapabilir, fluorid ile yeniden yüklenebilir olmaları ve buna bağlı 

olarak antikaryojenik özellik göstermeleri, 

•  Biyoyumlu olmaları, 

• Diş dokularıyla benzer termal ekspansiyon katsayısına sahip olmalarına bağlı 

olarak mine ve dentine termal uyumluluk göstermeleri,  

• Mine yüzeyindeki büzülmesinin düşük olmasına bağlı olarak minimum mikro 

sızıntı göstermeleri, 

•  Düşük oranda monomer içermelerine bağlı olarak sitotoksisitelerinin az olması,  

• Uygulamanın kolay olması 

• Sertleştikten sonra ağız sıvılarında çözünürlüklerinin düşük olması, 

• Sekonder çürük açısından değerlendirildiğinde rezin esaslı materyallere göre 

daha başarılı olmaları geleneksel cam iyonomer simanların başlıca avantajları 

arasında gösterilmektedir (43-45). 

Geleneksel Cam İyonomer Simanların Dezavantajları 

• Çalışma sürelerinin kısa, sertleşme sürelerinin uzun olması, 

• Uygulama esnasında nem kontaminasyonuna, sertleşme esnasında ise 

dehidratasyona duyarlılıklarının yüksek olması, 

• Aşınma direnci, basma dayanımı, esneme katsayısı ve kırılma noktasının 

düşük olması, 
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• Yüksek teknik hassasiyet gerektirmeleri, 

• Renk stabilitesi düşük olduğu için kompozit rezin restorasyonlar kadar estetik 

olmamaları geleneksel cam iyonomer simanların başlıca dezavantajları 

arasında gösterilmektedir (44, 45). 

Geleneksel Cam İyonomer Simanların Mekanik Özellikleri 

Çiğneme esnasında hem diş hem de restoratif materyallerin gerilme ve basma 

kuvvetlerine maruz kaldıkları, bu nedenle restoratif materyallerin klinik başarısını 

değerlendirebilmek için mekanik özelliklerini iyi bilmek gerektiği belirtilmiştir (46).  

Cam iyonomer simanların elastisite modülü uygulanan test şartlarına bağlı olarak 1-10 

MPa gibi geniş bir aralıkta değişkenlik gösterdiği bildirilmiştir. CİS’lerin özellikle ilk 

sertleşme esnasında maruz kaldığı aşırı nem kontaminasyonunun, simanın elastisite 

modülünün ve kırılma direncinin azalmasına neden olduğu belirtilmektedir (33, 37). 

CİS ile yapılan restorasyonlar tamamlandıktan sonra restorasyonun su emiliminin 

ilk altı ay %5 oranında gerçekleştiği ve su emiliminin yüksek olmasının CİS’lerin 

genleşmesinin kompozit rezinlere göre daha fazla olduğunu gösterdiği bildirilmiştir (47). 

Cam iyonomer simanların oklüzal olarak aşınmasının, kompozit rezinden üç kat, 

amalgamdan beş kat daha fazla olduğu bildirilmiştir. Yüzey aşınma direnci düşük olan 

restoratif materyallerin, mekanik yorulmaya bağlı olarak partikül kopması, çatlak 

yayılımı ve boşluk oluşumu gibi olumsuzluklar gösterebildiği, ayrıca materyallerin ağız 

içi sıvılarda bekletilmesi ve materyallere döngüsel yorulma testlerinin uygulanmasının 

restoratif materyallerin zamanla yorulmaya ve aşınmaya uğradığını gösterdiği 

belirtilmiştir (31, 48). 

Cam iyonomer restorasyonların basma dayanımının kompozit rezinlere göre daha 

düşük olduğu bildirilmiştir (49).  

Geleneksel Cam İyonomer Simanların Tozuna Yapılan İlaveler 

Geleneksel cam iyonomer simanların mekanik ve estetik özelliklerinin 

arttırılabilmesi için tozuna metal (amalgam, gümüş, altın), poliasit, rezin ve seramik gibi 

materyaller katıldığı belirtilmiştir (43). 

Cam Sermet Simanlar 1980’li yıllarda CİS tozuna amalgam eklenmesi ile elde 

edilmiştir. Toz kısmının özellilkleri GCİS ile hemen hemen aynı olduğu bildirilmiştir. 
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Cam İyonomer Sermet Simanın 1983 yılında “Miracle Mix” (GC Corporation, Tokyo, 

Japan) adı ile piyasaya sürüldüğü, daha sonra gümüş partikülleriyle camın birlikte yüksek 

ısı altında eritilmesi ile elde edilen “Ketac Silver” (ESPE, Seefeld, Germany) isimli 

simanın kullanıma sunulduğu bildirilmiştir. Sermet simanların süt dişlerinde amalgam 

restorasyonlara alternatif olarak düşünüldüğü bilinmektedir (43, 45).   

Cam iyonomer sermet simanlar içeriğindeki titanyum oksit nedeniyle gri renkte 

olduğu, bu nedenle de estetik olarak yetersiz olduğu belirtilmiştir. Estetik problemler 

nedeniyle cam sermet simanların süt dişlerinde kullanımı arka dişler ile sınırlandırıldığı 

bilinmektedir. Fluorid salınımının GCİS’lere göre daha düşük olması, yüzeyinin pürüzlü 

olması, kırılma ve abrazyon direncinin düşük olması Cam Sermet Simanların başlıca 

dezavantajları olarak belirtilmiştir (44). Bu nedenle cam sermet simanlar Black Sınıf II, 

III, IV kavitelerden çok Sınıf I kavitelerde daha başarılı olduğu bildirilmiştir (50).  

Amalgamın dayanıklılığı ve CİS’lerin estetik ve diğer olumlu özelliklerinin bir 

araya getirilmesi amacıyla, GCİS’lere seramik ilave edilerek “Amalgomer CR” 

(Advanced Health, UK) isimli ürün piyasaya sürüldüğü bilinmektedir. Amalgomer 

CR’nin toz kısmını, fluoralaüminosilikat cam, poliakrilik asit tozu, tartarik asit tozu ve 

seramikle güçlendirilmiş toz oluştururken, likit kısmını distile su ve poliakrilik asit 

oluşturduğu bildirilmiştir. Toz kısımdaki partiküllerin boyutlarının ayarlanabilir olması 

ve likit kısımdaki poliakrilik asit sebebiyle bu materyalin diş dokusuna adezyonu başarılı 

olduğu bildirilmiştir (51). 

2.1.3.2.Rezin Modifiye Cam İyonomer Simanlar 

Rezin Modifiye Cam iyonomer simanlar (RMCİS) 1991 yılında GCİS’lerin 

mekanik özelliklerini arttırmak amacıyla piyasaya sürülmüştür. RMCİS’in yapısında 

GCİS’lerdeki cam tozu, su ve poliasite ek olarak rezin monomer ve ilgili başlatıcı sistem 

bulunduğu bildirilmiştir (7).  
RMCİS’lerin içeriğini %80 oranında cam iyonomer siman, %20 oranında da 

rezinden oluştuğu bilinmektedir. Hidroksi etil metakrilat (HEMA), metakrilat grupları, 

poliakrilik asit, tartarik asit ve su likit kısmı oluştururken, toz kısmını ise 

fluoralüminosilikat taneciklerinin oluşturduğu belirtilmiştir (2, 52).   
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Rezin Modifiye Cam İyonomer Simanların Sertleşme Reaksiyonu 

RMCİS’lerde sertleşme mekanizması üç farklı aşamada gerçekleştiği 

bilinmektedir. Bu aşamalar nötralizasyon (asit-baz reaksiyonu),  ışıkla polimerizasyon ve 

kimyasal aktivasyon olarak belirtilmiştir. Toz ve likit karıştırıldığı zaman asit-baz 

reaksiyonunun başladığı ve eğer kimyasal başlatıcılar var ise HEMA polimerizasyonunun 

oluştuğu bildirilmiştir. Işıkla polimerizsyonda ise mavi ışık aktivasyonu ile sadece 

HEMA polimerizasyonunun oluştuğu bildirilmiştir. Her iki durumda da başlangıcın 

HEMA polimerizasyonu ile olduğu ve daha yavaş ilerleyen asit-baz reaksiyonu ile 

güçlendirilen bir matriks meydana geldiği belirtilmiştir (53, 54). 

RMCİS’lerin ışıkla polimerizasyon tek başına kullanıldığında ikili sertleşme (dual 

cure), hem kimyasal hem ışıkla polimerizasyon kullanıldığında ise üçlü sertleşme (triple-

cure) reaksiyonu gerçekleştiren RMCİS’ler olarak sınıflandırıldığı belirtilmiştir (49, 55).  

Rezin Modifiye Cam İyonomer Simanların Adezyonu 

RMCİS’lerin dental dokulara hem mikro mekanik hem de kimyasal olarak 

bağlandığı bilinmektedir. RMCİS içeriğinde bulunan HEMA’nın ıslanabilme özelliğinin 

ve materyalin dişe penetrasyonunu arttırmasının asit-baz reaksiyonuyla gerçekleşen 

kimyasal bağlanmanın oluşmasını desteklediği bildirilmiştir. RMCİS’lerin mikro 

mekanik bağlanmasının ise materyalin içeriğinde bulunan poliakrilik asidin dentin 

dokusunda oluşturduğu demineralizasyona bağlı olduğu belirtilmiştir. RMCİS’lerin diş 

yüzeyine adezyonunun GCİS’lerden iyi olduğu bildirilmiştir (56).  

Rezin Modifiye Cam İyonomer Simanların Mekanik Özellikleri 

Rezin modifiye cam iyonomer simanların içeriğindeki rezin sayesinde 

kontaminasyona karşı dirençleri ve mekanik dayanımlarının arttırıldığı belirtilmiştir. Bu 

simanların basma dayanımlarının hibrit kompozitlerden daha düşük, geleneksel cam 

iyonomerlerden daha yüksek olduğu bildirilmiştir (49, 55, 57). Rezin modifiye cam 

iyonomer simanların fluorid, sodyum, alüminyum, fosfat ve kalsiyum salınımlarının 

GCİS’ler ile benzer olduğu bildirilmiştir (2).  
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Rezin Modifiye Cam İyonomer Simanların Avantaj ve Dezavantajları 

  Rezin modifiye cam iyonomer simanların yapısındaki doldurucu partiküller daha 

küçük olduğu için RMCİS’lerin GCİS’lere göre daha estetik olduğu belirtilmiştir. 

Çalışma sürelerinin daha uzun olması, manipülasyonunun kolay olması, ağız içerisinde 

çözünürlüğünün düşük olması ve renk seçeneklerinin daha fazla olması RMCİS’lerin 

diğer avantajları arasında gösterilmektedir. RMCİS’lerin biyouyumluluğu GCİS’lerden 

daha az olduğu, bunun sebebinin ise materyalin içeriğindeki HEMA monomerleri olduğu 

bildirilmiştir. Materyalin HEMA salınım miktarı ışıkla polimerizasyon süresine bağlı 

olup, pulpa için sitotoksik etki gösterebildiği bildirilmiştir (58). Ayrıca sertleşme 

sırasında polimerizasyon büzülmesi sonucu oluşan mikro sızıntı ve buna bağlı gelişen 

postoperatif hassasiyet ve renkleşme görülmesi RMCİS’lerin olumsuz özellikleri 

arasında gösterilmektedir (59).  

2.1.3.3. Yüksek Viskoziteli Cam İyonomer Simanlar 

Yüksek viskoziteli cam iyonomer simanların kullanımının 1990’larda ART’nin 

yaygınlaşmasıyla arttığı belirtilmiştir. CİS’lerin nem hassasiyetini azaltmak ve aşınma 

direncini arttırmak amacıyla; partikül boyutları ve dağılımı değiştirildiği,  yüksek 

viskoziteli toza poliakrilik asit eklenmesiyle CİS’lerin güçlendirildiği ve Yüksek 

Viskoziteli Cam İyonomer Simanlar’ın piyasaya sürüldüğü bildirilmiştir.  GCİS’lerde 

toz:likit oranı 3:1 ve ya 4:1 iken, yüksek viskoziteli cam iyonomer simanlarda bu oranın 

6:1 ya da 7:1 olduğu belirtilmiştir. Yüksek viskoziteli CİS’lerin sertleşme 

mekanizmalarının geleneksel cam iyonomer simanlardaki gibi asit-baz reaksiyonu ile 

gerçekleştiği bildirilmiştir. Yüksek viskoziteli cam iyonomer simanların fluorid 

salınımları GCİS’lere benzer olduğu fakat abrazyon, aşınma ve gerilme dirençlerinin 

GCİS’lere göre daha yüksek olduğu bildirilmiştir (44, 60, 61). Yüksek viskoziteli 

CİS’lerin sertleşme reaksiyonlarını kısa sürede tamamladığından, erken dönemde suyla 

temaslarında fiziksel özelliklerinin olumsuz yönde etkilenmediği belirtilmiştir. Buna 

rağmen yüksek viskoziteli CİS’lerin yüzey koruyucu rezinlerle birlikte uygulanmalarının 

üretici firmalar tarafından önerildiği bilinmektedir (62).  

Bu materyallerin daha yüksek viskoziteye sahip olmalarının nedeninin toz 

kısımları içerisindeki partikül boyutunun ve dağılımının değiştirilmesi ve içeriğine 

poliakrilik asit eklenmesi olduğu bildirilmiştir. Yüksek viskozitelerinden dolayı kavite 

içerisindeki kondansasyonunu amalgama benzetilen Yüksek viskoziteli CİS’lerin arka 



 13 

bölgedeki dişlerdeki amalgam restorasyonlara alternatif olarak geliştirildiği belirtilmiştir 

(63). Bu materyallerle yapılan restorasyonlarda elde edilen estetiğin kabul edilebilir 

düzeyde olduğu bildirilmiştir (44).   

2.1.3.4. Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler (Kompomerler) 

Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler (Kompomerler), ilk olarak 1994 yılında 

Dentsplay firması tarafından Dyract adı altında tanıtılmıştır. Hem kompozitlerin estetik 

özelliklerini hem de CİS’lerin fluorid salınım özelliğini barındırdıkları için üretici 

firmalar tarafından her iki materyalin de isimlerini içerecek şekilde kısaca “Kompomer” 

olarak isimlendirildiği bilinmektedir. Yapısının %30’unu cam iyonomer, %70’ini 

kompozit rezinin oluşturduğu bildirilmiştir (12, 64). 

Kompomerlerin kimyasal içeriğinde kompozitlerdeki gibi momomer ve 

CİS’lerdeki gibi iyon alışverişi yapabilen (ion-leachable) stronsiyum fluorosilikat cam 

partiküllerinin bulunduğu belirtilmiştir (65). Kompomerlerde tuz matriks, hidrojen 

oluşmadığı için fluorid iyonunun tekrar yüklenebilme özelliği yoktur ve bu sebeple 

fluorid iyon salınımlarının da sınırlı olduğu bildirilmiştir. Kompomerlerin fiziksel ve 

mekanik özelliklerinin kompozit rezinler ile cam iyonomer simanların arasında ve 

kompozitlere daha yakın olduğu ve kompozeler kompozit rezinler gibi küçük çaplı 

doldurucular içerdiği bildirilmiştir (66, 67). Kompomerlerin rezin bazlı materyaller 

olmalarına rağmen su içermediği bildirilmiştir (68). Işıkla polimerizasyon sonrasında, 

materyalin ağız ortamından absorbe ettiği tükürük (su) ile asidik monomer ve bazik cam 

partikülleri arasında asit-baz reaksiyonu gerçekleştiği ayrıca Absorbe edilen tükürüğün 

fluorid salınımını da başlattığı belirtilmiştir (65).  

Yapısı ve özellikleri sebebiyle kompomerlerin sınıflandırılmasında tanım 

kargaşası ortaya çıktığı belirtilmiştir. Başlarda “Hibrit cam iyonomerler”, “Işıkla 

Sertleşen CİS” ve “Rezin-modifiye CİS” gibi isimlerin kullanıldığı bilinmektedir (12). 

McLean ve arkadaşlarının 1994 yılında bu materyallere “Poliasit-modifiye Kompozit 

Rezin” adını vermesiyle bu materyallerin RMCİS’lerden farklı materyaller olduğu kabul 

edilmiştir (22).  

Kompomerler diş sert dokularına tek başına bağlanamadığı için materyalin 

dokulara adezyonunu sağlamak amacıyla özel bir primer-adeziv sistemi geliştirildiği 
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belirtilmiştir. Ayrıca materyalin içeriğinde rezin momomerleri bulunduğu için 

sertleşmesi ışık aktivasyonu ile olduğu bildirilmiştir (69).  

Poliasit Modifiye Kompozit Rezinlerin Avantaj ve Dezavantajları   

Poliasit modifiye kompozit rezinlerin mekanik, fiziksel ve estetik özelliklerinin 

geleneksel ve rezin modifiye cam iyonomer simanlardan daha güçlü olduğu belirtilmiştir. 

Uygulama sırasında asit gerektirmemesinin kullanım avantajı sağladığı ve diş dokuları 

ile biyouyumlu olduğu bildirilmiştir (70).  

Kompomerlerin fluorid salınımlarının CİS’lere göre daha düşük olduğu 

belirtilmiştir (71). Fluorid salınımı yapabilmesi, ışıkla sertleşmesi ve kaviteye 

uygulanmasının kolay olması kompomerlerin olumlu özellikleri arasında 

gösterilmektedir (27). Işığın ulaşamadığı bölgelerde sertleşme reaksiyonun 

gerçekleşememesi, polmerizasyon büzülmesi, fiziksel özelliklerinin kompozitlere göre 

daha düşük olması ve fluorid salınımlarının GCİS ve RMCİS’lere göre daha düşük olması 

kompomerlerin dezavantajları olarak belirtilmiştir (72). Kompomerlerin sürekli dişlerin 

Black Sınıf V, süt dişlerinin Black Sınıf I ve II restorasyonlarında kullanımı 

önerilmektedir (27).  

2.1.3.5. Giomerler  

GCİS ve RMCİS materyallerinin zamanla aşınması ve buna bağlı olarak da 

fiziksel restorasyon yüzeyinin aşınması ve bakteri kolonizasyonunun artması sebebiyle 

yeni bir materyal arayışına girildiği bilinmektedir (73). Giomer yeni bir “fluorid salınımı 

yapabilen rezin esaslı restoratif materyal” olarak piyasaya sürülmüştür (74).  

Giomerlerin diğer fluorid salınımı yapan materyallerden farklı olarak içeriğinde 

önceden reaksiyona girmiş cam (Pre-reacted glass-PRG) doldurucular bulunduğu 

bildirilmiştir. PRG doldurucuların, fluorid içeren cam ile poliakrilik asit arasında 

gerçekleşen asit-baz reaksiyonu sonucu oluşan hidrojen ile elde edildiği belirtilmiştir. 

Dondurma-kurutma işleminden sonra nemi uzaklaştırılan jelin öğütülerek silanize edilip 

PRG doldurucuların oluşturulduğu bildirilmiştir (75). PRG doldurucuların materyalin 

uzun dönem fluorid salınımı yapmasına ve fluorid ile tekrar geri yüklenebilmesine olanak 

sağladığı bildirilmiştir (76).  
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  PRG partikülleri ikiye ayrıldığı: 

1. Tamamı önceden reaksiyona girmiş cam (F-PRG) partikülleri: Tüm partiküllerin 

reaksiyona girdiği, 

2. Yüzeyde önceden reaksiyona girmiş cam (S-PRG) partikülleri: Reaksiyonun 

sadece cam partiküllerinin yüzeyinde meydana geldiği bildirilmiştir (76). 

Giomerlerin rezin kısmının ise geleneksel kompozit komponentiyle aynı olduğu 

bildirilmiştir. Bisfenol A glisid metakrilat (Bis-GMA) ve Trietilen glikol dimetakrilat 

(TEGDMA) momonerlerinin PRG doldurucularına bağlanarak stabil bir dağılım 

oluşturduğu bildirilmiştir (76). 

Giomerlerin en belirgin avantajları arasında fluorid salınımı yapabilmeleri, 

fluoridle tekrar geri yüklenebilmeleri, aşınmaya karşı dirençli olmaları, uzun dönem 

klinik stabilitelerinin iyi olması, minimal pulpa hasarı oluşturmaları ve asidi nötralize 

edebilmesi gösterilmektedir. Piyasada birçok F-PRG ve S-PRG doldurucu içeren 

materyal bulunmaktadır. Beautifill II (Shofu Inc. Kyota, Japan) 2. Jenerasyon S-PRG 

partikülü içeren bir giomer ürünü olduğu bildirilmiştir (76, 77).  

2.1.3.6. Cam Karbomerler 

Cam karbomerler nano boyutlu cam partikülleri ve ikinci doldurucu olarak 

fluroapatit kristalleri içeren yeni nesil restoratif materyal olarak tanıtılmışlardır. Bu 

kristallerin dişin remineralizasyonunu ve fluoroapatit oluşumunu sağladığı bildirilmiştir 

(78). Cam karbomerlerin likit kısmının poliakrilik asitten oluştuğu belirtilmiştir. 

Yapısındaki nanopartiküller içerdiği için materyalin baskı dayanımı ve aşınma direnci 

gibi fiziksel özelliklerinin yüksek olduğu bildirilmiştir (79). Cam karbomerin yapısında 

ayrıca rezin, monomer, metal ve Bisfenol-A bulunduğu bildirilmiştir. Cam karbomerlerin 

uygulama esnasında firmaya ait yüzey örtücünün kullanılması önerilmektedir. Silikon 

esaslı yüzey örtücünün amacının sertleşmenin ilk aşamasında yüzeyi nemden korumak, 

sonrasında ise dehidratasyonu ve mikro çatlak oluşumunu engellemek olduğu 

bildirilmiştir. Cam karbomerlerin sertleşme sürecinde ısı uygulaması önerilmektedir. Bu 

uygulamanın bir LED (laser emission diode) cihazı (1400mw/cm2 dalga boyu ve 60°C) 

ile restorasyonun her bir yüzeyine 60-90 sn süreyle ve restorasyona dik açı oluşturacak 

şekilde yapılması önerilmektedir. Isı uygulaması sertleşme süresini kısaltmakta böylece 

materyalin diş dokularına adezyonunu ve fiziksel özelliklerini arttırdığı bildirilmiştir. 

Cam karbomerlerin posterior dişlerin Sınıf I, II, V restorasyonlarında, kor materyali ve 
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fissür örtücü olarak, kuron/köprü simantasyonunda kullanımının önerildiği bilinmektedir 

(80). 

2.2. Yüzey Örtücüler 

  CİS’lerin uzun bir sertleşme süresine (24 saat) sahip olduğu bildirilmiştir. 

Materyalin bu süreçte neme ve dehidratasyona karşı hassas olduğu (8), eğer sertleşme 

reaksiyonu süresince dehidratasyon oluşursa; CİS’te boyut değişikliği, adezyon 

problemleri,  direnç kaybı ve çatlaklar oluşabildiği belirtilmiştir. Materyalin suyla erken 

teması sonucu kalsiyum ve alüminyum iyonlarının kaybı ve yüzey erozyonu 

translusentlikte azalma gibi olumsuzlukların gözlenebildiği bildirilmiştir (20). Bu 

problemlerden kaçınmak ve CİS restorasyonları korumak için bazı yüzey örtücüler 

önerilmektedir. Yüzey örtücülerin bir diğer avantajının ise yüzeydeki küçük boşluk ve 

defektleri doldurup renkleşmeyi önleyerek restorasyon orijinal rengini korumak olduğu 

bildirilmiştir (9).  

   Yumuşatıcılar (kakao yağı, petroleum jeli), verniler (nitrosellülöz bazlı) ve 

rezinler (metil metakrilat ve amid rezinler, ışıkla sertleşen bonding ajanları) ve tırnak 

cilası yüzey örtücüleri alternatifleri arasında gösterilmektedir (81-83). 

2.2.1. Petroleum Jeli (Vazelin) 

Petroleum jelinin viskolelastik yapısı sebebiyle farmakolojinin birçok alanında 

kullanılan bir materyal olduğu bildirilmiştir. Ham petrolün damıtılıp kömür filtresinden 

geçirilmesiyle elde edilen Petroleum’un kimyasal yapısının 2 farklı katı hidrokarbon 

mum (parafin mum ve mikrokristalin mum) ve likit hidrokarbon kısımdan oluştuğu 

bildirilmiştir. Bu hidrokarbonların farklı oranlarda olmasının petroleum jeli’nin 

karakteristik özeliklerini belirlediği bildirilmiştir (84, 85). 

Petroleum Jeli uygulamasının kolay olması, hasta için güvenilir olması, kopal vernik ve 

adeziv sistemlere göre daha etkili olması ve maliyetinin düşük olması gibi avantajları 

nedeniyle CİS’ler için yüzey koruyucu olarak önerildiği bilinmektedir (20).       

2.2.2. Kakao Yağı 

  Amerikan Gıda ve İlaç Kurumu (FDA) kakao yağını, Theobroma cacao veya 

yakın türlerinden kavurma işleminde önce ya da kavurma işlemini takiben elde edilen yağ 

olarak tanımlamıştır (86).  
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  Kakao yağının kimyasal yapısında  %98 gliserid, %1 serbest yağ asitleri, %0,3-

0,5 digliserid ve %0,1 monogliserid, %0,2 sterol ve 150-200 ppm tokoferol bulunduğu 

bildirilmiştir. Pirazin, tiazoller, okzazoller, piridinler ve kısa zincirli yağ asitlerinin kakao 

yağının içeriğinde bulunan diğer maddeler olduğu belirtilmiştir (87). Kakao yağının oda 

sıcaklığında katı halde bulunurken ağız içerisinde kaygan ve akışkan bir form aldığı 

belirtilmiştir (88).  

2.2.3. Kimyasal/Işıkla Sertleşen Bonding Ajanları 

Cam iyonomer restorasyonların kenar uyumunu sağlamak, renkleşmeyi önlemek 

ve cila işlemlerini kolaylaştırmak amacıyla ışıkla sertleşen yüzey örtücülerin 

kullanımının üretici firmalar tarafından önerildiği bilinmektedir. Işıkla sertleşen yüzey 

örtücülerin yapısında adeziv monomerler nanodoldurucu partiküllerin bulunduğu 

belirtilmiştir (83). 

2.3. Bakteri Adezyonu 

Diş çürüğü; dental biyofilm (Resim2) (89) tabakasında mikrobiyolojik 

değişiklikler ile başlayıp kalsifiye dokuların yıkımı ve lokalize çözünmesiyle sonuçlanan, 

etiyolojisinde beslenme alışkanlıkları olan konak dişlerin mikrobiyolojik infeksiyöz 

hastalığı olarak tanımlanmıştır (90). Çürüğün; diş minerali ve plak arasındaki fizyolojik 

dengenin bozulmasıyla oluştuğu bildirilmiştir. Diş yüzeyinde “kavite” ya da defekt 

oluşturan yıkımın bakteri enfeksiyonunun işareti olarak gösterildiği bilinmektedir. Diş 

çürüğüne neden olan bakterilerin aynı zamanda dişin enfeksiyonu sonucu hastalığın 

ilerlemesine sebep olduğu bildirilmiştir. Çürük lezyonlarının, asidik ortam üretebilme 

yeteneği olan çok sayıda bakterinin diş yapısını demineralize etmesiyle oluştuğu 

bildirilmiştir. Çürük aktivitesindeki artışın, bakteri aktivitesinin yüksek ve diş 

yüzeyindeki plak pH’sının düşük olduğunu gösterdiği belirtilmiştir. Karbohidrat 

olmadığı zaman, çok az bir bakteri aktivitesi olduğu ve diş yüzeyi civarında pH’ın arttığı 

gözlenmiştir. Kritik pH değeri 5,5 olup bu değer yükseldikçe zarar görmüş diş yüzeyi 

remineralize olmaya başladığı bildirilmiştir. Tükürük içinde yüksek konsantrasyonda 

bulunan kalsiyum ve fosfat iyonlarının, remineralizasyon olayında önemli rol oynadığı, 

lak ve asitle kısmi demineralize olan diş yüzeyinde kavitasyon meydana geldiği 

belirtilmiştir (91).  
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Resim 2. Çürük gelişiminde rol oynayan faktörler (89) 

 

 

2.3.1. Biyofilm 

 Biyofilmin ilk olarak mikroskobun mucidi olan Anton Von Leeuvenhoek 

tarafından 17. yüzyılda kendi dişinden aldığı plak örneğini incelemesi sonucu bulunduğu 

bildirilmiştir (92). Donlan ve Costerton 2002 yılında biyofilmi ürettikleri ekstraselüler 

polimerik maddeler bir matriks içine gömülü olan, büyüme hızı ve gen transkripsiyonuna 

göre değiştirilmiş bir fenotip sergileyen, bir alt tabakaya, arayüze veya birbirine geri 

döndürülemez olarak bağlanan hücrelerle karakterize edilen mikrobiyal türevli bir sabit 

toplum olarak tanımlamışlardır (93). 
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Biyofilm bakterilerin korunmasından ve beslenmesinden sorumlu olduğu 

belirtilmiştir. İçerisindeki mikroorganizmaların glikokaliks adı verilen bir matriks 

oluşturduğu bildirilmiştir. Bir biyofilmin alt katmanlarında, mikroorganizmalar bir 

polisakkarit matrikse diğer organik ve inorganik maddelerle birlikte bağlandığı, üst 

kısımda ise bu matriksi çevreleyen gevşek amorf bir tabakanın olduğu, biyofilmi 

çevreleyen bu akışkan tabakanın durağan ve dinamik alt katmanlara sahip olduğu 

bildirilmiştir (10, 94).  

2.3.2. Diş Plak Biyofilmi 

Diş plak biyofilmi suyla yıkandığında kolayca uzaklaşmayan diş yüzeyinde 

bulunan, gingival sınırlar içerisinde toplanan, şekilsiz, yapışkan, jelatinöz bir materyal 

olarak tanımlanmıştır (Resim3) (95). 1 g nemli mikrobiyal dental plakta 200 milyondan 

fazla bakteri bakteri bulunduğu belirtilmektedir. Plak oluşumu karmaşık ve dinamik bir 

süreç olarak gösterilmiştir (94, 96).  

 
Resim 3. Biyofilm (95) 
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2.3.2.1. Diş Plak Biyofilmi Oluşumu 

Diş yüzeyindeki bakterilerin ve besin artıklarının fırçalamayla ya da profesyonel 

olarak temizlenmesinden sonra diş yüzeyinde tekrardan yeni organik materyallerin 

birikmeye başladığı belirtilmiştir. Bu hücresiz, yapısız ve 2 saat içerisinde diş yüzeyini 

tamamen örten film tabakası pelıkıl olarak tanımlanmıştır (97).  

Pelikılın tükürük içerisindeki çeşitli komponentlerin diş yüzeyine seçici olarak 

çökelmesiyle şekillendiği bildirilmiştir. Mineyi asitlere karşı korumak, dişler arasındaki 

sürtünmeyi azaltmak, remineralizasyon için matriks sağlamak, diş yüzeyine spesifik 

mikroorganizmanın tutunmasını sağlamak ve diş yüzeyine kolonize olan 

mikroorganizmalar için besin kaynağı olmak pelikılın fonksiyonları arasında 

gösterilmektedir. Pellikılın içeriğinde bulunan proteinlerin fosfat iyonlarını adsorbe 

ederken diğer asidik proteinlerin kalsiyum iyonlarını adsorbe ettiği bilinmektedir. 

Lizozim, Albumin, immunoglobin A (IgA) ve immunoglobulin G (IgG) pellikıldan izole 

edilen tükürük proteinleri arasında gösterilmektedir. Bunların bazılarının biyolojik olarak 

aktif olduğu ve diş yüzeyine kolonize olmaya çalışan mikroorganizmalar üzerinde önemli 

bir etkiye sahip olduğu bildirilmiştir (90, 98).  

Bakterilerin yapışması: Bu aşama pelikıl ve öncü mikroorganizmalar arasındaki 

yapışmayı kapsamaktadır. Mikroorganizmaların diş yüzeyine direkt kolonize olamadığı, 

diş yüzeyinde oluşan pelıkıl tabakasının 24 saat içinde 0,01-1µm kalınlığa ulaşarak 

mikroorganizmaların tutunacağı bir yüzey oluşturduğu bilinmektedir (99). Diş yüzeyinde 

oluşacak kolonizasyonun yapısının tükürükte serbest olarak dolaşan mevcut 

organizmaların sayısı ve türü tarafından belirlendiği bildirilmiştir. Yüzey proteinleri diş 

yüzeyindeki pellikıl ile tutunmayı sağlamaktadır. Bazı organizmaların, kazanılmış 

pellikıl veya hidroksiapatite üstün bağlanma kapasitesinin ayırt edici bir avantaja sahip 

olduğu gözlenmektedir. “Stretpcoccus mutans, Streptococcus sanguis, Actinomyces 

viscocus, Actinomyces naeslundii ve Peptost reptoccus” ana öncü türler olduğu  ve diş 

temizlendikten sonra bir saat içinde pellikıla yapışma kapasitesine sahip oldukları 

bilinmektedir (Resim4) (100). Bu seçici bağlanma sürecinin tükürük proteinlerinin 

pelıkıl üzerine çökmesi için özel organizma reseptörleri gerektirdiği bildirilmiştir. Bu 

enzimin glukoztransferaz olup sukroz olduğunda pellikıla mutans streptokokların (MS: 

insanda S. mutans ve S.sobrinus) bağlanmasında önemli olduğu belirtilmiştir (101). Buna 

neden olarak ekstrasellüler matriksin polimerizasyonunun artmasının MS’ların böyle 
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dirençli yapışkan koloniler oluşturmasını sağlaması gösterilmiştir. Başlangıçta diş 

yüzeylerine tutunabilmenin, MS’ların yüzey komponentleri olan piluslar ile pelikılda 

bulunan tükürük bileşenleri arasındaki etkileşimleri sonucu olduğu bilinmektedir. MS 

tarafından oluşturulan polimerler; suda çözünen fruktan, suda çözünmeyen glukan ve 

intrasellüler polisakkaritler olarak belirtilmişlerdir. Glukanın, MS tutunmasını ve bakteri 

metabolizmasının asidik yan ürünlerinin ortamda birikmesini sağladığı ve bakterinin diş 

yüzeyine yapışmasında, yapıştıktan sonra bakterilerin birbirine bağlanmasında önemli rol 

oynadığı bilinmektedir. Levan ve dekstran’ın, bakteri enzimleri (glukoziltransferaz) ile 

hücre dışında sentez edildiği, şeker transportu fosfotransferaz enzimi ile yapıdığı ve 

ortamdaki glikozun bu enzim aracılığı ile hücre içine depolandığı belirtilmiştir. Bu 

intrasellüler polisakkaritin, glikojen benzeri bir polisakkarit olduğu bilinmektedir. 

Ortamda şeker azaldığı veya bulunmadığı durumlarda fermentasyonu ve asit üretiminin 

devamlılığını sağlamak bu polisakkaritin görevleri arasında belirtilmiştir (97). 

   
Resim 4.  Bakteri koagregasyonu (100)         
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Bakterilerin Kolonizasyonu: Bakteriler pelikıl yüzeyine tutunduktan sonra 

kolonize olmaya başladığı ve her bir mikrokoloninin genellikle saf bakteri kümeleri 

olduğu bilinmektedir. Bir film tabakası içindeki bu bakterilerin reseptörleri sayesinde 

moleküler ilişki kurduğu ve oluşan pelikılın kalınlığı 50 nm’den fazla ise Van der Waals 

bağlarının, 10 ile 20 nm arasında ise elektrostatik kuvvetlerin etkili olduğu ileri 

sürülmüştür. Erken kolonize olan bakterilerin gelişerek ortamı diğer bakterilerin 

kolonizasyonu için hazırladığı ve bu bakterilerin mevcut bakterilere koagregasyon ya da 

koadezyonla bağlandığı belirtilmiştir. Bakteri plağının olgunlaşması için bakteri 

koagregasyonunun gerektiği bilinmektedir. Bazı bakterilerin; dil, yanak ve ağız 

mukozasının diğer yüzeylerine ve diş sert dokularına başka bir bakteri aracılığı ile 

tutunabildiği belirtilmiştir. Bu durumda patojen olan bakterinin bu zincirin ucundaki 

bakteri olduğu, aracı olan bakterinin ise onun simbiyont’u odluğu bildirilmiştir. Genetik 

yapıları birbirinden farklı olan bakterilerin birbirini tanıyarak yapıştığı bu durum 

bakterilerin primer kolonizasyonu olarak tanımlanmaktadır (97, 99).  

  Bunu takiben sekonder kolonizayonun başladığı ve mevcut bakterilere yenilerinin 

tutunduğu gözlemlenmiştir. Sekonder kolonizasyondaki bakterilerin çoğunu Gram 

negatif F. nucleatum, P.intermedia gibi türlerin oluşturduğu bildirilmiştir. Daha sonra 

spiroketlerin kolonize olmaya başlayarak plağın olgun hale geldiği, ve plak oluşumunun 

başlarda hızlıyken zamanla yavaşladığı belirtilmiştir (90, 97).  

Olgun bakteri plağı: Bakterilerin saldıkları enzim ve mediatörlerle birbirlerinin 

bölünmesini indüklerken diğer yandan da adezin salgılayarak çevrelerini matriks ile 

örttükleri bilinmektedir. Bakteri kümelerinin iç kısmında kalan bakterilerin 

beslenebilmek için oluklar oluşturduğu ve bu oluklu yapı sayesinde bakteri grupları 

arasında su ve besin alışverişinin gerçekleştiği, ölen bakterilerin de besin olarak 

kullanıldığı bildirilmiştir. Dışarıdan yeni bakteriler eklendikçe plak tabakasının 

kalınlaştığı, başlangıçta aerob ve fakültatif bakterilerden oluşan plağın 9 günün sonunda 

fakültetif ve zorunlu anerob bakteriler de içermeye başladığı belirtilmiştir (10, 97, 99). 

Bakteri plağının olgunlaşması sırasında hücrelerin matriks üretiminin yavaşladığı 

ve plak metabolizması için kullanılan enerjinin sonucunda asit üretildiği bilinmektedir. 

Olgun plakta anaerobik bakteriler baskın olduğu için ortamda öncelikle anaerobik 

metabolitler (fermentasyon ürünleri, zayıf organik asitler, aminler ve alkol) için uygun 

besinlerin azaldığı, ağız ortamı glukoz veya sukroza maruz kaldığında plaktaki pH 



 23 

düşüşün de bunun göstergesi olduğu belirtilmiştir. Olgun plak topluluklarının sukrozu 

öncelikle laktik asit olacak şekilde organik asitlere glikoliz yoluyla hızlıca metabolize 

ettiği bildirilmiştir. pH değerlerinin 5,0–5,5 arasında olduğunda minede 

demineralizasyon olduğu bilinmektedir. Karyojenik plakta hemen hemen mevcut olan 

tüm sukrozun, asitle metabolize edildiği ve pH’ın şiddetli ve uzun süren bir düşüşe 

uğradığı, sukrozla karşılaşma veya çalkalamadan en geç bir saat sonra pH’nın düşmesine 

neden olabileceği beliritilmiştir (102).  

2.3.2.2.Diş Plak Biyofilmi Mikroorganizmaları 

Ağız ortamının birçok farklı bakteri türünün kolonizasyonu için oldukça elverişli 

olduğu bilinmektedir. Yaklaşık 200–300 tür bakteri, maya ve protozoanın insan oral 

kavitesinde doğuştan yer aldığı bildirilmiştir (12). Diş plak biyofilmi içeriğindeki 

bakterilerin lokalizasyonlarına (subgingival /supragnigival) göre ve kişiden kişiye 

değişiklik gösterdiği, Diş plak biyofilminin yapısında bulunan karyojenik bakterilerin; 

karbonhidrat metabolizması, ekstraselüler ve intraselüler polisakkarit sentezi gibi 

özelliklere sahip olduğu belirtilmiştir (76).  Bu karyojenik bakteriler asidojenik (organik 

asit üretebilen) ve asidürik (asidik ortamda yaşayabilen) olmak üzere iki gruba 

ayrılmaktadır.  Ağız ortamındaki bakteriler yapışma kapasiteleriyle doğru orantılı olarak 

ağız ortamında varlığını sürdürmekte olduğu bilinmektedir. Mukoza ve diş yüzeyi gibi 

ağız dokularına yapışabilen çok az mikroorganizmanın mevcut olduğu, bu 

mikroorganizmaların ürettikleri özel matriks sayesinde birbirlerine ve diş yüzeyine 

yapıştığı, salgılanan bu matriksin oluşturduğu yapıyla diğer mikroorganizmaların 

yapışmasına olanak sağlandığı belirtilmiştir (97).  

Diş yüzeyinde görülen plaktaki en yaygın bakterilerin Streptococcus ve 

Actinomycetes grubu olduğu bilinmektedir. İlk kolonize olan bakteri grubunun patojenik 

olmadığı ve direkt olarak pelıkıla bağlandığı bildirilmiştir. 2 saat sonra bu enzimatik 

yüzeye, diş yüzeyine dik ve paralel sütunlar halinde olacak şekilde spesifik gram pozitif 

öncü streptokok kolonilerinin biriktiği belirtilmiştir. 2-4 gün sonra öncü bakterilerin 

sekonder bakteri türlerinin kümelenip bağlanabileceği yeni bir yüzey oluşturduğu, 

başlangıç aşamasında diş plak biyofilminde Gram pozitif fakültatif rodlar ve 

aktinomiçesler gözlenirken oksijen seviyesi azadıkça Gram negatif kok ve rodların 

sayısının arttığı belirtilmiştir. Kolonizasyonu ilk gözlenen bakterinin genellikle S. sangius 
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olduğu daha sonra S. mutans gözlendiği bilinmektedir. Primer kolonizasyonda gözlenen 

Gram pozitif bakterilerin başlıcaları “Actinobacilius”, “Porphyromonas”, “Prevotella” ve 

“Fusobacterium” olarak belirtilmiştir (97, 103). 

Oral Streptokoklar 

İnsan oral mikroflorası çok çeşitli bir biyofilmi temsil ettiği, 25 çeşit oral 

streptokokun insan oral kavitesinde bulunduğu ve bu miktarın tüm oral streptokların 

%20’sini oluşturduğu bilinmektedir. Bu bakterilerin taksonomisi karmaşık olduğu ve 

sürekli olarak değişkenlik gösterdiği belirtilmiştir. Oral streptokokların içeriğinde yararlı 

ve zararlı bakterilerin bulunduğu belirtilmiştir. Her bir bakterinin değişen koşullara 

rağmen oral kavitede kolonize olmak,  diğer bakterilere karşı mücadele etmek ve dış 

etkenlere (konak immün sistemi, fiziko-kimyasal şoklar ve mekanik sürtüşme) karşı 

kendini savunmak için farklı özellikler geliştirdiği, bu özelliklerin ise glukan gibi 

ekstraselüler polisakaritler ve bakterilerin diş yüzeyine tutunmasını sağlayan 

glikoztransferaz (GTF) enzimi gibi proteinlerin üretilmesi olduğu bildirilmiştir. Oral 

mikrofloradaki dengesizliklerin hastalıklara sebep olduğu ve uygun şartlar altında 

komensal streptokokların, hastalığa evsahipliği yapan ve ev sahibine zarar veren fırsatçı 

patojenlere dönüşebildiği bilinmektedir (104). 

Oral streptokoklar 4 ana gruptan oluştuğu,  bunlar S.mutans grubu, S.mileri, 

S.salivarus ve S.oralis olarak tanımlanmıştır (105). Mutans streptokokların  

Streptococcus cricetus, Streptococcus ferus, Streptococcus mutans, Streptococcus rattus, 

Streptococcus sobrinus, Streptococus downei ve Sreptococcus macacae olmak üzere 7 

farklı tür içerdiği ve bu türlerden diş çürüğüyle ilişkili olan ve  dental plaktan en çok izole 

edilen türlerin S. mutans ve S. sobrinuss olduğu bildirilmiştir. S. mutans’ın mikrobiyal 

dental plaktan izole edilme oranının S. sobrinus’tan daha fazla olduğu beliritilmiştir 

(106). 

S.mutans ve S.sobrinus’un diş yüzeyine tutulum mekanizmalarının farklılık 

gösterdiği bilinmektedir. S.mutans’ın spesifik yüzey antijenleri ile daha çok oklüzal 

yüzeylerde tutulum gösterdiği, S. sobrinus ise diş yüzeyine glukan yardımıyla bağlanır 

ve daha çok bukkal yüzeylerde tutulum gösterdiği bildirilmiştir (107).  
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Streptococcus mutans  

 S.mutans’lar, MS’lerin alt gruplarından biri olarak tanımlanmıştır (Resim5) 

(108). S.mutans’ın, doğal olarak insan oral mikroflorasında mevcut olmakla birlikte, 

çürük lezyonlarıyla en çok ilişkisi olan bakteri türü olduğu bilinmektedir (109).  

 S.mutans’ın insan oral kavitesine kolonize olan diğer MS  türlerinden daha fazla 

biyofilm oluşturabilme kabiliyetine sahip olduğunu gösteren çalışmalar bulunmaktadır 

(110).  

  S.mutans’ın diş biyofilmi içerisindeki en karyojenik bakteri türü olmasının 

sebebleri arasında ekstrasellüler polisakkarit (EPS) salgılayabilmeleri, karbonhidrat 

tüketimi sonucu laktik asit üretebilmeleri ve asidik ortamda yaşayabilme özellikleri 

gösterilmektedir. EPS’in diş yüzeyine bakteri tutulumunu arttırarak ve biyofilmin yapısal 

bütünlüğüne katkıda bulunurak üretilen laktik asit gibi demineralizasyonu arttırdığı 

belirtilmiştir (111).  

 

Resim 5. S.mutans’ın taramalı elektron mikroskobu altındaki görüntüsü (108) 
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  S.mutans hücrelerinin tek başına ya da küme halinde pelıkıla bağlanmalarının 

sukroza bağlı ve sukrozdan bağımsız olmak üzere iki farklı mekanizma ile gerçekleştiği 

bilinmektedir. Sukroza bağlı mekanizmada bağlanmanın S.mutans’lardan salgılanan 

glukoztransferaz enzimi ile glukan-bağlı proteinlerin (GBP) kombinasyonu ile 

gerçekleşirken Sukrozdan bağımsız mekanizmada ise S.mutans’ın adeziv kısımlarının 

virulans faktörlerden bağımsız olarak pelikıla yapışmasıyla gerçekleştiği bildirilmiştir 

(112).  

Mikrobiyal dental plağın gelişim evreleri; 

• Pelıkıl oluşumu 

• Bakterilerin diş yüzeyine yapışması 

• Yapışan bakterilerin gelişimi ve primer bakteri kolonilerinin oluşumu 

• Bakterilerin koagregasyonu ile farklı kolonilerin gelişimi 

• Olgun mikrobiyal dental plak olarak belirtilmiştir (101). (Resim6) (113). 

Resim 6. Biyofilm oluşum aşamaları (113) 

 

Diş ya da restorasyon yüzeyinin pürüzlülüğünün mikrobiyal dental plak 

oluşumuna yardımcı olduğu bilinmektedir. Yüzeydeki oluk ve çatlakların bakterilerin 

tutunabileceği alanı arttırdığı ve tutunmuş olan bakterileri uzaklaştıracak olan kuvvetleri 

engellediği belirtilmiştir. Ayrıca cam iyonomer sementlerin fluorid salınımı yapması 

bakterilerin ürettiği asitlerin nötralizasyonunu sağlayarak bakterilerin büyümesini 

engelleyebildikleri bildirilmiştir (114).  
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2.3.3. Biyofilm Oluşumunun İncelenmesi 

2.3.3.1. Laboratuvar Yöntemleri 

Saf ve karışık bakteri kültürlerin niceliksel popülasyon analizi için tercih edilen 

yöntemler geleneksel bakteri sayım yöntemi olan cfu (colony forming unit) sayımı ve 

çeşitli boyama yöntemleri olarak belirtilmiştir (115). 

Kullanılan besiyerinde canlı olduğu halde gelişip koloni oluşturamayan 

mikroorganizmalar bulunabildiği bilinmektedir. cfu ile yalnızca canlı ve koloni 

oluşturabilen hücreler ölçülebilmektedir. Kolaylık sağlamak için, sonuçların, sıvılar için 

cfu/ml (mililitre başına koloni oluşturan birimler) ve katılar için cfu/g (gram başına koloni 

oluşturan birimler) olarak verildiği belirtilmiştir (115, 116). 

Biyofilmdeki MS’ların nicel olarak değerlendirilmesinin Mitis-Salivarius-Agar 

kullanılarak yapıldığı bildirilmiştir. İncelenecek bakteri süspansiyonuyla gerekli şartlarda 

inkübe edilen örneklerin yüzeyindeki MS kolonilerinin sayılarak 1 ml tükürükte koloni 

oluşturan birim sayısı (cfu) sayısı olarak ifade edildiği, farklı morfolojik görünüme sahip 

olan MS’ları çeşitli türler arasında ayırt etmenin mümkün olduğu belirtilmiştir (116).  

  Bu yöntemlere ek olarak spektrofotometre görüntülemesi veya yüksek 

çözünürlüklü görüntü elde edilebilen mikroskoplar da biyofilm değerlendirilmesinde 

kullanılan yöntemler arasında gösterilmektedir (116). 

2.3.3.2.Taramalı Elektron Mikroskobu (SEM) ile Görüntüleme 

Taramalı elektron mikroskobu’nun (SEM) diş yüzeylerinin topografik 

özelliklerinin görüntülemesi ve fiziksel yapısının incelenmesi için kullanıldığı 

bilinmektedir. Kavite preparasyonu yapılmış mine ve dentin yüzeylerinin mikro yapısı 

incelenebildiği belirtilmiştir. Yüzeyin incelenebilmesi ilk olarak örneklerin kurutulması 

ve elektronları yansıtacak bir madde ile kaplanmasının gerekli olduğu, bu maddenin altın 

nanopartikülleri (gold paladium) olduğu ve kaplamanın kalınlığı örneğe göre ayarlandığı 

bildirilmiştir (117, 118).  

Taramalı Elektron Mikroskobunda (SEM) 1-10 keV’luk birincil elektron enerjili 

elektron demetinin, numune yüzeyinde 1-10 nm yarıçaplı bir noktaya bir lens sistemi ile 

odaklandığı belirtilmiştir. Odaklanan demet bir optiksel gösteri olarak kullanılan video 

tübün elektron demeti ile aynı anda bir saptırıcı halka sistemi ile numune dikdörtgensel 
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olarak boydan boya tarandıktan sonra, her iki demet aynı tarayıcı jeneratör ile kontrol 

edildiği bildirilmiştir. Büyütme, numune yüzeyi üzerinde taranan alan ve görüntülemenin 

büyüklük oranı olarak tanımlanmıştır. Numune akımının X-ışınları, ikincil elektronlar, 

çeşitli sinyaller, geri saçılan elektronlar ile toplanabildiği, sinyalin oluşturduğu 2-boyutlu 

haritanın SEM görüntüsü elde edilmesini sağladığı belirtilmiştir (118).  

2.4. Sekonder Çürük 

Dünya Diş Hekimliği Birliği (FDI) 1962 yılında sekonder çürüğü “varolan 

restorasyon marjininde pozitif olarak teşhis edilen lezyon” olarak tanımlamıştır (14). 

Totiam ve ark. ise sekonder çürüğü “Kavite preparasyonundan sonra kalan diş dokusu ve 

restorasyon arasındaki mikro boşluklardan hidrojen iyonlarının difüzyonu ile başlayan ve 

mevcut restorasyonun marjininde oluşan yeni çürük” olarak tanımlamışlardır (16).  

Restorasyon materyali dişe yerleştirildikten sonra hızlı bir şekilde pelikıl ile 

kaplanmaktadır. Düzensiz yüzeyler ve oluşan mikro boşluklar sayesinde pelikıl içerisinde 

yer alan mikroorganizmaların bu boşluklara akın ettiği bilinmektedir. Uygun zaman ve 

koşullar sağlandığında bu mikroorganizmaların kavite duvarları boyunca diş yapısında 

demineralizasyonu başlattığı ve sekonder çürük oluşturduğu bildirilmiştir (16, 119).  

Sekonder çürüğün iki çürük bölgesinden oluştuğu varsayılmaktadır. Dış lezyon 

olarak adlandırılan ilk bölgenin, mine veya sementte gözlendiği belirtilirken histolojik 

olarak başlangıç çürüğüne benzeyen  lezyon ise restorasyon marjininden diffuze olan plak 

ile ilişkilendirilmektedir. Bu ikinci bölgedeki lezyon duvar lezyonu olarak 

adlandırılmaktadır. Bu lezyon kavite duvarında diş-restorasyon birleşimi boyunca mine 

veya dentinde dar bir yıkıma neden olan lezyon olarak da belirtilmektedir (Resim7). 

Yapılan çalışmalar birçok "sekonder" lezyonun aslında residüel bir çürüğün devamı ya 

da tekrarı değil, restorasyonlara bitişik primer lezyonlar olduğunu göstermiştir. Bununla 

birlikte, sekonder çürük lezyonu teriminin hala sıklıkla kullanıldığı ve sekonder 

lezyonlarla (rezidüel çürük sonucu oluşan) restorasyona bitişik lezyonlar arasında ayrım 

yapılmadığı bildirilmiştir (15).  
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Resim 7. Sekonder çürüğün bölgeleri 

2.4.1. Sekonder Çürük Değerlendirme Yöntemleri 

2.4.1.1. Görsel Yöntem 

2012 yılında International Caries Asssessment System (ICDAS) kriterlerinin 

çürük değerlendirmedeki eksiklikleri tespit edilmiş ve eksiklikleri geliştirilerek ICDAS 

II kriterleri ortaya konmuştur (120). Bu sınıflandırma ile temiz, üzerinde plak olmayan 

diş yüzeylerinde hem kuru hem de nemli koşullarda, klinik ve histopatolojik durum 

arasında ilişki sağlanmasına imkân veren, güvenilir çürük tanısının yapılmasının 

amaçlandığı bildirilmiştir. Ayrıca ICDAS II içerisinde restorasyonlu dişlerde sekonder 

çürük tanısı yapılabilmesi için Caries Adjacent to Restoration and Sealants (CARS)  

skalasının oluşturulduğu da belirtilmiştir (121).  

2.4.1.2. Radyografik Değerlendirme 

Radyografinin çürük tanısında kullanılmasının amacının, görsel muayeneyi 

desteklemek ve şüphelenilen bölgelerin radyografi üzerinden değerlendirilmesi olduğu 

bildirilmiştir. Bu yöntem, mine ve dentinde oluşan mineral kaybının X-ışınlarının 

geçişine izin vermesi esasına dayandığı için lezyon derinliğinin tahmin edilmesine de 

yardımcı olabildiği, bununla birlikte çürüğün sınırlarının kesin belirlenmesinde hatalı 

sonuçların alınmasına da neden olabileceğinin göz ardı edilmemesi gerektiği 
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belirtilmiştir. Radyografide minenin iç tabakasıyla sınırlı olduğu gözlenen bir çürük 

lezyonunun, histolojik olarak değerlendirildiğinde dentinde olduğunu bildiren birçok 

çalışma bulunmaktadır. Isırma radyografi özellikle başlangıç aşamasındaki klinik olarak 

gözlenmeyen, ara yüzdeki ve sekonder çürüklerinin tanısında çok etkili olmakla birlikte, 

okluzal yüzeylerdeki mine çürüklerinin tanısında yeterli olamadığı bildirilmektedir (122, 

123).  

Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografinin (CBCT) cihazları dentomaksilofasiyal 

patolojilerde doğru ve detaylı tanı ve tedavi planlaması yapılmasına olanak sağladığı 

bilinmektedir. Son yıllarda yapılan çalışmalarda CBCT’nin çürük tanısındaki etkinliğinin 

kanıtlandığı bildirilmiştir (124).  

 

2.4.1.3. Kantitatif Işık Etkili Lazer Floresans Yöntemi (Quantitative Light-

induced Fluorescence-QLF) 

QLF yöntemi, diş sert dokularında demineralizasyon nedeniyle değişen floresans 

özelliklerini değerlendiren bir çürük tanı yöntemi olarak belirtilmiştir. Işık kaynağı 

olarak, 404 nm dalga boyunda mavi ışık oluşturan bir optik filtreleme sisteminin ya da 

488 nm dalga boyunda mavi-yeşil ışık oluşturan argon lazerin kullanıldığı, mine 

dokusunda oluşan lezyonların tanısında yüksek duyarlılık gösteren bir yöntem olduğu 

bildirilmiştir (122).  

Lenzi ve ark.(2016) yaptıkları in vitro çalışmada diş rengindeki restorasyonların 

etrafındaki oklüzal çürüklerin teşhisinde geleneksel yöntemlerin ve QLF yönteminin 

performanslarını karşılaştırmışlardır. Çalışma sonucunda QLF yönteminin sekonder 

çürük teşhisindeki başarısı geleneksel yöntemlerle benzer bulunmuştur (125).  

 

2.4.1.4. Lazer Floresans Yöntemi (Laser Fluorescence-LF) 

Güncel ve girişimsel olmayan çürük tanı yöntemleri arasında en çok kullanılan 

yöntemin lazer floresans yöntemi olduğu bildirilmiştir. Bu yöntemin temel olarak diş sert 

dokularının belli koşullar altında yansıtıcı özelliği olması esasına dayandığı, ancak bu 

durumun, dişte demineralizasyon meydana gelmesi ya da dişin çürük ile enfekte olması 

gibi durumlarda değişiklik gösterebildiği bilinmektedir. Floresans ölçümünün, mine ve 

dentindeki enfeksiyonun derecesini (çürüğün derecesini) tanımlayabildiği belirtilmiştir 

(17).  
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Çürüğün ve mineral kaybının oluştuğu durumda, diş sert dokularının optik 

özelliklerinde değişiklikler meydana geldiği bilinmektedir. Floresans esaslı yöntemlerin 

çalışma prensibinin ise belirli dalga boyunda ışık uygulaması sonunda, çürüklü dokuların 

yansıtma özelliğinin sağlıklı dokulardan daha yüksek olması esasına dayandığı 

bildirilmiştir (17). 

Geleneksel çürük tanı yöntemlerine yardımcı olarak geliştirilen cihazlardan biri 

olan DIAGNOdent cihazının (KaVo, Bieberach, Almanya) bu çalışma prensibiyle ölçüm 

yaptığı belirtilmiştir. X-ışını kullanılmaması, girişimsel olmaması, sayısal değerler elde 

edilmesiyle göreceliliğin engellenmesi bu yöntemin avantajları arasında sayılmaktadır.  

Ancak bununla birlikte, diş yüzeyindeki renklenmelerden etkilenmesi, diş taşı ve plak 

varlığı ve hipomineralizasyon durumundan etkilenerek yanlış pozitif cevap vermesi 

cihazın olumsuz yönlerinin olduğu da bildirilmiştir (126, 127).  

 

2.4.1.5. Stereomikroskop (Stereomicroscopy-SM) ile inceleme 

Stereomikroskoplar ışık mikroskobundan farklı olarak sabit dürbün mantığı ile 

çalışan, 3 boyutlu görüntü elde etmeyi sağlayan bir mikroskop türü olarak tanımlanmıştır. 

İnsan beyni ve gözlerinin birlikte çalışarak, farklı açıdan alınan iki görüntüyü üst üste 

çakıştırıp 3 boyutlu ve uzaysal bir görüntü oluşturduğu bilinmektedir. Buna stereoskopik 

görüntü adı verilmektedir (18). 

Stereomikroskop yardımıyla diş dokularının incelendiği birçok çalışma vardır. 

Diş dokularının bu mikropskop altında incelenmesi için öncesinde kesit alınması 

gerektiği ve mikroskobik inceleme için kesitlerin boyanması gerektiği bildirilmiştir. 

Dokuların renklendirilmesinin, renkli boyalar veya floresansı artıran boyalarla, renkli son 

ürünler oluşturan kimyasal reaksiyonlarla veya ağır metal tuzları dokuya çöktürülerek 

yapılabileceği belirtilmiştir (18).  

2.4.1.6. Mikro Bilgisayarlı Tomografi (Micro CT-Mikro BT) ile inceleme 

Mikro BT, tıbbi tanıda kullanılan, ancak mikrometre düzeyinde ve yüksek bir 

çözünürlükte çalışan, bilgisayarla aksiyel tomografinin bilinen yönteminin 

minyatürleştirilmiş bir versiyonu olarak tanımlanmıştır. Eşlik eden yüksek radyasyon 

dozunun kullanımı laboratuar çalışmalarıyla kısıtladığı bilinmektedir. Mikro BT 

görüntülemenin, daha fazla bilgisayar işlemi kullanarak üç boyutlu görüntülere yeniden 

monte edilebilen kesitsel dilimlerin ekstraksiyonunu sağladığı, mineral kayıp derecesini 
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görüntüleyerek, mikro BT, diş retansiyonunun dolaylı bir göstergesi olarak, histolojik 

dillerdeki renk değişikliklerinin yorumlanmasından çok, çürük lezyonunun gerçek 

kapsamının daha objektif bir şekilde belirlenmesine izin verebildiği bildirilmiştir (128). 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çalışmada biyofilm oluşumu deneyi İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi Temel Tıp Bilimleri Anabilim Dalı Ağız Mikrobiyolojisi Laboratuvarı ve 

Yeditepe Üniversitesi Mühendislik Fakültesi Genetik ve Biyomühendislik 

Laboratuvarında, sekonder çürük oluşum deneyi ise Yeditepe Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi Sert Doku Laboratuvarı ve Yeditepe Üniversitesi Ar-Ge ve Analiz Merkez 

Laboratuvarında gerçekleştirildi. Sekonder çürük oluşum deneyinde kullanılan 

demineralizasyon solüsyonu Yeditepe Üniversitesi Eczacılık Fakültesi Laboratuvarında 

hazırlandı. 

3.1. Çalışmada Kullanılan Materyaller 

Bu çalışmada yüksek viskoziteli cam iyonomer  siman materyalleri olan KetacTM 

Molar Easymix (3M ESPE, U.S.A.) (Resim 8), Equia®Forte (GC Corporation, Tokyo, 

Japan) (Resim 9) ve ChemFil® Rock (Dentsplay Sirona, Kontstantz, Germany) (Resim 

10) kullanıldı. Yüzey örtücü olarak ise Equia® Forte Coat (GC Corporation, Tokyo, 

Japan) (Resim 11) kullanıldı. Materyallerin marka isimleri, kategorileri, üretici firmaları 

ve parti numaraları Tablo 1’de; içerikleri, uygulama şekli ve sertleşme reaksiyonları ise 

Tablo 2’de gösterilmektedir.  

 

Tablo 1. Çalışmada kullanılan materyaller 

 

Materyal 

 

Kategori 

 

Üretici Firma 

 

Parti Numarası 

 

KetacTM Molar 

Easymix 

 

Yüksek viskoziteli 

cam iyonomer siman 

 

3M ESPE, U.S.A. 

 

406641 

 

ChemFil® Rock 

Yüksek viskoziteli 

cam iyonomer siman 

Dentsplay Sirona, 

Kontstantz, Germany 

 

103000542 

 

Equia® Forte 

Yüksek viskoziteli 

cam iyonomer siman 

GC Corporation, Tokyo, 

Japan 

 

4520005 

 

Equia® Forte 

Coat 

Işıkla sertleşen yüzey 

örtücü 

GC Corporation, Tokyo, 

Japan 

 

452505 
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Tablo 2. Çalışmada kullanılan materyallerin içeriği, uygulama şekli ve sertleşme reaksiyonu 

 

Materyal 

 

İçerik 

 

Uygulama Şekli 

 

Sertleşme 

Reaksiyonu 

 

KetacTM Molar 

Easymix 

Toz: non-fibröz oksit cam 

kimyasalları 

Likit: poliakrilik asit 

Toz ve likitin kağıt 

üzerinde siman spatülü 

ile karıştırılması ve el 

aletleri ile uygulanması 

 

5 dk 

(firma önerisi) 

 

 

ChemFil® Rock 

Kalsiyum-alüminyum-

çinko-fluoro-fosfor silikat 

cam, polikarboksilik asit, 

demir oksit pigmentleri, 

titanyum oksit pigmentleri, 

tartarik asit, su 

 

Kapsülün 10 sn süre ile 

karıştırıcıda 

karıştırılması ve tabanca 

ile uygulanması 

 

 

6 dk 

(firma önerisi) 

 

 

Equia® Forte 

Toz: fluoro-alümino silikat 

cam (FAS), yüksek reaktif 

FAS 

Likit:Yüsek moleküler 

ağırlıklı polakrilik asit 

 

Kapsülün 15 sn süre ile 

karıştırıcıda 

karıştırılması ve tabanca 

ile uygulanması 

 

2 dk, 30 sn  

(firma önerisi) 

 

 

Equia® Forte Coat 

Metil metakrilat, difenil-

fosfin oksit, 

metakriloksidekil 

dihodrejen fosfat, 2-6-di-

tert-bütil-p kresol 

 

Materyalin aplikatör 

yardımıyla restorasyon 

yüzeyine uygulanması 

 

20 sn (ışık cihazı 

ile) 

(firma önerisi)  
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 Resim 8. Çalışmada kullanılan KetacTM Easymix (3M ESPE, U.S.A.) materyali 

 
 Resim 9. Çalışmada kullanılan Equia®  Forte (GC Corporation, Tokyo, Japan)  

materyali  
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 Resim 10. Çalışmada kullanılan ChemFil® Rock (Dentsplay Sirona, Kontstantz, 

Germany) materyali  

 
 Resim 11. Çalışmada kullanılan Equia® Forte Coat (GC Corporation, Tokyo, Japan)  

materyali 
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3.2. Biyofilm Oluşumunun Değerlendirilmesi 

3.2.1. Biyofilm Oluşumunun Değerlendirilmesi için Örneklerin Hazırlanması 

Biyofilm oluşumunun değerlendirilmesi için çalışmada kullanılan cam iyonomer 

materyallerinin her birinden 16’şar adet olmak üzere toplam 48 adet örnek, International 

Organization for Standardization (ISO) standartlarına (ISO 7405-2008) uygun olarak 8 

mm genişliğinde ve 2 mm yüksekliğinde metal kalıplar (129) ve karıştırıcı cihaz (a.max, 

AM-1 Capsule mixer, Monitex, Taiwan) (ChemFil® Rock ve Equia® Forte için) 

kullanılarak hazırlandı (Resim 12,13). Üretici firma talimatlarına göre hazırlanan cam 

iyonomer materyaller kalıplara taşkın bir şekilde yerleştirildikten sonra metal kalıbın her 

iki yüzeyinede asetat kağıdı ve cam bloklar  koyularak taşkın materyalin uzaklaştırılması 

için basınç uygulandı. Materyallerin sertleşmesi için üretici firma talimatları uygulandı.  

 

Resim 12. Çalışmada kullanılan standart metal kalıp 
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Resim 13. Materyallerin hazırlanmasında kullanılan karıştırıcı (a.max, AM-1 Capsule 

mixer, Monitex, Taiwan) 

Kimyasal sertleşmenin tamamlanması için oda sıcaklığında 6 dakika beklendi. 

Sertleşme tamamlandıktan sonra örnekler kalıplarından çıkarıldı. Çapakları 

temizlendikten sonra her bir materyal grubu 8’er örnek içerecek şekilde kontrol ve deney 

grubu olmak üzere iki alt gruba ayrıldı. Deney gruplarındaki disklerin (toplam 24 adet) 

tüm yüzeylerine Equia® Forte Coat sürüldü. Daha sonra yüzey örtücü uygulanan 

disklerin tüm yüzeylerine ışık cihazı (Elipar® S 10, 3M ESPE, America) ile  20’şer sn 

ışık uygulandı (Resim 14).  
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Resim 14. Çalışmada kullanılan ışık cihazı (Elipar® S 10, 3M ESPE, America) 

 

Tüm materyal gruplarında yer alan örnekler, alt gruplarına göre ayrı ayrı 

paketlenip Yeditepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi sterilizasyon biriminde, 

STERRAD® 100S (ASP® Jonhson&Johnson Company, Canada) cihazında hidrojen 

peroksit (H2O2) gaz plazma sterilizasyon yöntemi ile 50°C’de 50 dk steril edildi (Resim 

15,16). 
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Resim 15. Materyallerin sterilizasyon için paketlenmesi 

 
Resim 16. Hidrojen peroksit (H2O2) sterilizasyon cihazı (STERRAD® 100S, ASP® 

Jonhson&Johnson Company, Canada) 
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3.2.2. Biyofilm Oluşumu Deneyinin Yapılması 

Bakteri Süspansiyonunun  Hazırlanması  

Bakteri süspansiyonu, 24 saatlik S. mutans ATCC25175 kültüründen 10 ml Brain 

Heart Infusion (BHI) buyyonunda 0,5 McFarland bulanıklık tüpüne göre (108 cfu/ml) 

hazırlandı. Kontrol amaçlı olarak süspansiyon 10 katlı sulandırılarak katı besiyerine 

0,1ml ekimi yapıldı (Resim 17). 

 
Resim 17. S. mutans ekiminin yapılması 

Tükürüğün Hazırlanması 

Çalışmada çürüğü bulunmayan ve periodontal açıdan sağlıklı olan araştırmacının 

kendisinden  beslenme ve diş fırçalama işlemlerinden en az 1,5 saat sonra alınan 

uyarılmamış tükürüğü kullanıldı. Bu tükürük örnekleri 15 dk 4°C’de 15000 g’da santrifüj 

edildikten sonra süpernatan 0,22 µm filtrasyonda steril edildi ve -20°C’de tutuldu (Resim 

18). 
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Resim 18. Hazırlanan insan tükürük örnekleri 

 

Örneklerin Yüzeyinde Biyofilm Oluşturulması 

Her bir örnek grubu için 24 kuyucuklu iki ayrı steril petri kutusu kullanıldı. Petri 

kutusundaki her kuyucuğa bir örnek yerleştirildi. Örneklerin üzerine yüzeylerinde pelikıl 

oluşması için 500 µl tükürük eklendi ve çalkalayıcıda 37°C’de 1 saat inkübe edildi 

(Resim19). Tükürük içerisindeki örnekler steril presel yardımıyla tutularak 2 ml PBS 

tampon solüsyonu içeren enjektör ile yıkandı. Örnekler yeni kuyucuğa yerleştirildi. 

Örneklerin üzerine 200 µl bakteri süspansiyonu ve %5 sakkaroz ilave edilen 1,6 ml BHI 

eklendi. Petri kutuları %5-7 CO2’li ortama alındıktan sonra 37°C’de 24 saat inkübe edildi 

(Resim 20). 
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   Resim 19. Disklerin inkübe edilmesi  

 
Resim 20. %5’lik sakkarozlu BHI’da hazırlanan bakteri süspansiyonunun diskler üzerine  

eklenmesi 
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Biyofilm Oluşumunun Değerlendirilmesi 

Örneklerdeki yapışık olmayan bakterilerin uzaklaştırılması için örnekler presel 

yardımıyla tutularak 2 ml steril izotonik salin ile 3 kez yıkandı ve 1 ml tuzlu su içeren 

cam tüplere koyuldu (Resim 21). 

 

Resim 21. Disklerin steril izotonik ile yıkanması 

 

Disklere yapışan biyofilmin eldesi için diskler 20’şer saniye vortekslendi (Resim 

22).  

Steril izotonik saline aktarılan bakteriler sayım için steril izotonik salinde 10-2 ve 

10-4 oranında sulandırılarak 50’şer µl Mitis Salivarius Basitrasin Agar (MSB) besiyerine 

ekilerek yayıldı.  Daha sonra tüm besiyerleri 37°C’de CO2 içeren ortamda 48 saat 

boyunca inkübe edildi.  Oluşan koloniler sayılarak cfu/ml cinsinden hesaplandı (Resim 

23). 
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Resim 22. Örneklerin 20 sn süre ile vortekslenmesi 

 
    Resim 23. Sulandırılan örneklerin MSB agara ekilmesi 
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3.2.3. Örneklerin Taramalı Elektron Mikroskobu (SEM) İle Görüntülenmesi  

Her alt gruptan birer adet örnek %4’lük paraformaldehit ile 24 saat fikse 

edildikten sonra etanol ile dehidrate edildi (Resim24). Örnekler Sputter Coater® (BalTec 

SCD 005, İsviçre) cihazında 40 sn boyunca 15 nm kalınlığında altın nanopartikülüyle 

(gold paladium) kaplandı (Resim24). Daha sonra örnekler SEM (EVO 40, Carl ZEISS, 

Almanya) cihazına aktarılarak 200, 1000, 3000 ve 5000 büyültmede görüntüleme yapıldı 

(Resim 26, 27). 

 

 
   Resim 24. Örneklerin %4’lük paraformadehit ile fikse edilmesi 
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Resim 25. Örneklerin altın nanopartikülleriyle kaplanması (Sputter Coater®, BalTec 

SCD 005, İsviçre) 

 
Resim 26. Görüntelemenin yapıldığı SEM cihazı (EVO 40, Carl ZEISS, Almanya) 
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Resim 27. SEM cihazından elde edilen görüntülerin bilgisayara aktarılması 
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3.3. Sekonder Çürük Oluşumunun Değerlendirilmesi 

3.3.1. Sekonder Çürük Oluşumunun Değerlendirilmesi İçin Örneklerin 

Hazırlanması 

Çalışmada 48 adet yeni çekilmiş sığır dişi kullanıldı. Dişler deney zamanına kadar 

her gün yenilenen distile su içerisinde bekletildi. Dişlerin vestibül yüzeylerine Silva 

Santana ve ark.’nın (2009) yaptıkları çalışmaya uygun olacak şekilde standart Sınıf V 

kaviteler (5mmx2mmx2mm) yuvarlak başlı elmas frez (Acurata®) ile hazırlandı (130). 

Kavite boyutlarını dişler üzerinde belirlemek için 5mmx2mmx2mm boyutlarında 

yapışkanlı kağıt ve no:2 kurşun kalem kullanıldı (Resim 28,29). 

 

 
Resim 28. Yapışkanlı kağıt ve kurşun kalem ile örnekler üzerinde kavite boyutlarının  

işaretlenmesi 
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Resim 29. Örnekler üzerinde sınıf V kavite hazırlanması 

3 farklı materyal grubuna ayrılan dişlerin kavitelerine KetacTM Molar Easymix, 

ChemFil® Rock Equia® Forte materyalleri üretici firma talimatlarına göre uygulandı 

(Resim 30).  Her bir materyal grubu kendi içinde deney ve kontrol grubu olmak üzere 

2’şer alt gruba ayrıldı. Deney gruplarındaki dişlerin restorasyon yüzeylerine Equia® 

Forte Coat uygulandı.  yüzeylere  ışık cihazı (Elipar® S 10, 3M ESPE, America) ile 20 

sn polimerize edildi (Resim 31). 
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Resim 30. Örneklere cam iyonomer materyallerin uygulanması 

 
Resim 31. Örneklere yüzey örtücü uygulanması 
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3.3.2. Sekonder Çürük Oluşumu Deneyi 

Örneklerin Termosiklusa Maruz Bırakılması 

Restorasyonu tamamlanan dişler 1 dk bekleme ve 3 sn transfer süresi ve 600 

tekrarla termosiklusa maruz bırakıldı. (55±5°C) (130). (Resim 32). 

 

 
 Resim 32. Çalışmada kullanılan termosiklus cihazı (Salibrus Technica, Boston, 

America) 

 

Termosiklus işleminden sonra çürük oluşum alanını kontrol etmek için, diş 

yüzeyleri restorasyon marjinin çevresindeki 1 mm’lik alandan itibaren iki kat tırnak cilası 

ile kaplandı (Resim 33). 
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Resim 33. Örneklerin tırnak cilası ile kaplanması 

 

Demineralizasyon Solüsyonunun Hazırlanması 

  Çalışmada kullanılan demineralizasyon solüsyonunun içeriği ten Cate ve ark.’nın 

(2003) çalışmalarında kullandıkları demineralizasyon solüsyonu (131) ile aynı olacak 

şekilde Yeditepe Üniversitesi Eczacılık Fakültesi’ nde hazırlandı (Resim 34). 

Demineralizasyon solüsyonu için; 2,2 mM CaCl2, 2,2 mM NaH2PO4, 50mM asetik asit 

içeren çözelti hazırlandı. Çözeltiyi koruma amaçlı %0,01 NaN3 eklenmiş, çözeltinin pH’ı 

1M KOH ile 4’ e ayarlandı.  
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Resim 34. Çalışmada kullanılan demineralizasyon solüsyonu 

Örneklerin Demineralizasyon Solüsyonunda Bekletilmesi 

 Termosiklus işlemi bittikten sonra dişler insan ve sığır dişleri arasındaki 

mineralizasyon farkları da göz önünde bulundurularak 32 saat boyunca demineralizasyon 

solüsyonunda (131) bekletildi (Resim 35). 
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   Resim 35. Örneklerin demineralizasyon solüsyonunda bekletilmesi 

Örneklerin Analiz İçin Hazırlanması 

 Sekonder çürük oluşumunun değerlendirilmesi için dişlerden mikro motor 

(Strong 207, Saeshin, Korea) ve elmas testere (IsoMetTM , Buehler, U.S.A.) ile oklüzo-

servikal yönde kesit alınarak 2’şer adet dikey yönde paralel kesit elde edildi (Resim 36). 
Daha sonra dişler distile su ile yıkandı ve analiz işlemine kadar distile su içerisinde 

bekletildi. 

 
Resim 36. Örneklerden paralel kesit elde edilmesi 
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Örneklerin Stereomikroskop İle Görüntülenmesi 

 Örnekler stereomikroskop (Discovery V.8, Zeiss, Jena, Germany) altında 80 kat 

büyültme ile görüntülendi. Görüntüler mikrospkop kamera sistemiyle (AxioCam ERc 5s, 

Zeiss, Jena, Germany) bilgisayar ortamına aktarılarak analiz edildi (Resim 37, 38).  

 

Resim 37. Çalışmada kullanılan Stereomikroskop (Discovery V.8, Zeiss, Jena, Germany) 

ve kamera sistemi (AxioCam ERc 5s, Zeiss, Jena, Germany) 

 
Resim 38. Stereomikroskop ile elde edilen görüntülerin bilgisayar ortamında analiz 

edilmesi 
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 Örnekler 4 farklı analiz grubunda incelendi. Bu gruplar sırasıyla A:Kavitenin 

dış lezyon genişliği, B: Kavitenin orta bölge lezyon genişliği, C: Kavitenin iç bölge 

lezyon genişliği, D: Çatlak uzunluğu olarak belirlendi Örneklerin analiz gruplarına ilişkin 

sınıflama Resim 39’de gösterilmektedir. 

 

Resim 39. Örneklerin analizinde değerlendirilen lezyon bölgelerinin sınıflandırılması  

3.4. İstatistiksel Değerlendirme 

Bu çalışmada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System) 

2007 Statistical Software (Utah, USA) paket programı ile yapıldı. 

Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel metotların (ortalama, 

standart sapma, medin İnterquartil range) yanı sıra çoklu gruplar arası karşılaştırmalarda 

Kruskal Wallis testi, alt grup karşılaştırmalarında Dunn’s çoklu karşılaştırma testi, ikili 

grupların karşılaştırmasında Mann-Whitney-U testi, nitel verilerin karşılaştırmalarında 

ki-kare testi kullanıldı. Sonuçlar, anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirildi.
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4.  BULGULAR 

4.1. Materyallerin  Yüzeyinde Biyofilm Oluşumu Değerleri 

Tüm materyal gruplarındaki biyofilm oluşumunun ortalama ve standart sapma 

değerleri Tablo 3’te, gruplar arası farkların istatistiksel olarak anlamlı bulunduğu yüzey 

örtücü (+) alt gubunda yapılan ikili karşılaştırma sonuçları ise Tablo 4’te görülmektedir.  

Tüm grupların biyofilm oluşum değerlerine ilişkin dağılım Grafik 1’de gösterilmektedir.  

KetacTM Molar Easymix materyalinin yüzey örtücü uygulanan ve uygulanmayan 

gruplarının biyofilm oluşumu değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

gözlenmedi (p=0,701). ChemFil® Rock materyalinin yüzey örtücü uygulanan ve 

uygulanmayan gruplarının biyofilm oluşumu değerleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık gözlenmedi  (p=0,277). Equia® Forte materyalinin yüzey örtücü 

uygulanan ve uygulanmayan gruplarının biyofilm oluşumu değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık gözlenmedi (p=0,085). Tüm materyallerin yüzey örtücü 

uygulanmayan gruplarının biyofilm oluşumu değerleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık gözlenmedi (p=0,117). Tüm materyallerin yüzey örtücü uygulanan 

gruplarının biyofilm oluşumu değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

gözlendi (p=0,027). Equia® Forte materyalinin yüzey örtücü uygulanan grubunun 

biyofilm oluşumu değerleri ChemFil® Rock materyalinin yüzey örtücü uygulanan 

grubunun biyofilm oluşumu değerlerinden istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük 

bulundu (p=0,017). Diğer gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

gözlenmedi (p>0,05). 

Median değerlerine göre tüm gruplar arasında en yüksek biyofilm oluşum değeri 

ChemFil® Rock materyalinin yüzey örtücü uygulanmayan alt grubunda gözlenirken, en 

düşük biyofilm oluşum değeri Equia® Forte materyalinin yüzey örtücü uygulanan alt 

grubunda gözlendi.  



 59 

Tablo 3. Materyallerin alt gruplarının biyofilm oluşum değerlerinin karşılaştırılması 

(Ort: Ortalama, SS: standart Sapma, IQR: Interquartile Range)  

 

   n:8 

Biyofilm Oluşumu (x10^^5 cfu/ml)  

†p Yüzey Örtücü (-) Yüzey Örtücü (+) 

KetacTM Molar Easymix 

Ort±SS 154±47,68 107±60,27 

0,701 Median (IQR) 155 (110-200) 100 (60-145) 

ChemFil® Rock 

Ort±SS 332±200,46 207,29±80,66 

0,277 Median (IQR) 315 (134-547) 200 (140-290) 

Equia® Forte 

Ort±SS 195,57±87,96 115,14±71,49 

0,085 Median (IQR) 175 (150-253) 98 (79-135) 

 ‡p 0,117 *0,027  

 

†Mann Whitney U testi ; ‡Kruskal Wallis Testi; *p<0,05 

 

 

 

 

 

Tablo 4. Materyallerin ikili gruplarının biyofilm oluşum değerlerinin karşılaştırılması 

Dunn’s Çoklu Karşılaştırma Testi 

Yüzey Örtücü 

(+) 

KetacTM Molar Easymix / ChemFil® Rock 0,064 

KetacTM Molar Easymix / Equia® Forte 0,180 

ChemFil® Rock / Equia® Forte *0,017 

*p<0,05 
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Grafik 1. Materyallerin biyofilm oluşumuna ilişkin yoğunluk değerlerinin dağılımı 
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4.1.1. Biyofilm Oluşumu Deneyindeki Örneklerin Taramalı Elektron 

Mikroskobu (Scannig Electron Microscope-SEM) Görüntüleri 

 KetacTM Molar Easymix materyalinin yüzey örtücü uygulanan ve uygulanmayan 

gruplarının biyofilm oluşum değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

gözlenmedi. Bununla birlikte KetacTM Molar Easymix materyalinin yüzey örtücü 

uygulanan ve uygulanmayan gruplarıın Taramalı Elektron mikroskobu (SEM) 

görüntüleri değerlendirildiğinde yüzey örtücü uygulanmayan grubun 5000x büyültmeli 

SEM görüntüsünde (Resim 40) disk yüzeyinde biyofilm oluşumu matriks içinde daha 

yoğun bir şekilde organize olan S.mutans kolonileri şeklinde gözlendi. Yüzey örtücü 

uygulanan grubun 5000x büyültmeli SEM görüntüsünde (Resim 41) ise disk yüzeyinde 

daha az yoğun ve aralıklı kolonize olmuş S.mutans kolonilerinin oluşturduğu bir biyofilm 

gözlendi.  

ChemFil® Rock materyalinin yüzey örtücü uygulanan ve uygulanmayan 

gruplarının biyofilm oluşum değerleri arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark 

gözlenmemesine karşın, SEM görüntüleri değerlendirildiğinde tüm gruplar arasında en 

yüksek biyofilm oluşumu değerine sahip ChemFil® Rock materyalinin yüzey örtücü 

uygulanmayan grubun 5000x büyültmeli SEM görüntüsünde (Resim 42) yüzey örtücü 

uygulanan grubua göre daha yoğun ve organize bir biyofilm matriksi gözlendi. ChemFil® 

Rock materyalinin yüzey örtücü uygulanan grubunun 5000x büyültmeli SEM görüntüsü 

(Resim 43) değerlendirildiğinde ise MS bakteri kolonizasyonunun daha seyrek olduğu 

gözlendi.  

 Equia®Forte mtaeryalinin yüzey örtücü uygulanan ve uygulanmayan gruplarında 

biyofilm oluşumu değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede bir fark 

gözlenmedi. Bununla birlikte grupların SEM görüntüleri arasında fark gözlendi.  

 Equia®Forte materyalinin yüzey örtücü uygulanmayan alt grubunun 5000x 

büyültme SEM görüntüsünde disk yüzeyindeki MS kolonileri yüzey örtücü uygulanan 

gruba göre daha yoğun ve organize bir biyofilm görüntüsü oluştururken (Resim 44), 

yüzey örtücü uygulanan grupta biyofilmi oluşturan MS  kolonileri daha seyrek ve daha 

az yoğun şekilde gözlendi (Resim 45). 
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Resim 40. Ketac™ Molar Easymix 

materyalinin yüzey örtücü uygulanmayan alt 

grubundaki diskin 5000x büyültme altındaki 

SEM görüntüsü 

 
Resim 42. ChemFil® Rock materyalinin yüzey 

örtücü uygulanmayan alt grubundaki diskin 

5000x büyültme altındaki SEM görüntüsü 

 

Resim 39. Ketac™ Molar Easymix materyalinin 

yüzey örtücü uygulanan alt grubundaki diskin 

5000x büyültme altındaki SEM görüntüsü 

 

 
Resim 40. ChemFil® Rock materyalinin yüzey örtücü 

uygulanan alt grubundaki diskin 5000xbüyültme 

altındaki SEM görüntüsü 
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Resim 41. Equia® Forte maeryalinin yüzey 

örtücü uygulanmayan alt grubundaki diskin 

5000x büyültme altındaki SEM görüntüsü 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Resim 42. Equia® Forte maeryalinin yüzey örtücü 

uygulanan alt grubundaki diskin 5000x büyültme 

altındaki SEM görüntü
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4.2. Materyallerin Sekonder Çürük Oluşum Değerleri 

Tüm materyal gruplarındaki sekonder çürük oluşumuma ilişkin A grubu lezyon 

ortalama ve standart sapma değerleri Tablo 5’te görülmektedir.  Bu değerlere ilişkin 

dağılım Grafik 2’de gösterilmektedir. 

KetacTM Molar Easymix, ChemFil® Rock ve Equia® Forte materyallerinin yüzey 

örtücü uygulanan ve uygulanmayan alt gruplarının sekonder çürük oluşumuna ilişkin A 

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

Tüm materyallerin yüzey örtücü uygulanmayan alt gruplarının A grubu lezyon oranları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmedi (p=0,446). Tüm materyallerin 

yüzey örtücü uygulanan alt gruplarında A grubu lezyon gözlenmedi. 

Tüm gruplar arasında en yüksek A grubu lezyon oranları KetacTM Molar Easymix 

ve ChemFil® Rock materyallerinin yüzey örtücü uygulanmayan alt gruplarında gözlendi. 

 

Tablo 5. Materyal gruplarının A grubu lezyon değerlerinin karşılaştırılması 

A Grubu (n:8) 

Yüzey 

Örtücü (-) 

Yüzey 

Örtücü (+) p+ 

KetacTM Molar Easymix 

Lezyon Yok 5 62,50% 8 100,00% 

0,055 Lezyon Var 3 37,50% 0 0,00% 

ChemFil® Rock 

Lezyon Yok 5 62,50% 8 100,00% 

0,055 Lezyon Var 3 37,50% 0 0,00% 

Equia® Forte 

Lezyon Yok 7 87,50% 8 100,00% 

0,302 Lezyon Var 1 12,50% 0 0,00% 

   p+ 0,446 -  

+Ki Kare Testi  
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Grafik 2. Materyallerin sekonder çürük oluşumunda A grubu lezyon değerlerinin 

dağılımı 

 

Tüm materyal gruplarındaki sekonder çürük oluşumuma ilişkin B grubu lezyon 

ortalama ve standart sapma değerleri Tablo 6’da görülmektedir.  Bu değerlere ilişkin 

dağılım Grafik 3’de gösterilmektedir. 

KetacTM Molar Easymix ve ChemFil® Rock materyallerinin yüzey örtücü 

uygulanan ve uygulanmayan alt gruplarının sekonder çürük oluşumuna ilişkin B grubu 

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

Equia® Forte materyalinin yüzey örtücü uygulanan ve uygulanmayan alt gruplarının 

sekonder çürük oluşumuna ilişkin B grubu lezyon değerlerinin oranları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlendi. Equia® Forte materyalinin yüzey örtücü 

uygulanmayan alt grubunda sekonder çürük oluşumuna ilişkin  B grubu lezyon değerleri 

anlamlı derecede yüksek bulundu (p=0,021). Tüm materyallerin yüzey örtücü 

uygulanmayan alt gruplarının sekonder çürük oluşumuna ilişkin B grubu lezyon 

değerlerinin dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmedi 

(p=0,607). Tüm materyallerin yüzey örtücü uygulanan alt gruplarının sekonder çürük 
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oluşumuna ilişkin B grubu lezyon değerlerinin oranları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık gözlendi. ChemFil® Rock materyalinin yüzey örtücü uygulanan alt 

grubunda sekonder çürük oluşumuna ilişkin B grubu lezyon değerleri Ketac™ Molar 

Easymix ve Equia® Forte materyallerinin yüzey örtücü uygulanan alt gruplarından 

yüksek bulundu (p=0,009). 

Tüm gruplar arasında en yüksek B grubu lezyon değerleri ChemFil® Rock 

materyalinin her iki alt grubunda da gözlenirken, en düşük değerler Equia® Forte 

materyalinin yüzey örtücü uygulanan alt grubunda gözlendi. 

 

 
 

Tablo 6. Materyal gruplarının B grubu lezyon değerlerinin karşılaştırılması 

 B Grubu (n:8) 

Yüzey 

Örtücü (-) 

Yüzey 

Örtücü (+) p+ 

KetacTM Molar Easymix 

Lezyon Yok 5 62,50% 7 87,50% 

0,248 Lezyon Var 3 37,50% 1 12,50% 

ChemFil® Rock 

Lezyon Yok 3 37,50% 3 37,50% 

1 Lezyon Var 5 62,50% 5 62,50% 

Equia® Forte 

Lezyon Yok 4 50,00% 8 100,00% 

*0,021 Lezyon Var 4 50,00% 0 0,00% 

   p+ 0,607 *0,009  

+Ki Kare Testi; *p<0,05 
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Grafik 3. Materyallerin sekonder çürük oluşumunda B grubu lezyon değerlerinin 

dağılımı 

 

Tüm materyal gruplarındaki sekonder çürük oluşumuma ait C grubu lezyon 

değerlerinin ortalama ve standart sapma değerleri Tablo 7’de görülmektedir.  Bu 

değerlere ilişkin dağılım Grafik 4’de gösterilmektedir. 

KetacTM Molar Easymix, ChemFil® Rock ve Equia® Forte materyallerinin yüzey 

örtücü uygulanan ve uygulanmayan alt gruplarının sekonder çürük oluşumuna ilişkin A 

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

Tüm materyallerin yüzey örtücü uygulanmayan alt gruplarının C grubu lezyon 

değerlerinin dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmedi 

(p=0,446). Tüm materyallerin yüzey örtücü uygulanan alt gruplarında C grubu lezyon 

varlığı gözlenmedi.  

Tüm gruplar arasında en yüksek C grubu lezyon değerleri KetacTM Molar 

Easymix ve ChemFil® Rock materyallerinin yüzey örtücü uygulanmayan alt gruplarında 

gözlendi.  
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Tablo 7. Materyal gruplarının C grubu lezyon değerlerinin karşılaştırılması 

C Grubu (n:8) 

Yüzey 

Örtücü (-) 

Yüzey 

Örtücü (+) p+ 

KetacTM Molar Easymix 

Lezyon Yok 5 62,50% 8 100,00% 

0,055 Lezyon Var 3 37,50% 0 0,00% 

ChemFil® Rock 

Lezyon Yok 5 62,50% 8 100,00% 

0,055 Lezyon Var 3 37,50% 0 0,00% 

Equia® Forte 

Lezyon Yok 7 87,50% 8 100,00% 

0,302 Lezyon Var 1 12,50% 0 0,00% 

   p+ 0,446 -  

+Ki Kare Testi 

 

 

 

 
 

Grafik 4. Materyallerin sekonder çürük oluşumunda C grubu değerlerinin dağılımı 

 

Tüm materyal gruplarındaki sekonder çürük oluşumuma ait D grubu lezyon 

(çatlak uzunluğu) ortalama ve standart sapma değerleri Tablo 8’de görülmektedir.  Bu 

değerlere ilişkin dağılım Grafik 5’te gösterilmektedir. 

0% 

20% 

40% 

60% 

80% 

100% 

120% 

Lezyon Yok Lezyon  Var Lezyon Yok Lezyon  Var Lezyon Yok Lezyon  Var

KetacTM Molar Easymix ChemFil  Rock Equia  Forte

C Grubu Lezyon Dağılımları Yüzey Örtücü  (-)

Yüzey Örtücü  (+)



 69 

KetacTM Molar Easymix, ChemFil® Rock ve Equia® Forte materyallerinin yüzey 

örtücü uygulanan ve uygulanmayan alt gruplarının sekonder çürük oluşumuna ilişkin D 

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

Tüm materyallerin yüzey örtücü uygulanmayan alt gruplarının D grubu lezyon değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmedi (p=0,287). Tüm materyallerin 

yüzey örtücü uygulanan alt gruplarının D grubu lezyon değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık gözlenmedi (p=0,220).  

Tüm gruplar arasında en yüksek D grubu lezyon değerleri Ketac™ Molar Easymix 

materyalinin yüzey örtücü uygulanmayan alt grubunda gözlenirken, en düşük değerler 

Equia® Forte materyalinin yüzey örtücü uygulanan alt grubunda gözlendi. 

 

 

 

Tablo 8. Materyal D grubu lezyon değerlerinin karşılaştırılması 

(Ort: Ortalama, SS: standart Sapma, IQR: Interquartile Range) 

D Grubu (n:8) Yüzey Örtücü (-) Yüzey Örtücü (+) †P 

KetacTM Molar 

Easymix 

Ort±SS 783,63±258,55 765,48±254,95 

0,834 Median (IQR) 809,745 (526,29-1012,19) 749,755 (535,21-1018,36) 

ChemFil® Rock 

Ort±SS 685,92±339,15 487,66±380,38 

0,248 Median (IQR) 664,16 (358,41-1059,21) 365,885 (247,12-749,66) 

Equia® Forte 

Ort±SS 553,67±433,64 447,98±393,95 

0,584 Median (IQR) 433,14 (281,17-761,07) 404,53 (126,49-791,2) 

 p‡ 0,287 0,220  

†Mann Whitney U testi; ‡Kruskal Wallis Test 

 

 

 



 70 

 

 
 

Grafik 5.  Materyallerin D grubu lezyon (çatlak uzunluğu) değerlerinin dağılımı 
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4.2.1 Örneklerin Stereomikroskop Görüntüleri 

 

  
Resim 46. Ketac™ Molar Easymix materyalinin 

yüzey örtücü uygulanmayan grubundaki örneğe ait 

stereomikroskop görüntüsü 

Resim 48. Chemfil® Rock materyalinin yüzey 

örtücü uygulanmayan grubundaki örneğe ait 

stereomikroskop görüntüsü 

 

 

 

 

Resim 47. Ketac™ Molar Easymix materyalinin 

yüzey örtücü uygulanan grubundaki örneğe ait 

stereomikroskop görüntüsü 

 
Resim 49. Chemfil® Rock materyalinin yüzey örtücü 

uygulanan grubundaki örneğe ait stereomikroskop 

görüntüsü 
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Resim 50. Equia® Forte materyalinin yüzey 

örtücü uygulanmayan grubundaki örneğe ait 

stereomikroskop görüntüsü 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Resim 51. Equia® Forte materyalinin yüzey örtücü 

uygulanan grubundaki örneğe ait stereomikroskop 

görüntüsü 
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5.  TARTIŞMA 

 Bakteriyel biyofilmler, bakterilerin esas olarak ekstraselüler polisakkaritlerden 

(EPS) oluşan bir matrise gömüldüğü karmaşık üç boyutlu yapılar olarak 

tanımlanmaktadır (132). Diş biyofilmindeki bakterilerin hem laktik asit hem de EPS 

ürettiği ve biyofilm dengesi bozulduğunda, laktik asit birikiminin diş çürüklerinin 

gelişiminde anahtar rol oynadığı bilinmektedir. EPS gibi matriks bileşenlerinin, biyofilm 

içinde çeşitli mikro çevreler oluşturulmasına yardımcı olan maddelerin biyofilm içine ve 

dışına  difüzyonunu etkileyebildiği bildirilmiştir (133). 

 Ağız ortamında, yerleşik veya olgun biyofilmin, ağız sağlığıyla uyumlu 

seviyelerin üzerinde, interproksimal yüzeyler, diş eti, çukurlar ve çatlaklar gibi durgun 

bölgelerde birikebildiği bilinmektedir. Buna ek olarak, diş-restorasyon arayüzü 

etrafındaki marjinal boşluklarda oluşan mikroçevrelerin de postoperatif duyarlılığa, 

sekonder çürüklere, pulpa iltihabına ve nekrozuna sebep olduğu bildirilmiştir (134). Bu 

nedenle biyofilmin; tükürük, dil ve diş fırçasından gelen dinamik kesme kuvvetlerine 

karşı korunduğu intraoral bölgelerde etkili olabilecek bir restoratif materyalin 

seçilmesinin önemli olduğu belirtilmiştir (135). 

 CİS’lerin antibakteriyel özelliklerini değerlendiren geçmiş çalışmalarda 

materyallerin bakterisit etkilerinin genellikle düşük pH'larına ve / veya fluorid salımlarına 

bağlı olduğu belirtilmiştir. Fluoridin dişler üzerindeki karyostatik etkisinin çeşitli 

mekanizmalarla sağlandığı bilinmektedir (136-138). Fluoridin, bakteri asitleri ve çürük 

için birincil etiyolojik faktör olarak bilinen ve bu nedenle restoratif materyallerin 

antimikrobiyal aktivitesini test etmek için rutin bir kullanıma sahip olan MS’lar 

tarafından üretilen bakteri asitleri ve glukanların üretimini inhibe ettiği bildirilmiştir (139, 

140). 

 CİS restorasyonlarının yapım aşamasında, materyalin toz ve sıvı kısmı 

karıştırıldıktan sonraki 2-10 dakika içerisinde sert, yarı saydam bir siman elde edildiği 

bilinmektedir. Suyun, bu katyonların oluşturulduğu ve poliasitlerle reaksiyona girmesi 

için poliakrilat matrikse taşındığı reaksiyonun bir parçası olduğu bildirilmiştir. Bu 

aşamada, pozitif yüklü olan kalsiyumun, kalsiyum poliakrilatın iyonik bağlantılarını 

oluşturmak, su polimer zincirlerinin hareketliliğini azaltmak ve matris jelini oluşturmak 

için serbestleştirmeyi hızlandırarak ve su zincirleriyle reaksiyona girerek negatif 

yüklendiği belirtilmiştir. Bu işlem belirli bir polimerizasyona ulaştığında simanın 
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sertleştiği ve bu reaksiyonun, tüm iyonlar çözünmez formda olana kadar devam ettiği 

bildirilmiştir. Bu aşamanın, manipülasyona başladıktan sonraki 2-10 dakika içerisinde 

gerçekleştiği bilinmektedir. Araştırmacılar bu reaksiyonlar sırasında geri dönüşü 

olmayan zararlara yol açmamak için materyaldeki likit kaybı veya artışının önlenmesi 

konusunda diş hekimlerinin dikkatli olması gerektiğini belirtmişlerdir (19). 

 Polikarboksilat simanın oluştuğu ilk aşamada, CİS’lerin su emilimine çok 

duyarlı olduğu bilinmektedir. CİS’lerin karıştırmadan sonraki ilk bir saat içerisinde 

hidrofilik olduğu ve havayla temas ettiğinde dehidrate olduğu belirtilmiştir (141). 

 Birçok araştırmacı yüzey örtücü materyallerin sertleşme reaksiyonu sırasında 

su kaybı ve artışının önlenmesinde oldukça etkili olduğunu belirtmişlerdir (82-84, 142-

146).  Materyalin su veya tükürük ile dehidratasyonu veya kirlenmesi nedeniyle, simanı 

oluşturan kalsiyum ve alüminyum iyonları ve silikatın ıslanarak, translüsens kaybına, 

fiziksel direncin azalmasına ve parçalanmaya yatkınlığa neden olduğu bildirilmiştir. Nem 

duyarlılığı problemini aşmak için, su geçirmez vernik, petroleum jeli (vazelin), kakao 

yağı veya kimyasal/ışıkla sertleşen rezinler gibi farklı yüzey örtücülerin başlangıç 

reaksiyonun hemen ardından materyal yüzeyine uygulanması tavsiye edilmiştir (142).  

 Bu tür yüzey koruyucularının kullanılmasının bir başka avantajı olarak, küçük 

yüzey boşluklarını ve kusurları doldurmaları ve renkleşmeyi azaltarak restorasyonların 

orijinal renginin korunmasına yardımcı olabilmeleri gösterilmiştir (147). 

 Bununla birlikte, bu yüzey örtücülerin CİS'ler üzerindeki etkisi hakkında sınırlı 

sayıda literatür bulunmaktadır ve bu literatürlerde esas olarak üretici firmaların önerdiği 

ürünler üzerinde durulduğu belirtilmiştir. CİS'lerle ilgili güncel literatürlerde, öncelikle 

prosedürel uygulamalara, kristal büyümesine, materyalin kendi kendine 

tekrarlanabilirliğine ve klorheksidin diasetat/setirid karışımları ve poli kuaterner 

amonyum tuzları içeren CİS'lerin özelliklerine odaklandığı fakat yüzey örtücülerin  

CİS'ler üzerindeki etkisinden bahsetmediği bildirilmiştir (148). Bu çalışmada farklı cam 

iyonmer restoratif materyaller üzerine uygulanan yüzey örtücülerin biyofilm oluşumu ve 

sekonder çürük oluşumu üzerine etkileri incelendi. 

 Son yıllarda yüksek viskoziteteli cam iyonomer simanların klinik kullanımının 

yaygınlaşması ve mekanik özellikleri ile klinik başarısının GCİS’lerden daha yüksek 

olması, çalışmamızda  bu materyallerin seçimini belirleyen en önemli unsurlar 
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arasındadır. Ayrıca çalışmamızda asıl olarak incelenmek istenen özelliğin yüzey örtücü 

uygulamasının etkileri olduğu için, materyaller tek bir cam iyonomer grubundan seçildi. 

 Cam iyonomer restorasyonlarda yüzey örtücü uygulamalarını inceleyen 

çalışmalarda farklı yüzey örtücü ajanlara rastlanmıştır. Rezin easlı yüzey örütcüler, tırnak 

cilası ve petroleum jelinin kullandığı farklı yüzey örtücülerin değerlendirildiği çalışmalar 

bulunmaktadır (20, 146, 148-150). 

	 Brito ve ark. (2009) yaptıkları in-vitro çalışmada farklı yüzey örtücü 

materyallerin cam iyonomer restoratif materyal  (Ketac™ Molar Easy Mix) sertliği 

üzerindeki etksini karşılaştırmışlardır. Araştırmacılar çalışma sonucunda materyal 

yüzeyini korumada en yüksek başarıyı tırnak cilasının gösterdiğini belirtmişlerdir. Tırnak 

cilasının daha başarılı olmasının yüzeye hızla yapışması ve yüzeyle temas ettiğinde 

visköz form alan bir film oluşturmasından kaynaklandığı belirtilmiştir. Fakat tırnak 

cilasının yapısında tolüen içermesi ve ağız içi dokular için uygun olmaması sebebiyle 

klinik olarak endike olmadığı belirtilmiştir (20). 

 Bu çalışmada da klinik çalışmalarla karşılaştırma yapabilmek ve klinik şartlarda 

kullanılan standart bir materyalle çalışabilmek için yüzey örtücü olarak ışıkla restleşen 

bir materyal (Equia® Forte coat, GC) kullanıldı. Fakat ileri dönem çalışmalarda, farklı 

yüzey örtücülerin biyofilm oluşumu ve sekonder çürük oluşumu üzerine etkisinin 

karşılaştırmalı olarak incelenebileceği düşünülmektedir. 

 Modern diş hekimliği alanında yapılan kapsamlı araştırmaların, diş çürüklerinin 

tedavisi için çeşitli restoratif materyallerin ve farklı modalitelerin geliştirilmesine yol 

açtığı bilinmektedir. Bununla birlikte, restorasyonların % 70'inin sekonder çürüklerin 

oluşumu sebebiyle yenilenmek zorunda kaldığı bildirilmiştir (151, 152). Araştırmacılar 

sekonder çürük oluşumunu engellemek amacıyla CİS’ler gibi karyostatik etki gösteren 

restoratif materyallerin kullanımını önermektedir (153). 

 Restoratif materyaller üzerinde bakterileri birikiminin materyali bozmanın yanı 

sıra materyal yüzeyini pürüzlendirdiği, aynı zamanda restorasyon ve diş arasındaki ara 

yüzde bakteriyel enfeksiyona neden olduğu ve sekonder çürük oluşturduğu bildirilmiştir. 

(134). Lezyon ilerlemesini önlemek ya da yavaşlatmak ve sonuç olarak, restorasyon 

tekrarının oranını azaltmak için, daha az biyofilm çekebilen ya da antimikrobiyal 

bileşikler salabilen yeni dental materyallere artan bir ilgi olduğu bilinmektedir (135). 
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 Cam iyonomer simanların (CİS) diş yapısına yapışarak mikro sızıntıyı 

potansiyel olarak azalttığı, çürümeyle ilişkili ağız bakterilerinin büyümesini baskıladığı 

ve iyon salınımı yoluyla bu bakteriler tarafından üretilen asitleri nötralize ettiği 

bildirilmiştir (154, 155). 

 Bu çalışmada,  sekonder çürük oluşumu üzerindeki önleyici etkisi, rezin esaslı 

restoraritif materyallerden daha yüksek olan cam iyonomer easlı materyaller tercih edildi.  

Bununla birlikte, rezin esaslı bir materyal grubunun da çalışmaya dahil edilerek 

karşılaştırma yapılmasının çalışma sonuçlarını zenginleştireceği düşünülmektedir. 

 Diş hekimliğinde in vitro ve in situ araştırmalarda hipotezin klinik şartlara 

uygun sonuçlar verebilmesi için insan dişlerinden üretilen örneklerin tercih edildiği 

bilinmektedir. Bununla birlikte, insan dişlerinin kullanımıyla ilgili bazı dezavantajlar ve 

sınırlamaların mevcut olduğu belirtilmiştir (156). İnsan dişleri çoğu zaman, derin çürük 

lezyonları ve diğer kusurlar nedeniyle ekstrakte edildiğinden; yeterli miktarda ve yeterli 

kalitede örnek elde etmek çoğu zaman zor olduğu (156), toplanan insan dişlerinin 

kaynağını ve yaşını kontrol etmenin güç olduğu, bunun da çalışmanın sonuçlarında daha 

büyük değişikliklere yol açabileceği, ayrıca insan dişlerinin nispeten küçük ve kavisli 

yüzey alanının, muntazam kalınlıktaki düz yüzeyler gerektiren özel testler için de bir 

sınırlama oluşturabileceği belirtilmiştir (157). Son olarak, enfeksiyon tehlikesi (158) ve 

etik  (159) konularındaki farkındalığın arttığı, bu nedenle dental araştırmalarda alternatif 

substratların önerildiği ve kullanıldığı belirtilmiştir (160). 

 İnsan dişine alternatif olarak primat (161), sığır (162, 163), domuz (164, 165), 

at (166) ve köpek balığı (167) dişlerinin kullanıldığı çalışmalar mevcuttur. Bununla 

birlikte, sığır dişlerinin, dental araştırmalarda insan dişlerinin yerine en çok kullanılan 

alternatif olduğu ve kullanımın son 30 yılda önemli ölçüde arttığı belirtilmiştir (160). 

 Dental çalışmalarda sığır dişlerinin kullanımının; sığır ve insan dişleri 

arasındaki kimyasal ve yapısal farklılıkların olması, buna bağlı olarak da çalışmalardan 

elde edilen sonuçların insan dişlerine göre farklılık göstermesi sebebiyle kaygı 

oluşturduğu belirtilmiştir (168). Sığır diş minesinde yapay çürük lezyonu oluşum hızının 

insan minesine göre üç kat daha hızlı olduğu belirtilmiştir (169). Buna sebep olarak da 

sığır diş minesinin insan diş minesine göre daha pöröz ve yumuşak olmasına bağlı olarak 

da insan diş minesinin sığır diş minesine daha yavaş demineralize olmasını belirten 

çalışamar mevcuttur (170). 
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 Bu çalışmada da elde etme kolaylığı ve yüzey genişiliği sebebiyle sığır dişleri 

kullanıldı. Fakat insan dişi ve sığır dişi arasında farklılıklardan dolayı deney sonuçlarının 

insan dişinde ve klinik şartlarda farklılık gösterebileceği unutulmamalıdır. 

5.1. Materyallerin Yüzeyinde Biyofilm Oluşum Değerleri 

 Tiwari ve ark. (2013) çalışmalarında yüzey örtücü uygulamasının fluorid 

salınımını %60 oranında azalttığını bildirmişlerdir. Yüzey örtücü uygulanmayan 

materyallerden daha fazla fluorid salınımına sebep olarak da korunmasız kalan cam 

iyonomer materyalinin daha kolay ve yüksek oranda çözünmesi gösterilmiştir. 

Araştırmacılar yüzey örtücü uygulanan materyallerde fluorid salınımının daha az 

olmasına rağmen uzun dönem devam ettiğini bildirmişlerdir (171). 

Kamatham ve ark. (2013) yaptıkları in-vitro çalışmada cam iyonomer materyaller 

üzerine yüzey örtücü uygulamanın materyalin mekanik özelliklerini güçlendirirken, 

fluorid salınımını önemli ölçüde azalttığını bu nedenle restorasyonun uygulanacağı 

ağızlarda öncelikli beklentinin fluorid salınımı olduğu durumlarda yüzey örtücü olarak 

petroleum jelinin uygulanmasının ya da hiç yüzey örtücü uygulanmamasının tercih 

edilebileceğini bildirmişlerdir (148). 

 Klinke ve ark. (2016) yaptıkları klinik çalışmada yüzey örtücü uygulanan cam 

iyomer restorasyonların 48 aylık klinik performansını değerlendirmişlerdir. 

Araştırmacılar yüzey örtücü uygulamasının cam iyonomer simanların aşınma direncinin 

kompozit rezinlere yakın seviyede arttırdığını belirtmişlerdir (150).  

 Bu çalışmada ise cam iyonomer materyallere yüzey örtücü uygulamasının 

materyallerin yüzey özellikleri ve flourid salınımlarına ilişkin bir değerlendirme 

yapılmamıştır. Yüzey örtücü uygulamasının biyofilm oluşumu ve sekonder çürük 

oluşumuna etkisi değerlendirilmiştir. 

 Fucio ve ark. (2016) yaptıkları çalışmada cam iyonomer simanları MS 

biyofilmi üzerindeki antibakteriyel etkilerini inceleyen bir çalışma yapmışlardır. 

Araştırmacılar çalışma sonucunda materyallerin yüzeyindeki biyofilm oluşum değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadığını belirtmişlerdir (135). Cam 

iyonomer materyallerde biyofilm oluşumunu inceleyen çalışmalarda materyallerin yüzey 

pürüzlülüğünün biyofilm oluşumunda etkili olduğu belirtilmiştir (135, 172).  
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 Bu çalışmada materyalin ilk sertleşmesinden sonra yapılan düzeltmeler haricinde 

yüzey örtücü materyali yüzeyden uzaklaştırmamak için ikinci bir bitim veya cila işlemi 

yapılmadı. Bu durumun yüzey pürüzlülüğünü dolayısıyla biyofilm oluşum miktarını 

etkilediği düşünülmektedir. 

 Restoratif materyallerin yüzeyindeki biyofilm oluşumunu değerlendirebilmek 

için materyal örneklerinin steril edilmesi gerektiği bilinmektedir. Örneklerin etanol serisi 

ile (173, 174), otoklavda 121°C’de (175, 176) ve hidrojen peroksit gaz plazma 

sterilizasyon yöntemiyle (172) steril edildiği çalışmalar mevcuttur. Bu çalışmada 

örneklerin sterilizasyonunda hidrojen peroksit gaz plazma sterilizasyon yöntemi tercih 

edildi.  

 Ağız içi dokularda bakterilerin adezyonunun ve biyofilm oluşumunun bakterilerin 

yüzey molekülleri ve diş yüzündeki pelikıl arasında ilişkiye bağlı olduğu ve pelikıl 

yapısında bulunan proteinlerin bakterilerin yapışmasında reseptör görevi gördüğü 

bildirilmiştir (177, 178). Bazı çalışmalarda tükürük proteinleri kullanılmazken (175), bazı 

in vitro çalışmalarda ise insan tükürüğü (172, 173, 179) veya yapay tükürük (176, 180) 

kullanılmıştır. 

 Shahal ve ark. (1998) yaptıkları in-vitro çalışmada yüzeylerin tükürükle 

kaplandığı örneklerin bakteri adezyon değerleri arasında bir fark olmadığını bunun 

nedenin de tükrüğün materyalin yüzey özelliklerini baskılaması olabileceğini 

belirtmişlerdir (181). 

 Pereira ve ark. (2011) ise farklı restoratif materyallerin S.mutans biyofilm 

oluşumunu inceledikleri in vitro çalışmada tükürük ile inkübe edilen örneklerdeki 

S.mutans biyofilm oluşum değerlerinin, tükürük ile inkübe edilmeyen örneklere göre 

daha yüksek olduğunu belirtmişlerdir (179). 

 Bayrak ve ark. (2017) yaptıkları in-vitro çalışmada materyallerin bakteri adezyon 

değerleri birbirine yakın bulunmuş ve tükürüğün materyallerin yüzey özelliklerini 

baskılamış olabileceği belirtilmiştir (172). 

 Bu çalışmada ağız ortamını taklit etmek amacıyla peridontal açıdan sağlıklı olan 

ve diş çürüğü bulunmayan araştırmacının kendi tükürüğü toplanarak steril hale getirildi. 

Çalışma sonucunda materyallerdeki biyofilm oluşum değerlerinin birbirine yakın olması 



 79 

tükürüğün materyallerin yüzey özelliklerini maskelemiş olabiliceği düşüncesini 

doğrulamaktadır. 

 Restoratif materyallerin, ağız boşluğunda plak ve sekonder çürük oluşumunu 

başlatabildiği, bu nedenle plak oluşumunda ilk adım olan restoratif materyal yüzeyi 

üzerinde ilk bakteri adezyonunu gözlemlemenin önemli olduğu bildirilmiştir. Katı 

yüzeylere ilk bakteri adezyonu, elektrostatik ve hidrodinamik etkileşimler, termodinamik 

bağlanma parametreleri , bakterilerin yüzeye selektif olarak bağlandığı adezyon-reseptör 

etkileşimlerini içeren spesifik bağlama mekanizmaları, polisakkarit matrikslerin glukan 

ile sementasyonu gibi faktörlerle sağlandığı belirtilmiştir (182-185). 

 Pelikıl üzerinde kolonize olan ilk bakteri grubunun S.mutans olduğu ve diğer 

bakteri türlerinin de bu sayede bölgeye kolonize olduğu bilinmektedir (177). Bu nedenle 

diş plağını yok etmek için ilk olarak primer koloni oluşturan S.mutans’ların adezyonunun 

engellenmesinin amaçlandığı belirtilmiştir. Diş çürüklerinin majöre etiyolojik ajanı 

olarak tanınması, olgun plakta bulunması ve çürük lezyonlarında önemli oranlarda tespit 

edilmesi sebebiyle, yapılan birçok çalışmada S.mutans’ların biyofilm oluşumu ve çürük 

oluşumunun bir göstergesi olarak değerlendirildiği bilinmektedir (172, 173, 186). 

Organik asitlerin, bu bakteriler tarafından üretilen glukan bariyeri içinde tutulduğu ve bu 

durumunda mine yüzeyinin etrafında uzun süre düşük pH oluşumu ile sonuçlandığı 

belirtilmiştir (187). 

 Bu çalışmada farklı cam iyonomer restoratif materyaller üzerine yüzey örtücü 

uygulanmasının biyofilm oluşumuna etksini incelemek amacı ile S.mutans ACTT25175 

suşu kullanıldı. Ancak çalışmamızda tek tür bakteri örneğinin kullanılması ağız 

mikroflorasının tam olarak taklit edilmesini mümkün kılmamıştır. 

 Naik ve ark. (2016) yaptığı in-vitro çalışmada üç farklı cam iyonomer 

materyalin antibakteriyel etkisini karşılaştırmışlardır. 24 saatlik inkübasyon sonucunda 

materyallerin S.mutans biyofilm değerleri arasında anlamlı bir farklılık olduğu 

bildirilmiştir. Araştırmacılar bu sonucu CİS’lerin karmaşık materyaller olduğu ve iki 

ticari sistemin kimyasal veya mekanik olarak aynı olmadığı şeklinde yorumlamışlardır 

(141). 
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 Bu çalışmada ise bu görüşü destekler nitelikte olarak sadece Equia® Forte 

materyalinin yüzey örtücü uygulanan alt grubunun biyofilm oluşumu değerleri ile 

ChemFil® Rock materyalinin yüzey örtücü uygulanan alt grubunun biyofilm oluşumu 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı derece fark bulundu. Buna sebep olarak 

uygulanan yüzey örtücü materyalin Equia® Forte materyalinin yüzey örtücüsü olması 

düşünüldü. Çalışmaya dahil edilen materyallerin önerdiği yüzey örtücüler yerine 

bağımsız bir yüzey örtücü ajanın, ya da her materyal grubu için üretici firmalar 

tarafaından önerilen yüzey örtücülerin kullanılması durumunda sonuçların değişebileceği 

düşünülmektedir.	  

Biyofilm oluşumunda materyallerin fiziko-kimyasal özellikleri ve yüzeyel 

mikroyapının etkili olduğu bilinmektedir (188). Ayrıca örnekler aynı şekilde 

hazırlanmasına rağmen sertleşme sırasında yüzeyel özelliklerin farklılaşabileceği de 

belirtilmiştir. Bu nedenle biyofilm oluşumu için sadece materyalin yüzey kimyasının 

etkili olmadığı aynı zamanda sertleşme sırasında oluşan farklı yüzey pürüzlülüklerinin de 

etkili olduğu belirtilmiştir (175). Yüzey pürüzlülüğü ile bakteri adezyonu arasında pozitif 

korelasyon olduğunu, pürüzlü yüzeylere daha çok tükürük proteini tutunacağından dolayı 

bu durumun plak oluşumunu arttıracağını belirten çalışmalar mevcuttur (176, 189, 190). 

Bununla birlikte yüzey pürüzlülüğün biyofilm oluşumunu etkilemediğini belirten 

çalışmalar da mevcuttur (191-193). 

Carlen ve ark. (2001) yaptıkları çalışmada cam iyonomer restorasyonlarda 

bitirme ve cila işlemlerinin yüzey pürüzlülüğünü az miktarda etkilediğini ve oluşan bu 

yüzey pürüzlülüğü farkının, biyofilm oluşumu değerleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark oluşturmadığını belirtmişlerdir (189). 

Hahnel ve ark. (2017) yaptıkları çalışmada cam iyonomer simanların fluorid 

salınımı yapmalarının ve yüzey özelliklerinin biyofilm oluşumuna etkisini 

incelemişlerdir. Cam iyonomer materyallerin fluorid salınımı ve yüzey özelliklerinde 

değişiklerin biyofilm oluşum miktarını anlamlı derecede etkilemediğini belirtmişlerdir 

(193). 

Bu çalışmada yüzey örtücü uygulamasının materyallerin yüzey özelliklerini 

değiştireceği öngürülse de, çalışma sonucunda biyofilm oluşum değerleri açısından 

gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmadı. Bununla birlikte S.mutans biyofil oluşumuna 
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ilişkin en düşük değerlerin Equia® Forte (GC Corporation, Tokyo, Japan) materyalinin 

yüzey örtücü uygulanan alt grubunda gözlenmesi; uygulanan yüzey örtücü materyalin 

(Equia® Forte, GC Corporation, Tokyo, Japan), Equia® Forte materyalinin yüzey 

örtücüsü olmasından kaynaklandığı şeklinde yorumlanmıştır. Yapılan deneylerin farklı 

markaların yüzey örtücüleri, ya da petroleum jeli gibi yumuşatıcı formundaki  yüzey 

örtücülerle tekrarlandığında sonuçların değişebileceği düşünülmektedir. 

Lohbauer ve ark. (2011) yüzey örtücü uygulamasının materyal yüzeyindeki 

porozite ve çatlakları kapatarak materyalin sızdırmazlığını arttırdığını belirtmişlerdir 

(194). Çalışmamızda bu sızdırmazlığın cam iyonomer materyallerin en önemli 

antibakteriyel özellliği olan fluorid salımını engelleyeceği düşünülse de, elde edilen 

sonuçlarda biyofilm oluşumu açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

gözlenmemesine sebep olarak yüzey örtücü materyalin kısa sürede materyal üzerinden 

uzaklaşması düşünüldü. 

 Dental materyaller üzerindeki biyofilm oluşumunu incelemek için farklı 

yöntemlerin kullanıldığı bilinmektedir. Denature gradyan jel elektrofrezi (DGGE) 

yöntemi (195), colony forming unit (cfu) analizi (196, 197), taramalı elektron mikroskobu 

(SEM) ile görüntüleme (198-201) , lazer taramalı konfokal mikroskop (CLSM) ile 

görüntüleme, ölü/canlı hücre boyaması (193, 202), mikroplaka okuyucu analizi (203) 

biyofilm oluşumunu ölçmek amacıyla kullanılan yöntemler arasındadır. cfu analizi ile 

diğer yöntemlerin aksine sadece canlı bakterilerin varlığının hesaplandığı bilinmektedir 

(204).  

 Bu çalışmada da biyofilm oluşumunun değerlendirilmesi için canlı bakterilerin 

sayımının yapıldığı ve biyofilm oluşumunun nispeten daha doğru tespit edildiği 

geleneksel bir bakteriyoloji yöntemi olan cfu analiz yöntemi tercih edildi. Diğer 

yöntemlerin deneyimli personel ve kapsamlı fiziksel koşullar gerektirmesi, ve kontrol 

amaçlı olarak cfu analizi ile birlikte uygulanması da bu çalışmada cfu analizinin tercih 

edilme sebepleri arasındadır.  

 Guedes ve ark. (2015) yaptıkları çalışmada cam iyonomer restoraratif 

materyallerin yapısal özelliklerini taramalı elektron mikroskobu (SEM) altında 

incelemişlerdir. Araştırmacılar materyallerin yapısal farklılıklar gösterdiğini 

belirtmişlerdir (205).  
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 Bu çalışmada da her bir gruptan birer örneğin SEM görüntüsü incelendi. 

Biyofilm oluşum değerleri açısından gruplar arasında anlamlı bir fark gözlenmemesine 

rağmen, incelenen görüntülerde biyofilm kolonizasyonu ve yoğunluğu açısından 

farklılıklar gözlendi. Yüzey örtücü uygulanan gruplarda biyofilm oluşumunun daha 

düşük yoğunlukta gözlenmesi, yüzey örtücü uygulamasının materyallerin biyofilm 

oluşumuna olanak sağlayan olumsuz yüzey özelliklerini maskelediğini düşündürmüştür. 

Buna ek olarak materyal grupları arasında gözlenen farklılıkların da materyallerin farklı 

yapısal özelliklere sahip olmasında kaynaklı olduğu şeklinde yorumlanmıştır. 

 Çalışmamızın sonuçlarında S.mutans biyofilm oluşumuna ilişkin gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir sonuç gözlenmemesinin sebeplerinden biri olarak 

tüm materyal gruplarının yüksek viskoziteli cam iyonomer grubundan seçilmesi 

dolayısıyla yapısal benzerlik göstermeleri düşünülmüştür. Her materyal için kendi üretici 

firmalarının önerdiği yüzey örtücüler uygulandığı takdirde materyallerin birbirleri 

arasındaki farklılıkların ortaya çıkacağı, bu durumun da sonuçları değiştirebileceği 

düşünülmektedir. 

 5.2. Materyallerin Sekonder Çürük Oluşum Değerleri 

 Vital pulpalı dişlerdeki derin çürük lezyonların tedavisinde postoperatif 

komplikasyonları ve pulpa perforasyonunu önlemek için pulpaya yakın bölgelerdeki 

yumuşak dentin dokusunun selektif olarak bırakılması önerilmektedir. Daha sonra, kalan 

bakterileri kaplayan ve dolayısıyla etkisiz hale getiren adeziv bir restorasyonun 

yerleştirildiği ve ortaya çıkan artık çürük dentin dokusunun yumuşak ve daha az esnek 

olduğu belirtilmiştir. Ayrıca lezyon alanında dental adezivlerin sadece çok sınırlı 

miktarda bağlandığı da bildirilmiştir (206). Bu durumun da, restorasyonun uzun 

ömürlülüğünü sınırlandırabildiği ve kırılma veya marjinal bütünlüğün azalmasına yol 

açabildiği, bu olumsuzlukların da sekonder çürük için duyarlılığı arttırdığı belirtilmiştir 

(207, 208).  

Bu çalışmada diş dokularına hem kimyasal hem de mekanik olarak bağlanan 

Ketac™ Molar Easy Mix, ChemFil™ Rock ve EQUIA® Forte cam iyonomer 

materyalleri kullanıldı. 
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Amend ve ark. (2018) ysptıkları çalışmada cam iyonomer materyallerle yapılan 

restorasyonlarda sekonder çürük oluşum miktarının düşük olduğunu (<500um) 

belirtmişlerdir (209). 

Bu çalışmada da özellikle yüzey örtücü uygulanan gruplarda daha düşük oranda 

sekonder çürük lezyonu gözlendi. İleri dönem çalışmalarda daha ayrıntılı ve 

karşılaştırmalı sonuçlar elde edebilmek amaacıyla Amend ve ark. (2018)’nın 

çalışmalarına benzer şekillde kompozit içerikli materyallerin de deney gruplarına 

eklenebileceği düşünüldü. 

 Cam iyonomer simanların dentini yalnızca yüzeysel olarak remineralize ettiği 

ve etkilenen kollajen fibrillerin etrafına bıraktıkları hidroksiapatitlerin mikromekanik 

retansiyon oluşturduğu bilinmektedir. Kalan hidroksiapatitlerin ise ortamdaki kalsiyum 

iyonları ve polialkenoik asidin karboksil fonksiyonel gruplarının etkileşimine katılarak 

ilave bir kimyasal bağlanma oluşturduğu belirtilmiştir (27, 210). Kavite 

preparasyonundan sonra polialkenoik asit içeren kavite düzenleyicilerin uygulanmasının 

kimyasal bağlanmayı arttırdığını bildiren çalışmalar mevcuttur (211-213). Buna karşın, 

bazı çalışmalarda kavite düzenleyici uygulamasının CİS’lerin kimyasal bağlanmasını 

etkilemediği belirtilmiştir (214, 215).  

 Bu çalışmada kavite düzenleyici uygulamasının materyallerin uygulama 

talimatında zorunlu bir basamak olmaması sebebiyle sığır dişi kavitelerinin 

preparasyonundan sonra kavite düzenleyici uygulaması yapılmadı. Bununla birlikte 

örneklerde gözlenen C grubu lezyonların kavite düzenleyici uygulandığı takdirde 

azalabileceği düşünülmektedir. 

In-vitro olarak tasarlanan çalışmalarda diş dokusunda çürük oluşturabilmek için 

birçok farklı yöntem olduğu bilinmektedir. Bu yöntemler diş dokusunu demineralize 

etmek amacıyla asidik bir ortam sağlayan kimyasal yöntemler ve özel bakteri 

sistemlerinin kullanıldığı bakteriyel yöntemler olarak belirtilmiştir (16).  

Doğal floranın beslenme ortamı ile birlikte in-vitro şartlarda kontrol edildiği 

bakteriyel yöntemde biyofilm ve çürük oluşumuna neden olan ekosistemin taklit edildiği 

belirtilmiştir. Beslenme ortamı olarak genelde çeşitli bakteri kültürleri ve besleyici 

ajanların kullanıldığı bilinmektedir. Literatürler inclendiğinde yapılan çalışmalarda 

mikroorganizma olarak MS’lar  ve Laktobasillerin tercih edildiği, besleyici ajan olarak 
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ise sükroz, Todd-Hewith, sükroz ilaveli Trypticase Soy Broth gibi farklı bileşiklerin 

kullanıldığı göze çarpmaktadır. In-vitro deneylerde bakteriyel yapay sistemlerin 

kullanımı ile çürük temizleme yöntemlerinin başarısı, restorasyonların antimikrobiyal 

özellikleri ve kenar uyumunun incelenmesi, primer ve sekonder çürük oluşumu gibi 

araştırmalar yapılabildiği bilinmektedir (16, 91, 216).  

Kimyasal yöntemlerde asidik solüsyonlar ve/veya termal siklus kullanılarak 

fizikokimyasal yolla çürük oluşturulduğu bilinmektedir (217). Bu yöntemin başlıca 

avantajları deney ortamının kontrol edilebilir, uygulamanın basit ve maliyetin düşük 

olmasıdır. Fakat bu yöntemin bakteri içermediği için ağız ortamını yeteri kadar taklit 

edemediği bildirilmiştir. Ortamda bulunan kalsiyum, fosfat ve fluorid iyonlarının ve pH 

değişimlerinin kontrol altında olmaması da bu yöntemin dezavantajları olarak 

gösterilmektedir (163, 218). 

Kimyasal yöntemlerden biri olarak yapay çürük lezyonu oluşturmak için asit 

tamponları ile fosfat ve kalsiyum içeren asitlenmiş jelatin jeller kullanılmaktadır. Bu 

yöntemle oluşturulan yapay çürük modellerinde lezyonların histolojik olarak doğal çürük 

lezyonlarına benzerlik gösterdiği bildirilmiştir (136, 162). Bu yöntemde solüsyonun pH’ 

sının 4,5-5 arasında olması gerektiği,  asit olarak laktik asit veya asetik asit kullanımının 

uygun olduğu, insan ağız ortamını taklit etmek amacıyla da ısısal siklusların çalışmaya 

dahil edildiği belirtilmiştir (219). Fakat bu yöntemde asidin devamlı olarak 

değiştirilememesi ve tükürük içeriğinin olmayışının araştırmacılar tarafından çalışma 

sonuçlarının güvenilirliğini düşündürdüğü bildirilmiştir (220).  

Diş örneklerinin özel olarak hazırlanan apareyler yardımıyla belirli bir süre gerçek 

ağız ortamında bekletildiği bir başka yöntemin ise maliyetinin yüksek, zaman alıcı ve 

deneklerin aparey kullanma sürelerinin takip zorluğu sebebiyle tercih edilmediği 

belirtilmiştir (157).  

pH siklus yöntemi uygulama ve takibinin kolay olması sebebiyle tüm yöntemler 

arasında en çok tercih edilen yöntemlerden biri olarak bilinmektedir. Bu yöntemde 

solüsyonların belirli aralıklarla değiştirilerek solüsyon içerik değerlerinin azalması 

önlenir. Demineralizasyon solüsyonunda asit, fosfat ve kalsiyum içerikli asit 

tamponlarının kullanıldığı bildirilmiştir (221).  
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Bu çalışmada sekonder çürük oluşumu için içerisinde asit ve fosfat tamponlar 

içeren demineralizasyon solüsyonu ve termosiklus yöntemi tercih edildi. Uygulamanın 

kısa süreli ve kolay olması bu yöntemin seçilmesinin başlıca sebepleridir. Bakteri 

içermemesi ve demineralizasyon-remineralizasyon döngüsünün olmaması yöntemin 

dezavantajları, dolayısıyla çalışmanın eksiklikleri olarak düşünülmektedir. 

Çalışmamızda sığır dişi minesinin insan dişi minesine göre farklılıkları da göz 

önünde bulundurularak sığır dişleriyle hazırlanan örnekler sekonder çürük lezyonu 

oluşturabilmek için 32 saat  boyunca demineralizasyon solüsyonunda bekletildi. 

Demineralizasyon süresinin kısa olmasına sebep olarak da sığır dişlerinin mineralizasyon 

oranının insan dişi minesinden yaklaşık olarak 3 kat daha düşük olması gösterilmiştir. 

Çalışma sonucunda yüzey örtücü uygulanmayan materyallerde kavite oluşturacak 

miktarda demineralizasyon gözlenmesi, demineralizasyon süresinin yeterliliğini 

doğrulamaktadır. 

 Sekonder çürük lezyonlarının in-vitro olarak değerlendirilmesinde birçok farklı 

yöntem kullanılmaktadır. Görsel yöntem (ICDAS-CARS) (222, 223), radyografik 

yöntem (224), kantitatif ışık etkili lazer floresans yöntemi (Quantitative Light-induced 

Fluorescence-QLF) (125), lazer floresans yöntemi (225-228), stereomikroskop ile 

inceleme (222) bu yöntemlerden bazılarıdır. 

 Özgül ve ark. (2017) yaptıkları in-vitro çalışmada sekonder çürük 

restorasyonların değerlendirilmesinde görsel yöntem (ICDAS) ve stereomikroskop ile 

inceleme yöntemlerinden faydalanmışlardır (222). Bu çalışmada tek bir araştırmacının 

varlığı ve elde edilen sonuçlarının güvenilirliğin düşük olması sebebiyle görsel yöntem 

tercih edilmedi.  

 Bu çalışmada,  seknoder çürük değerlendirmesi için stereomikroskop ile inceleme 

yönteminden faydalanıldı. Fakat Özgül ve ark. (2017)’nın aksine tek bir lezyon derinliği 

ölçümü yerine birkaç farklı bölgede lezyon uzunluğu ölçüldü. Böylece istatistiksel olarak 

daha ayrıntılı ve anlamlı sonuçlar elde edilmesi amaçlandı. Çalışma sonuçlarında bazı 

örneklerde farklı lezyon gruplarının gözlenmemesinin bu yöntemi doğruladığı 

düşünüldü. 
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 Türkün ve ark. (2010) yaptıkları çalışmada farklı cam iyonomer ve yüzey örtücü 

kombinasyonlarının 18 aylık klinik takibini gerçekleştirmişlerdir. Çalışma sonucunda 

grupların sekonder çürük oluşum değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmadığı belirtilmiştir. Araştırmacılar gruplar arasında istatistiksel olarak anlamı bir 

fark olmamasına rağmen, değerlendirme yapılan tüm gruplar arasında en başarılı 

sonuçların Equia® materyal grubuna ait olduğunu bildirmişlerdir (229).  

 Diem ve ark. (2013) yaptıkları klinik çalışmada cam iyonomer materyallere yüzey 

örtücü uygulamanın sekonder çürük oluşumuna etkisini incelemişlerdir. 3 yıllık takip 

süresinin sonunda yüzey örtücü uygulamasının sekonder çürük oluşumunda istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark oluşturmadığı bildirilmiştir (230). 

 Bu çalışmada her iki çalışmada olduğu gibi gruplar arasında istatiksel olarak 

anlamlı bir fark gözlenmemesine rağmen en başarılı sonuçlar Türkün ve ark. (2010) elde 

ettiği sonuçlara benzer olarak Equia® Forte materyalinin yüzey örtücü uygulanan alt 

grubunda elde edildi. Buna sebep olarak Equia® Forte materyaliyle aynı markaya sahip 

ve üretici firmanın önerdiği yüzey örtücü materyalin (Equia® Forte Coat) kullanması 

düşünülmüştür. Çalışmanın in vitro koşullarda gerçekleştirilmesi ve sekonder çürük 

oluşumu için demineralizasyon solüsyonunda bekletilme süresinin kısa olmasının 

sonuçları etkileyebileceği düşünülse de yapılan klinik çalışmalarda elde edilen sonuçların 

benzer olması, bu çalışmada elde edilen sonuçları doğrular niteliktedir. 

Schwendicke ve ark. (2016) yaptıkları in-vitro çalışmada derin çürük 

lezyonlarının restorasyonlarında cam iyonomer materyallerin kompozit restorasyonlara 

göre daha başarılı marjinal bütünlük gösterdiğini belirtmişlerdir. Araştırmacılar ayrıca 

oluşan tüm sekonder çürük lezyonlarının duvar lezyonu değil dış lezyon olduğunu 

bildirmişlerdir (231). 

Bu çalımada ise örneklerin stereomikroskop ile değerlendirmesinde tüm 

materyallerin yüzey örtücü uygulanan alt gruplarında A ve C grubu lezyon gözlenmedi. 

Bununla birlikte ChemFil® Rock ve Ketac™ Molar Easy Mix materyallerinin yüzey 

örtücü uygulanan alt gruplarında B grubu lezyon gözlenmiştir. Bu lezyonların oluşmasına 

sebep olarak materyal ve restorasyon arasındaki bağlanma hatalarının varlığı 

düşünülmektedir. Ayrıca çürük lezyonlarının (remineralizasyonun) yüzey altı bölgelerde 

başlaması da B grubu lezyonlarının gözlenme sebeplerinden biri olarak düşünülmektedir.  
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Krämer ve ark. (2018) yaptıkları in-vitro çalışmada farklı cam iyonomer restoratif 

materyallerin sekonder çürük oluşumuna etkilerini incelemişlerdir. Çalışma sonucunda 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadığı belirtilmiştir. Bununla 

birlikte araştırmacılar restorasyon yüzeyinde madde kaybı gözlendiğini belirtmişlerdir 

(232). 

 Bu çalışmada da örneklerlerin restorasyon yüzeyinde madde kaybı gözlenmesine 

rağmen gruplar arasındaki sekonder çürük oluşum değerlerinde istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark gözlenmedi.  

Çalışmamızda tek bir lezyon derinliği ölçümü yerine birkaç farklı bölgede lezyon 

uzunluğu ölçüldü. Böylece istatistiksel olarak daha ayrıntılı ve anlamlı sonuçlar elde 

edilmesi amaçlandı. Çalışma sonuçlarında bazı örneklerde farklı lezyon gruplarının 

gözlenmemesinin bu yöntemi doğruladığı düşünüldü. 

Bununla birlikte sekonder çürük oluşumunun değerlendirilmesinin lezyon 

varlığı/yokluğu tespiti şeklinde değil de deminarilizasyon lezyonunun alan ölçümü 

şeklinde de yapılabileceği düşünülmektedir. 

Tüm bunlar göz önünde bulundurularak deney sonuçları, yüzey örtücü 

uygulamasının sekonder çürük oluşumunda A, B ve C grubu lezyonların oluşumunu 

engellediği ve D grubu lezyon oluşumunu azalttığı şeklinde yorumlandı 
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6. SONUÇLAR 

1) Çalışmada kullanılan materyal gruplarının yüzey örtücü uygulanmayan kontrol alt 

gruplarında yer alan örneklerin biyofilm oluşum değerleri arasında bariz bir fark 

gözlenmesine rağmen bu sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı değildir. 

 

2) İkili grup karşılaştırma sonuçlarına göre; Equia® Forte materyalinin yüzey örtücü 

uygulanan  alt grubunun değerleri, ChemFil® Rock materyalinin yüzey örtücü 

uygulanan  alt grubundan anlamlı derecede düşük bulundu. 

 

3) Grupların taramalı elektron mikroskobu (SEM) görüntüleri incelendiğinde tüm 

materyal gruplarında, yüzey örtücü uygulamasının materyal yüzeyinde biyofilm 

oluşumunu azalttığı gözlendi. 

 

4) Sekonder çürük oluşum deneyinde materyallerin yüzey örtücü uygulanan alt 

gruplarında sekonder çürük oluşumuna ilişkin A ve C grubu lezyon gözlenmedi. 

 

5) Restorasyon yüzeyine yüzey örtücü uygulanmasının, Ketac™Molar Easymix ve 

ChemFil® Rock materyallerinde sekonder çürük oluşumuna ilişkin B grubu 

lezyonlarının oluşum miktarını azalttığı, Equia® Forte materyalinde ise sekonder 

çürük oluşumuna ilişkin B grubu lezyon oluşumunu engellediği gözlendi. 

 

6)  Her iki deneyde de tüm gruplar arasında en başarılı sonuçlar Equia® Forte 

materyalinin yüzey örtücü uygulanan alt grubunda gözlendi. 

 

Bu in-vitro çalışmada elde edilen sonuçlara göre cam iyonomer restoratif 

materyallerin yüzeyine yüzey örtücü uygulanmasının biyofilm oluşumu ve sekonder 

çürük oluşumunu istatistiksel olarak anlamlı derecede olmasa da azalttığı gözlenmiştir. 

Cam iyonomer restorasyonlarda biyofilm oluşumunu ve sekonder çürük oluşumunu 

azaltmak için üretici firmaların önerileri doğrultusunda uygulanması gerektiği 

düşünülmektedir. Farklı yüzey örtücülerin benzer etkilerinin karşılaştırıldığı ileri dönem 

çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
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