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ÖZET 

Çeşitli Materyallerle Takviye Edilmiş Cam İyonomer Simanların Basma 

Dayanımlarının ve Aşınma Dirençlerinin Değerlendirilmesi 

Amaç: Bu çalışmanın amacı; çeşitli materyallerle takviye edilmiş cam iyonomer 

simanlarla diğer cam iyonomer siman gruplarını ve kompozit rezin grubunu basma 

dayanımları ve aşınma dirençleri yönünden değerlendirmektir. 

Materyal ve Metot: Çalışmamızda her bir grupta 10 adet örnek olmak üzere 

basma dayanımı ve aşınma direnci için ayrı ayrı 80 adet, toplam da 160 adet örnek 

hazırlandı. Çalışmamızda kullanılan cam iyonomer simanlar Ionofil U (Voco), Fuji II LC 

Capsule (GC), Dyract XP (Dentsply Sirona), Equia Forte (GC), Beautifil II (Shofu), 

Zirconomer Improved (Shofu), Amalgomer CR (Advanced Healthcare Ltd.) ve kompozit 

rezin olarak Filtek Z250 (3M Espe)’dir. Basma dayanımı için 4 mm çapında ve 6 mm 

yüksekliğinde silindir şeklinde metal kalıplar kullanılarak örnekler hazırlandı. Basma 

dayanımları üniversal bir test cihazı Shimadzu Autograph ile 0.5 mm/dk hızında ölçüldü. 

Aşınma direncinin ölçümü için 15x15x3 mm boyutunda kare şeklinde metal kalıplar 

kullanılarak örnekler hazırlandı. Örneklerin aşınma deneyleri karşıt hareketli 

(reciprocating) Bruker – UMT tribometre test cihazında pin-on disk (POD) metodu ile 

yapıldı. Bu cihaz aynı zaman da sürtünme katsayılarını da ölçmektedir. Oluşan 

aşınmaların değerlendirilmesinde 3D Optik Profilometre cihazı kullanıldı. Elde edilen 

değerlerin analizi her grup için ayrı ayrı Kruskal-Wallis testi kullanılarak yapıldı 

(p˂0,05). 

Bulgular: Basma dayanımı testi sonucunda gruplar arasında anlamlı farklar 

bulundu (p<0,05). En yüksek basma dayanımı değeri Filtek Z250 grubunda (136,98 

MPa), en düşük basma dayanımı değeri ise Amalgomer CR grubunda (63,26 MPa) 

grubunda bulunmuştur. Zirconomer Improved, Filtek Z250 ve Dyract XP gruplarına 

kıyasla düşük basma dayanımı değeri göstermiştir ve bu farklılık istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p˂0,001). Aşınma direnci testi sonuçlarında; en yüksek aşınma oranı Ionofil 

U grubunda (46,8x10-5 mm3/Nm), en düşük aşınma oranı ise Zirconomer Improved 

grubunda (2,16x10-5 mm3/Nm) bulunmuştur. Amalgomer CR’ nin aşınma oranı 

Zirconomer Improved ve Fuji II LC Capsule gruplarından anlamlı derecede yüksek 

bulunmuştur (p˂0,05). Sürtünme katsayısı bulgularında; en düşük sürtünme katsayısı 

değeri, aşınma oranı da en düşük olan Zirconomer Improved grubunda elde edilmiştir. 

Sonuçlar: Seramik ve zirkonya ile takviye edilmiş cam iyonomer simanlardan 

Amalgomer CR ve Zirconomer Improved çalışmamızda basma dayanımı açısından diğer 

gruplara göre düşük değerler göstermiştir. Ancak aşınma direnci bakımından Zirconomer 

Improved grubu diğer gruplara göre daha iyi değerler göstermiştir yani en az aşınan grup 

olmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Aşınma direnci, basma dayanımı, cam iyonomer siman, 

kompozit rezin. 
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ABSTRACT 

Evaluation of Compressive Strength and Wear Resistance of Glass Ionomer 

Cements Reinforced with Various Materials 

Aim: The aim of this study; to evaluate glass ionomer cements reinforced with 

various materials and other glass ionomer cement groups and composite resin group in 

terms of compressive strength and wear resistance. 

Material and Method: In our study, a total of 160 specimens were prepared, with 

10 specimens per group and 80 specimens separately for compressive strength and wear 

resistance. Glass ionomer cements used in our study Ionofil U (Voco), Fuji II LC Capsule 

(GC), Dyract XP (Dentsply Sirona), Equia Forte (GC), Beautifil II (Shofu), Zirconomer 

Improved ( Shofu), Amalgomer CR (Advanced Healthcare Ltd.) and the composite resin 

Filtek Z250 (3M Espe). Samples were prepared for compressive strength by using 4 mm 

diameter and 6 mm high cylindrical metal molds. Compressive strengths were measured 

with a universal tester Shimadzu Autograph at a speed of 0.5 mm / min. Samples were 

prepared by measuring 15x15x3 mm square metal molds for measuring wear resistance. 

Wear tests of the samples were carried out by using the reciprocating Bruker - UMT 

tribometer tester with pin-on disk (POD) method. This device also measures the 

coefficients of friction. 3D Optical Profilometer was used to evaluate the wear. Values 

from the measurements were analyzed by Kruskal-Wallis test (p˂0.05). 

Results: There were statistically significant differences between the groups as a 

result of compressive strength test (p<0.05). The highest compressive strength value was 

found in Filtek Z250 group (136.98 MPa) and the lowest compressive strength value was 

found in Amalgomer CR group (63.26 MPa). Zirconomer Improved showed a low 

compressive strength compared to the Filtek Z250 and Dyract XP groups, and this 

difference was statistically significant (p˂0.001). In wear resistance test results; the 

highest wear rate was found in Ionofil U group (46.8x10-5 mm3/Nm) and the lowest wear 

rate was found in Zirconomer Improved group (2.16x10-5 mm3/Nm). Wear rate of 

amalgomer CR was found to be significantly higher than Zirconomer Improved and Fuji 

II LC Capsule groups (p˂0.05). In the coefficient of friction; the lowest coefficient of 

friction was obtained in the Zirconomer Improved group with the lowest wear rate. 

Conclusion: Amalgomer CR and Zirconomer Improved, which are ceramic and 

zirconia reinforced glass ionomer cements, showed lower values in terms of compressive 

strength compared to other groups. However, in terms of wear resistance, the Zirconomer 

Improved group showed better values than the other groups, also the least wear group. 

Key Words: Wear resistance, compressive strength, glass ionomer cement, 

composite resin. 
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% : Yüzde  

°C : Santigrat derece 

3D : Üç boyutlu 

Al2O3 : Alüminyum oksit 

ART : Atravmatik restoratif tedavi 

Bis-EMA : Etoksi bisfenol a glisidil dimetakrilat 

Bis-GMA : Bisfenol a glisidil dimetakrilat 

CİS : Cam iyonomer siman 

CS : Compressive strength 

EGDMA : Etilen glikol dimetakrilat 

F-PRG : Full reaction type, f-prg fillers 

HA : Hidroksiapatit 

HEMA : Hidroksietil metakrilat 

ISO : Uluslararası standartlar örgütü 

LED : Light emitting diode 

mm/dk : Milimetre/dakika 
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MPa : Megapaskal 
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POD : Pin-on disk  
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PRG : Pre-reacted glass ionomer 

RMCİS : Rezin modifiye cam iyonomer siman 

SEM : Taramalı elektron mikroskobu 
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SiO4 : Ortosilikat 
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S-PRG : Surface reaction type, s-prg fillers 
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UDMA : Üretan dimetakrilat 

UV : Ultraviyole  
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1. GİRİŞ 

Günümüzde konservatif diş hekimliğinin gelişmesi ve estetiğin de ön plana 

çıkması ile birçok restoratif materyal üretilmeye başlanmıştır. Diş hekimliğinde 

kullanılacak restoratif materyallerin seçilmesi, tedavilerin başarısı ve klinik 

performanslarının değerlendirilmesi açısından materyallerin fiziksel, kimyasal, mekanik 

ve biyolojik özelliklerinin diş sert dokuları ile uyumlarının yanı sıra ağız ortamında 

gösterdikleri aşınma davranışları ve diş rengine olan uyumları da oldukça önemlidir.1, 2 

Ayrıca diş hekimleri restore edilecek dişin durumuna göre de uygun materyali 

seçmelidir.3  

Modern diş hekimliğinde diş sert dokularının minimal oranda kaldırılması ve diş 

dokularına bağlanabilen restoratif materyallerin kullanılması gerekmektedir.4 Kompozit 

rezin restorasyonların klinik kullanımları son yıllarda özellikle estetik olmalarından 

dolayı artmıştır. Ancak estetik özelliklerinin yanı sıra aşınma, polimerizasyon büzülmesi, 

diş hassasiyeti, sekonder çürük ya da restorasyonlarda oluşan kırıklar gibi dezavantajları 

da vardır.5, 6 Bu kapsamda günümüzde sıklıkla kullanılan minimal invaziv tedavilere de 

yeni bir yaklaşım getiren cam iyonomer simanların birçok avantajları bulunmaktadır.7  

Cam iyonomer simanlar diş sert dokularına kimyasal olarak bağlanabilme, fluor 

salınımlarıyla antikariyojenik etki gösterme, yeterli düzeyde renk uyumuna sahip olma 

gibi özellikleri sayesinde piyasaya sunulmalarından bu yana diş hekimliğinde rutin olarak 

kullanılmış olup yeni araştırmalara konu olmaya devam etmiştir.8, 9 Bunların yanı sıra, 

florür rezervuarı olması, mine yüzeyine bağlanırken büzülme özelliğinin düşük olması ve 

mikrosızıntının az olması, diş sert dokularına herhangi bir adeziv ajana gerek 

duymaksızın kimyasal olarak bağlanabilmesi, diş dokularıyla uyumlu termal genleşmeye 

sahip olması, ışıkla polimerize olan kompozit rezinler gibi polimerizasyon büzülmesi 
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göstermemesi ve nem duyarlılığının rezin içerikli restorasyon materyallerine göre daha 

az olması gibi avantajları da vardır.10, 11  

Günümüzde cam iyonomer simanlar en az alerjik ve toksik reaksiyona yol açarak 

estetik görüntüyü sağlayan diş rengindeki restoratif materyallerdir.12, 13 Ancak basma 

dayanımının zayıf olması, aşınmalara karşı direncinin düşük olması, sertleşme esnasında 

nem varlığına duyarlı olması, kompozit rezinlere göre mekanik, fiziksel ve estetik 

özelliklerinin zayıf olması gibi dezavantajları da bulunmaktadır.11 Bu sebeple cam 

iyonomer simanların mevcut fiziksel ve mekanik özelliklerinin geliştirilmesi var olan 

dezavantajlarının ortadan kaldırılması için çalışmalar devam etmektedir.12, 13  

Cam iyonomer simanların mekanik özelliklerini güçlendirmek için çeşitli 

materyallerle takviye edilmiş yeni cam iyonomer siman formülasyonları geliştirilmekte 

ve bu kapsamda çalışmalar yapılmaktadır.1, 2 Bu yenilikler de ikinci bir faz güçlendirici 

partikül olarak metal partiküller, seramikler ve cam fiberler yapılarına ilave edilerek cam 

iyonomer simanların içeriklerini iyileştirmeye yönelik çalışmalar literatürde yer 

almaktadır.14 Ayrıca bu materyallerin mekanik özelliklerini arttırmak için zirkonya, 

hidroksiapatit, N-vinil pirolidon, floroapatit ve HA/ZrO2 gibi maddelerin ilavesi mekanik 

özelliklerini geliştirmek için tercih edilen yöntemlerdendir.15  

Basma dayanımı testleri, restoratif materyallerin mekanik özelliklerinin 

değerlendirildiği testlerdendir. Basma dayanımı; materyallerin kendilerini sıkıştırmaya 

yönelik bir dış kuvvet ile karşı karşıya kaldıklarında göstermiş oldukları direnci ifade 

etmektedir ve genellikle üzerlerine gelen çiğneme kuvvetlerine karşı dayanımlarını ifade 

eder16. Bu testler materyalin mekanik olarak güvenilirliğinin ölçüldüğü ve öngörülen 

dayanıklılığının değerlendirildiği yaygın olarak kullanılan bir testtir. Aşınma ise, 

materyale ya da klinik faktörlere bağlı olan karmaşık bir olgudur.17 Aşınma direnci; 

restoratif materyalin antagonistinde yer alan diş ya da başka bir restoratif materyalin yanı 
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sıra gıda, diş fırçası veya kürdan gibi yabancı maddelerle teması sonucu gösterdiği 

yüzeysel aşınmaya karşı direncidir.18 Ağız içinde kullanılacak restoratif materyallerin de 

uzun dönem fonksiyonel olarak kullanılmaları için basma dayanımlarının ve aşınma 

dirençlerinin yüksek olması önemlidir.  

Bu çalışmada da yeni formülasyonlarla üretilmiş, çeşitli materyallerle takviye 

edilip güçlendirilmiş olan cam iyonomer simanlarla diğer cam iyonomer siman gruplarını 

ve kompozit rezin grubunu basma dayanımı ve aşınma direnci açısından değerlendirmek 

amaçlanmıştır.  

Birinci hipotezimiz, yeni formülasyonlarla üretilmiş cam iyonomer simanlarla 

diğer cam iyonomer simanlar ve çalışmada kullanılan kompozit rezin arasında basma 

dayanımı açısından fark olmayacağı, ikinci hipotezimiz ise bu gruplar arasında aşınma 

direnci açısından da fark olmayacağı yönündedir.  
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2. GENEL BİLGİLER 

Günden güne geliştirilebilir materyaller olmaları ve klinikte esnek kullanım 

sunmaları cam iyonomer simanların dental restorasyonlarda sıklıkla kullanılmasına sebep 

olmuştur. Cam iyonomer simanların; biyouyumluluk, diş sert dokularına iyi adezyon ve 

florür salınımı gibi bazı avantajlarının yanında, aşınma direncinin ve basma-çekme 

dayanımının zayıf olması gibi bazı dezavantajları da vardır. Bu amaçla, cam iyonomer 

simanları güçlendirmek için çeşitli materyallerle takviye edilmiş yeni cam iyonomer 

siman formülasyonları geliştirmekte ve bu kapsamda çalışmalar yapılmaktadır.1, 2 Cam 

iyonomer simanların mekanik özelliklerini arttırmak için çeşitli materyallerle takviye 

edilmesi geniş bir cam iyonomer siman ailesi oluşmasına sebep olmuştur. Bu çalışmanın 

amacı ise; bu geniş cam iyonomer siman ailesinde hangi formülasyonun en ideal 

olduğunu kendi aralarında ve bir kompozit rezin grubu ile basma dayanımı ve aşınma 

direnci açısından kıyaslayarak incelemektir.  

2.1. Cam İyonomer Simanlar 

19. yüzyılın son zamanları ile 20. yüzyılın başlarında, üç farklı siman [çinko oksit 

öjenol (1875), çinko fosfat (1879) ve silikat siman (1908)] postlar, kuronlar, köprüler, 

inleyler ve ortodontik amaçla kullanılan bantların simantasyonu, kaide yapımı ve dolgu 

materyali olarak kullanılmak için üretilmişlerdir.19 

1960’ların ilk yarısında, hidroksiapatit (HA) ve dentindeki kollajenler ile 

reaksiyona girebilen hidrofilik materyaller geliştirilmiştir. HA’in hem dentin hem de 

mine de bulunması, kalsiyuma bağlanmanın önemli bir koşulu olduğunu düşündürmüştür. 

Bu sebeple, suda çözünebilen, sitrik ve poliakrilik asit içeren polielektrolit sistemlere ilgi 

artmıştır. 1963 yılında, poliakrilik asidin diş dokularına bağlanma potansiyeli ilk defa 

incelenmiştir. Poliakrilik asidin kalsiyuma bağlanabildiği ve organik polimerler olan 

kollajenlerle hidrojen bağları oluşturabildiği görülmüştür.20 Poliakrilik simanlar, 



5 

biyouyumlu olmaları ve iyi fiziksel özelliklere sahip olmalarının yanında, mine ve 

dentinde var olan hidroksiapatite de bağlanabilmektedir. Silikat simanlar, silikat camında 

Al2O3/SiO2 oranındaki modifikasyon ile estetik özellikleri bakımından iyileştirilerek 

Wilson ve Kent tarafından geliştirilmişlerdir.21 

Cam iyonomer simanlar, 1972 yılında ilk olarak Wilson ve Kent tarafından 

tanıtılmıştır ve 1970’li yılların sonlarına doğru piyasaya sürülmüştür.22 Bu simanlar, cam 

polialkenoat siman veya polialkenoat siman olarak da adlandırılmaktadır.23 İlk olarak 

1972 yılında Wilson ve Kent, silikat simanların fluor serbestleme, polikarboksilat 

simanların kimyasal bağlanma özelliklerini bir arada toplamak amacıyla yeni bir ürün 

çıkarmaya çalışmışlar ve alümina silikat ve poliakrilik asiti (ASPA) yani geleneksel cam 

iyonomer simanların baz materyalini üretmişlerdir.24, 25 

Cam iyonomer simanlar farklı gelişim aşamalarından geçerek günümüzde 

kullanılmayı başaran restoratif materyallerden biri olmuştur. İlk kez 1972 yılında Wilson 

ve Kent tarafından diş hekimliğine tanıtılmış ve ismi Alumino-Silikat-Poliakrilik-Asit 

olan içeriğin baş harfleri alınarak ASPA olmuştur (Şekil 2.1).26 Aynı yıl içerisinde, ticari 

amaçla ilk üretilen cam iyonomer siman Dentsply DeTrey tarafından ASPA I adı altında 

piyasaya sunulmuştur. Ancak bu simanın yavaş sertleşmesi, neme karşı aşırı hassas oluşu 

ve düşük translüsentliği nedeniyle içeriğine tartarik asit ilave edilerek Wilson ve Crisp 

tarafından 1972 yılında tekrar geliştirilmiş ve rengi daha açık, hafif opak olan pratikte ilk 

kullanılan cam iyonomer siman olarak ASPA II adıyla 1976’da piyasaya sürülmüştür.27 

İkinci jenerasyon cam iyonomer simanların sertleşmeleri su varlığında gerçekleşir ve toz 

kısmının içine poliasit bileşenin dehidrate edilerek eklendiği gruptur. Su veya tartarik asit 

içeren sıvı solüsyonda toz kısmın karıştırılması sonucu sertleşmesi gerçekleşir. İkinci 

jenerasyon cam iyonomer simanlar karıştırma esnasında düşük viskoziteleri, raf 
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ömürlerinin uzun olması ve moleküler ağırlığı artırılabilir poliasit yapısında olmaları ile 

dayanıklılıklarının yükseltilmeleri açısından avantajlıdırlar.28 

1974 yılında Wilson ve Crisp, poliakrilik asit solüsyonuna metil alkol ilave ederek 

geliştirmişlerdir. ASPA III simanında poliakrilik asidin şelasyonu engellenmiştir. Fakat 

bu simanın ağız ortamında renklendiği McLean tarafından ortaya koyulmuştur. Bu 

olumsuzluklar görüldükten sonra, yine Wilson ve Crisp, kopolimeri akrilik asidin ve 

itakonik asitin birleşmesinden oluşan ASPA IV (1977) simanını     

üretmişlerdir.14, 21, 26, 28-30 ASPA-IV’ün mekanik özelliklerindeki eksikliklerin giderilmesi 

için asitin kurutulup cam tozuna eklenmesi ile ASPA V bulunup piyasaya sunulmuştur. 

Bu simanın dayanıklılığı arttırılmıştır ve sertleşme süresi daha kısadır. Aynı cam 

iyonomer siman yapıştırma simanı olarak kullanılması için inceltilerek ASPA V ismiyle 

piyasaya çıkarılmıştır.31, 32 

 

Şekil 2.1. Restoratif materyallerin tarihsel gelişimi33 
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Şekil 2.2. Silikat simanın yapısı33 

 

Şekil 2.3. Polikarboksilat simanın yapısı33  

 

Şekil 2.4. ASPA’nın kimyasal reaksiyon mekanizması33  

Cam iyonomer simanlar diş sert dokularına kimyasal olarak bağlanabilme, fluor 

salınımlarıyla antikariyojenik etki gösterme, yeterli düzeyde renk uyumuna sahip olma 

gibi özellikleri sayesinde keşiflerinden bu yana diş hekimliğinde yaygın kullanılmış olup 

yeni araştırmalara konu olmaya devam etmiştir.8,9 
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Bunun yanı sıra cam iyonomer simanlar özellikle minimal invaziv restorasyon 

alanında tedavilere yeni bir bakış açısı getirmiştir.7 Günümüzde cam iyonomer simanlar 

en az alerjik ve toksik reaksiyona yol açarak estetik görüntüyü sağlayan diş rengindeki 

restoratif materyallerdendir. Bu sebeple cam iyonomer simanların mevcut fiziksel ve 

mekanik özelliklerinin geliştirilmesi için çalışmalar devam etmektedir.12, 13  

2.1.1. Cam İyonomer Simanların Klinikte Kullanım Şekillerine Göre 

Sınıflandırılması 

Cam iyonomer simanlar klinikte kullanım alanlarına göre tip I, tip II, tip III ve 

tip IV olarak sınıflandırılmıştır: 

• Tip I olarak isimlendirilen cam iyonomer simanlar yapıştırma amaçlı kullanılan 

düşük film kalınlığında ve hızlı sertleşen simanlardır.34 Tip I cam iyonomer simanlar 

kuronlar, inley, overley restorasyonlar ve sabit protetik restorasyonlar ile ortodontide 

kullanılan apareyleri simante etmek için kullanılmaktadır. Kendiliğinden sertleşenler 

veya rezin modifiye olarak ayrılır. Bu akışkan yapıdaki simanlar “CEM”, “C” ya da 

yapıştırıcı olarak adlandırılmaktadır. 

• Tip II olarak isimlendirilen cam iyonomer simanlar tip I simandan daha büyük 

partikül büyüklüğüne sahip olan ve restoratif amaçlı kullanılan simanlardır. Bu simanlar 

“R” ya da “FIL” olarak adlandırılırlar. İki alt gruba sahiptir: 

o Tip II-1 cam iyonomer simanlar; estetik amaçla kullanılan ve piyasada 

geleneksel veya rezin modifiye olarak bulunabilen simanlardır. Anterior bölgede estetik 

restorasyonlarda tercih edilen cam iyonomer simanlardır. 

o Tip II-2 cam iyonomer simanlar güçlendirilmiş simanlar olarak 

tanımlanmaktadır. Bu grubun aşınma direnci Tip II-1 alt gruba göre daha yüksektir. 

Posterior bölgede tercih edilen restoratif cam iyonomer simanlardır. 
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• Tip III olarak isimlendirilen cam iyonomer simanlar düşük viskoziteli ve hızlı 

sertleşebilen simanlardır. Klinikte fissür örtücü ve kaide materyali olarak 

kullanılmaktadır. Literatürde “bond” , “F” ya da astar materyali olarak da adlandırılan 

simanlardır.35, 36 

 Tip IV olarak isimlendirilen cam iyonomer simanlar kanal dolgu patı olarak 

kullanılan simanlardır.23 

Tüm gruplarda kimyasal içerikler benzerdir, gerekli fonksiyonu sağlamak 

maksadıyla toz-likit oranlarında ve toz partiküllerinin boyutlarında değişiklikler 

yapılmıştır.36  

2.1.2. Cam İyonomer Simanların İçeriğine Göre Sınıflandırılması 

 Geleneksel cam iyonomer simanlar 

 Rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMCİS) (Hibrit CİS) 

 Poliasit modifiye kompozit rezinler (Kompomerler) (Hibrit CİS) 

 Yüksek viskoziteli cam iyonomer simanlar (YVCİS) 

 Metal takviyeli cam iyonomer simanlar 

 Giomerler 

 Nano-iyonomerler (Nano Özellikli RMCİS) 

 Cam Karbomer® 

 Zirkonya takviyeli cam iyonomer simanlar (Zirconomer®) 

 Seramik takviyeli cam iyonomer simanlar (Amalgomer CR®)  

2.1.2.1. Geleneksel Cam İyonomer Simanlar 

Geleneksel cam iyonomer simanlar 3 ana bileşenden oluşur. Bunlar temel cam 

partikülleri yani iyon bağlayabilen fluoroalüminosilikat cam içeren toz kısım ile suda 

çözünebilen poliakrilik asit ve sudur.37 Toz-likit şeklinde karıştırılarak hazırlanan cam 

iyonomer simanlar, ‘‘geleneksel’’ ya da ‘‘konvansiyonel’’ olarak adlandırılmaktadırlar.  
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Geleneksel cam iyonomer simanlar, poli-karboksilik asit ile kalsiyum fluoro-

alümina silikat cam tozu arasında, sulu ortamda gerçekleşen asit-baz reaksiyonu sonucu 

oluşan bir üründür.25, 38  

Sertleşen geleneksel cam iyonomer simanların diş sert dokularına bağlanması 

mikromekanik ve kimyasal olarak gerçekleşir. Cam iyonomer simanlar uygulandığında; 

önce içerisinde bulunan polialkenoik asit ile smear tabakası kaldırılır ve tübülleri açılmış 

olan diş dokusu üzerine cam iyonomer simanın içeriğindeki maddeler yayılarak 

mikromekanik bağ yaparlar. Buna ek olarak, polialkenoik asitin karboksil  

gruplarının (-COOH) kollajen fibrillerine bağlı halde bulunan hidroksiapatitin kalsiyum 

iyonlarıyla iyonik etkileşimi sonucu kimyasal bağlanma da sağlanmış olur. Cam 

iyonomer simanların polikarboksil bazlı polimerinin yüksek molekül ağırlığı (8000-

15000) sayesinde kendi kendine bağ yapması rezin bazlı self-etch yaklaşımından 

farkıdır.39 

Geleneksel cam iyonomer simanlar genellikle sertleştikten sonra hassas yapıda 

olmalarından dolayı ağız sıvılarına karşı dirençli değildir. Zamanla reaksiyonun devam 

etmesiyle simanın yapısı güçlenir ve neme karşı daha dirençli hale gelir.40  

2.1.2.1.1. Geleneksel Cam İyonomer Simanların Toz Kısmının Yapısı 

Geleneksel cam iyonomer simanın toz kısmındaki cam partikülleri; silika (SiO2), 

alümina (Al2O3), kriolit (Na3AlF6), kalsiyumfluorid (CaF2), alüminyum trifluorid (AlF3) 

ve alüminyum fosfat (AlPO4) moleküllerinin 1100-1500 °C ısıda eritilip toz haline 

getirilmesi ile meydana gelir. Metal iyonları kalsiyum (Ca+2), sodyum (Na+1), stronsiyum 

(Sr+2), çinko (Zn+2), alüminyum (Al+3), potasyum’dan (K+1) ve lantanyum (La+3)’dan 

oluşmaktadır.41, 42 Kalsiyum fluorür (CaF2) ise fluorür salınımı için bir kaynak olarak 

kullanılmaktadır. Bu iyonlara ilave olarak cam iyonomer siman tozları genellikle fosfat 

(P2O5) ve soda (Na2O) da içermektedirler.43  
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Erime ısısını arttırmak için üretim sürecinde fosfat (P-3) ve fluorid (F¯) iyonları 

kullanılır. Sertleşme reaksiyonunda ise Ca+2 ve Na+1 etkili olmaktadır.19, 41, 44 Camda 

yüksek miktarda Al+3 ve F¯ ile beraber önemli oranda Ca+2, Na+1 ve SiO2 molekülü 

bulunmaktadır.45 Son zamanlarda, camın içeriği baryum (Ba+2), çinko (Zn+2) ve 

stronsiyum (Sr+2) içermektedir. Cam iyonomer simana radyoopasite sağlamak için 

stronsiyum oksit (SrO), baryum sülfat (BaSO4) ve lantanyum oksit (La2O3) molekülleri 

camın tozuna eklenmekte, ancak yapısına katılmamaktadır.46 İçeriğinde stronsiyum 

fluorid (SrF2), stronsiyum oksit (SrO) bulunan cam iyonomer simanlarda fluorid 

salınımının daha fazla olduğu bildirilmiş olmasına rağmen bu durumun nedeni 

bilinmemektedir.47 

Camın temel bileşenlerini Al2O3 ve SiO2 molekülleri oluşturmaktadır ve oluşan 

bu yapı üç boyutlu silikat yapısıyla tetrahedraldir. Tetrehedral yapının merkezinde Al+3 

iyonu SiO2 molekülü ile yer değiştirebilmektedir. Silikat cam partiküller, yapılarındaki 

SiO4 bileşiğinin nötr olması sebebiyle reaktif değildir ve tek başına asit-baz reaksiyonuna 

giremez. Bu reaksiyonun gerçekleşebilmesi için silikat partiküllere alüminyumun (Al+3) 

yanında sodyum (Na+1), kalsiyum (Ca+2), stronsiyum (Sr+2) gibi ekstra katyonlar 

eklenerek bazik özellik sağlanmaktadır.47 Camın yapısında bulunan fluor ve fosfat 

iyonları tetrahedral yapıda bulunmazlar.30 

Camın oluşmasında Al2O3/SiO2’ e oranı büyük öneme sahiptir ve bu oran arttıkça 

cam tozunun reaktivitesi artmaktadır.19, 44 Siman içerisinde asıl iyon salabilen camlar 

SiO2-AlO3-CaF2-AlPO4-Na3AlF6 bileşiminden oluşmaktadır. Bu konuyla ilgili bir 

çalışmada, Wilson ve McLean’ın yaptığı bir çalışma değerlendirilmiş ve cam iyonomer 

simanlarda Al2O3/SiO2 oranının 1:2 veya bu orandan daha fazla olması gerektiği, F 

içeriğinin ise %23'e kadar çıkartılabileceği bilgisi edinilmiştir. Son zamanlarda ticari 

ürünlerde cam iyonomer siman içerisinde ki sodyum miktarı arttırılıp fluorid miktarı 
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azaltılmaktadır.44 Fluoroalümina silikat camın F¯ salma özelliğine sahip bir yapısı 

vardır.19, 41 Camda Na+1 iyonunun varlığı, simanın hidrolitik stabilitesi üzerinde 

istenmeyen etki oluşturur, bu nedenle ideal simanın yapısında Na+1 düşük oranlarda 

olması gerekmektedir.19 Asit difüzyonu evresinde F¯, NaF molekülünden yayılmaktadır. 

Cam iyonomer simanın fiziksel özelliği F¯ salınımından sonra bile bozulmamaktadır. 

Yapılan araştırmalar cam iyonomer simanın F¯ reşarj edebilme özelliğinin olduğunu 

göstermektedir. Böylelikle, cam iyonomer simanın uzun dönem F¯ salabileceği 

bildirilmektedir.48 

Tablo 2.1. İyon salabilen camlar ve siman içerisindeki oranları44 

2.1.2.1.2. Geleneksel Cam İyonomer Simanların Likit Kısmının Yapısı 

Cam iyonomer simanın likidinin orijinal halinde genellikle su içeren polialkenoik 

asit bulunmaktadır. Polialkenoik asit, homopolimer olarak poliakrilik asit ya da akrilik ve 

maleik asidin 2:1 oranındaki kopolimeri, itakonik asit veya vinil fosforik asit gibi 

poliakrilik asidin kopolimeri halinde kullanılmaktadır.41, 44, 47, 49 Likit kısmın temel 

bileşeni poliakrilik asit olsa da likit kısmına maleik asit, itakonik asit ve tartarik asit gibi 

daha az visköz olan poliasitler de eklenerek manipülasyon kolaylaştırılmıştır.22 

Poliakrilik asidin reaktivitesi kopolimerin içeriğine, konsantrasyonuna ve molekül 

ağırlığına bağlıdır. Sertleşmiş materyalin fiziksel özellikleri üzerine, kullanılan polimer 

fazlasıyla etkili olmaktadır. Polimerin molekül ağırlığı arttıkça ortaya çıkan simanın 

 Bileşikteki Oran Kütlesel Oran (%) 

SiO2 41.9 35.2 

Al2O3 28.6 20.1 

AlF3 1.6 2.4 

CaF2 15.7 20.1 

NaF 9.3 3.6 

AlPO4 3.8 12.0 
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fiziksel ve mekanik özellikleri artmakta, ancak viskozitenin artması nedeniyle karıştırma 

güçleşmektedir.50 Akrilik aside itakonik veya maleik asidin eklenmesine bağlı olarak 

karboksilik grupların sayısı artmaktadır. Bu artış sertleşme döneminde fiziksel 

özelliklerin daha iyi olmasını sağlamaktadır.49 Son zamanlarda, cam tozuna polialkenoik 

asit ve tartarik asit dondurulup kurutularak eklenmektedir.19, 49  

Tartarik asitlerin özellikle cam iyonomer simanın sertleşme reaksiyonunun 

kontrolünde etkili olduğu görülmektedir. Bu etkilerini cam partikülleri yüzeyine iyon 

ataklarının artışı ve stabil metal iyon kompleksinin oluşumu ile sağlarlar ayrıca çalışma 

zamanını uzatarak simanın dayanıklılığını iyileştirirler.51  

Homopolimer olarak akrilik asit içeren geleneksel cam iyonomer simanlarda ilk 

basma dayanımının ilk 4-6 hafta içinde arttığı; akrilik/maleik asit kopolimeri içeren 

geleneksel cam iyonomer simanlarda ise basma dayanımının belirli bir noktaya kadar 

artmasının ardından denge değerine ulaşana kadar azaldığı bilinmektedir. Basma 

dayanımı değerinin yüksek oluşu bir materyal için temel belirleyici özellik olmasa da bu 

değişim, kopolimer yapıdaki geleneksel cam iyonomer simanlarda çapraz bağların 

oluşturduğu yoğunluk artışının bir sonucu olarak görülmektedir.49 Yapılan çalışmalarda 

buna rağmen, kopolimer yapıdaki geleneksel cam iyonomer simanlarda basma 

dayanımındaki azalmanın klinik olarak anlamlı olmadığı gösterilmiştir.47  

2.1.2.1.3. Sertleşme Mekanizması 

Geleneksel cam iyonomer simanların toz ve likit bileşenlerinin karıştırılması 

sonucunda, katı cam tozlarının asit gruplarını nötralize etmesine dayanan bir sertleşme 

reaksiyonu meydana gelir. Cam iyonomer simanların sertleşme mekanizması toz ve 

likidin teması, cam partikülleri üzerine asit atağı, matrisin şelasyonu ve matrisin 

sertleşmesi olmak üzere dört ayrı fazda gerçekleşir.30, 52 
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Başlangıç fazında, cam partiküller polikarboksilik asit solüsyonu içinde dağılır. 

Cam partiküller siman matrisinde doldurucu görevi görür. Asit atağının gerçekleştiği 

fazda, yüzeydeki cam tozlarının yıkımı başlar ve simanı oluşturan metal iyonlarının (Al+3, 

Ca+2, Sr+2, F-1) serbestlenmesi ile reaksiyon devam eder.30 Serbestlenen metal iyonları 

simanın likit fazına doğru hareket ederler. Katyonların daha sonra poliasit zincirleri 

arasında tuz köprülerinin oluşumuna yardım etmesiyle yüzeyinde silikadan zengin “silika 

hidrojel tabakası” oluşur.13, 30, 53 Kalsiyum poliakrilat oluşumu, aluminyum poliakrilat 

oluşumundan daha hızlı bir reaksiyon sergiler. Reaksiyon devam ederken, matris içindeki 

iyon konsantrasyonu artar ve poliakrilik asidin poliakrilatlara dönüşmesi ile ortamın 

viskozitesi ve pH’ı artar.53 Genellikle, polikarboksilik asidin %45’lik oranda sulu 

solüsyonu kullanılır. Cam iyonomer simanların sertleşme reaksiyonunu kontrol 

edebilmek için, yeterli miktarda kuru poliakrilik asit cam tozuna eklenir.13 

Şekil 2.5. Geleneksel cam iyonomer simanların sertleşme mekanizması13  
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2.1.2.1.4. Geleneksel Cam İyonomer Simanların Endikasyonları 

Geleneksel cam iyonomer simanlar kimyasal, mekanik ve biyolojik özellikleri 

açısından minimal invaziv tedavilerde birçok alanda kullanılır. Geleneksel cam iyonomer 

simanların endikasyonları:36, 54  

 Süt dişlerinin restore edilmesinde, 

 Atravmatik Restoratif Tedavi (ART) tekniğinde, 

 Pit ve fissür örtücü olarak, 

 Geçici restoratif materyal olarak, 

 Ortodontik braketlerin ve bantların simantasyonunda, 

 Kron, inley ve onleylerin simantasyonunda, 

 Bütün kavite tiplerinde kaide materyali olarak, 

 Açık ve kapalı sandviç tekniğinde, 

 Kök yüzeyi çürüklerinde, 

 Daimi dişlerde sınıf III ve V kavitelerin restorasyonunda, 

 Kavite preparasyonu olmadan erozyon ve abrazyon lezyonlarının 

restorasyonunda, 

 Yüksek çürük riskli bireylerde çürüğü kontrol altına almak için geçici 

restorasyon amacı ile, 

 Travma geçiren hastalarda kırık dişe kalıcı restorasyon yapılamıyorsa, açık 

dentini kapatmak için geçici restorasyon materyali olarak, 

 Kuron ve onley preparasyonlarında andırkat alanlarının doldurulmasında, 

 Eksternal kök rezorbsiyonlarının tedavisinde, 

 Endodontik kök perforasyonlarının tamirinde, 

 Kanal tedavisi yapılan dişlerde ara seanslarda diş restorasyonlarında, 
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 Kanal tedavisi süresince antimikrobiyal ajan olarak ve endodontik cerrahide 

kök ucu dolgu maddesi olarak,55 

 Kor yapımında ancak bu durumda kullanıldığında kalan diş dokusu %50 den 

fazla olmalıdır,56 

 Subgingival çürüklü dişlere komşu kuron marjinlerinin tamirinde56 bu simanlar 

kullanılabilmektedir.  

2.1.2.1.5. Avantajları 

 Fluorid salınımı ve geri alımı yapabilmeleri, 

 Nemli mine ve dentine kimyasal olarak direkt bağlanabilmeleri, 

 Diş renginde olmaları, 

 Radyoopak olmaları, 

 Termal genleşme katsayılarının diş dokularına benzer olması, 

 Doğal olarak biyoaktif materyaller olmaları çünkü biyolojik olarak kısmen 

aktif olan iyonları (fluorür, fosfat, sodyum ve silikat) çevresinde bulunan sulu 

ortamlara biyolojik olarak yararlı oldukları seviyelerde salınım yaparlar.57 

 Pulpa dokusuna diğer restoratif materyallere göre daha az toksiktirler. 

 Restorasyon sertleşirken ortaya çıkan düşük pH, antibakteriyel aktiviteden 

sorumludur.58 

 Kaviteye yerleştirilmeden önce herhangi bir bonding ajanın kullanılmasına 

gerek yoktur, direkt uygulanabilirler.59 

 Kompozit rezin ve kompomerlerin tabakalı teknik ile kaviteye uygulama 

gereklilikleri ve neme karşı hassas oluşları kullanımlarını sınırlandırmaktadır. 

Bu nedenle, klinikte kooperasyon problemi ile karşılaşılan çocuklarda, cam 

iyonomer simanlar uygulanması daha kolay ve az aşamalı olduğundan 

sıklıkla tercih edilen restoratif materyaller olarak kabul edilmektedirler.60, 61  
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2.1.2.1.6. Dezavantajları 

 Fizyomekanik özelliklerinin zayıf olması ve restorasyonlarda mikrosızıntıya 

neden olması dezavantajlarındandır. Bu iki özelliği ortadan kaldırmak için 

kimyasal içerikleri değiştirilmeye çalışılıp çeşitli takviyeler yapılmıştır.62 

 Uzun sertleşme süresi, 

 Sertleşme reaksiyonu boyunca ağız sıvılarında çözünmesi, 

 Sertleşme gerçekleştikten sonra düşük kırılma dayanımına ve aşınma direncine 

sahip olması, 

 Yüzey pürüzlülüğünün yüksek olması,63 

 Geleneksel cam iyonomer simanlar Sınıf II restorasyonlarda, hem süt dişinde 

hem de sürekli dişlerde tercih edilmez.64, 65 

 Cam iyonomer simanlarda genellikle koheziv başarısızlık görülür ki bu  

diş – siman arasındaki bağlantı yüzeyinden ziyade simanın içerisinde oluşur.47 

 Cam iyonomer simanların kabul edilebilir renk uyumları olmasına rağmen 

kompozit rezinlerden daha opaktır ve estetik açıdan kompozit rezinler kadar 

üstün değillerdir.66  

2.1.2.2. Rezin Modifiye Cam İyonomer Simanlar (Hibrit CİS) 

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMCİS), 1980’lerde geleneksel cam 

iyonomer simanların çalışma süresi arttırmak ve yüzey sertliği gibi mekanik özelliklerini 

geliştirmek amacıyla üretilmiştir.12 %80 cam iyonomer siman ve %20 rezin esaslı hibrit 

bir restoratif materyalin birleşiminden oluşmuş olan bir materyaldir.67 Bu simanların 

fiziksel ve mekanik özellikleri, geleneksel cam iyonomer siman ile kompozit rezinler 

arasındadır.24, 68, 69 Toz kısmını fluoroaluminosilikat cam tozları, likit kısmını ise HEMA 

(Hidroksietil metakrilat), metakrilat grupları, poliakrilik asit, tartarik asit ve %8 oranında 

su oluşturmaktadır.70, 71 Ağırlıkça %4,5 hidrofilik rezin monomerlerin (HEMA) ve foto 
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inisiyatörlerin ilave edilmesiyle, RMCİS’ler görünür ışıkla polimerize 

olabilmektedirler.19  

RMCİS’ler dual sertleşme mekanizmasına sahiptirler, yani asit-baz reaksiyonuna 

ek olarak foto-kimyasal bir sertleşme de gösterirler. Materyal HEMA ile reaksiyona 

girecek kimyasal bir indikatör içeriyorsa, bu durumda üç aşamalı (tricure) bir sertleşme 

görülür.67, 72 İlk 24 saatlik sertleşmede, geleneksel cam iyonomer simanlara oranla iki ya 

da üç kat daha fazla basma dayanıklılığına sahiptirler bunun nedeni fotopolimerizasyon 

sonucu hızlı bir şekilde oluşan rezin çapraz bağlarıdır.19 Sertleşme reaksiyonu yavaş bir 

şekilde devam ettiğinden birçok firma restorasyona aynı seansta polisaj yapılabileceğini 

önerse de polisaj için en iyi sonuçlar en az 24 saat sonra alınmaktadır.73  

RMCİS’lerin içeriğine küresel silika doldurucu ilave edilerek mekanik özellikleri 

iyileştirilmeye çalışılmıştır. Yapılan çalışmalarda silanlanmış silika partiküllerin 

eklenmesiyle bükülme ve basma dayanımının %17 oranında arttığı bildirilmiştir.74  

RMCİS’ler toz-likit sistemi veya kapsül formunda piyasaya sunulmuştur. 

Materyalin kaviteye yerleştirilirken el aletlerine yapışması manipülasyonu zorlaştırdığı 

için, şırınga şeklinde piyasaya sürülen preparatlar klinikte kolaylık sağlamaktadır.75, 76  

RMCİS’ler klinikte; yapıştrıcı siman olarak, sürekli dişlerde Sınıf 3 ve 5 

restorasyonlarda, süt dişlerindeki sınıf 1 restorasyonlarda ve yetişkinlerde yüksek çürük 

riski olan hastalarda sandviç tekniğiyle yapılan sınıf 2 restorasyonların altında ve 

erozyon-abrazyon lezyonlarında kullanılırlar.77  

Geleneksel cam iyonomer simanlara benzer şekilde diş dokusuna kimyasal olarak 

bağlanmalarının yanında fiziksel bağlanmada gösterirler. Bunun yanında 

biyouyumluluklarının iyi olması, fluor salınımı yapmaları, neme karşı daha az hassas 

olmaları, daha az çözünürlük göstermeleri, kolay manipülasyonu, radyoopasitesinin iyi 

derecede olması ve daha pürüzsüz yüzey özelliklerine sahip olmaları gibi avantajlar 
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RMCİS’leri daha üstün kılmaktadır.78 Literatürde bazı çalışmalarda RMCİS’lerin fluor 

salınımı ve geri alınımının, geleneksel cam iyonomer simanlara göre daha fazla, aynı veya 

daha az olduğu bulunmuştur.79, 80 Estetik özellikleri geleneksel cam iyonomer simanlar 

ile hemen hemen aynı ancak restoratif rezin simanlardan daha kötüdür.81, 82 

Dezavantajları ise hidratasyon ve dehidratasyon görülebilmesi, polimerizasyon 

büzülmesi ve bunun sonucunda da mikrosızıntı oluşabilmesidir.83  

2.1.2.3. Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler (Kompomerler - Hibrit CİS) 

1994 yılında McLean ve ark.37 tarafından, cam iyonomer simanların fluor salınımı 

ile kompozit rezinlerin işlenebilirlik ve estetik gibi olumlu özelliklerini bir araya getirmek 

amacıyla geliştirilmiştir.  

Poliasit modifiye kompozit rezinler, ilk kez Dyract (Dentsply/DeTrey, Konstant, 

Almanya) adı altında piyasaya sunulmuştur. Günümüzde bu materyaller kompozit ve cam 

iyonomer kelimelerinin kısaltılmasıyla türetilen “kompomer” olarak da bilinmektedir ve 

bu iki materyalin özelliklerini yapısında birleştirmiştir.84  

Poliasit modifiye kompozit rezinler UDMA (Üretan dimetakrilat), HEMA, bütan 

tetra karboksilik asit ve asit monomerden oluşur. Bu maddelere ek olarak yapısında fluor 

salınımından sorumlu stronsiyum alüminyum fluorosilikat cam tozları, reaksiyon 

başlatıcılar, stabilizörler ve pigmentler bulunur.85 

Kompomerlerin sertleşmesi, rezinin fotopolimerizasyonu ile gerçekleşmektedir. 

Işık uygulamasından sonra, monomerler arasında çapraz bağlar oluşmakta ve materyalin 

ilk sertleşme reaksiyonu oluşmaktadır. Sertleşen materyalin ağız sıvıları ve nem ile temas 

etmesi sonucu, materyalin içine su emiliminin başladığı, haftalarca devam eden su 

emilimi sonucu hidrojen iyonlarının salınarak cam partikülleri ile reaksiyona girdiği 

bildirilmiştir.20, 86 Böylece asit-baz reaksiyonu ve fluor iyonu serbestleme başlamaktadır. 

Kompomerlerde tuz matriks ve hidrojel oluşmadığı için, cam iyonomer simanın tersine 
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fluorür rezervuarı gibi davranamadıkları ve fluorid iyonu serbestlemesinin sınırlı olduğu 

bildirilmektedir.85-87  

Poliasit modifiye kompozit rezinler klinikte; süt dişlerinin restorasyonunda, pit 

çürüklerinde, arayüz ya da kök çürüklerinde, çürüksüz/çürüklü servikal lezyonlarda, 

okluzal kavitelerde ve küçük sınıf II restorasyonlarda kullanılırlar.85  

Poliasit modifiye kompozit rezinler; kapsül veya şırınga şeklinde, ışıkla sertleşen, 

kendilerine özel rezin bonding ajanları ile birlikte kullanılan materyallerdir.88 Poliasit 

modifiye kompozit rezinler kolay manipüle edilme, az da olsa fluorid salınımı yapma gibi 

avantajlara sahiptir. Bunun yanı sıra biyouyumlu ve estetik olmalarına ek olarak 

restorasyonlarda kullanılmak için çeşitli renklere sahiptirler ve okluzal aşınmaları azdır.20  

Estetik açıdan cam iyonomer simanlardan oldukça üstün olan kompomerler bunun 

yanısıra diş sert dokularına bağlanabilmeleri için bir adeziv uygulaması 

gerektirdiklerinden temas ettikleri diş dokularına doğrudan fluorid salınımı 

yapamayabilirler.89 Çürüksüz servikal lezyonlarda kullanımını kompozit rezinlere göre 

mekanik özelliklerinin daha düşük olması sınırlandırmaktadır. Işığın yeterince 

ulaşamadığı yerlerde sertleşme gerçekleşmez bu nedenle tabakalı kullanımı önerilir ve 

polimerizasyon büzülmesi gibi dezavantajları vardır.90  

2.1.2.4. Yüksek Viskoziteli Cam İyonomer Simanlar  

Yüksek viskoziteli veya kondanse edilebilir olarak da adlandırılan cam iyonomer 

simanlar, geleneksel cam iyonomer simanlardan daha iyi mekanik özelliklere sahiptir ve 

atravmatik restoratif (ART) tedavi için geliştirilmiştir.91  

Geleneksel cam iyonomer simanların erken dönemde neme karşı oluşan 

hassasiyetini azaltmak, aşınma direncini ve yüzey sertliğini arttırmak, yoğun çiğneme 

kuvvetlerinin geldiği alanlarda daha iyi bir direnç göstermesini sağlayabilmek için 

simanın toz:likit oranında ve partikül boyutlarında modifikasyonlar yapılarak yüksek 
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viskoziteli cam iyonomer simanlar geliştirilmiştir.92 Geleneksel cam iyonomer 

simanlarda toz:likit oranı 3:1 veya 4:1 iken yüksek viskoziteli cam iyonomer simanlarda 

ise bu oran 6:1 veya 7:1’dir ve bu oranlar da mekanik özelliklerinin daha üstün olmasını 

açıklamaktadır.93  

Sertleşme mekanizmaları geleneksel cam iyonomer simanlara benzer şekilde asit-

baz reaksiyonuyla gerçekleşen bu simanların cam iyonomer simanlardan farklı olarak 

erken dönemde suyla temasının bu materyalin fiziksel özelliklerini etkileyecek herhangi 

bir olumsuz etkisi bulunmamaktadır. Bunun nedeni sertleşme reaksiyonun hızlı 

tamamlanmasıdır.94  

YVCİS endikasyonları; özellikle yüksek çürük risk grubundaki bireylerde fissür 

örtücü olarak, ayrıca kaide materyali, geçici restoratif materyal, stresin olmadığı 

bölgelerde kalıcı restorasyon materyali olarak, atravmatik restoratif tedavide (ART), 

kooperasyon problemi olan çocuklarda restorasyon materyali olarak, Sınıf I, II, III ve V 

kavitelerin restorasyonlarında kullanılmaktadır.95-97  

YVCİS’ in geliştirilen özellikleri arasında tüm cam iyonomer simanlarda ortak 

olan iyon alışverişi ve diş sert dokularına bağlanmanın yanı sıra sertleşme süresinin 

kısalması, yüzey sertliğinin artması ve çözünürlüklerinin azalması, gerilme ve basma 

dayanımının artması avantajlarındandır.51 YVCİS’lerde fluor salınımının geleneksel cam 

iyonomer simanlara benzer olduğu bildirilmiştir. YVCİS’lerin avantajları arasında; 

tabakalama yapmadan kaviteye yerleştirilebilmesi, biyooyumlu olmaları, abrazyona karşı 

dirençlerinin yüksek olması, fleksural, çekme ve gerilme direnç değerlerinin yüksek 

olması, ilave seansa gerek olmadan tek seansta polisaj yapılabilmesi, nemli ve kuru 

ortamlara karşı hassas olmamaları sayılabilir.62, 98  
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YVCİS’lerin dezavantajları; çalışma zamanının kısa olması, dehidratasyon fazla 

oranda olursa mikroçatlaklar oluşabilmesi, yoğun okluzal kuvvetlerin bulunduğu bölgede 

ara yüz bölgesini içeren restorasyonlarda fraktür riskinin bulunmasıdır.62  

2.1.2.5. Metal Takviyeli Cam İyonomer Simanlar 

Literatürdeki çalışmalarda cam iyonomer simanların toz kısmının içeriğine 

dayanıklılığı artırmak için titanyum dioksit, alüminyum, paslanmaz çelik, krom, nikel 

alüminyum, altın, gümüş gibi metal tozları ilave edilmiştir. 1983 yılında Simmons’ın 

önerisi üzerine küresel amalgam tozu cam iyonomer simanlara katılmış ve Miracle Mix 

(GC Corporation, Tokyo, Japonya) ürünü piyasaya çıkarılmıştır.99 Bunun sonrasında 

element halindeki gümüş de yüksek ısıda cam tozu ile birlikte eritilerek siman yapısına 

katılmıştır (Ketac-Silver, 3M Espe, St. Paul, Minnesota, ABD).100 Amaç; cam tozları ile 

metal doldurucular arasındaki bağlantı sayesinde aşınmaya daha dirençli, daha sağlam bir 

materyal elde etmektir.101 Bu aşamalarla üretilen yeni simanda metal kısmın mekanik 

baskıyı absorbe ederek simanın kırılganlığını azalttığı bildirilmiş, fakat yapılan ileri 

çalışmalarda abrazyon ve kırılma direncine dayanıklılığı teyit edilememiştir.102, 103 

Sermet yani metal takviyeli cam iyonomer simanlardaki fluor salınımının da geleneksel 

cam iyonomer simanlara göre daha düşük olduğu görülmüştür. Metal takviyeli cam 

iyonomer simanlar, yapısındaki titanyum oksit ve gümüş partiküller ile radyoopasitesi 

artırılmış simanlar olsalar da gümüş sermet simanlardaki serbest gümüş partiküllerinin 

diş dokusunda renklenmeye sebep olması ve inorganik olan bu renklenmeden dolayı 

beyazlatma işlemine cevap vermemesi gibi dezavantajlara sahiptir.101 Bu durum da 

estetiğin ön planda olduğu bölgelerde materyalin kullanımını kısıtlamaktadır.12 Ayrıca 

gerilimin yoğun olduğu bölgelerde kor materyali olarak kullanıldığında başarısızlığa 

sebep olmaktadır101.  
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Metal takviyeli cam iyonomer simanlar klinikte süt dişlerinde ve sürekli 

restorasyon materyali olarak tünel kavitelerinde de kullanılabilirler.104, 105  

Ancak yukarıda bahsedilen dezavantajları nedeniyle cam iyonomer sermet 

simanlar sadece belirli endikasyonlarda (örneğin stresin olmadığı bölgelerdeki Sınıf I 

kaviteler) amalgam restorasyonların yerine kullanılmış ve 1990’lı yıllarda diş rengindeki 

RMCİS’lerin popüler olmasıyla kullanımları oldukça azalmıştır.69, 106  

2.1.2.6. Giomerler 

Giomer, aktif cam iyonomer partikülleri (PRG) içeren, ışıkla sertleşen ve fluor 

salabilen diş renginde restoratif bir materyal olarak piyasaya sunulmuştur. PRG (pre-

reacted glass ionomer) partikülleri, fluoroaluminasilikat cam partikülleri ile polialkenoik 

asit arasında sulu ortamda gerçekleşen asit-baz reaksiyonu sonucu oluşurlar. “Giomer” 

ismi, “Glass ionomer + polimer” kelimelerinden türetilmiştir.107 PRG partiküllerinin iki 

farklı formu bulunmaktadır bunlar; yüzey aktif (S-PRG) ve tüm partikül aktif (F-PRG) 

formlarıdır. İlk giomer restoratif materyali Beautifil (Shofu, Kyoto, Japonya), S-PRG 

teknolojisi ile üretilmiş diş renginde rezin esaslı materyaldir.108  

Giomerlerde cam iyonomer simanlarda olan hidrojel fazı geçişi görülmemektedir. 

Giomer, çapraz bağlı polimer matrislerine sahip bir ürün olduğundan, malzemenin basma 

dayanımı ve tokluğu, cam iyonomerlerde asit-baz reaksiyonunun oluşturduğu jel ağından 

daha yüksek görünmektedir. Giomer, rezin bazlı PRG içeren materyal olduğundan, basma 

dayanımının diğer rezin bazlı materyallerle karşılaştırılabilir olması beklenir.109 PRG 

partikülleri giomerlerin yapısında olup fluor salınımından sorumludurlar.108, 110  

Giomerler klinikte; sınıf III, IV ve V kavitelerde, anterior ve posterior dişlerde, süt 

dişi restorasyonlarında, kaide olarak, fissür örtücü olarak, andırkatların giderilmesinde, 

veneer ve postlarda, servikal erozyon ve kök çürüklerinin restorasyonunda kullanılır.111  
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Yapısındaki rezin sayesinde elde edilen cilalanabilirlik ve estetik özellikler ile 

PRG’lerin sağladığı fluor salınımı ve geri alımı yapabilme, klinik kullanımda giomerlere 

avantaj sağlamaktadır.107  

Giomerler, kompozit rezin ve kompomerler gibi ışıkla sertleşmekte ve diş sert 

dokusuna adezyon için bir bağlayıcı sisteme gereksinim duymaktadır.110 Fluor salınımı 

ve reşarj özelliklerinin geleneksel cam iyonomer siman ve RMCİS’lerden düşük, 

kompomerlerden yüksek olduğu bildirilmiştir.112  

2.1.2.7. Nano-İyonomerler (Nano Özellikli RMCİS) 

Nanoteknolojinin kompozit rezinlere uygulanması, dental materyaller alanındaki 

en önemli gelişmelerden birisi olmuştur. Geleneksel cam iyonomer siman ve 

RMCİS’lerin yanısıra, nano dolduruculu RMCİS’ler (nano-iyonomerler) son zamanlarda 

klinik uygulamalarda kullanılmaya başlanmıştır.113 Cam iyonomer simanlardaki cam 

partikül boyutu ortalama 10-20 μm arasındadır. Cam iyonomer simanların toz kısmına 

çok daha küçük boyuttaki nano partiküller ilave edildiğinde daha geniş partikül dağılımı 

sağlamaları ve cam partikülleri arasındaki boşlukları doldurmaları ile güçlendirici 

materyal etkisi görülmektedir.114 Nano-iyonomerler, adeziv uygulanmış kavite 

duvarlarına iyi adaptasyonları, düşük büzülme göstermeleri ve mekanik 

dayanıklılıklarının artmasıyla karakterizedir. Bu kapsamda, bu materyallerin uzun dönem 

klinik performanslarının da daha iyi olduğu bildirilmektedir.115  

Nano-iyonomer yapısı akrilik ve itakonik asit kopolimerlerinin 

floroaluminosilikat cam partikülleri ve su ile gerçekleştirdiği cam iyonomer siman 

reaksiyonuna dayanır. Nano-iyonomer yapısında ayrıca, Bis-GMA (Bisfenol a glisidil 

dimetakrilat), TEGDMA (Trietilen glikol dimetakrilat), PEGDMA (Polietilen glikol 

dimetakrilat) ve HEMA gibi çeşitli rezin monomerler yer alır. Nano-iyonomerlerin 

doldurucu içeriklerinin ağırlıkça %69’unu nano doldurucuların oluşturması bu 
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materyalleri diğer cam iyonomer simanlardan ayıran en önemli özelliktir.116 Sertleşme 

reaksiyonu RMCİS’lere benzemektedir. Nano-iyonomerlerin birincil sertleşmesi ışık 

aktivasyonu ile gerçekleşmektedir. Diş sert dokularına bağlanmaları cam iyonomer 

simanlar gibidir. Kalsiyum-polikarboksilat formasyonu net bir şekilde görülmekte ve bu 

kimyasal bağlanma materyalin uzun dönemli olumlu sonuçlar vermesi için temel 

faktördür.117  

Ketac N100 (3M Espe, St. Paul, Minnesota, ABD), ışıkla sertleşen, nano-teknoloji 

ile üretilmiş ilk pasta-pasta nano-iyonomer restoratif cam iyonomer siman materyalidir. 

Üretici firma Ketac N100 materyalinin iyi fluor salınımı yaptığını ve fluor reşarjının 

olduğunu belirtmektedir.118  

2.1.2.8. Cam Karbomer® 

Literatürde bir cam iyonomer siman olmasına rağmen, GCP Dental firması 

tarafından Hollanda’da üretilen bu restoratif materyal için cam karbomer ismi kabul 

görmüştür119, 120. Cam karbomerler de RMCİS’ler gibi geleneksel cam iyonomer 

simanlardan modifiye edilerek üretilmiştir. Cam karbomerler, cam iyonomer simanın 

olumsuz özelliklerini ortadan kaldırmak için biyomimetik çalışmalar sonucu 

geliştirilmişlerdir.10 Nanopartikül teknolojisi ile eklenen partiküller ile mine benzeri yapı 

oluşturmak amaçlanmıştır. Bu partiküller ile çözünürlük azalırken, baskı direnci ve 

bükülme kuvveti ise yükselmiştir.120 Fakat içeriğine ilave edilen yüksek orandaki cam 

partikülleri ve fluorapatit kristalleri, sertleşme reaksiyonu sonunda simanın fazlasıyla 

kırılgan bir yapıya sahip olmasına neden olmuştur. Bu kırılgan yapıyı ortadan kaldırmak 

için toz kısma silikon yağı eklenmiştir.121  

Cam karbomerler, cam iyonomer siman birleşiminde bulunan maddeleri içermese 

de aköz polimerik asit ve temel cam partikülleri arasında gerçekleşen asit-baz 

reaksiyonuyla sertleşmektedir. Cam karbomerlerde likit kısım poliakrilik asittir. 
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Sertleşme reaksiyonu sırasında cam partiküller ile poliakrilik asit ve fluorapatit ile 

poliakrilik asit arasında olmak üzere iki paralel reaksiyon gerçekleşir. Materyal karıştırılır 

karıştırılmaz yavaş başlayan sertleşme reaksiyonu, ışık kaynağının uygulanmasıyla 

hızlandırılır. Işık kaynaklarının kullanılmasının amacı fotopolimerizasyona katkı 

sağlamak değil, ışık kaynağının ısı vermesidir. Artan ısı ile simanın sertleşmesi 

gerçekleşir. Cam karbomerlerin sertleşme reaksiyonu, geleneksel cam iyonomer 

simanlardan farklı olarak 20 saniye süreyle termal ışık uygulanması ile hızlanmaktadır.10 

Cam karbomerler; rezin, monomer, metal ve Bisfenol-A içermez.122  

Klinik uygulama alanları cam iyonomer simanlara benzer olup; süt ve sürekli 

dişlerdeki sınıf I ve sınıf II kavitelerde restorasyon materyali olarak, sınıf V kavitelerde, 

kuron/köprü restorasyonlarının tamirinde ve simantasyonunda, fissür örtücü olarak 

kullanılmaktadır.123  

Cam karbomerlerin içeriğine nanopartiküllerin ilave edilmesi ile materyalin 

mekanik özellikleri gelişmektedir. Geleneksel cam iyonomer siman ve RMCİS ile 

karşılaştırıldığında daha uzun çalışma zamanına sahiptir, daha hızlı sertleşir, 

translusentliği daha iyidir ve estetik açıdan daha üstündür, aşınma direnci ve kırılma 

direnci daha fazladır. Fluor salınımı ve reşarj özellikleri vardır. Cam karbomer simanlar, 

ağızda remineralizasyonu sağlamak için üretilmiş materyallerdir. İçeriğindeki kalsiyum 

fluoroapatit nanokristalleri, remineralizasyon için temel yapıyı sağlar ve fluoroapatit 

oluşumunu başlatır.124  

2.1.2.9. Zirkonya Takviyeli Cam İyonomer Simanlar (Zirconomer®) 

Yeni bir cam iyonomer siman türü olan Zirkonomer (Zirkonya takviyeli cam 

iyonomer siman, Zirconomer, Shofu Inc., Kyoto, Japonya), daha önceden kullanılan diş 

rengindeki restoratif materyallerin dezavantajlarının üstesinden gelmek için hem 

uluslararası cam iyonomer siman standartlarına hem de amalgam standartlarına uyumlu 
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şekilde üretilmiştir. Tozu zirkonyum oksit ve cam tozları, likiti ise tartarik asit (%1-10), 

poliakrilik asit (%20-50) ve deiyonize sudan oluşmaktadır. Zirconomer içeriğinde,  

%96,5 - 98,5 arasında en çok bulunan bileşen zirkonyum oksitdir.125 Bu simanlar asit-baz 

reaksiyonuyla sertleşirler. 1990'ların başında zirkonya, endodontik post olarak diş 

hekimliğinde popüler olmuştur.126 Sonrasında implant abutmentler,127 yoğun okluzal 

kuvvetlerin geldiği posterior bölgedeki kuronlar ve sabit parsiyel protezler128 için 

kullanılmıştır. 

Zirkonya tozları farklı partikül boyutlarına ya da itriyum oksit alümina gibi farklı 

katkı maddelerine sahiptir. Bu materyaller yüksek konsantrasyonlarda ya da tüm 

materyalin içinde homojen olarak dağılmış şekilde bulunmalıdır.129 Partikül boyutunun 

çeşitliliği, elde edilen poroziteyi ve bunun yanı sıra materyalin translüsentliğini 

etkilemektedir. Zirconomerin cam bileşeni optimum partikül büyüklüğü ve özelliklerini 

sağlamak için kontrollü mikronizasyona tabi tutulur.125 Transformasyon sertleşmesi 

olarak da adlandırılan zirkonyaya özel karakteristik özelliklerin edinilmesinde partikül 

boyutunun etkisi vardır. Transformasyon sertleşmesi; stres altında tetragonal fazdan 

monoklinik faza geçme özelliği sayesinde zirkonyaya ait benzersiz bir özelliktir. 

Zirkonya, tetragonal faz durumunda çevresel koşullar altında yarı kararlı durumdadır yani 

teorik olarak kararsızdır. Bu durumda lokalize yüksek stres varlığında monoklinik faza 

geçerek, kırık oluşumunun etrafını %4’lük hacimsel artışla kapatır ve baskı kuvvetleri 

oluşturur. Transformasyon sayesinde lokal stres yoğunluğu azalmış olur, çatlakların 

ilerlemesi durur.130 Ayrıca bu dönüşüm materyale daha yüksek güç, tokluk, yüksek sertlik 

ve korozyona direnç verir. Böylece, homojen bir şekilde cam bileşenin içine dahil 

edildiğinde malzemeyi daha da güçlendirir, kalıcı dayanıklılık ve okluzal yüke yüksek 

tolerans göstermesini sağlar.125 Bu nedenle, bu biyomateryal yüksek dayanıklılık ve 

sürekli fluorür koruması maksadıyla diş hekimliğinde popüler olarak kullanılan amalgam 



28 

ve geleneksel cam iyonomer simanın yararlı özelliklerini birleştirmeyi 

amaçlamaktadır.131  

Zirconomer Improved®, güvenilir, dayanıklı, self adeziv ve diş renginde zirkonya 

takviyeli posterior bulk fill restoratif materyaldir. Zirconomer materyalinin opak 

renginden dolayı oluşan dezavantajı ortadan kaldırıp daha estetik olması amacıyla 

Zirconomer Improved geliştirilmiştir. Bu materyalin içeriğindeki nano boyutlu zirkonya 

doldurucular yüksek derecede translüsentlik ve üstün kullanım özelliği sağlar.132 

Polialkenoik asit ve cam bileşenler, üstün mekanik özellikleri sağlamak ve kullanım 

özelliklerini arttırmak için bu yüksek güçlü cam iyonomer simanın içeriğinde 

işlenmiştir.133 Ayrıca bu simanlar iyi marjinal adaptasyon, aşınma ve erozyona karşı 

direnç, dişle uyumlu termal genleşme ve cıva tehlikesi olmadan amalgam restorasyonlar 

gibi dayanıklılığa sahip olduğu üretici firma tarafından iddia edilmektedir.134 Bunun yanı 

sıra bir materyalin başarısı, ağız ortamındaki uzun ömrü ve biyouyumluluğu ile 

değerlendirilmelidir. Bu kapsamda bu materyalin de özelliklerinin tam olarak bilinmesi 

için daha ileri çalışmalar gereklidir.132  

Zirconomer Improved klinikte, Sınıf I ve II kavitelerde, pediatrik ve geriatrik 

restorasyonlarda, sandviç restorasyonlarında kaide olarak, amalgamla restore edilmiş 

dişlerin tamirinde, radyoopaklığın öncelilikle gereklilik olduğu tüm kavitelerde, kor 

yapımında özellikle tam seramik restorasyonlarda, kron marjinlerinin tamirinde, 

tüberküllerin uzun süreli geçici restorasyonlarında ve ART tekniğinde kullanılır.134 

2.1.2.10. Seramik Takviyeli Cam İyonomer Simanlar (Amalgomer CR®) 

Yeni bir cam iyonomer siman türü olan Amalgomer CR® (Seramik takviyeli cam 

iyonomer siman, Advanced Healthcare Ltd. Tonbridge, İngiltere) yalnızca uluslararası 

cam iyonomer siman standartlarına değil, aynı zamanda amalgam standartlarıyla da 

uyumlu seramik takviyeli cam iyonomer simandır.135 Seramik aynı zamanda mükemmel 
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aşınma ve erozyon direnci sağlamada yardımcı olur ayrıca radyoopaklığın ve simandaki 

tüm yuvarlak dayanımın artmasına da yardımcı olur.136 

Toz bileşeni fluoro-alüminosilikat cam, poliakrilik asit tozu, tartarik asit tozu ve 

seramik takviye edici tozdan oluşur. Likiti ise poliakrilik asit ve distile sudan oluşur.137 

Seramikle güçlendirilmiş cam iyonomer siman olan Amalgomer CR, nano boyutlu 

zirkonya partikülleri içerir. Zirkonya, bu simanların içeriğindeki tek bileşen olmasa da 

büyük kısmını oluşturur138. Diş rengindeki bu materyal, üretici tarafından metalik bir 

restoratif materyalin yüksek dayanımını, cam iyonomer simanların estetik ve diğer 

avantajlarını birleştirmek için üretilmiştir.137 Amalgomer CR cam iyonomer simanların 

fluorür salınımı yapmaları, biyouyumlulukları, asit-baz reaksiyonuyla sertleşmeleri, dişe 

kimyasal bağlanmaları ve üstün estetik özelliklere sahip olmaları gibi özelliklere sahip 

olmasının yanı sıra seramikle güçlendirilmiş yapısı sayesinde amalgam dayanımına 

benzer dayanım sağlayan bir materyaldir.139  

Amalgomer CR klinikte, Sınıf I ve II kavitelerde, amalgamla restore edilmiş 

dişlerin tamirinde, radyoopaklığın öncelikle gereklilik olduğu tüm kavitelerde, kor 

yapımında, overdenture protezlerde kök yüzeyinin üzerinde, tüberküllerin uzun süreli 

geçici restorasyonlarında, kron marjinlerinin tamirinde, amalgam ya da posterior 

bölgedeki kompozit rezin restorasyonların altında kaide olarak ve ART tekniğinde 

kullanılır.140 

2.1.2.11. Kompozit Rezinler 

Kompozit rezinler, ilk olarak 1960’lı yılların ilk zamanlarında üretilmiş, akrilik ve 

silikat materyallere göre daha üstün mekanik özellikler taşıyan, termal genleşme 

katsayıları daha düşük, uygulama sırasında daha az boyutsal değişikliğe uğrayan, 

aşınmaya dirençli, klinik performansları iyileştirilmekte olan materyaller olarak piyasaya 

sürülmüştür. Öncül kompozitler kimyasal olarak polimerize olurken, bir sonraki nesil 
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kompozitler ultraviyole (UV) ışıkla aktive olmaktadır. Daha sonra, bu materyallerin 

yerini görünür ışıkla polimerize olan kompozit rezinler almıştır.141 Kompozit terimi 

kimyasal olarak birbirinden farklı, birbiri içerisinde çözünmeyen ve en az iki maddenin 

üç boyutlu kombinasyonu olarak tanımlanmaktadır.142  

2.1.2.11.1. Kompozit Rezinlerin Yapısı 

Kompozit rezin üç temel yapıdan oluşmaktadır. Bunlar; organik polimer matriks, 

inorganik doldurucu parçacıklar, silan coupling ajandır. Bunlara ilave olarak 

polimerizasyon başlatıcı sistemler de kompozit rezinin önemli yapı taşları arasında yer 

alır.141 

Organik matriks fazı; kompozit rezinlerde, BIS-GMA, TEGDMA, UDMA, 

etilen glikol dimetakrilat (EGDMA) gibi dimetakrilatlar kullanılmaktadır. BIS-GMA 

monomerlerinin içerisinde bulunan hidroksil grupları viskoziteyi arttırmaktadır. 

Hedeflenen mekanik özelliklere yüksek viskozite nedeniyle ulaşılamaz. Bu nedenle 

viskozitenin azaltılması amacıyla kompozit rezinlere TEGDMA gibi seyreltici 

monomerler ilave edilmiştir.143, 144 Böylece dimetakrilat monomer zincirleri arasında 

geniş çapraz bağlar oluşur ve çözücülere karşı dirençli bir yapı elde edilir. Ancak 

TEGDMA gibi düşük molekül ağırlıklı dimetakrilatların ilave edilmesinin, kompozit 

rezinlerin polimerizasyon büzülmesini ve su emilimini artırdığı  

bildirilmiştir.20, 77, 86, 87, 144, 145  

İnorganik faz: Matriks içine dağılmış olan çeşitli şekil ve büyüklükteki kuartz 

(kristalin silika), lityum aluminyum silikat, borosilikat cam, çinko ve yitriyum cam, 

baryum, stronsiyum, baryum aluminyum silikat gibi inorganik doldurucu partiküllerden 

oluşur. Bu partiküller kompozit rezinlere bazı özellikler kazandırır. Stronsiyum, yitriyum, 

baryum ve çinko rezine radyoopasite sağlar.143 Silika partikülleri karışımın metalik 

niteliklerini güçlendirir ışığı geçirir ve yayar.20, 87 Böylece kompozit rezine mineye benzer 
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şekilde yarı şeffaf bir görüntü sağlar. Saf silika, kristalin ve non kristalin olmak üzere 

farklı formlarda bulunur. Kristalin formları sertlik sağlar ancak kompozit rezinin bitirme 

ve polisaj aşamalarını zorlaştırır. Bundan dolayı kompozit rezinler günümüzde silikanın 

non kristalin formu kullanılarak üretilmektedir.86, 88, 144, 145 

Bağlayıcı faz: Bu yapı kompozit rezinlerin fiziksel özelliklerinin güçlenmesini, 

organik ve inorganik fazlar arası adeziv bağlanmayı ve kimyasal yapının devamlılığını 

sağlar.77 Bağlayıcı faz, silikon ve metan kelimelerinin birleşimiyle isimlendirilen ve 

organik silisyum bileşiği olan silanlardan oluşmaktadır.77, 87 Günümüzde üretilen 

kompozit rezinlerde silika partikülleri, silan bağlanma ajanlarıyla kaplanır. Organosilan 

bileşikleri ile elde edilen bu bağlantı silanizasyon olarak da tanımlanabilir. Silan bağlayıcı 

ajanlar çift fonksiyonludur. Uçlarından biri hidroksil grupları ile inorganik partiküllere 

bağlanarak, diğer uçları ise metakrilat grupları ile karbon çift bağları oluşturup rezin 

matrikse bağlanarak birleştirici görev yaparlar.143, 146 Bu şekilde organik ve inorganik 

moleküller birbirine bağlanarak suya dirençli bir rezin elde edilmiş olunur.78  

Başlatıcı sistemlerin görevi ise polimerizasyonu sağlayarak kompozit rezini 

sertleşmiş bir kütle haline getirmektir. Polimerizasyon reaksiyonu; ışık aktivasyonu 

(photo-cure, kamforokinon ile), kimyasal aktivasyon (chemical-cure, benzoil peroksit ile) 

ve hem ışık hem kimyasal aktivasyon (dual-cure, benzoil peroksit ve kamforokinon ile) 

olabilmektedir.72, 147 Bunların dışında aktivatörler, polimerizasyon inhibitörleri, UV 

stabilizatörler ve pigmentler kompozit rezinin yapısında yer alır.148 

2.1.2.11.2. Kompozit Rezinlerin Sınıflaması 

Kompozit rezinler, inorganik doldurucu partiküllerinin büyüklüğüne, partiküllerin 

ağırlıkça ya da hacimce yüzdesine, polimerizasyon yöntemlerine ve viskozitelerine göre 

sınıflandırılabilirler.20, 77, 88 
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2.1.2.11.2.1. Kompozit Rezinlerin Doldurucu Partikül Büyüklüklüğü ve 

Yüzdelerine Göre Sınıflandırılması 

Kompozit rezinlerin sınıflamasında en sık partikül büyüklüğüne göre olan 

sınıflama kullanılır. Mekanik özellik ve estetik açıdan en iyi materyali geliştirmek için 

partikül boyutlarında ve dağılımında değişiklikler yapılmıştır.88  

a) Megafil Kompozit Rezinler (50-100 μm) - %70-80 

b) Makrofil Kompozit Rezinler (10-100 μm) - %70-80 

c) Midifil Kompozit Rezinler (1-10 μm) - %70-80 

d) Minifil Kompozit Rezinler (0,1-1 μm) - %75-85 

e) Mikrofil Kompozit Rezinler (0,01-0,1 μm) - %35-60 

f) Hibrit Kompozit Rezinler (0,04-1 μm) - %75-80 

g) Nanofil Kompozit Rezinler (0,005-0,01 μm) - %80-90149  

Makrofil ve midifil kompozit rezinler geleneksel kompozit rezinler olarak da 

adlandırılmışlardır.20 Farklı büyüklükteki doldurucu partiküllerinden oluşan kompozit 

rezinlere ise, hibrit kompozit rezinler adı verilmektedir. Bunların partikül büyüklüğü 

makro partiküllü rezinlerden daha küçük, partikül miktarı ise mikro partiküllü rezinlerden 

daha fazladır. “Hibrit kompozit rezinler”in adlandırılmasında hacimce yüzdesi fazla olan 

partiküllerin adı kullanılır. Hibrit kompozit rezinlerde doldurucular, silanizasyon dışında 

hiçbir işleme tabi tutulmadan monomer matrikse katılmışlardır. Bundan dolayı, bu tür 

kompozitlere homojen kompozit rezinler adı da verilmektedir.20, 72, 150-152  

Hibrit kompozit rezinler, mekanik ve fiziksel özellikleri ile makrofil ve minifil 

kompozit rezinlere, yüzey düzgünlüğü ile de mikro partiküllü kompozit rezinlere 

benzemektedirler. Estetik açıdan önemli olan anterior bölgede ayrıca yoğun okluzal yüke 

maruz kalan bulunan posterior bölgelerde de yaygın biçimde kullanılmaktadırlar.88, 144, 

145, 153 Partikül büyüklükleri ortalama 1–3 μm ve doldurucu oranları hacim olarak  
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%70–77 arasındadır. Farklı boyutlarda partikül içermesi nedeniyle, fiziksel özellikleri de  

iyileştirilmiştir.20, 77, 88  

Hibrit kompozit rezinler, geleneksel hibrit, mikrohibrit ve nanohibrit olarak alt 

gruplara ayrılabilir88. Mikrohibrit kompozit rezinlerin doldurucu partikül büyüklüğü 

ortalama 0,4–0,8 μm, doldurucu oranı hacim olarak %56–66 arasındadır. Mikrohibrit 

kompozit rezinler, iyi cilalanabilirlik, iyi fiziksel özellik ve yüksek aşınma direnci 

göstermektedir.154 Yoğun okluzal kuvvetlere karşı dayanıklı olması ve yüzey 

pürüzsüzlüğü nedeniyle hem stres alan arka bölge restorasyonlarında hem de estetik ön 

bölge restorasyonlarında kullanılmaktadır. Geleneksel hibrit kompozit rezinlerden küçük 

boyutlarda farklı partiküller içermesi nedeniyle ayrılır.88, 155, 156  

2.1.2.11.2.2. Polimerizasyon Mekanizmalarına Göre Kompozit Rezinler 

a) Kimyasal yolla polimerize olan kompozit rezinler (iki komponentli sistemler) 

b) Görünür ışık ile polimerize olan kompozit rezinler 

c) Hem kimyasal hem de ışık ile polimerize olan kompozit rezinler (dual cure 

kompozitler) olarak sınıflandırılabilir.157  

2.1.2.11.2.3. Kompozit Rezin Esaslı Dolgu Maddelerinin Viskozitelerine Göre 

Sınıflandırılması 

a) Geleneksel kompozit rezinler 

b) Akıcı kompozit rezinler 

c) Kondanse edilebilir (packable, tepilebilir) kompozit rezinler olarak 

sınıflandırılabilir.62 

2.1.2.11.2.4. Doldurucu Partikül Türüne Göre Kompozit Rezinler 

a) Homojen dolduruculu kompozit rezinler 

b) Hibrit dolduruculu kompozit rezinler 

c) Heterojen dolduruculu kompozit rezinler şeklinde sınıflandırılabilir.72 
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2.2. Materyallerin Mekanik Özellikleri ile İlgili Kavramlar 

Bir malzemenin fiziksel özelliği çevresindeki değişikliklere karşı verdiği yanıttır. Fiziksel 

özellikler; mekanik özellikler, termal özellikler, elektriksel ve elektrokimyasal özellikler 

olmak üzere üç grupta incelenir. Basma dayanımı mekanik özellikler kavramı içerisinde 

yer alır (Şekil 2.6).158  

 

Şekil 2.6. Malzemelerin fiziksel ve mekanik özellikleri158  

2.2.1. Restoratif Materyallerde Basma Dayanımı 

Materyaller kendilerini sıkıştırmaya yönelik bir dış kuvvet ile karşı karşıya 

kaldıklarında buna tepki olarak bir iç kuvvet uygularlar. Bu iç kuvvet yük gelmeye 

başladığı andan itibaren oluşmaktadır. Basma dayanımı materyalin mekanik olarak 

güvenilirliğinin ölçüldüğü, ayrıca klinisyen ve araştırmacıların restoratif materyalin 

öngörülen performansını değerlendirdiği yaygın olarak kullanılan bir testtir. Diş 

hekimliğinde bu test simanların, kompozit rezinlerin, amalgamların ve porselenlerin 

dayanıklılığını ölçmek amacıyla kullanılmaktadır. Bu testler hassas çalışmayı gerektirir 
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çünkü örnek ile test cihazı arasındaki yüzey düzgün olmadığı zaman lokalize stres alanları 

oluşmakta ve bu da güvenilirliği olumsuz olarak etkilemektedir.  

Bir materyalin basma dayanımı, çiğneme kuvvetleri ile ilgili olarak akılda 

tutulması gereken önemli bir faktördür. Bu özellik restoratif bir materyalin hem fonksiyon 

hem de parafonksiyonlarında üretilen intraoral basma ve çekme kuvvetlerine karşı 

gösterdiği dirençtir. Bu nedenle diş hekimliğinde kullanılacak materyalin iyi bir basma 

dayanımı göstermesi beklenir.159  

Bu test ile çiğneme sırasında doğal olarak uygulanan yük altında materyallerin 

değerlendirilmesini gerektirmektedir. Bu test baskıya maruz kaldığında daha düşük 

kırılma direnci ölçülen materyaller için daha uygundur. Sıkıştırma kuvvetlerine karşı 

daha dirençli materyallere ‘malleable’ (dövülebilir) materyaller denir.160  

Basma dayanımı testi ile basınç uygulanacak materyallerin ISO 9917-1'e göre 

silindirik olması gerekmektedir.161 Basma dayanımı testi ile materyallerde meydana gelen 

elastik ve plastik deformasyon ise Şekil 2.7’de gösterilmiştir. 

 

Şekil 2.7. İşaretli alanlar materyalin elastikiyetini (A) ve dayanıklılığını (A+B) 

göstermektedir.  
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2.2.2. Restoratif Materyallerde Aşınma 

Restoratif materyallerde aşınma, materyale ya da klinik faktörlere bağlı olan 

karmaşık bir olgudur. Aşınma, iki veya daha çok yüzeyin birbiriyle temasta iken hareket 

etmesi sonucunda oluşan yüzey kaybı veya alçalması olarak tanımlanır. Ayrıca, anatomik 

formun kaybolmasıyla da sonuçlanan madde kaybı olayıdır.17 Aşınma miktarı 

malzemenin türüne, sürtünme koşullarına, sürtünen yüzeylerin biçimine ve çevrenin 

kimyasal etkilerine bağlıdır.162 Aşınma direnci ise restoratif materyalin karşıt diş, başka 

bir restoratif materyal, gıda, diş fırçası veya kürdan gibi yabancı maddelerle teması 

sonucu gösterdiği yüzeysel aşınmaya karşı direncidir.18  

Genelde bütün diş hekimliği materyallerinin ideal olabilmesi için aşınmaya karşı 

dirençli olması beklenir eğer dirençli olmazsa restorasyonun aşınması sonucu yüzeyden 

ağız ortamına salınan biyolojik aktif partiküller bir inflamatuar cevaba neden olabilir. 

Bunun yanı sıra aşınma restorasyonda şekil değişikliklerine neden olarak anatomik 

fonksiyonu etkileyebilir. Diş sert dokusunda ve restoratif materyalde kayıp mekanik, 

patolojik ve psikolojik durumlara sebep olabilir.20, 163-165  

Aşınma, fizyolojik ve/veya patolojik olarak meydana gelebilir. Fizyolojik aşınma, 

genel olarak yaşlanmayla olan ve hızlı ilerlemeyen, posterior dişlerde tüberkül 

tepelerinde, anterior dişlerde insizal yüzeylerde meydana gelen madde kayıplarıdır. 

Parafonksiyonel bozukluklar, çesitli sağlık sorunları ve hijyenik problemler ile birlikte 

görülen aşınma ise patolojik aşınmadır.166  

Diş hekimliğinde kullanılan materyallerde dört tip temel aşınma tanımlanabilir: 

abraziv, adeziv, yorgunluğa bağlı ve koroziv aşınmadır.166  

Abraziv Aşınma: En çok karşılaşılan aşınma tipidir. Abraziv aşınma iki yüzeyden 

birinin çok sert ve yüzeyin pürüzlü olduğu şartlarda oluşan bir aşınmadır ve böyle oluşan 

aşınma iki gövdeli aşınma olarak isimlendirilir. Aşırı sert aşınma ürünlerinin ve yabancı 
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parçacıkların daha yumuşak yüzeyi kazıması ve çizmesiyle de benzer davranış 

görülmektedir ve böyle oluşan aşınma da üç gövdeli aşınma olarak tanımlanır. Restoratif 

materyallerde ortaya çıkan abraziv aşınma derecesi abrazivin keskinlik, sertlik, büyüklük 

ve şekil gibi fiziksel karakteristik özelliklerinden etkilenir.167  

Adeziv Aşınma: Adeziv aşınma, birbirine yapışan mikrobağlantı yüzeylerinin 

yük, hareket ve titreşim gibi sebeplerle birbirinden ayrılması ve bununla birlikte yüzeyden 

partiküllerin ayrılmasıyla karakterizedir.168  

Yorgunluk Aşınması: Yüke maruz kalan yüzeylerde mikroçatlakların oluşması 

ve çoğalması ile yüzey altındaki deformasyona bağlı lateral yayılan çatlakların kırılması 

ve beraberinde yüzeyden partiküllerin ayrılması ile oluşan aşınmadır. Kompozit 

rezinlerde matriks ve mikrodoldurucular arasında bu aşınma görülür.166  

Koroziv Aşınma: Yüzeyler arasındaki kimyasal reaksiyon sonucu bu aşınma 

görülür. Restoratif materyalin oksidatif reaksiyona girmesiyle yüzeyde bir oksit film 

tabakası oluşturması, yüzeye tutunan bu oksit film tabakasının zamanla yüzeyden 

ayrılması ve ayrılırken de yüzeyden madde kaybına neden olması ile karakterize aşınma 

tipidir.166, 168  

Rezin esaslı restoratif materyallerde oluşan aşınma; rezin matriksin aşınması, rezin 

ile matriksin bağlantısının bozulması sebebiyle doldurucu partiküllerinin kaybedilmesi, 

ortaya çıkan doldurucu partiküllerinin de makaslama kuvvetleriyle yüzeyden ayrılması, 

çatlama ve sıkışmış hava kabarcıklarının açığa çıkması gibi mekanizmalarla 

açıklanabilir.77  

İnorganik doldurucu partiküller, aşınmaya maruz kalan restoratif materyallerde 

organik matrikse göre daha kolay aşınmaktadır. İnorganik doldurucu partiküllerin; 

boyutlarının önemi kadar, organik matriks içindeki yüzde oranlarının da aşınmada önemli 

olduğu görülmektedir.169 Doldurucu hacminin arttırılması aşınma direncini olumlu yönde 
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etkilemektedir ancak hacim açısından doldurucu miktarı sabit tutulduğunda, doldurucu 

boyutları küçültülerek aşınma direnci arttırılabilir.170, 171 Doldurucu hacmi yüksek ve 

partikül büyüklüğü küçük olan kompozit rezinlerde, aşınma miktarının oldukça az olduğu 

ortaya konmuştur.172 Büyük ve sert partiküller matrikse önemli ölçüde stres iletirler. 

Bunun sonucunda ise mikro çatlaklara ve sonrasında madde kaybına neden olurlar. 

Partikül büyüklüğü, aşınma sırasında sürtünme katsayısını arttırmakta ve bunun 

sonucunda temas kuvveti de artmaktadır. Doldurucu partikül boyutu küçültülerek, bir 

birim hacimde bulunan partikül sayısı arttırılabilir ve her partiküle gelen yük miktarı 

azaltılabilir.77  

Sertlik özelliği bakımından mineye benzer doldurucu partiküllerin birleşmesi ile 

daha az aşınma oluşmaktadır. Yumuşak doldurucu partiküllerin çiğneme sırasında oluşan 

stresleri absorbe etme yeteneklerinin, sert partiküllere göre daha fazla olduğu ve matrikse 

de daha az stres ilettikleri belirtilmiştir.77  

Polimerizasyon derecesi ve derinliği, materyalin mekanik özelliklerini ve 

aşındırıcı kuvvetlere karşı direncini arttırmaktadır.20, 173 Polimerizasyon derinliğinde ise 

kullanılan materyalin tipi, ışık kaynağının kalitesi ve uygulanan metot etkilidir.174  

Restoratif materyallerde internal porozite özellikle yüke maruz kalan bölgelerde 

aşınmayı arttırmaktadır. Matrikste streslerin yoğunlaşmasına ve mikroçatlakların 

oluşmasına neden olur. Materyalin içerisindeki boşluklar ve hava kabarcıkları uygulama 

ya da üretim aşamasında oluşabilir.77, 175  

Cam iyonomer simanlardaki aşınma direncinin, materyalin içinde bulunan hava 

kabarcıklarının boyutuna ve miktarına, cam partiküllerin büyüklük ve şekillerine, cam 

partikül ile polimer matriks arasındaki bağlantıya bağlı olarak değişebileceği 

belirtilmiştir. Ayrıca tepkimeye girmeyen polimer matriksin, materyalin aşınma direncini 

düşürebileceği bildirilmiştir.176 Cam iyonomer simanların aşınmaya direncinin, neme 
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hassasiyetinin, zayıf fiziksel özelliklerinin en aza indirilebilmesi için üreticinin önerdiği 

miktarda toz ve likit birbiriyle karıştırılmalıdır. Elde karıştırılan cam iyonomer 

simanlarda bu oran yeterince sağlanamayabilir. Bu yüzden en iyi fiziksel özellikleri elde 

etmek için cam iyonomer simanların otomatik karıştırıcıda karıştırılan kapsül formları 

geliştirilmiştir.177  

2.2.2.1. Diş Hekimliğinde Aşınmayı Belirlemede Kullanılan Yöntemler 

Materyalin aşınmaya olan direnci, ağızda kullanılacak olan restoratif materyallerin 

seçiminde en önemli kriterlerden biridir. Dişlerin okluzal yüzeylerinin restore 

edilmesinde kullanılan materyaller oluşabilecek deformasyonlara ve aşınmalara karşı 

dayanıklı olmak zorundadırlar.178 Restoratif materyallerdeki ve minedeki aşınma 

miktarlarının değerlendirilmesi amacıyla da birçok çalışma yapılmıştır ve yapılmaya 

devam edilmektedir. Yapılan çalışmalar genel olarak iki başlık altında toplanabilir;179 

 Klinik Çalışmalar 

 Laboratuvar Çalışmaları  

2.2.2.1.1. Klinik Çalışmalar 

Aşınma oranlarını klinik olarak incelemek zaman alıcı olduğu gibi, pahalı ve ne 

yazık ki çok fazla değişken olması nedeniyle çok doğru sonuçlar vermeyen bir yöntemdir. 

Klinik çalışmalarda kullanılan yöntemler; klinik skorlama sistemleri ve replikasyon 

laboratuvar modelleri kullanılarak yapılan indirekt incelemelerdir.180  

2.2.2.1.2. Laboratuvar Çalışmaları 

Labaratuvar çalışmaları basit, ucuz ve zaman alıcı olmamaları yönüyle daha çok 

tercih edilmektedir.180, 181 Laboratuvar çalışmaları, klinik deneme öncesi, geliştirilen 

materyalin fiziksel özelliklerinin analiz edilebilmesi için de önemlidir. Bu amaçla 

çiğneme sürecinde oluşan aşınmayı, ağız içindeki koşulları da taklit ederek 

hızlandırabilen simülatörler geliştirilmeye çalışılmıştır.182  
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Çiğneme periyodunu tamamıyla taklit etmeden, aşınmayı etkileyen ana faktörleri 

inceleyen test çeşitlerinin en basit örneği, yıllardır mühendislik alanında da kullanılmakta 

olan ‘pin on plate (disk)’ şeklindeki cihazlardır. Bu cihazlarda, test edilecek restoratif 

materyal pin şeklinde de plate şeklinde de hazırlanabilir. Pin olarak hazırlanan örnek, 

kayan plaka şeklindeki diğer yüzeye belli bir kuvvet altında temas ettirilir. Bazılarında üç 

yapılı aşınmayı taklit etmek için ortama ara madde olarak farklı çözeltiler de konulabilir. 

Bu cihazların sonrasında geliştirilen makinelerle dişlerin birbirleri üzerinde kaymaları da 

taklit edilebilmiştir.181 

Bu cihazlar aşındırma işleminin yanı sıra sürtünme katsayılarını da 

ölçebilmektedir. Sürtünme katsayısının tespiti test sırasında elastik kolun gösterdiği 

deflection (yer değiştirme) ile ölçülmektedir. Sürtünme katsayısı; kayma hareketi 

esnasında iki yapının direncinin ölçümüdür, sürtünme kuvvetinin uygulanan yüke 

bölünmesi ile elde edilir ve birimsizdir. 1970’lerden beri sürtünme deneyleri, aşınma 

prosedürünün anlaşılması için önemli bir araç olmuştur ve sürtünme hakkında yapılan 

yeni metodların keşfi ile dental materyal araştırmalarında sürtünme testlerine olan ilgiyi 

arttırmıştır. Yüzey özelliklerinin anlaşılmasında sürtünme katsayısının belirlenmesi 

önemlidir.183  

Çalışmalarda bireyler arasında ağız içinde farklı değişken durumlar söz konusu 

olduğu için, in-vitro aşınma cihazlarında yük, hareket sayısı, antagonist aşındırıcı 

malzeme, aşındırma süresi, hızı ya da aşındırma testleri sırasında ara madde kullanılıp 

kullanılmadığı gibi parametreler çalısmalarda farklılık gösterebilmektedir.184  

Aşınma çalışmalarında genellikle, aşınma sonucu oluşan madde kaybı 

ölçülmektedir ancak yüzey değişimlerinin incelenmesi, gelecekte oluşabilecek madde 

kaybını öngörebilmek için daha yararlı bir yöntemdir.185, 186 Hassas terazi ile aşınma 

öncesi ve sonrası ağırlık ölçümü yapılarak, oluşan madde kaybı belirlenebilir fakat 
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tümüyle güvenilir bir yöntem değildir. Bu yöntem yüzey değişimi hakkında bilgi 

vermez.186, 187  

Aşınma sonrası materyal yüzeyindeki değişimi incelemek için görsel 

değerlendirme, taramalı elektron mikroskobu (SEM), profilometre, lazer aynasal 

yansıtma (laser specular reflectance) ya da Atomik Kuvvet Mikroskobu cihazları 

kullanılabilir. Restorasyonların yüzeyini inceleyerek, bitirme ve cila yöntemlerinin 

etkisini saptamada en çok kullanılan yöntemler ise görsel değerlendirme, taramalı 

elektron mikroskobu (SEM) ve profilometre cihazı analizleridir. Profilometre, SEM ve 

görsel değerlendirme, oldukça hassas yöntemlerdir. Ayrıca profilometre, aşınmayı 

ölçmek için sıklıkla kullanılan basit bir yöntemdir.62, 188-190  

Laboratuvarlarda yapılan aşınma direnci ve basma dayanımı çalışmalarında, 

birçok farklı test cihazı ve ölçüm metodu kullanılmış olduğundan, çeşitli araştırmaların 

sonuçlarını direkt olarak birbirleri ile karşılaştırabilmek pek mümkün değildir. Her 

çalışmanın sonucunu kendi içinde değerlendirmek veya farklı araştırmaları 

karşılaştırırken, her çalışma içerisinde test edilmiş materyallerin basma dayanımı ya da 

aşınma oranlarının dizilimini dikkate almak, belki de en iyi yoldur. Restoratif 

materyallerin klinik davranışlarını laboratuvar verilerine dayanarak tahmin etmek de 

oldukça zordur. Bundan dolayı gerçekçi sonuçlar elde edebilmek için laboratuvar 

deneylerindeki test ortamlarının, klinik koşulları mümkün olduğunca iyi taklit etmesi 

gerekmektedir.191  
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3. MATERYAL VE METOT 

Bu tez çalışması Atatürk Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri 

Koordinatörlüğü (BAP) tarafından desteklenmiş (TDH-2019-7322), Diş Hekimliği 

Fakültesi Dekanlığının 16.04.2019 tarihli ve 37/2019 nolu etik kurul raporuyla 

onaylanmıştır. 

Uygulamalar Atatürk Üniversitesi Mühendislik ve Mimarlık Fakültesi Makine 

Mühendisliği Bölümü laboratuvarında ve Erzurum Teknik Üniversitesi İleri Teknoloji 

Uygulama ve Araştırma Merkezi (YUTAM)‘nde yapılmıştır. Çalışmada 7 farklı cam 

iyonomer siman ile 1 mikrohibrit kompozit rezin kullanılmıştır. Çalışmada kullanılan 

materyaller Tablo 3.1’de gösterilmiştir. Çalışmada hazırlanan örneklerin basma 

dayanımları ve aşınma dirençleri araştırılmıştır. 

Tablo 3.1. Kullanılan restoratif materyaller ve özellikleri 

Materyal Üretici 

Firma 

Tipi İçerik Lot 

Numarası 

Ionofil U  VOCO, 

Cuxhaven, 

Almanya 

Geleneksel 

Cam 

İyonomer 

Siman 

Toz: Fluoro alümina silikat cam 

tozu, poliakrilik asit, tartarik asit 

Likit: Poliakrilik asit 

1848422 

Equia Forte GC,  

Tokyo, 

Japonya 

Yüksek 

Viskoziteli 

Cam 

İyonomer 

Siman 

Toz: Fluoro alümina silikat cam 

tozu, poliakrilikasit, demir oksit 

Likit: Polibazik karboksilik asit, su 

180820A 

Fuji II LC 

Capsule  

GC,  

Tokyo, 

Japonya 

Rezin 

Modifiye 

Cam 

İyonomer 

Siman 

Toz: Alümino-fluorosilikat cam  

Likit: Polibazik karboksilik asit, 

HEMA, UDMA, dimetakrilat, 

distile su  

190204A 

Dyract XP  Dentsply 

Sirona, 

Konstanz, 

Almanya  

Kompomer UDMA, TEGDMA, dimetakrilat 

rezin, trimetakrilat rezin, 

karboksilik asitle modifiye 

dimetakrilat, kamforokinon, etil-4 

benzoat, UV stabilizeri, 

stronsiyum-alumino-sodyum-

fluoro-fosfor-silikat camı, 

stronsiyum florid, demir oksit ve 

titanyum oksit pigmentleri 

(Doldurucu miktarı ağırlıkça %73) 

1808001107 

 

  



43 

Tablo 3.1. (Devamı) 

Materyal Üretici 

Firma 

Tipi İçerik Lot 

Numarası 

 Beautifil II  Shofu, 

Kyoto, 

Japonya 

Giomer  Aluminofluoro-borosilikat camı,  

Bis-GMA, TEGDMA, prereacted 

cam iyonomer doldurucuları 

(Doldurucu miktarı ağırlıkça 

%83.3), kamforokinon, pigmentler 

ve diğerleri 

041861 

Amalgomer 

CR  

Advanced 

Healthcare 

Ltd. 

Tonbridge, 

İngiltere 

Amalgomer Toz: Fluoro-aluminosilikat camı, 

poliakrilik asit tozu, tartarik asit 

tozu ve seramikle güçlendirilmiş toz 

ve zirkonyum oksit. 

Likit: Poliakrilik asit ve distile su 

061828-84 

Zirconomer 

Improved  

Shofu, 

Kyoto, 

Japonya 

Zirkonomer Toz: Fluoro-aluminosilikat camı, 

zirkonyum oksit (%96.5- 98.5), 

pigmentler ve diğerleri 

Likit: Poliakrilik asit ve tartarik asit 

07183080 

Filtek Z250  3M Espe, 

St. Paul, 

Minnesota, 

ABD 

Mikrohibrit 

Kompozit  

Ağırlıkça %75-85 zirkonya/silika 

doldurucu, Bis-EMA6, UDMA, 

Bis-GMA, TEGDMA, Alüminyum 

oksit, foto-başlatıcılar ve stabilize 

ediciler 

NA31513 

 

3.1. Örneklerin Hazırlanması 

Laboratuvar testlerimizi gerçekleştirirken, simanlara yönelik olarak hazırlanmış 

olan ISO standartları kullanıldı. Çalışmada hazırlanan numunelerin tümü üretici 

talimatlarına uygun şekilde karıştırılıp kalıplara yerleştirildi. Çalışmada basma dayanımı 

için her grupta 10 örnek olacak şekilde toplam 80 örnek ve aşınma direnci için her grupta 

10 örnek olacak şekilde toplam 80 örnek hazırlandı. Tüm testler için toplam 160 örnek 

elde edildi.  

Hazırlanan örneklerin tümü 1 mm cam üzerine selüloz asetat strip bant ve strip 

bandın üzerine de metal kalıplar yerleştirilerek elde edildi. Metal kalıpların iç kısımları 

örnekleri çıkarırken herhangi bir çatlak, kırılma olmaması için vazelinle kaplandı. 

Karıştırma işlemi tamamlandıktan sonra elde edilen karışımlar kalıplara yerleştirildi. 

Materyallerin üzerine düz bir yüzey elde edilebilmesi ve hava kabarcığı kalmaması için 

selüloz asetat strip bant, bunun da üzerine 1 mm kalınlığında bir cam yerleştirildi. 
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Materyallerin üzerindeki fazlalıkların uzaklaştırılması için 0.50 kg ağırlığında standart 

yük uygulandı. Uygulama şekilleri ve kullanılan ağırlık Şekil 3.1 ve 3.2’de gösterilmiştir. 

  

Şekil 3.1. 0.50 kg ağırlık uygulaması Şekil 3.2. Örneklerin hazırlanması 

Geleneksel cam iyonomer siman (Ionofil U, VOCO, Cuxhaven, Almanya) 

örnekleri hazırlanırken üretici firmanın önerileri doğrultusunda, her karışım için 1 birim 

toza 1 birim likit kullanıldı. Toz kısmı likit kısmına katılarak karıştırma gerçekleştirilmiş 

olup, karıştırma süresi 1 dakikayı aşmamıştır. Geleneksel cam iyonomer siman 

materyalleri, kendiliğinden polimerize olup sertleşinceye kadar, kalıp içinde 10 dakika 

boyunca bekletildi. Ardından, örneklerin etrafındaki metal kalıplar dikkatli bir şekilde 

uzaklaştırılıp, örneklerin etrafındaki fazlalıklar temizlendi.  

RMCİS (Fuji II LC Capsule, GC, Tokyo, Japonya) kapsül formunda kullanılmış 

olup, simanı içeren kapsül aktive edilmeden önce toza akışkanlık kazandırmak için 

hafifçe sallandı. Kapsülü aktive etmek için alt ucundaki çıkıntı gövdeye doğru bastırıldı. 

Kapsül, tabancaya (GC Capsule Applier, GC, Tokyo, Japonya) yerleştirilip, bir kez 

basılarak aktive edildi. Aktive edilmiş kapsül otomatik karıştırıcıda Şekil 3.3’de 

gösterilen (Roto Mix, 3M Espe, St. Paul, Minnesota, ABD) 10 sn süreyle karıştırıldı ve 

metal kalıplara 2 mm tabakalama yöntemiyle yerleştirildi. Her tabaka bir LED cihazı 

(Woodpecker LED-D Işık cihazı, GuilinWoodpecker Medikal Endüstri, Ltd, Guangxi, 
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Çin, 850-1000 mW/cm2) ile 20 sn polimerize edildi (Şekil 3.4). Örnekler kalıplardan 

çıkarıldıktan sonra her yüzeyden 20 sn daha polimerize edildi.  

Kompomer materyali (Dyract XP, Dentsply Sirona, Konstanz, Almanya), 2 

mm’lik tabakalar halinde özel tabancası yardımıyla kalıba yerleştirildi. Her tabaka bir 

LED cihazı (Woodpecker LED-D Işık cihazı, GuilinWoodpecker Medikal Endüstri, Ltd, 

Guangxi, Çin, 850-1000 mW/cm2) ile 10 sn polimerize edildi. Örnekler kalıplardan 

çıkarıldıktan sonra her yüzeyden 10 sn daha polimerize edildi.  

YVCİS (Equia Forte, GC, Tokyo, Japonya) kapsül formunda kullanılmış olup, 

simanı içeren kapsül aktive edilmeden önce toza akışkanlık kazandırmak için hafifçe 

sallandı. Kapsülü aktive etmek için alt ucundaki çıkıntı gövdeye doğru bastırıldı. Kapsül, 

tabancaya (GC Capsule Applier, GC, Tokyo, Japonya) yerleştirilip, bir kez basılarak 

aktive edildi. Aktive edilmiş kapsül otomatik karıştırıcıda (Roto Mix, 3M Espe, St. Paul, 

Minnesota, ABD) 10 sn süreyle karıştırılıp ve metal kalıplara yerleştirildi. 

Yerleştirilmesini takiben numunelerin sertleşmesinin tamamlanması için 10 dakika 

bekletildi ve sertleştikten sonra kalıplardan çıkartıldı.  

Giomer materyali (Beautifil II, Shofu, Kyoto, Japonya), 2 mm’lik tabakalar 

halinde el aleti yardımıyla kalıba yerleştirildi. Her tabaka bir LED cihazı (Woodpecker 

LED-D Işık cihazı, GuilinWoodpecker Medikal Endüstri, Ltd, Guangxi, Çin, 850-1000 

mW/cm2) ile 10 sn polimerize edildi. Örnekler kalıplardan çıkarıldıktan sonra her 

yüzeyden 10 sn daha polimerize edildi. 

Zirconomer Improved (Zirconomer Improved, Shofu, Kyoto, Japonya) örnekleri 

hazırlanırken üretici firmanın önerileri doğrultusunda, her karışım için 2 birim toza 1 

birim likit kullanıldı. Toz kısmı 2 eşit parçaya ayrılmış ve ilk porsiyon toz kısmı, tüm likit 

ile yaklaşık 5-10 sn karıştırılmıştır. Daha sonra kalan toz bu yapıya ilave edilerek 15–20 

sn daha karıştırma işlemi devam ettirilmiş, karıştırma süresi 30 sn’yi aşmamıştır ve elde 
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edilen karışım tek tabaka halinde kalıba yerleştirilmiştir. Zirconomer Improved 

materyalleri kendiliğinden polimerize olup sertleşinceye kadar, kalıp içinde 10 dakika 

boyunca bekletildi. Ardından, örneklerin etrafındaki metal kalıplar dikkatli bir şekilde 

uzaklaştırılıp, fazlalıklar temizlendi.  

Amalgomer CR (Amalgomer CR, Advanced Healthcare Ltd.,Tonbridge, İngiltere) 

örnekleri hazırlanırken üretici firmanın önerileri doğrultusunda, her karışım için 2 birim 

toza 1 birim likit kullanıldı. Toz kısmı 2 eşit parçaya ayrılıp ilk porsiyon toz kısmı, tüm 

likit ile yaklaşık 5-10 sn karıştırıldı. Daha sonra kalan toz bu yapıya ilave edilerek 15–20 

sn daha karıştırma işlemi devam ettirilmiş, karıştırma süresi 30 sn’yi aşmamıştır ve elde 

edilen karışım tek tabaka halinde kalıba yerleştirilmiştir. Amalgomer CR materyalleri, 

kendiliğinden polimerize olup sertleşinceye kadar, kalıp içinde 10 dakika boyunca 

bekletildi. Ardından, örneklerin etrafındaki metal kalıplar dikkatli bir şekilde 

uzaklaştırılıp, fazlalıklar temizlendi. 

Kompozit rezin materyali (Filtek Z250 Mikrohibrit Kompozit, 3M Espe, St. Paul, 

Minnesota, ABD ), 2 mm’lik tabakalar halinde el aleti yardımıyla kalıba yerleştirildi. Her 

tabaka bir LED cihazı (Woodpecker LED-D Işık cihazı, GuilinWoodpecker Medikal 

Endüstri, Ltd, Guangxi, Çin, 850-1000 mW/cm2) ile 20 sn polimerize edildi. Örnekler 

kalıplardan çıkarıldıktan sonra her yüzeyden 20 sn daha polimerize edildi. 

Hazırlanan örnekler 24 saat süre ile 37 °C distile su içerisinde etüvde bekletildi. 

Etüvden çıkarılan örneklerin etraflarındaki fazlalıklar temizlendi. Elde edilen örneklerin 

alt ve üst yüzeyleri 600-grit, 1200-grit silikon karbid zımparalar ile su soğutması altında 

cilalandı. Ayrıca toz-likit formunda olmayan tüm materyallerin standardizasyonu için A2 

renk tonu seçilmiştir. 
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Şekil 3.3. 3M Espe Roto Mix otomatik 

karıştırıcı cihazı 

Şekil 3.4. Woodpecker LED-D Işık 

cihazı 

3.2. Örneklerin Basma Dayanımlarının Ölçümü 

Basma dayanımı için örnekler ISO 9917-1'e192 göre, 4 mm çapında ve 6 mm 

yüksekliğinde silindir şeklinde metal kalıplarda hazırlandı. Kullanılan metal kalıplar 

Şekil 3.5’te görülmektedir. Örneklerin hazırlanması yukarıda anlatıldığı gibi yapıldı. 

Basma dayanımı için hazırlanan örnekler Şekil 3.6 - 3.13’de görülmektedir. Kalıplardan 

çıkarılan örneklerin boyutları dijital kumpas (Absolute Digimatic, Mitutoyo Corp., 

Kawasaki, Japonya) yardımıyla ölçüldü (Şekil 3.14, 3.15). Toz ve likit formundaki 

gruplar için her bir örneğe 2 ölçü kullanıldı (2 kaşık toz ve 2 damla likit, Zirconomer 

Improved ve Amalgomer CR için ise 4 kaşık toz 2 damla likit). Işıkla polimerize olan 

örnekler 2 mm tabakalar halinde kalıplara yerleştirildi. Kimyasal olarak sertleşen gruplar 

ise tek tabaka halinde kalıplara yerleştirildi. Hazırlanan örnekler 24 saat süre ile 37 °C 

distile su içerisinde etüvde bekletildikten sonra basma dayanımları üniversal bir test 

cihazı (Shimadzu Autograph, AG-IS 5 kN, Shimadzu Corporation, Tokyo, Japonya) 

kullanılarak ölçüldü (Şekil 3.16, 3.17). Örnekler üniversal test cihazının plakaları arasına 

yerleştirildi ve örneklerin uzun aksına gelecek şekilde basma yükü uygulandı. Cihaz  

0.5 mm/dk hızına ayarlanarak örnekler kırılıncaya kadar kuvvet uygulandı. Örneklerin 
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kırıldığı andaki kuvveti materyalin ‘Basma Dayanımı’ (Compressive Strength) değeri 

olarak belirlendi. Newton cinsinden elde edilen değerler aşağıdaki formül kullanılarak 

MPa (Megapascal)’ya dönüştürülüp ‘Compressive Strenght’ değeri olarak kaydedildi.193 

CS = 4P/πd2 P: Kırılma noktasındaki maksimum yük (N) 

d: Silindirik örneğin çapı (mm) 
 

 

Şekil 3.5. Basma dayanımı testi için kullanılan metal kalıplar 

  

Şekil 3.6. Geleneksel cam iyonomer siman (Ionofil U, VOCO) örnekleri 

 

Şekil 3.7. RMCİS (Fuji II LC Capsule, GC) örnekleri 
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Şekil 3.8. Kompomer materyali (Dyract XP, Dentsply Sirona) örnekleri 

 

Şekil 3.9. YVCİS (Equia Forte, GC) örnekleri 

 

Şekil 3.10. Giomer (Beautifil II, Shofu) örnekleri 

 

Şekil 3.11. Zirconomer Improved (Zirconomer Improved, Shofu) örnekleri 
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Şekil 3.12. Amalgomer CR (Amalgomer CR, Advanced Healthcare Ltd.) örnekleri 

 

Şekil 3.13. Kompozit rezin materyali (Filtek Z250 mikrohibrit kompozit, 3M 

Espe) örnekleri 

  

Şekil 3.14. Basma dayanımı testi için 

örneklerin çapının ölçümü 

Şekil 3.15. Basma dayanımı testi için 

örneklerin boyunun ölçümü 
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Şekil 3.16. Shimadzu Autograph 

üniversal test cihazı 

Şekil 3.17. Örneklerin Shimadzu 

Autograph cihazına yerleştirilmesi 

3.3. Örneklerin Aşınma Cihazında Aşındırılması 

Aşınma direncinin ölçümü için 15x15x3 mm boyutunda kare şeklinde metal 

kalıplardan yararlanılmıştır. Kullanılan metal kalıplar Şekil 3.18’de görülmektedir. 

Örneklerin hazırlanması yukarıda anlatıldığı gibi yapılmıştır. Aşınma direnci için 

hazırlanan örnekler Şekil 3.19 - 3.26‘da görülmektedir. Kalıplardan çıkarılan örneklerin 

boyutları dijital kumpas (Absolute Digimatic, Mitutoyo Corp., Kawasaki, Japonya) 

yardımıyla ölçüldü (Şekil 3.27 ve 3.28). Toz ve likit formundaki gruplar için her bir 

örneğe 7 ölçü kullanıldı (7 kaşık toz ve 7 damla likit, Zirconomer Improved ve 

Amalgomer CR için ise 14 kaşık toz 7 damla likit). Işıkla polimerize olan örnekler 2 mm 

tabakalar halinde kalıplara yerleştirildi. Kimyasal olarak sertleşen gruplar ise tek tabaka 

halinde kalıplara yerleştirildi. Daha sonra deneylerin rahat yapılabilmesi, örneklerin 

aşınma cihazına en iyi şekilde adapte edilebilmesi ve stabil olarak yerleştirilebilmesi için 

3’er adet örnek, 40x30x8mm boyutlarında kalıplar yardımı ile pembe soğuk akrilik içine 

yerleştirildi. Böylece ortasında deney materyalleri, onun çevresinde akrilik rezin bulunan 

modeller elde edildi (Şekil 3.29). 
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Örneklerin aşınma deneyleri karşıt hareketli (reciprocating) Bruker – UMT 

markalı tribometre test cihazı (UMT TriboLab, Bruker Corp, Billerica, Massachusetts, 

ABD) ile yapılmıştır (Şekil 3.30). Bu sistemde iki boyutlu bir aşınma testi olan pin-on 

disk (POD) testi uygulanmakta ve bu cihaz ile aşındırma işlemi yanında sürtünme 

katsayıları da ölçülmektedir. Aşınma sırasında örneklere deney yükü 30 N normal yük, 

3600 devir boyunca, karşıt malzeme olarak 5 mm çapında Al2O3 bilye kullanıldı. 

Aşındırma oda sıcaklığı şartlarında, kuru ortamda yapılmış olup, aşınma izi 4 mm olarak 

belirlenmiştir. Örneklerin aşınma oranları aşağıdaki formül ile hesaplanmıştır. 

𝐴ş𝚤𝑛𝑚𝑎 𝑜𝑟𝑎𝑛𝚤 (
𝑚𝑚3

𝑁𝑚
) =

𝐴ş𝚤𝑛𝑑𝚤𝑟𝚤𝑙𝑎𝑛 𝐻𝑎𝑐𝑖𝑚 (𝑚𝑚3)

𝑈𝑦𝑔𝑢𝑙𝑎𝑛𝑎𝑛 𝑦ü𝑘 (𝑁)𝑥 𝐴ş𝚤𝑛𝑚𝑎 𝑚𝑒𝑠𝑎𝑓𝑒𝑠𝑖 (𝑚)
 

Aşınma deneylerine ait deney parametreleri Tablo 3.2’ de verilmiştir. 

Tablo 3.2. Aşınma parametreleri 

Deney parametreleri Değerler 

Test türü İleri-Geri (Reciprocating) 

Uygulanan yük (N) 30 

Aşınma stroğu (mm) 4 

Aşındırma hızı (mm/s) 8 

Aşındırma süresi (s) 3600 

Karşı bilye malzemesi Al2O3 

Sıcaklık (°C) Oda sıcaklığı (23±2) 
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Şekil 3.18. Aşınma direnci testi için kullanılan metal kalıplar 

 

Şekil 3.19. Geleneksel cam iyonomer siman (Ionofil U, VOCO) örnekleri 

 

Şekil 3.20. RMCİS (Fuji II LC Capsule, GC) örnekleri 
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Şekil 3.21. Kompomer materyali (Dyract XP, Dentsply Sirona) örnekleri 

 

Şekil 3.22. YVCİS (Equia Forte, GC) örnekleri 

 

Şekil 3.23. Giomer (Beautifil II, Shofu) örnekleri 

 

Şekil 3.24. Zirconomer Improved (Zirconomer Improved, Shofu) örnekleri 
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Şekil 3.25. Amalgomer CR (Amalgomer CR, Advanced Healthcare Ltd.) örnekleri 

 

Şekil 3.26. Kompozit rezin materyali (Filtek Z250 mikrohibrit kompozit, 3M Espe) 

örnekleri 

 

  

Şekil 3.27. Aşınma direnci testi için 

örneklerin boyunun ölçümü 

Şekil 3.28. Aşınma direnci testi için 

örneklerin kalınlığının ölçümü 
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Şekil 3.29. Akrilik rezin içine gömülü 

örnekler 

Şekil 3.30. Bruker – UMT markalı 

tribometre test cihazı 

3.4. Örneklerde Oluşan Aşınmanın Ölçümü ve İncelenmesi 

Aşınma deneyleri sonrası örneklerde oluşan aşınma hacimlerinin belirlenmesi için 

3D profilometre cihazı (3D Optik Profilometre, Contour GT, Bruker Corp, Billerica, 

Massachusetts, ABD) kullanılmıştır (Şekil 3.31). Her bir örnekte oluşturulan aşınma 

izlerinden ortalama 10 ölçüm alınarak belirlenen aşınma izi kesit alanı her bir iz uzunluğu 

ile çarpılarak aşınma hacimleri hesaplanıp aşınma oranları elde edilmiştir. 

 

Şekil 3.31. 3D-Optik Profilometre  
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3.5. İstatistiksel Değerlendirme 

Çalışmada elde edilen verilerin analizi için IBM SPSS 20 (SPSS Inc; Chicago, IL, 

ABD) programı kullanıldı. Grupların dağılımı ve varyansların homojenliği, Kolmogorov-

Smirnov ve Levene’s testleri kullanılarak yapıldı. Çalışmada elde edilen veriler aşınma 

ve basma dayanımı açısından iki gruba ayrılarak analiz edildi. Her grup için verilerin 

analizi ayrı ayrı Kruskal-Wallis testi kullanılarak yapıldı. Tüm testler için anlamlılık 

düzeyi p˂0,05 olarak alındı.  
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4. BULGULAR 

4.1. Basma Dayanımı Testine Ait Bulgular 

Çalışmada kullanılan cam iyonomer siman çeşitlerinin ve kompozit rezin 

gruplarının basma dayanımı bulguları Kruskal-Wallis testi ile değerlendirilmiştir. Tüm 

testler için anlamlılık düzeyi p˂0,05 olarak alınmıştır. Grupların basma dayanımı 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar tespit edilmiştir (p<0,05). 

Tablo 4.1. Basma dayanımı testi verilerine ait ortalama ± standart sapma değerleri (MPa) 

ve Kruskal-Wallis testi sonuçları (MPa) 

Restoratif Materyaller 

 

n 

Basma Dayanımı Değeri 

(MPa) 

Ortalama ± Standart Sapma 

Amalgomer CR 10 63,26 ± 8,29a 

Zirconomer Improved 10 66,70 ± 14,84ac 

Equia Forte (YVCİS) 10 69,85 ± 11,57ac 

Ionofil U (Geleneksel Cam İyonomer Siman) 10 72,74 ± 16,79ac 

Fuji II LC Capsule (RMCİS) 10 84,89 ± 13,51ab 

Beautifil II (Giomer) 10 90,73 ± 9,70bc 

Dyract XP (Kompomer) 10 127,99 ± 25,90b 

Filtek Z250 (Mikrohibrit Kompozit) 10 136,98 ± 39,03b 

p  p<0,05* 

*p<0,05; Aynı sütunda bulunan farklı küçük harfler istatistiksel olarak anlamlılığı ifade etmektedir. 
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Şekil 4.1. Basma dayanımı testi verilerinin sütun grafiği şeklinde gösterimi 

Bu bulgular değerlendirildiğinde en yüksek basma dayanımı değeri Filtek Z250 

(Mikrohibrit Kompozit) grubunda (136,98±39,03 MPa) bulunmuştur. En düşük basma 

dayanımı değeri ise Amalgomer CR grubunda (63,26±8,29 MPa) grubunda bulunmuştur. 

Restoratif materyaller kendi içerisinde Kruskal-Wallis testi ile değerlendirildiğinde; 

Filtek Z250 (Mikrohibrit kompozit) ve Dyract XP (Kompomer) grupları diğer gruplardan 

daha iyi basma dayanımı değeri gösterdiği bulunmuştur (Tablo 4.1). Yine bütün gruplar 

ele alındığında; Amalgomer CR diğer gruplardan düşük basma dayanımı değeri 

göstermiştir. Grupların sütun grafiği şeklinde gösterimi Şekil 4.1’de verilmiştir. 

Amalgomer CR, Zirconomer Improved, Equia Forte (YVCİS), Ionofil U 

(Geleneksel Cam İyonomer Siman) ve Fuji II LC Capsule (RMCİS) gruplarının basma 

dayanımı değerleri benzer sonuçlar göstermiş olup aralarında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunamamıştır (p>0,05). Beautifil II (Giomer), Dyract XP (Kompomer), Filtek 

Z250 (Mikrohibrit Kompozit) ve Fuji II LC Capsule (RMCİS) gruplarının basma 

dayanımı değerleri benzer sonuçlar göstermiş olup aralarında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunamamıştır (p>0,05). Amalgomer CR grubu Beautifil II (Giomer) grubundan 
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istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük basma dayanımı değeri göstermiştir (p˂0,05). 

Amalgomer CR ile Dyract XP (Kompomer) ve Filtek Z250 (Mikrohibrit Kompozit) 

grupları arasında da istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p˂0,001). 

Zirconomer Improved, Filtek Z250 (Mikrohibrit Kompozit) ve Dyract XP 

(Kompomer) gruplarına kıyasla düşük basma dayanımı değeri göstermiştir ve bu farklılık 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p˂0,001). Zirconomer Improved grubunun bu iki grup 

dışında diğer gruplar ile arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark  

bulunamamıştır (p>0,05). 

Equia forte (YVCİS) ile Dyract XP (Kompomer) ve Filtek Z250 (Mikrohibrit 

Kompozit) grupları arasında da istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunurken (p˂0,001) 

diğer gruplar ile istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0,05). 

Ionofil U (Geleneksel Cam İyonomer Siman) ile Dyract XP (Kompomer) ve Filtek 

Z250 (Mikrohibrit Kompozit) grupları arasında da istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunurken (p˂0,05) diğer gruplar ile istatistiksel olarak anlamlı bir fark  

bulunamamıştır (p>0,05). 

Fuji II LC Capsule (RMCİS) grubu tüm diğer gruplarla benzer bağlanma dayanımı 

göstermiş olup istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0,05). 

Filtek Z250 (Mikrohibrit Kompozit) ve Dyract XP (Kompomer) grupları ise 

istatistiksel olarak birbirlerine benzer, diğer gruplardan yüksek bağlanma dayanımı değeri 

göstermiştir ancak Fuji II LC Capsule (RMCİS) ve Beautifil II (Giomer) grupları ile 

aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0,05).  
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4.2.Aşınma Oranına Ait Bulgular 

Çalışmada kullanılan cam iyonomer siman çeşitlerinin ve kompozit rezin 

gruplarının aşınma oranına ait bulgular Kruskal-Wallis testi ile değerlendirilmiştir. Tüm 

testler için anlamlılık düzeyi p˂0,05 olarak alınmıştır. Grupların aşınma oranları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar tespit edilmiştir (p<0,05). 

Tablo 4.2. Aşınma oranı verilerine ait ortalama ± standart sapma değerleri (mm3/Nm) ve 

Kruskal-Wallis testi sonuçları (mm3/Nm) 

Restoratif Materyaller n 

Aşınma Oranı Değeri 

(mm3/Nm) 

Ortalama ± Standart 

Sapma 

Amalgomer CR 10 19,9x10-5 ± 6,49x10-5 bcd 

Zirconomer Improved 10 2,16x10-5 ± 1,23x10-5 a 

Equia Forte (YVCİS) 10 30,0x10-5 ± 6,01x10-5 bd 

Ionofil U (Geleneksel Cam İyonomer Siman) 10 46,8x10-5 ± 10,8x10-5 b 

Fuji II LC Capsule (RMCİS) 10 2,40x10-5 ± 0,68x10-5 a 

Beautifil II (Giomer) 10 27,1x10-5 ± 5,36x10-5 bd 

Dyract XP (Kompomer) 10 6,34x10-5 ± 2,01x10-5 ad 

Filtek Z250 (Mikrohibrit Kompozit) 10 2,81x10-5 ± 0,82x10-5 ac 

p  p<0,05* 

*p<0,05; Aynı sütunda bulunan farklı küçük harfler istatistiksel olarak anlamlılığı ifade etmektedir. 
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Şekil 4.2. Aşınma oranı verilerinin sütun grafiği şeklinde gösterimi 

Bu bulgular değerlendirildiğinde en yüksek aşınma oranı Ionofil U (Geleneksel 

Cam İyonomer Siman) grubunda (46,8x10-5±10,8x10-5 mm3/Nm) bulunmuştur. En düşük 

aşınma oranı ise Zirconomer Improved grubunda (2,16x10-5±1,23x10-5mm3/Nm) 

bulunmuştur. 

Restoratif materyaller kendi aralarında Kruskal-Wallis testi ile 

değerlendirildiğinde Zirconomer Improved, Fuji II LC Capsule (RMCİS), Filtek Z250 

(Mikrohibrit Kompozit) ve Dyract XP (Kompomer) grupları istatistiksel olarak anlamlı 

derecede diğer gruplardan daha iyi, kendi aralarında ise benzer aşınma oranı gösterdiği 

yani aşınma deneyleri sonrasında daha az madde kaybına uğradıkları  

bulunmuştur (Tablo 4.2). Yine bütün gruplar ele alındığında; Ionofil U (Geleneksel Cam 

İyonomer Siman) diğer gruplardan yüksek aşınma oranı yani aşınma deneyleri sonrasında 

en fazla madde kaybı göstermiştir. Bunu sırasıyla Equia Forte (YVCİS), Beautifil II 

(Giomer), Amalgomer CR gruplarındaki örneklerin izlediği belirlenmiştir. Grupların 

sütun grafiği şeklinde gösterimi Şekil 4.2’de verilmiştir. 
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Zirconomer Improved, Fuji II LC Capsule (RMCİS), Filtek Z250 (Mikrohibrit 

Kompozit) ve Dyract XP (Kompomer) gruplarının aşınma oranları benzerdir ve 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0,05). Zirconomer Improved’in 

aşınma oranı istatistiksel olarak anlamlı derecede Amalgomer CR grubundan düşük 

bulunmuştur (p˂0,05). Aynı zamanda Zirconomer Improved’in aşınma oranı istatistiksel 

olarak anlamlı derecede de Equia Forte (YVCİS), Beautifil II (Giomer), Ionofil U 

(Geleneksel Cam İyonomer Siman) grubundan düşük bulunmuştur (p˂0,001). 

Fuji II LC Capsule (RMCİS) grubunun aşınma oranı istatistiksel olarak anlamlı 

derecede Amalgomer CR ve Beautifil II (Giomer) grubundan düşük bulunmuştur 

(p˂0,05). Bununla birlikte Fuji II LC Capsule (RMCİS) grubunun aşınma oranı da 

istatistiksel olarak anlamlı derecede Equia Forte (YVCİS) ve Ionofil U (Geleneksel Cam 

İyonomer Siman) grubundan düşük bulunmuştur (p˂0,001). 

Filtek Z250 (Mikrohibrit Kompozit) ve Amalgomer CR gruplarınının da aşınma 

oranı birbirine benzer değerler göstermiştir, bu benzerlik arasında ise istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0,05). Filtek Z250 (Mikrohibrit Kompozit) grubunun 

aşınma oranı istatistiksel olarak anlamlı derecede Equia Forte (YVCİS) ve Beautifil II 

(Giomer) grubundan düşük bulunmuştur (p˂0,05). Filtek Z250 (Mikrohibrit Kompozit) 

grubunun aşınma oranı Ionofil U (Geleneksel Cam İyonomer Siman) grubundan düşük 

bulunmuştur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p˂0,001). 

Dyract XP (Kompomer), Ionofil U (Geleneksel Cam İyonomer Siman) grubu hariç 

tüm grupların aşınma oranı birbirine benzer değerler göstermiştir, bu benzerlik arasında 

ise istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0,05). Dyract XP (Kompomer) 

ve Ionofil U (Geleneksel Cam İyonomer Siman) grupları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmuştur ve Dyract XP’ nin aşınma oranının değeri daha az 

bulunmuştur (p˂0,05). 
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Amalgomer CR, Beautifil II (Giomer), Equia Forte (YVCİS), Ionofil U 

(Geleneksel Cam İyonomer Siman) gruplarınının da aşınma oranı birbirlerinden farklı 

değerler göstermiştir ancak bu farklılık istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0,05). 

Amalgomer CR’ nin aşınma oranı Zirconomer Improved ve Fuji II LC Capsule (RMCİS) 

gruplarından istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (p˂0,05). 

4.3. Sürtünme Katsayısına Ait Bulgular 

Çalışmada kullanılan materyallere ait sürtünme test sonuçları Şekil 4.3’de 

verilmiştir. Tüm örnekler için testin başlangıcında Hertzian teması ile sürtünme 

katsayıları yükselmiş, testin ilerleyen bölümlerinde ise azalan yüzey pürüzlüğünün etkisi 

ile stabil hale gelmiştir. En düşük ortalama sürtünme katsayısı Zirconomer Improved 

örnekleri için yaklaşık 0,19 olarak, en yüksek değer ise Beautifil II (Giomer) örnekleri 

için yaklaşık 0,74 olarak elde edilmiştir. Ionofil U (Geleneksel Cam İyonomer Siman), 

Dyract XP (Kompomer), Equia Forte (YVCİS) ve Filtek Z50 (Mikrohibrit Kompozit) 

grupları arasında önemli bir farklılık tespit edilmemiş olup bu numunelere ait ortalama 

sürtünme katsayısı değerleri 0,6-0,65 aralığında değişmiştir. 

Elde edilen sürtünme test sonuçlarının, örneklerin aşınma oranı değerleri ile 

uyumlu olduğu tespit edilmiştir. En düşük aşınma oranı veya diğer bir ifade ile aşınmaya 

en dirençli grup, sürtünme katsayısının da en düşük değerde olduğu Zirconomer 

Improved örnekleri için elde edilmiştir.  
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Şekil 4.3. Gruplara ait sürtünme katsayısı-zaman grafiği 

4.4. Restoratif Materyallerin 3D-Optik Profilometre Görüntüleri 

Çalışmada kullanılan restoratif materyallerin yüzey aşınmaları, aşınma oranı 

(mm3/Nm) ölçülerek, 3D-Optik Profilometre ile değerlendirilmiştir. Tarama işlemlerine 

ait görüntüler Şekil 4.4 – 4.11‘ de gösterilmiştir. 

  

Şekil 4.4. Geleneksel cam iyonomer siman 

(Ionofil U) örneğinin aşınma sonrası 3D-

Optik Profilometre görüntüsü 

Şekil 4.5. RMCİS (Fuji II LC Capsule) 

örneğinin aşınma sonrası 3D-Optik 

Profilometre görüntüsü 
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Şekil 4.6. Kompomer materyali (Dyract XP) 

örneğinin aşınma sonrası 3D-Optik 

Profilometre görüntüsü 

Şekil 4.7. YVCİS (Equia Forte) örneğinin 

aşınma sonrası 3D-Optik Profilometre 

görüntüsü 

 
 

Şekil 4.8. Giomer (Beautifil II) örneğinin 

aşınma sonrası 3D-Optik Profilometre 

görüntüsü 

Şekil 4.9. Zirconomer Improved örneğinin 

aşınma sonrası 3D-Optik Profilometre 

görüntüsü 

 
 

Şekil 4.10. Amalgomer CR örneğinin 

aşınma sonrası 3D-Optik Profilometre 

görüntüsü 

Şekil 4.11. Kompozit rezin materyali 

(Filtek Z250 Mikrohibrit) örneğinin 

aşınma sonrası 3D-Optik Profilometre 

görüntüsü 
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5. TARTIŞMA 

Diş hekimliğinde kullanılan restoratif materyallerin seçilmesi, tedavilerin başarısı 

ve klinik performanslarının değerlendirilmesi açısından materyallerin fiziksel, mekanik, 

kimyasal ve biyolojik özelliklerinin diş sert dokuları ile uyumlarının yanısıra ağız 

ortamında gösterdikleri aşınma davranışları ve diş rengine olan uyumları oldukça 

önemlidir. 

Daimi direkt restoratif materyaller olarak; geçmişte sıklıkla kullanılan ve 

kullanılmaya devam eden amalgamların yanı sıra günümüzde geniş kullanımı olan cam 

iyonomer simanlar ve kompozit rezinler klinik uygulamalarda rutin olarak 

kullanılmaktadır.194 Günden güne geliştirilebilir bir materyal olması ve klinikte esnek 

kullanım sunmaları cam iyonomer simanların dental restorasyonlarda sıkça 

kullanılmasına sebep olmuştur. Cam iyonomer simanların; biyouyumlu olmaları, diş sert 

dokularına iyi adezyon sağlamaları ve fluor salınımları gibi bazı avantajlarının yanında, 

aşınma direncinin ve basma-çekme dayanımının zayıf olması gibi bazı dezavantajları da 

vardır. Bu amaçla, cam iyonomer simanları güçlendirmek için çeşitli materyallerle 

takviye edilmiş yeni cam iyonomer siman formülasyonları geliştirilmekte ve bu 

kapsamda çalışmalar yapılmaktadır.1 

Bu yenilikler de ikinci bir faz güçlendirici partikül olarak metal partiküller, 

seramikler ve cam fiberler yapılarına ilave edilerek cam iyonomer simanların içeriklerini 

iyileştirmeye yönelik çalışmalar literatürde yer almaktadır.14 Ayrıca bu materyallerin 

mekanik özelliklerini arttırmak için zirkonya, hidroksiapatit, N-vinil pirolidon, 

fluoroapatit ve HA/ZrO2 gibi maddelerin ilavesi mekanik özelliklerini geliştirmek için iyi 

bilinen bir yöntemlerdendir.15 

Bizim çalışmamızda da yeni formülasyonlarla üretilmiş, çeşitli materyallerle 

takviye edilip güçlendirilmiş olan cam iyonomer simanlarla diğer cam iyonomer siman 
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gruplarını ve kompozit rezin grubunu basma dayanımı ve aşınma direnci açısından 

değerlendirmek amaçlanmıştır. 

Yeni üretilen materyallerin geliştirilmesi, klinikteki uygulama hatalarının 

belirlenmesi, başarı yüzdelerinin saptanması gibi incelemeler yapılırken klinik ve 

laboratuvar çalışmaları yapılmaktadır. Klinik çalışmalar daha güvenilir olmalarına karşın 

standardizasyon güçlüklerinden ve hasta takibindeki zorluklardan dolayı çok fazla tercih 

edilmezler. Laboratuvar çalışmaları ise daha kısa zamanda materyallerle ilgili ön bilgi 

verirler.148, 195, 196 Bu yüzden bizim tez çalışmamız da in vitro koşullarda laboratuvarda 

gerçekleştirildi.  

Bu tez çalışmasında kullanılan dental materyallerin basma dayanımları 

değerlendirilirken literatürde bulunan birçok çalışmada olduğu gibi ISO standartları esas 

alınmıştır.197, 198 Örnekler ISO 9917-1192 'e göre basma dayanımı testi için 4 mm x 6 mm 

boyutlarında hazırlandı. Aşınma direnci için ise örneklerin kullanılacak olan cihaza 

uygun boyutlara sahip olması gereklidir ve bizim kullandığımız cihaz için 15x15x3 mm 

boyutunda kare şeklinde örnek boyutları uygun olduğundan bu şekilde hazırlandı. 

Literatüre bakıldığında örneklerin farklı boyutlarda metal, teflon, plastik ya da pirinç gibi 

standart kalıplar kullanılarak hazırlandığı görülmüştür.11, 176, 199, 200 Bizim çalışmamızda 

da örnekler hazırlanırken temin edilme kolaylığı ve çıkarılırken örneklerin zarar 

görmemesi için metal kalıplar kullanıldı.  

Örnekler hazırlandıktan sonra test edileceği zamana kadar yapay tükürük, özel 

hazırlanan solüsyonlar veya distile su içerisinde saklanılabilir. Literatürdeki çalışmaların 

sonuçlarına göre yapay tükürük ile distile su içerisinde bekletilen örnekler arasında 

yapılan testler açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı gösterilmiştir.201-203 

Bu amaçla çalışmamızda örnekler test edileceği zamana kadar distile su içerisinde 

saklandı.  
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Cam iyonomer siman ve kompozit rezin örneklerinin hangi sürelerde test edileceği 

konusunda farklı çalışmalar vardır. Yli-Urpo ve ark.204 yaptıkları çalışmada mekanik 

testler için 1, 3, 7, 14, 30 ve 180. günlerde ölçüm yaptıklarını belirtmişlerdir. Yap ve 

Mok205 yaptıkları çalışmada 1 hafta beklemenin, simanların olgunlaşması için yeterli 

olduğunu çalışma sonuçlarına göre belirtmişlerdir. Yapılan bazı çalışmalarda ise 

simanların olgunlaşması için 24 saatin yeterli olduğu belirtilmiştir.206 Bunun yanı sıra 

birçok çalışmada da 24 saat ve 1 hafta sonra testlerin yapıldığı belirtilmiştir.202, 207-209 

Busanello ve ark.210 yaptıkları çalışmada basma dayanımı testini 1 saat ve 24 saat sonunda 

yapmışlardır ve 24 saat beklemenin basma dayanımı açısından daha iyi sonuçlar 

gösterdiğini belirtmişlerdir. Yapılan literatür taramasına göre beklenilmesi gereken süre 

için alternatif uygulamalar belirtilse de olgunlaşmanın tamamlanması için 24 saat sürenin 

yeterli olacağı yönünde birçok çalışma vardır.109, 211-213 Bu nedenle bizim çalışmamızda 

da hazırlanan örnekler test öncesi 24 saat süre etüv de bekletildi. Sonrasında tüm 

örneklerin standart olması, pürüzsüz yüzeylerin elde edilebilmesi amacıyla sırasıyla 600 

ve 1200-grit silikon karbid zımparalar kullanılarak su soğutması altında cilalandı.214  

5.1. Basma Dayanımı Bulgularının Tartışılması 

Restoratif materyallerin mekanik özelliklerinin değerlendirildiği testlerden biri de 

basma dayanımı testidir. Basma dayanımı; materyallerin kendilerini sıkıştırmaya yönelik 

bir dış kuvvet ile karşı karşıya kaldıklarında göstermiş oldukları direnci ifade etmektedir 

ve genellikle üzerlerine gelen çiğneme kuvvetlerine karşı dayanımlarını ifade eder.16 

Çiğneme kuvvetlerinin birçoğu sıkıştırıcı etki gösterdiğinden dolayı bastırma işlemi 

sırasında meydana gelen sıkıştırma kuvvetlerinin restorasyonlarda kırılma sorunu 

oluşturup oluşturmadığı çalışmalarda incelenmiştir. Literatürdeki çalışmalara göre 

dentinin çiğneme kuvvetlerine karşı maksimum basma dayanımı 297 MPa,215 275-300 

MPa216 arası değerler gösterirken, minenin ise basma dayanımı maksimum 384 MPa217 
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değer göstermiştir. Cam iyonomer simanların basma dayanımı testleri de sıklıkla 24 saat 

distile suda saklandıktan sonra ölçülmüş ve genel olarak 60-300 MPa arasında değerler 

bulunmuştur.20, 218  

Basma dayanımlarının ölçümünde universal bir test cihazı kullanılmıştır. 

Günümüzde, ISO standartlarına göre basma dayanımı için cam iyonomer siman 

örneklerine uygulanacak kuvvet 0.75±0.30 mm/dk yani 0.45-1.05 mm/dk hız aralığında 

değişmektedir.161 Literatürde yapılan bazı çalışmalarda 0.5 mm/dk hızla kuvvet 

uygulanmıştır.213, 219, 220 Bazı çalışmalarda ise uygulanan kuvvet 1 mm/dk hızdır.109, 211 

Bizim çalışmamızda ise 0.5 mm/dk hızla, örneğin uzun aksına dik olacak şekilde kuvvet 

uygulandı.  

Mohandesi ve ark.221 5 çeşit kompozit rezinin; Filtek Z250, Tetric Ceram, 

Heliomolar, Gradia Direct, Gradia Indirect basma dayanımlarını araştırdıkları çalışmada, 

örnekleri 37 ºC’de distile suda 2 hafta boyunca bekletmişlerdir. Filtek Z250 (239,88 MPa) 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek basma dayanımı göstermiştir. En düşük 

değerler ise Gradia Direct (172,38 MPa) ve Gradia Indirect (174 MPa) kompozit rezin 

gruplarında görülmüştür. Filtek Z250’nin basma dayanımının yüksek değerler 

göstermesini polimer matriksindeki zirkonya/silika doldurucuya ve düzgün 

mikroyapısından kaynaklanabilceğini düşünmektedirler.  

Banava ve Salehyar222 çalışmalarında posterior bölgede kullanılan 5 kompozit 

rezinin Nulite-F, Filtek Z250, Filtek P60, Biscore, Tetric ceram HB basma dayanımlarını 

1 saat, 24 saat, 7 gün ve 1 ay sonunda ölçmüşlerdir. Elde ettikleri verilere göre Filtek P60 

ve Filtek Z250 tüm zamanlarda en yüksek basma dayanımı değeri göstermişlerdir ayrıca 

zaman geçtikçe basma dayanımı değerleri tüm gruplarda artmıştır. Bu farklılığın 

kompozit rezinlerin doldurucu boyut, tip ve oranının yanısıra içeriklerinin farklılığından 

kaynaklanabileceğini belirtmişlerdir. Bu çalışmalara benzer şekilde bizim çalışmamızda 
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da Filtek Z250 (Mikrohibrit Kompozit) en yüksek basma dayanımı değeri göstermiştir. 

Cam iyonomer simanların mekanik özellikleri bakımından kompozit rezinlere benzer 

özellikler göstermesi hedeflenmektedir, biz de bu simanlarla karşılaştırmak için 

literatürdeki çalışmalara göre basma dayanımı açısından diğer kompozit rezinlere kıyasla 

daha iyi sonuçlar veren Filtek Z250 (Mikrohibrit Kompozit)’ yi çalışmamıza dahil ettik.  

Pamir ve Şen223 kompozit rezin ve cam iyonomer esaslı materyallerin basma 

dayanımlarını karşılaştırdıkları bir çalışmada en yüksek basma dayanımı değerinin Filtek 

Z250 grubunda bulmuştur. Poliasit modifiye kompozit rezin olan Compoglass F’nin 

basma dayanımı değerlerinin, kompozit rezin grubunda yer alan materyallerden sadece 

Esthet-X ve Filtek Z250’ninkinden anlamlı derecede daha düşük olduğu sonucuna 

varmışlardır. Çalışmamıza cam iyonomer simanlar ile kompozit rezinler arasında bir 

geçiş materyali olarak değerlendirilebilen poliasit modifiye kompozit rezin olan Dyract 

XP (Kompomer)’yi bu geçişi ortaya koyabilmek için dahil ettik. Çalışmamızın 

sonuçlarına göre Dyract XP (Kompomer)’nin basma dayanımı Filtek Z250 (Mikrohibrit 

Kompozit)’den düşük bulunmuştur ancak bu fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunamamıştır. Poliasit modifiye kompozit rezinler sertleşme reaksiyonları, içerikleri ve 

de klinik uygulama prosedürleri açısından kompozit rezinlere benzemektedirler. Bizde bu 

durumun benzer sonuçlar ortaya çıkardığını düşünmekteyiz.  

Pamir ve Şen’in aynı çalışmasında, RMCİS olan Photac Fil’in basma dayanımı 

hem poliasit modifiye kompozit rezin hem de konvansiyonel cam iyonomer simandan 

istatistiksel olarak farklı bulunamamıştır. Bu sonuçlara benzer şekilde çalışmamızda yer 

alan Fuji II LC Capsule (RMCİS)’nin basma dayanımı da hem Ionofil U (Geleneksel Cam 

İyonomer Siman)’dan hem de Dyract XP (Kompomer)‘ den istatistiksel olarak farklı 

bulunmamıştır.  
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Quader ve ark.109; giomer (Beautifil II), kompomer (Dyract Extra) ve kompozit 

rezinin (Quixfil) basma dayanımlarını kıyasladıkları çalışmada üç grup arasında da 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulamamışlardır. Bizim çalışmamızda da giomer 

(Beautifil II), kompomer (Dyract XP) ve kompozit rezinin (Filtek Z250) basma 

dayanımları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır.  

Bizim çalışmamızda, her materyalin basma dayanımı değerleri, materyallerin 

klinik performansını ve dayanıklılığını tahmin etmek için belirlenmiştir. Daha önceki 

çalışmalarda, RMCİS'lerin basma dayanımı 67,61 ile 218,46 MPa arasında 

bulunmuştur.211, 224-226 Çalışmamızda kullanılan RMCİS Fuji II LC Capsule’de 84,89 

MPa değeriyle literatürdeki çalışmalarla uyumlu sonuç vermiştir. 

Ilıe ve Hickel226’ in hazır kapsül cam iyonomer siman (Fuji IX, Ionofil Molar, Fuji 

II LC, Photac Fil, Vitremer) ile toz ve likitinin manuel olarak elle karıştırıldığı cam 

iyonomer simanların yaptıkları çalışmada basma dayanımı açısından, geleneksel cam 

iyonomer simanlara göre RMCİS’ler için daha yüksek değerler elde etmişlerdir. Aynı 

zamanda, aynı materyallerin hazır kapsül formu ve elle karıştırılan formu arasındaki 

farkların istatistiksel olarak önemsiz olduğunu bulmuşlardır. Yine aynı çalışmada Ionofil 

Molar’ın elle karıştırılan formunun basma dayanımı (78,8 MPa) bizim çalışmamızdaki 

Ionofil U (72,74 MPa) ile benzer sonuçlar göstermiştir. Bu çalışmaya benzer şekilde 

bizim çalışmamızda da Fuji II LC (RMCİS)’nin basma dayanımı Ionofil U (Geleneksel 

cam iyonomer siman)’dan yüksek değerler göstermiştir. RMCİS’lerde kimyasal 

sertleşmeye ilave olarak rezin içeriğinden dolayı ışıkla polimerizayonun olması ve kapsül 

formunda olup daha homojen karışabilmesi sayesinde geleneksel cam iyonomer 

simanlara göre daha iyi basma dayanımı gösterdiğini düşünmekteyiz.  

Saleem227 yaptığı çalışmada geleneksel cam iyonomer siman (Fuji II), RMCİS  

(Fuji II LC), kompomer (Dyract AP) ve mikrohibrit kompozit rezinin (Tetric Ceram) 
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basma dayanımlarını karşılaştırdıkları çalışmada mikrohibrit kompozit rezin (Tetric 

Ceram) grubu diğer gruplardan istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek değerler 

göstermiştir. Kompomer (Dyract AP) grubu ise Tetric Ceram’dan sonra en yüksek değeri 

göstermiş olup, bu grubu RMCİS (Fuji II LC) grubu takip etmiştir. En düşük değer ise 

geleneksel cam iyonomer siman (Fuji II) grubunda bulunmuştur. Bu çalışmaya benzer 

şekilde bizim çalışmamızda da Fuji II LC (RMCİS)’nin basma dayanımı Ionofil U 

(Geleneksel cam iyonomer siman)’dan yüksek değerler göstermiştir. Çalışmamızın 

sonuçlarına göre bu çalışmaya benzer şekilde Dyract XP (Kompomer)’nin basma 

dayanımı Filtek Z250 (Mikrohibrit Kompozit)’den düşük bulunmuştur ancak bu fark 

istatistiksel olarak anlamlı değildir.  

Molina ve ark.228 basma dayanımı ile ilgili yaptıkları çalışmada hazır kapsül cam 

iyonomer siman (Equia ve ChemFill Rock) ile toz ve likitinin manuel olarak elle 

karıştırıldığı cam iyonomer simanları (Fuji 9 Gold Label ve Ketac Molar Easymix) 

kullanmışlardır. Elde edilen verilere göre kapsül formundaki cam iyonomer simanların 

daha yüksek basma dayanımına sahip olduğunu belirtmişlerdir. Çalışmada kullandıkları 

kapsül formdaki cam iyonomer simanların kendi aralarında da istatistiksel olarak anlamlı 

fark olmasa da Equia’ nın ChemFill Rock’tan daha yüksek basma dayanımına sahip 

olduğu sonuçlarda gösterilmiştir.  

Mallmann ve ark.219 basma dayanımını kıyaslamak için yaptıkları çalışmada; 

farklı boyutlarda örnekler hazırlamışlardır. Bu örnek boyutları ISO 7489 (1986) 

standartlarına göre (A): 12 mm yükseklik ve 6 mm çap, ISO 9917 (1991) standartlarına 

göre de (B): 6 mm yükseklik ve 4 mm çapında örneklerdir. Geleneksel cam iyonomer 

siman (Vitro Fil) ve RMCİS (Vitro Fil LC) kıyaslamışlardır. Örnekler 24 saat süreyle 37 

ºC’de bekletildikten sonra 0.5 mm/dk hızla örnekler test edilmiştir. Çalışmanın 

sonuçlarına göre; 12mm x 6mm çapında hazırlanan örnekler daha yüksek basma 
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dayanıklılığı göstermiş olup aralarındaki fark anlamlı değildir. Bunun yanı sıra, Vitro Fil 

LC’nin basma dayanıklılığı (A: 105,1 MPa; B: 91,1 MPa) geleneksel cam iyonomer 

simandan (A: 54,0 MPa; B: 46,0 MPa) yaklaşık iki kat daha yüksek bulunmuştur.  

Bhatia ve ark.220 çalışmalarında geleneksel cam iyonomer siman (GC Gold Label 

HS Posterior Extra, type IX), gümüşle güçlendirilmiş cam iyonomer siman (Miracle Mix) 

ve zirkonya ile güçlendirilmiş cam iyonomer simanın (Zirconomer) basma dayanımlarını 

karşılaştırmışlardır. Çalışmada zirkonya ile güçlendirilmiş cam iyonomer simanın en 

yüksek basma dayanımına sahip olduğu belirlenirken, en düşük basma dayanımına sahip 

materyalin ise geleneksel cam iyonomer siman olduğu bulunmuştur. Bizim çalışmamızda 

ise bu çalışmanın aksine zirkonya ile güçlendirilmiş cam iyonomer simanın (Zirconomer 

Improved) basma dayanımı değerleri, seramikle güçlendirilmiş cam iyonomer siman 

(Amalgomer CR) hariç diğer gruplardan düşük bulunmuştur.  

Patel ve ark.229 zirkonya ile güçlendirilmiş cam iyonomer siman (Zirconomer), 

geleneksel cam iyonomer siman (Ketac Molar) ve yüksek viskoziteli kapsül cam 

iyonomer simanın (GC Fuji Type IX Extra) basma dayanımlarını karşılaştırdıkları 

çalışmada 6mm x 12mm boyutunda örnekler hazırlamış ve 1 mm/dk hızında kuvvet 

uygulamışlardır. Çalışmanın sonuçlarına göre; Zirconomer 18,05, Ketac Molar 16,99 ve 

Fuji Type IX Extra 19,60 MPa olarak basma dayanımı değerleri bulmuşlardır. Bu değerler 

diğer literatür çalışmalarına göre düşük bulunmuştur. Ayrıca basma dayanımı açısından 

üç materyal arasında istatistiksel olarak fark bulunamamıştır. Araştırmacılar bu sonucu 

simanların farklı karışım metodlarına, değişken örneklem boyutlarına ve sayılarına ayrıca 

farklı test metodlarına bağlamışlardır. Bizim çalışmamızda da Ionofil U (Geleneksel Cam 

İyonomer Siman), Equia Forte (YVCİS) ve zirkonya ile güçlendirilmiş cam iyonomer 

simanın (Zirconomer Improved) grubunun basma dayanımı değerleri istatistiksel olarak 

benzer olup Zirconomer Improved grubu en düşük değerleri göstermiştir.  
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Shetty ve ark.213 yaptıkları çalışmada geleneksel cam iyonomer siman (Ketac 

Molar), zirkonya ile güçlendirilmiş cam iyonomer siman (Zirconomer) ve Zirconomer 

Improved materyallerinin basma dayanımlarını kıyaslamışlardır. Çalışmanın sonuçlarına 

göre; en yüksek basma dayanımı değeri Zirconomer grubunda, en düşük değer ise Ketac 

Molar grubunda bulunmuştur. Gruplar arasındaki bu fark istatiksel olarak anlamlıdır.  

Walia ve ark.230 geleneksel cam iyonomer siman (Ketac Molar), Giomer (Beautifil 

II), zirkonya ile güçlendirilmiş cam iyonomer siman (Zirconomer) ve nanokompozit rezin 

(Ceram-x)’ in basma dayanımlarını kıyasladıkları çalışmada Ketac Molar grubunun 

basma dayanımı değerini anlamlı ölçüde diğer gruplardan düşük bulmuşlardır. Beautifil 

II ve Ceram-x grubunun değerleri ise birbirine yakın sonuçlar göstermiş olup istatistiksel 

olarak benzerdir.  

Baby ve ark.231 seramikle güçlendirilmiş cam iyonomer siman (Amalgomer CR), 

YVCİS (Equia Forte), ve nanohibrit kompozit rezinin (Tetric N Ceram) basma 

dayanımlarını karşılaştırmışlardır. Çalışmanın sonuçlarına göre en yüksek basma 

dayanımı Tetric N Ceram grubunda onu takiben de Amalgomer CR grubunda ve en düşük 

değer Equia Forte grubunda bulunmuştur. Kompozit rezin grubu ile diğer gruplar arasında 

istatistiksel olarak fark bulunmuştur. Amalgomer CR ile Equia Forte grubu ise 

istatistiksel olarak benzerdir. Araştırmacılar, nanohibrit kompozit rezinlerdeki yüksek 

doldurucu içeriğinin daha iyi mekanik özellikler sağladığını belirtmişlerdir. Amalgomer 

CR’nin yapısına zirkonya eklenmesinin amaçlarından biri de zirkonyanın özelliklerinden 

dolayı kırılma direncini arttıracağı düşüncesidir. Ancak daha esnek bir matriks yapısında 

yani cam iyonomer simanlarda da aynı şekilde davranacağını kanıtlayan bir çalışma 

literatürde bulunmamaktadır. Üreticiler, seramik doldurucunun matriksle kısmi 

reaksiyona gireceğini, matriksle sınırlı bir bağ oluşturacağını ve polisalt matriks yapısını 

değiştireceğini belirtmişlerdir.138  
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Bhattacharya ve ark.135 seramikle güçlendirilmiş cam iyonomer siman 

(Amalgomer CR), giomer (Beautifil II), kompomer (Dyract XP) ve nano-iyonomerin 

(Ketac N100) basma dayanımlarını karşılaştırdıkları çalışmada; en yüksek basma 

dayanımı Amalgomer CR grubunda sonrasında giomer (Beautifil II) grubunda bunu 

takiben de kompomer (Dyract XP) grubunda bulmuşlardır. En düşük basma dayanımını 

ise Ketac N100 grubunda bulmuşlardır.  

Bizim çalışmamızda kullanılan mikrohibrit kompozit rezin olan Filtek Z250’de 

Amalgomer CR ve Equia Forte gruplarından istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek 

sonuç vermiştir. Amalgomer CR ve Equia Forte gruplarının basma dayanımları bizim 

çalışmamızda da aynı şekilde istatistiksel olarak benzer değerler göstermiştir.  

Prentice ve ark.232 cam iyonomer simanların dayanıklılığı üzerine İterbiyum 

Fluorür (YbF3) ve Baryum Sülfat (BaSO4) ’ın etkisini incelemişlerdir. Yaptıkları 

çalışmada YbF3 ve BaSO4’ün cam iyonomer simanların basma dayanımlarını azalttığı 

sonucuna varmışlardır.233  

Garcia-Contreras ve ark.197 nano-titanyum (TiO2) ile güçlendirdikleri cam 

iyonomer simanla geleneksel cam iyonomer simanın basma dayanımlarını kıyasladıkları 

çalışmada TiO2’nin olumlu etki oluşturduğunu görmüşlerdir.233  

Cam iyonomer simanların basma dayanımıyla ilgili yapılan çalışmalar 

incelendiğinde, cam iyonomer simanları güçlendirmek için yapılarına ilave edilen 

materyallerin basma dayanımını arttırabildiği, değiştirmediği ya da azaltabildiği 

görülmüştür. Bizim yaptığımız çalışmada da seramikle ve zirkonya ile güçlendirilmiş 

cam iyonomer siman çeşitleri yani Amalgomer CR ve Zirconomer Improved’in basma 

dayanımları diğer gruplara göre düşük bulunmuştur. Ancak bu farklılık Equia Forte 

(YVCİS), Ionofil U (Geleneksel Cam İyonomer Siman) ve Fuji II LC Capsule (RMCİS) 

grupları ile istatistiksel olarak benzerdir. Dyract XP (Kompomer), Filtek Z250 



77 

(Mikrohibrit Kompozit) gruplarından ise anlamlı derecede düşüktür. Bu durumda, birinci 

hipotezimiz kısmen reddedilmiştir. Çalışmamızla benzer çalışmalar arasındaki bu 

farklılıkların cam iyonomer simanların içeriklerine eklenen materyallerin yapısal 

özelliklerinden kaynaklanabileceğini düşünmekteyiz.  

5.2. Aşınma Oranı ve Sürtünme Katsayısı Bulgularının Tartışılması 

Diş hekimliğinde ağızda kullanılacak olan restoratif materyallerin seçiminde en 

önemli kriterlerden biri de materyalin aşınmaya olan direncidir. Restoratif materyallerin 

ağız ortamında aşınması; çiğneme sırasında restorasyon ve diş arasındaki direkt 

kontaktan, aşındırıcı partikül içeren macunlarla diş fırçalanmasından ve aynı zamanda 

diyet kaynaklı kimyasal faktörlerden oluşur.234 Yeterli aşınma direncinin olmaması; 

materyalin yapısında aşırı azalmaya, posterior diş desteğinin kaybına, dikey boyut 

kaybına, çiğneme etkinliğinin kaybına, çiğneme hareketinin fonksiyonel yolunda 

değişikliklere, çiğneme kaslarında yorgunluğa, hatalı diş ilişkilerine ve estetik kayıplara 

yol açar.235 Bu nedenle, aşınma direncini ölçmede kullanılan testler restoratif 

materyallerin aşınma davranışlarını öngörmede yarar sağlar ve klinikte kullanımları için 

yol gösterici olur. 

Aşınmanın tespiti için; en ideal yöntemin ağız ortamında yapılan çalışmalar 

olmasına rağmen klinik incelemelerin zaman alması, birbirini etkileyen birçok faktörün 

bulunmasından dolayı daha çok in-vitro yöntemler tercih edilmektedir. Günümüze kadar 

restoratif materyallerin sürtünme katsayısı ve aşınma direncini ölçmek için yapılan 

triboloji testlerinde birçok farklı metot ve araç kullanılmıştır. En çok tercih edilen metot; 

örnek ve aşındırıcı yüzey arasındaki göreceli harekete bağlı aşınma sağlayan iki boyutlu 

aşınma testleridir. Aşınma sağlayan tasarımların içinde pin-on-disk aşınma testleri en çok 

kullanılanlardır.236 Bu aşınma testinin kullanıldığı cihazlardaki aşınmalar, örneklerin 

birbiri üzerinde hareket ettiği mesafe boyunca kaydırılması prensibiyle oluşmaktadır.237 
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Bu yöntem, basit olması ve çabuk sonuçlar vermesi bakımından avantajlıdır.236 Bu 

nedenleri dikkate alarak biz de aşınma testi çalışmalarımızda pin-on-disk metodunu tercih 

ettik.  

Bu konuda yapılan çalışmalarda genellikle aşındırıcı karşıt malzeme olarak mine, 

magnezyum silikat, alüminyum oksit veya paslanmaz çelik gibi materyaller 

kullanılmıştır.184, 238, 239 Minenin, karşıt malzeme olarak ideal olduğu düşünülse de 

Heintze ve ark. mine dokusunun çok çeşitli anatomik varyasyonlarının olması ve işleme 

sürecinin uzun olması nedeniyle aşınma çalışmalarında karşıt materyal olarak sentetik 

materyallerin kullanımının daha uygun olduğunu belirtmişlerdir. Ayrıca çalışmalarında 

doğal diş yapısını en iyi taklit eden materyallerin seramik aşındırıcılar olduğunu 

belirtmişlerdir.240 Bizim çalışmamızda, aşındırıcı karşıt malzeme olarak literatürdeki 

çalışmalarda da sıklıkla kullanılan alüminyum oksit bilye kullanıldı.240, 241 Alüminyum 

oksit bilyenin test sırasında temas eden yüzeyinin aşınabileceği ya da yüzey 

karakteristiğinin değişebileceği ihtimaline karşın, her deneyde bilye değiştirildi.  

Bizim çalışmamızda da kullanılan karşıt hareketli (reciprocating) aşınma test 

cihazında, aşındırma yapılan alan bir haznenin içinde yer almaktadır. Haznenin içinde 

ağız ortamının taklit edilmesini sağlayan sıvılar konulabilmektedir. Tillitson ve ark.242, 

tribolojik ortamda su varlığının sürtünme katsayısına ve aşınma miktarına olan etkisini 

araştırdıkları çalışmada; lubrikant olarak suyun kullanılmasının, aşındırıcı olarak mine 

kullanıldığında mine, dentin ve porselen aşınmasını arttırdığını belirtmişlerdir. Su gibi 

polar bir sıvının varlığının, polar materyallerin pürüzlü yüzeylerinin birbirine daha fazla 

tutunmasını sağladığını ve sürtünme kuvvetini arttırdığını ancak polar olmayan yapılarda 

aşınma üzerinde herhangi bir etki yapmadığını belirtmişlerdir. Çalışmamızda kullanılan 

cam iyonomer siman ve kompozit rezin materyallerinin birçok özellikleri yanında polar 
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özelliklerinin de farklı olması sebebi ile haznenin içinde su kullanmanın çalışma 

sonuçlarını etkileyeceğini düşünerek kuru bir ortamda aşındırma işlemini gerçekleştirdik.  

Ağız içinde oluşan çiğneme kuvvetinin herkes tarafından kabul edilen net bir 

değeri yoktur. Bu sebeple literatürde her çalışmada özgün bir kuvvet aralığında ağırlık 

kullanılmış ve bu yolla test edilen örneklerdeki aşınma miktarı belirlenmiştir. Heintze184 

çalışmasında; ağız ortamında arka dişlere gelen yükün çiğneme anında 20N ile 120N 

arasında değiştiğini gösterirken, Gibbs ve ark.243 in-vivo klinik çalışmalarında bu değerin 

267N’a kadar yükselebileceğini belirtmişlerdir. İn-vitro olarak yapılan literatürde yer alan 

aşınma çalışmalarında kullanılan yük değerleri farklılık göstermektedir.239, 240, 243, 244 

Aşınma direnci ile ilgili elde edilen sonuçların birbirleri ile karşılaştırılması; yapılan 

çalışmalarda hazırlanan örneklere farklı ağırlıklar uygulanmasından dolayı 

güçleşmektedir. Aşınma testi olarak tercih ettiğimiz pin on disk tekniğini uygulamadan 

önce deney prosederünü standardize etmek için tüm örneklere uygulanacak yük, aşınma 

mesafesi ve döngü sayısı yapılan bir ön çalışma ile belirlendi. Ön çalışmanın sonuçlarına 

göre elde edilen sonuçlar ile saptanabilir ve tekrar edilebilir aşınma değerleri elde edildi. 

Bu çalışma ışığında yük miktarını 30 N, aşınma mesafesini ise toplam 28,8 m olarak 

belirledik.  

‘Pin on disk’ testinde, ‘pin’ ya da ‘plate’ şeklinde hazırlanan örnekler kayan plaka 

şeklindeki diğer yüzeye belirli bir kuvvet ve kayma mesafesi boyunca temas ettirilir. 

Örneklerin aşındırılması sırasındaki bu mesafe de literatürdeki çalışmalarda farklılık 

göstermektedir. Koczorowski ve ark.178 çalışmalarında insan çenesinin çiğnemenin 

lateral hareketi sırasında maksimum 6 mm’lik bir hareket yapması sebebiyle bu mesafeyi 

6 mm olarak kullanmıştır. Hudson ve ark.245 ile Metzler ve ark.246 da bu mesafeyi sırasıyla 

6-8 mm alarak örneklerindeki aşınma miktarlarını belirlemişlerdir. Çalışmamızda, 

aşınma testi sırasında örneklere 4 mm’lik gidiş gelişle kayma hareketi yaptırıldı. Plaka 
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bölümünde test edilecek örnekler, pin bölümünde ise 5 mm çapında Al2O3 bilye 

kullanıldı. Yapılan çalışmalar incelendiğinde 100’den 400 bine kadar değişen döngü 

sayıları bulunmaktadır.247, 248 Bizim çalışmamızda da ön çalışmayla belirlediğimiz 3600 

döngü ile saptanabilir ve tekrar edilebilir aşınma değerleri elde edildi.  

In-vitro yapılan aşınma çalışmalarında, restoratif materyallerde oluşan madde 

kaybını ölçmek için çeşitli cihazlar ve yöntemler kullanılmaktadır. Bunlara hassas terazi, 

profil projeksiyon, profilometre, taramalı elektron mikroskobu örnek verilebilir.239, 241, 244, 

249 Çalışmamızda aşınma sonucundaki madde kaybını ölçmek için; diğer çalışmalarda 

ortak olan ve sıklıkla kullanılan profilometre cihazı tercih edildi.239, 250, 251  

Biçer ve ark.252 yaptıkları çalışmada hibrit, mikrohibrit ve nanohibrit, direkt ve 

indirekt kompozit rezinlerin pin on disk metoduyla aşınmalarına bakmışlardır. 

Çalışmanın sonuçlarına göre mikrohibrit kompozit rezin olan Dialog grubu en yüksek 

aşınma oranı göstermiştir. En düşük aşınma oranı ise nanohibrit kompozit rezin olan 

Tetric N-Ceram ve hibrit kompozit rezin Herculite Classic grubunda bulunmuştur. 

Nanohibrit kompozit rezinler mikrohibrit kompozit rezinlerden daha az aşınma 

göstermiştir. Bu durumun nanohibrit kompozit rezinlerin daha küçük boyutlu ve hacimce 

yüksek oranda doldurucu içeriklerinin yanı sıra yapısındaki partiküllerin arasındaki 

boşluğun azalmasından kaynaklanabileceğini düşünmektedirler. Han ve ark.253’da 

yaptıkları çalışmada nanohibrit kompozit rezin olan Filtek Z250 XT’nin aşınma oranını 

anlamlı derecede en düşük bulmuşlardır. Çalışmamızda Filtek Z250 (Mikrohibrit 

Kompozit)’yi tercih etmemizin sebebi; literatürde yer alan çalışmalarda genel olarak 

mikrohibrit kompozit rezinlerin nanohibrit kompozit rezinlere göre daha yüksek aşınma 

oranı göstermiş olmasındandır.252, 253 Bu bağlamda aşınma oranı daha yüksek değerler 

gösterebilecek cam iyonomer siman grupları ile seçtiğimiz mikrohibrit kompozit rezin 

grubunu kıyaslamanın doğru olacağı kanaatindeyiz.  
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Bizim çalışmamızda da Zirconomer Improved, Fuji II LC Capsule (RMCİS), 

Filtek Z250 (Mikrohibrit Kompozit) ve Dyract XP (Kompomer) gruplarının aşınma 

oranları diğer gruplara göre düşük değerler göstermiştir ancak bu değerler istatistiksel 

olarak benzerdir. Filtek Z250 (Mikrohibrit Kompozit) ve Amalgomer CR gruplarınının 

da aşınma oranı istatistiksel olarak birbirine benzer değerler göstermiştir.  

Restoratif materyallerin yapısına ve içeriğine göre farklı aşınma davranışları 

gözlenmektedir.170, 171, 174 Cam iyonomer içerikli restoratif materyallerde aşınma 

direncinin, cam partiküllerin büyüklük ve şekillerine, materyalin içinde bulunan hava 

kabarcıklarının boyutuna ve sayısına, cam partikül ile polimer matriks arasındaki 

bağlantıya bağlı olarak değişebileceği belirtilmiştir.176 Rezin esaslı restoratif 

materyallerde ise, inorganik doldurucu partiküllerin boyutları ve yüzde oranları ile 

matriks ve doldurucu arasındaki bağlantı önemli rol oynamaktadır.254 Çalışmamızın 

bulgularında en yüksek aşınma oranı Ionofil U (Geleneksel Cam İyonomer Siman) 

grubunda (46,8x10-5 mm3/Nm) bulunmuştur. En düşük aşınma oranı ise Zirconomer 

Improved grubunda (2,16x10-5 mm3/Nm) bulunmuştur. Bu iki grup arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık vardır ve diğer gruplar arasında da elde edilen bulguların 

doğrultusunda anlamlı farklılıklar bulunmuştur. Bu bağlamda, çalışmamızın ikinci 

hipotezi de kısmen reddedilmiştir. Çalışmamızda kullanılan materyaller gerek matriks 

gerekse doldurucu açısından farklı yapısal özelliklere sahip olduğu için çesitli aşınma 

davranışları göstermektedir. Literatüre benzer şekilde bizim çalışmamızda da geleneksel 

cam iyonomer siman Ionofil U en düşük aşınma direnci göstermiştir.255-257  

Cam iyonomer simanlarda, cam partikül çevresindeki matriks yapısının 

çözünürlüğünün rezin içerikli restoratif materyallere göre yüksek olduğu bildirilmiştir.257-

259 Ayrıca matriks yapısındaki çözünme sonucu yüzeyde kalan partikül sayısı artmaktadır, 

matriks desteğinin de azalmasıyla artan partiküller yüzeyden daha kolay 
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ayrılabilmektedir. Bunun yanı sıra cam iyonomer simanların içerisindeki toz ve likitin 

karıştırılması sırasında oluşabilen hava kabarcıklarının bulunması ve cam partikül 

boyutunun büyük olması sonucu aşınma direncinin düşük olduğu düşünülmektedir.260 

Geleneksel cam iyonomer simanların aşınma kuvvetlerine karşı dirençlerinin düşük 

olması, bu restoratif materyalin klinik başarısızlığını etkileyen en büyük faktörlerden 

birisi olduğu savunulmaktadır.261 Bu nedenle cam iyonomer simanları güçlendirmek için 

çeşitli materyallerle takviye edilmiş yeni cam iyonomer siman formülasyonları 

geliştirmekte ve bu kapsamda çalışmalar yapılmaktadır.1, 2 Cam iyonomer simanların 

mekanik özelliklerini arttırmak için zirkonya, hidroksiapatit, N-vinil pirolidon, 

fluoroapatit ve HA/ZrO2 gibi maddelerin ilavesi mekanik özelliklerini geliştirmek için iyi 

bilinen bir yöntemlerdendir.15  

Literatürde Zirconomer Improved ile ilgili yapılan herhangi bir aşınma direnci 

çalışması bulunmamaktadır. Bu nedenle bizimle aynı metodu kullanan ve zirkonyum 

oksit içeren materyallerle ilgili çalışmalara tartışmamızda yer verilmiştir. Zirkonomer 

grubu cam iyonomer simanlar içeriğinde, %96,5 - 98,5 arasında en çok bulunan bileşen 

zirkonyum oksitdir.125 Jang ve ark.262 estetik materyalin aşınma dirençlerini 

karşılaştırdıkları çalışmada zirkonyum oksit ve porselen içeren seramik grupları ile 

mikrohibrit ve nanohibrit kompozit rezin materyaller üzerinde çalışmışlardır. Pin on disk 

metoduyla, antagonist olarak diş kullanılan çalışmada zirkonya seramik grubu, kompozit 

rezin grupları ve porselen içeren seramik grubuna göre yüksek aşınma direnci 

göstermiştir. Ayrıca, zirkonya seramik grubunun yüzeyinde aşınma testinden sonra 

değişme olmadığını belirtmişlerdir. Literatürdeki çalışmaların sonuçlarına göre de; 

zirkonyum oksit materyallere yüksek dayanıklılık, sertlik ve kırılma tokluğu 

sağlamasının yanı sıra aşınma testi sırasında pürüzsüz bir yüzey olmasını ve aşınmaya 

direnç göstermesini sağlamaktadır.263, 264 Bu çalışmaların sonuçlarına göre bizim 
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çalışmamızda da Zirconomer Improved grubunun aşınma direncinin en yüksek olması 

içeriğindeki yüksek zirkonyum oksit kaynaklı olabilir. Bu kapsamda üretilen zirkonya 

takviyeli cam iyonomer siman olan Zirconomer Improved da çalışmamızda en az aşınma 

gösteren grup olmuştur. Genellikle çalışmalara göre beklenen sonuç; kompozit rezinlerin 

tüm cam iyonomer simanlardan daha iyi bir aşınma direnci göstermesi iken yüksek 

zirkonyum oksit içeriği Zirconomer Improved grubunun aşınma direncinin en yüksek 

olmasını sağlamış olabileceği düşüncesindeyiz.  

Amalgomer CR cam iyonomer simanın aşınma direnci ise düşük bulunmuştur ve 

bu değer istatistiksel olarak Zirconomer Improved’den anlamlı derecede düşüktür. 

Çalışmamızın sonucunda; biri seramikle (Amalgomer CR) diğeri zirkonya (Zirconomer 

Improved) ile takviyeli cam iyonomer simanların aşınma oranlarının benzer olmamasının 

nedeni içeriklerindeki zirkonyum oksit oranlarının farklı oluşundan kaynaklı olabilir. 

Zirconomer Improved’in içeriğindeki zirkonyum oksit oranı %96,5 - 98,5 gibi yüksek 

değerlerde iken, Amalgomer CR’nin içeriğindeki zirkonyum oksit oranı üretici firma 

tarafından özel bilgi gerekçesiyle belirtilmemektedir. Zirconomer Improved ve 

Amalgomer CR ile ilgili aşınma direncinin kıyaslandığı herhangi bir literatür çalışması 

bulunmamaktadır. Bu nedenle in vivo şartlarında değerlendirildiği daha ileri çalışmalara 

gerek vardır.  

Xie ve ark.176 ile Cunha ve ark.244 RMCİS’lerin aşınmaya karşı direncinin düşük 

olmasını, partikül boyutunun büyüklüğüne ve organik matriks ile inorganik doldurucu 

arasındaki zayıf bağlantıya bağlamışlardır. Ayrıca literatürdeki çalışmalarda  

RMCİS’ lerin aşınma miktarının fazla olmasının nedenleri arasında; bu simanların 

matrikslerinin içerisindeki farklı polimer yapısı,238 polimer materyallerde bulunan 

dimetakrilatlara göre yapılarındaki poliakrilik matriksin daha kırılgan olması ve 

içeriklerindeki HEMA’nın fiziksel özelliklerini olumsuz etkilemesi176 gibi özellikleri 
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düşünülmüştür. Ancak çalışmaların aksine bizim çalışmamızda Fuji II LC Capsule 

(RMCİS) aşınma oranı düşük bulunmuştur. Bu değer Zirconomer Improved, Filtek Z250 

(Mikrohibrit Kompozit) ve Dyract XP (Kompomer) gruplarının aşınma oranları ile benzer 

değerler göstermiştir.  

Latta ve ark.265 ile Mondelli ve ark.266 kompomer materyallerinin kompozit 

rezinler kadar aşınmaya dirençli olmadığını ve özellikle okluzal yüzeyi içeren arka bölge 

restorasyonlarında kullanımının kontrendike olduğunu belirtmişlerdir. Lund ve ark.267 iki 

farklı kompomer materyalinin 6 yıllık klinik performansını ve aşınma direncinin 

incelendiği bir klinik araştırmada, kompomerlerin arka bölge restorasyonlarında 

kullanımlarının kabul edilebilir sonuçlar verdiği belirtilmiştir. Bizim çalışmamızda da 

aşınma oranı açısından Dyract XP (Kompomer) materyali Zirconomer Improved, Fuji II 

LC Capsule (RMCİS) ve Filtek Z250 (Mikrohibrit Kompozit) gruplarından yüksek ama 

istatistiksel olarak benzer değerler göstermiştir. Diğer gruplardan ise düşük aşınma oranı 

göstermiştir. Demirci ve ark.268 yaptıkları 5 yıllık klinik takip çalışmalarında da 

kompomer restorasyonlarının aşınma miktarı açısından kabul edilebilir düzeyde 

olduğunu savunmuşlardır.  

Kalavacharla ve ark.269 2 farklı akışkan giomer ve 2 farklı hibrit kompozit rezinin 

aşınma dirençlerini karşılaştırdıkları çalışmalarında giomer ile hibrit kompozit rezinlerin 

aşınma oranlarını benzer bulmuşlardır. Bizim çalışmamızda ise Beautifil II (Giomer) 

materyalinin aşınma oranı istatistiksel olarak anlamlı şekilde Zirconomer Improved,  

Fuji II LC Capsule (RMCİS) ve Filtek Z250 (Mikrohibrit Kompozit)’den yüksek 

bulunmuştur.  

Cam iyonomer simanların dezavantajları arasında bulunan erken dönemde neme 

karşı duyarlılığını azaltmak, sertliğini ve aşınma direncini artırmak amacıyla; toz/likit 

oranı, partikül boyutları ve dağılımı değiştirilerek materyaller güçlendirilmiş ve 
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YVCİS’ler üretilmiştir. Literatürde yer alan çalışmalarda da yüksek viskoziteli simanların 

geleneksel cam iyonomer simanlara göre; aşınma direnci, basma dayanıklıkları arttırılmış 

ve çözünürlükleri azaltıldığı belirtilmiştir.92, 94, 270, 271 Bizim çalışmamızda da Equia Forte 

(YVCİS)’nin aşınma direnci Ionofil U (Geleneksel cam iyonomer siman)’dan yüksek 

bulunmuştur.  

Hu ve ark.272 yaptıkları çalışmada; farklı oranlarda doldurucu içeren dental 

kompozit rezinlerin aşınma mekanizmalarını incelemişlerdir. Çalısma sonunda, ağırlıkça 

%60 doldurucu oranına kadar kompozit rezin materyalinin özelliklerinde minimum 

değişim olmasına rağmen, ağırlıkça %80 ve %87,5 doldurucu oranına sahip kompozit 

rezinlerde; doldurucu oranının artması ile sürtünme katsayısının ve aşınma miktarının 

arttığı belirtilmiştir. Bizim çalışmamızda kullanılan Filtek Z250 (Mikrohibrit Kompozit) 

ağırlıkça %75-85 zirkonya/silika doldurucu oranı içermektedir. Bu grubun aşınma oranı 

da Zirconomer Improved ve Fuji II LC Capsule (RMCİS) gruplarından yüksek 

diğerlerinden ise düşük bulunmuştur. Sürtünme katsayısı da Zirconomer Improved ve 

Fuji II LC Capsule (RMCİS) gruplarından yüksek bulunmuştur. Ionofil U (Geleneksel 

Cam İyonomer Siman), Dyract XP (Kompomer), Equia Forte (YVCİS) ve Filtek Z50 

(Mikrohibrit Kompozit) grupları arasında sürtünme katsayısı açısından önemli bir 

farklılık tespit edilmemiştir. 

Sarkar273 metallerin, aşınma miktarları ve sürtünme katsayısı arasında doğru orantı 

olduğunu belirtirken, kompozit rezinlerde ise bu durumun karmaşık olduğunu ve 

metallerdeki gibi kolaylıkla aşınma oranının, materyal sertliği ile kıyaslanamayacağını 

belirtmiştir.  

Wassel ve ark.274 kompozit rezin materyallerin sürtünme katsayısı ve aşınma 

oranları arasındaki ilişkiyi genellikle belirsiz olarak nitelendirmiştir. Mikrodolduruculu 

kompozit rezin grupları kendi içlerinde kıyaslandığında; daha sert olan mikrodolduruculu 



86 

kompozit rezininin, aşınma oranı ve sürtünme katsayısı daha az bulunmuştur. Bunun yanı 

sıra, hibrit kompozit rezinlerde, sürtünme katsayısı ve aşınma oranı arasında belirli bir 

ilişki bulunamamıştır. Sürtünme katsayısı düşük olan kompozit rezinlerin, daha az 

aşınabileceği belirtilmiştir. Kompozit rezin materyallerinin aşınma miktarı ve sürtünme 

katsayıları arasındaki ilişkinin; kompozit rezinin yapısından kaynaklanabileceği 

belirtilmiştir. Mikrodolduruculu kompozit rezinlerde, doldurucu ve rezin eşit oranda 

aşındığı için aşınma ve sürtünme katsayısı arasında belirli bir oran varken, hibrit 

kompozit rezinlerde ise bazı doldurucu materyallerin rezin yapıdan ayrılması ile daha 

kompleks ve değişken bir mekanizma ortaya çıkabilmektedir. Ayrıca Zhao ve ark.256 da 

çalışmalarında, matriks ve doldurucu arasındaki mekanik bütünlüğün, doldurucu 

içeriğinin ve kimyasal içeriğin, yüzeylerdeki sürtünmeyi etkilediğini göstermişlerdir.  

Tillitson ve ark.242, yaptıkları çalısmada pin-on-disk yöntemi ile ortalama bir 

sürtünme katsayısının tespit edilmesinin yanıltıcı olabileceğini belirtmişlerdir. Bunun 

sebebi olarak elde edilen değerlerin uygulanan yüke, kayma hızına, lubrikant varlığına ve 

aşınan partiküllerin birikimine bağlı olarak değişimini göstermişlerdir. Yaptıkları 

çalışmada uygulanan kuvvet arttıkça sürtünmenin arttığını belirtmişlerdir. Test edilen 

materyallerin düşük yük altında yumuşak bir materyal gibi davranırken, yüksek yük 

altında kırılgan bir materyal gibi davrandığı belirtilmiştir. Bu kırılgan davranışın yüksek 

yük altında aşınmanın daha hızlı olmasına sebep olabileceği bildirilmiştir. Bizim 

çalışmamızda da uygulanan yük altında sürtünme test sonuçlarının, örneklerin aşınma 

oranı değerleri ile uyumlu olduğu tespit edilmiştir. En düşük aşınma oranı veya diğer bir 

ifade ile aşınmaya en dirençli restorasyon materyali, sürtünme katsayısının da en düşük 

değerde olduğu Zirconomer Improved örnekleri için elde edilmiştir. 
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Rodrigues ve ark.275 çalışmalarında nanohibrit kompozit rezin (Grandio SO), 

RMCİS (Vitremer) ve geleneksel cam iyonomer simanın (Ionofil Molar) basma 

dayanımlarını ve aşınma oranlarını incelemişlerdir. Çalışmanın sonuçlarına göre basma 

dayanımı açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede fark 

görülmüştür. En yüksek basma dayanımı değeri kompozit rezin grubunda, en düşük 

basma dayanımı değeri ise geleneksel cam iyonomer siman grubunda bulunmuştur. 

Aşınma oranı değerlerinde ise en fazla aşınma geleneksel cam iyonomer siman grubunda, 

en az aşınma ise kompozit rezin grubunda bulunmuştur. Sürtünme katsayısı verilerine 

göre ise en yüksek sürtünme katsayısı kompozit rezin grubunda, en düşük ise RMCİS 

grubunda bulunmuştur (Şekil 5.1). 

 

Şekil 5.1. Çalışmada yer alan materyallerin sürtünme katsayısı-zaman grafiği275 

Literatürde yer alan aşınma çalışmalarında; kıyaslanan materyallerin aşınma 

sonuçlarının ve sürtünme katsayılarının bizim çalışmamızdan farklılık göstermesi, 

aşınma oranlarını incelemek için kullanılan cihazların farklı olmasına, test sırasında farklı 

kuvvetlerin uygulanmasına, ara madde varlığına, kullanılan cihaza göre aşınma 

değerlerinin alan, hacim ya da uzunluk gibi farklı birimlerde verilmesine ve farklı 

antagonist materyallerin seçilmiş olmasına bağlanabilir. Bu kapsamda çalışma bulguları 

değerlendirilirken bu farklar göz önünde bulundurulmalıdır.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER  

1. Basma dayanımı testine göre; en yüksek basma dayanımı değeri Filtek Z250 

(Mikrohibrit Kompozit) grubunda (136,98 MPa) bulunmuştur. En düşük basma 

dayanımı değeri ise Amalgomer CR grubunda (63,26 MPa) bulunmuştur. 

2. Amalgomer CR, Zirconomer Improved, Equia Forte (YVCİS), Ionofil U 

(Geleneksel Cam İyonomer Siman) ve Fuji II LC Capsule (RMCİS) gruplarının 

basma dayanımı değerleri benzer sonuçlar göstermiş olup aralarında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0,05).  

3. Beautifil II (Giomer), Dyract XP (Kompomer), Filtek Z250 (Mikrohibrit 

Kompozit ) ve Fuji II LC Capsule (RMCİS) gruplarının basma dayanımı değerleri 

benzer sonuçlar göstermiş olup aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamamıştır (p>0,05).  

4. Aşınma testine göre; en yüksek aşınma oranı Ionofil U (Geleneksel Cam 

İyonomer Siman) grubunda (46,8x10-5 mm3/Nm) bulunmuştur. En düşük aşınma 

oranı ise Zirconomer Improved grubunda (2,16x10-5 mm3/Nm) bulunmuştur. 

5. Zirconomer Improved, Fuji II LC Capsule (RMCİS), Filtek Z250 (Mikrohibrit 

Kompozit) ve Dyract XP (Kompomer) grupları istatistiksel olarak anlamlı 

derecede diğer gruplardan daha az aşınma, kendi aralarında ise benzer aşınma 

oranı göstermiştir (p>0,05). 

6. Ionofil U (Geleneksel Cam İyonomer Siman) diğer bütün gruplardan yüksek 

aşınma oranı göstermiştir, bunu sırasıyla Equia Forte (YVCİS), Beautifil II 

(Giomer), Amalgomer CR gruplarındaki örnekler takip etmiştir. Bu gruplar kendi 

aralarında ise benzer aşınma oranı göstermiştir (p>0,05). 

7. Filtek Z250 (Mikrohibrit Kompozit) ve Amalgomer CR gruplarınının da aşınma 

oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0,05). 
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8. Sürtünme katsayısı bulgularına göre; en düşük ortalama sürtünme katsayısı 

Zirconomer Improved örnekleri için yaklaşık 0,19 olarak, en yüksek değer ise 

Beautifil II (Giomer) örnekleri için yaklaşık 0,74 olarak elde edilmiştir. 

9.  Ionofil U (Geleneksel Cam İyonomer Siman), Dyract XP (Kompomer), Equia 

Forte (YVCİS) ve Filtek Z50 (Mikrohibrit Kompozit) grupları arasında sürtünme 

katsayısı açısından önemli bir farklılık tespit edilmemiştir.  

Sonuç olarak; amalgam restorasyonların popülaritesindeki azalma ve kompozit 

rezinlerin polimerizasyon büzülmesi, teknik hassasiyet gibi dezavantajlarının yanında 

cam iyonomer simanların fluor salabilme ve diş dokularına kendi kendilerine 

bağlanabilme gibi avantajları da göz önünde bulundurulduğunda seramik ve zirkonya 

takviyeli cam iyonomer simanların (Amalgomer CR ve Zirconomer Improved) 

geliştirilmesi önemli hale gelmiştir. Çalışmamızın sonuçlarına göre de bu iki materyalin 

geleneksel cam iyonomer simanlara alternatif olarak ART restorasyonlarında, dişlerin 

uzun süreli geçici restorasyonlarında ya da kaide amaçlı kullanılabileceğini destekleyen 

veriler elde ettik. 

Literatürdeki çalışmalara göre Zirconomer Improved materyalinin, fluor salınımı 

iyi düzeyde olduğu için yüksek çürük riskli bireylerde özellikle sınıf I kavitelerde, 

pediatrik ve geriatrik restorasyonlarda; uygulama basamaklarının kolaylığı sayesinde, 

sonuçlarımıza göre aşınma oranının da daha az olmasından dolayı kompozit rezinlere iyi 

bir alternatif olduğunu düşünmekteyiz. 

 Bu çalışmada yer alan materyallerin basma dayanımı ve aşınma direnci açısından 

değerlendirildiği literatür çalışması bulunmamaktadır. Bu nedenle çalışmamızda yer alan 

güncel materyallerden elde ettiğimiz bulgular klinik ve laboratuvar çalışmalarıyla 

desteklenmelidir.  
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