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ÖZET 

 

Benzalkonium Chloride, Chlorhexdine, Cetrimide ve Cetylpyridinium Chloride 

İçeren Cam İyonomer Siman’ın Antibakteriyel, Fiziksel ve Kimyasal 

Özelliklerinin İn-Vitro Değerlendirilmesi 

 

Çürük kontrol yaklaşımlarından biri olan atravmatik restorative tedavi (ART) 

yalnızca el aletlerinin kullanıldığı ve restorasyonun cam iyonomer simanlarla (CİS) 

yapıldığı minimal invaziv bir yöntemdir. Bu yöntemde çürük tam olarak 

uzaklaştırılmadığı için kullanılacak dolgu materyali olan CİS’lerin çürük içindeki 

bakterilerle savaşacak güçte olması beklenir. Cam iyonomer simanların sahip olduğu, 

dolgu materyali ile diş dokuları arasındaki marjinal kenarlardan uzun süreli florür 

iyonu (F¯) salım özelliği, ikincil çürük riskini azaltmaktadır. Fakat bu etkisine 

rağmen, rezidüel çürük içerisindeki bakterilerin eliminasyonunda yetersiz 

kalmaktadır. Bu amaçla birçok çalışma kapsamında ART’de kullanılan geleneksel 

CİS’lere çeşitli antibakteriyel (AB) materyaller ilave edilmekte ve kalan çürük 

dokusundaki bakterilerin çoğalması önlenerek restorasyonun uzun dönem başarısı 

arttırılmaya çalışılmaktadır. Antibakteriyel etkinliğin arttırılması amacıyla kullanılan 

materyallerden olan Benzalkonium Chloride (BC), Chlorhexidine (CHX), Cetrimide 

(CT) ve Cetylpyridinium Chloride (CPC)’nin CİS’lerle birlikte kullanıldığı 

çalışmalarda bu kombinasyonların olumlu olacağı bildirildiyse de farklı ilavelerin ve 

oranların değerlendirildiği başka çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Bu çalışmanın 

amacı öncelikle, güçlendirilmiş AB etkinliğe sahip, bunu sağlarken ideal fiziksel ve 

kimyasal özelliklerinde minimum değişikliklerin olduğu, ART’de uygulanabilir ve 

uzun dönem kullanımlarda başarılı olan bir CİS-AB kombinasyonu elde etmektir. Bu 

in-vitro çalışmada, %1 konsantrasyondaki CHX, CT, CPC Ketac Molar Easymix’in 

(3M ESPE, Almanya) tozuna, %1 konsantrasyondaki BC ise sıvı halde likidine aynı 

oranda ilave edilerek deney grubu oluşturuldu. Kontrol grubu olarak AB içermeyen 

CİS kullanıldı. Cam iyonomer siman örnekleri hazırlandıktan sonra, AB aktivite agar 

difüzyon testi (ADT) ile, yüzey sertliği Vickers mikrosertlik testi (VHN) ile, F¯ 

iyonu salımı iyon seçici elektrot (İSE) yöntemi ile değerlendirildi.  
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Bu çalışma sonucunda hedef, CHX, CT, CPC tozun CİS’in tozuna, BC sıvının 

likidine ilave edilmesi ile elde edilen karışımın, güçlü AB etkiyi sağlarken simanın 

fiziksel özelliklerinde ve kimyasal yapısında en az hasarın meydana gelmesi ve 

böylece AB etkinliğin arttırılması ile ART’de uygulanabilecek ideal CİS ve AB 

kombinasyonlarının elde edilmesi yönündedir. 

 

Çalışmada, rezidüel çürükteki çeşitli mikroorganizmalara etki edebilecek güçte 

AB etki oluşturabilen ve aynı zamnada CİS materyalinin fiziksel ve kimyasal 

özelliklerinde istatistiksel anlam ifade etmeyen minimum değişiklikler oluşturan her 

biri %1’lik konsantrasyonda CHX, CT, CPC toz ve yine aynı oranda BC likit 

uygulamasının CİS ile kullanılmasının etkili olabileceği sonucuna varıldı. Atravmatik 

restoratif tedavide uygulanabilecek ideal CİS ve AB kombinasyonlarında farklı 

materyaller ve farklı karıştırma oranlarının uzun dönem araştırılması önerilebilir. 

 

Anahtar Kelimeler: Cam iyonomer, Ketac Molar Easymix, antibakteriyel 

etkinlik, fiziksel özellik, kimyasal özellik, 

Benzalkonium Chloride, Chlorhexidine, Cetrimide, 

Cetylpyridinium Chloride 
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SUMMARY 

 

In-Vitro Evaluation Of the Antibacterial Activity, Physical and Chemical 

Properties of Conventional Glass-ionomer Cements Containing Benzalkonium 

Chloride, Chlorhexidine, Cetrimide and Cetylpyridinum Chloride 

 

Atravmatic restorative treatment (ART ) is which is one of the caries control 

approaches, is a minimally invasive method in which hand tools are used and the rest 

is restorating of glass ionomer cements (GIC). In this method, since the caries are not 

completely removed, it is expected that the GIC, which is the filling material to be 

used, is strong enough to fight the bacteria in the caries. The long-term release of 

fluoride ion (F¯) from marginal edges between the filling material and the dental 

tissues, which glass ionomer cements have, reduces secondary caries risk. Despite 

this effect, however, the elimination of bacteria in the residual caries remains in 

adequate. For this purpose, various antibacterial (AB) materials are added to 

traditional GIC used in ART in many study and it is tried to increase the long term 

success of restoration by preventing the growth of bacteria in the remaining caries. 

Although studies on the use of Benzalkonium Chloride (BC), Chlorhexidine (CHX), 

Cetrimide (CT) and Cetylpyridinium Chloride (CPC), which are materials used to 

increase antibacterial activity, have been reported to be positive, there is still a need 

for further studies in which different compounds and ratios are evaluated. The aim of 

this study is to obtain a GIC-AB combination that has a potent AB activity and, while 

providing it, has minimal changes in ideal physical and chemical properties and is 

successful in ART and successful in long-term use. In this in-vitro study, a test group 

was formed by adding 1% concentration CHX, CT, CPC in Ketac Molar Easymix 

(3M ESPE, Germany) to the powder and 1% concentration BC in liquid form. 

Antibacterial-free GIC was used as the control group. After preparing the glass 

ionomer cement samples, the AB activity was assessed by the agar diffusion test 

(ADT), the surface hardness Vickers microhardness test (VHN), and the F¯ ion 

emission ion selective electrode (ISE) method.  

 

As a result of this study, it was found that the mixture obtained by the addition 

GIC’s liquid form of BC water, GIC’s powder form of CHX, CT, CPC powder 
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provides strong AB effect while causing minimal damage to the physical properties 

and chemical structure of the cement, it is the ideal combination of GIC and AB that 

can be applied. 

 

In the study, 1% concentration of CHX, CT, CPC powder and also BC liquid 

application, which can produce a strong AB influence which could affect the various 

residual microorganisms and at the same time have minimal changes in the physical 

and chemical properties of the GIC material without statistical significance; it was 

cocncluded to be effective for use with GIC. Long-term investigation of different 

materials and different mixing ratios in ideal GIC and AB combinations that can be 

applied in ART can be recommended. 

 

Keywords: Glass ionomer, Ketac Molar Easymix, antibacterial activity, 

physical property, chemical property, Benzalkonium Chloride, 

Chlorhexidine, Cetrimide, Cetylpyridinium Chloride 
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3. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Çürük, hem çürük sürecini hem de çürük lezyonunu tanımlamak için kullanılan 

geniş kapsamlı bir kelimedir. Organik asitler, dişi oluşturan komponentlerde yıkım 

meydana getirmekte ve çürük bu yıkım bölgelerinde oluşmaktadır. Diş kaybı ve diş 

ağrısının ana nedeni olan çürük, çoğu insanda yavaş ilerleyen kronik bir hastalıktır (1, 

2). Günümüz çürük çalışmaları çocuklar için çürükten korunma yöntemlerine 

odaklanmaktadır oysa çürük, insan yaşamı boyunca gözetilmesi gereken bir hastalık 

sürecidir (3, 4). Dişi olan herkes risk altındadır, çünkü biofilm metabolizması sahip 

olunan dişlerin bir parçasıdır (5). Geçmişten günümüze diş çürüğü oluşumunu 

önleyici uygulamalarda büyük gelişmeler meydana gelse de dünya nüfusunun üçte 

biri tedavi edilmemiş çürüklerle ve bunlardan kaynaklanan şikayetlerle büyük oranda 

zaman kaybı ve maddi kayıp yaşamaktadır (6). 

  

Diş çürüğü tedavi yöntemlerinde günümüze değin birçok çalışma ve yenilik 

meydana gelmektedir. Son yıllarda, diş sert dokularının daha fazla korunduğu 

minimum boyutta hazırlanmış kaviteler ve diş dokularına bağlanma kuvveti daha 

yüksek olan restoratif materyallerin kullanıldığı alternatif tedavi yöntemleri gündeme 

gelmektedir (7). Çürük lezyonlarının tedavisinde alternatif yaklaşımlardan biri olan 

ART, çürük diş dokusunu uzaklaştırmak için yanlızca el aletlerinin kullanıldığı, 

restorasyonun CİS ile yapıldığı non-invaziv tedavi şeklidir (8, 9). Bu yöntem 

çocuklar üzerinde kolay kabul edilebilir bir tedavi olduğundan erken çürük 

lezyonlarında kullanım alanı bulmaktadır (10-12). Buna paralel olarak da adezyon 

kapasitesi, F¯ iyonu salımı, kimyasal bariyer özelliği olması, kullanımı için uygun alt 

yapı aranmaması gibi birçok yararlı özelliği barındıran geleneksel ve yüksek 

viskoziteli CİS’ler çocuk diş hekimliğinde yaygın bir kullanım alanı bulmaktadır (9).  

 

Diş hekimliğinde, ideal restoratif materyal halen elde edilememektedir ve bu 

nedenle bunu elde etmek için süren çalışmalar devam etmektedir (8, 9). Atravmatik 

restoratif tedavide kullanılan geleneksel CİS’lerin barındırdığı olumlu özelliklere 

rağmen uzun dönemde antibakteriyel, fiziksel ve kimyasal açıdan yeterli ihtiyacı 

karşılayamadığı ve bunlarla yapılan restorasyonlarda başarısızlıklar meydana geldiği 

yapılan çeşitli çalışmalarda belirtilmektedir. Bu amaçla CİS’te ideal olanı bulmak için 

çeşitli materyal kombinasyonları uygulanarak her yönden en iyiye ulaşılmaya 
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çalışılmaktadır. Böylelikle günümüzde, küçültülen ortalama partikül boyutlarıyla 

daha yüksek tutuculuğa sahip, daha visköz, estetik açıdan daha başarılı, daha güçlü 

AB etkiye sahip gibi iyileştirilmiş özeliklere sahip olan CİS’ler elde edilmektedir (8-

10, 12). 

 

Cam iyonomer simanların AB etkinliğinin arttırıldığı çeşitli çalışmalarda CHX 

gibi bakterisid etkili materyellerin kullanıldığı rapor edilmektedir (13-16). Bunun 

yanı sıra kuaterner amonyum bileşiklerinden (KAB) CT, CPC, BC gibi materyallerin 

de CHX ile benzer kimyasal özelliklere sahip olmaları ve AB etkinliklerinden dolayı 

CİS’ler ile birlikte kullanımları değerlendirilmektedir (13, 17). Fakat AB ajanların 

eklenmesi sıklıkla restoratif materyalin fiziksel özelliklerinde değişiklikler meydana 

gelmesiyle sonuçlanmaktadır (14, 18-20). Özellikle posterior dişlerde uygulanan 

ART’de kullanılan CİS’ler için bu durum kritik önem taşımaktadır. Bu nedenle AB 

etkisi arttırılan CİS’lerde bakterisid etkili malzemeler optimum miktarlarda ve ana 

materyelin temel özelliklerini tehlikeye sokmayacak şekilde kombine edilmektedir 

(21). 

 

Bu çalışmada geleneksel bir CİS olan Ketac Molar Easymix’in tozuna CHX, 

CT ve CPC %1’er konsantrasyonda, likidine ise yine %1 konsantrasyonda BC sıvı 

halde eklenerek deney grubu hazırlandı. Antibakteriyel ilave edilmemiş Ketac Molar 

Easymix materyali kontrol grubu olarak kullanıldı. Antibakteriyel içeren örneklerin 

Streptococcus mutans (S. mutans) ve Lactobacillus casei (L. casei)’ye karşı AB 

aktivitesinin değerlendirilmesi ADT metodu ile gerçekleştirildi. Distile su içerisinde 

bekletilen örneklerin yüzey sertliğinde zamana bağlı meydana gelen değişiklikler 

VHN ile değerlendirildi. Distile su içerisinde bekletilen örneklerden zamana bağlı 

kümülatif  F¯ iyonu salımı ise İSE yöntemi ile değerlendirildi. 
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4. GENEL BİLGİLER 

 

4.1. Atravmatik RestoratifTedavi ve Rezidüel Çürük 

 

Diş çürüklerinin tedavisinde alternatif bir yaklaşım olan ART 1980’lerin 

ortalarında Tanzanya’da denenmiştir. 1990’larda Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün 

girişimiyle ve Hollanda hükümeti ve cam iyonomer materyal üreticilerinin desteğiyle 

Afrika, Tayland ve Çin’de kullanıma girmiştir (10). Bu teknik, büyük oranda 

ağrısızdır ve minimal invaziv işlem gerektiren çürük dişler için bir tedavi şekli 

oluşturmaktadır. Optimum şartların sağlanamadığı - optimal koşullar, eğitimli ve 

yeterli sayıda dental personele, yeterli ve doğru ekipmana ve elektrikli cihazlara sahip 

olunduğu - ülke ve bölgelerde sıklıkla kullanılmakta ve kolaylık sağlamaktadır (11, 

22, 23). Ayrıca, çocuk hastalar ve kooperasyonu zor bireylerde de alternatif bir tedavi 

şekli olarak tanımlanmaktadır (10, 24). Fakir ülkelerde sıklıkla uygulansa da gelişmiş 

ülkelerde de çocuklar üzerinde kolay kabul edilir bir tedavi olduğundan, erken çürük 

lezyonlarında kullanım alanı bulmaktadır. Çürüğü uzaklaştırmak için el aletleri 

özellikle de keskin ekskavatörler kullanılarak yumuşak nekrotik dentin uzaklaştırıp 

alttaki daha sert dokulara ulaşılmaya çalışılmaktadır. Çürük doku olabildiğince 

kaldırıldıktan sonra uygun biçimde hazırlanan CİS, kavite duvarlarıyla sıkı bir temas 

sağlayacak biçimde yerleştirilerek dişin restorasyonu yapılmaktadır (10, 12, 25-27). 

 

Açık bir klinik sınırlama olmaksızın, dentini içine alan bir çürük lezyonu, 

hassas ve kısmen demineralize olan bir iç tabakaya sahipken, sahip olduğu dış tabaka 

duyarsız, yüksek bakteri içeren ve son derece demineralize yapıda bulunmaktadır (28, 

29). Atravmatik restoratif tedavi yaklaşımı, çürüğün bahsedilen bu dış tabakasını el 

aletleriyle kaldırarak, hazırlanan boşluğa adeziv restoratif materyallar ile tıkama 

yaparak diş çürümelerini yönetmektedir (30, 31). Çürük, el aletleri ile mümkün 

olduğunca kaldırılsa da temizleme işlemi sonrasında bir kısım çürük materyali 

(rezidel çürük) ve/veya karyojenik bakteriler kavite içerisinde bulunabilmektedir 

(32). Yapılan daha önceki çalışmalar özellikle S. mutans ve diğer Streptococcus 

suşlarını, Veillonella suşlarını, Actinomyces suşlarını, Bifidobacterium suşlarını ve 

Lactobacillus suşlarını çürükle ve dolayısıyla rezidüel çürükle ilişkili bulmaktadır 

(33, 34). Rezidüel çürük materyali, yerleştirilen dolgu malzemesinin zayıf 

bağlanmasına ve marjinal kısımlarda açıklık oluşumuna yol açmaktadır. Bundan 
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başka zayıf uygulama ve materyalin tükürük kontamisyonunun da özellikle çok yüzlü 

restorasyonlarda marjinal açıklığa neden olduğu belirtilmektedir. Servikal-marjinal 

açıklıklar, plak retantif yapılarından dolayı ve restorasyon altındaki bakterilere canlı 

besin görevi görme gibi özellikleriyle sekonder çürüklere neden olmaktadırlar. Öte 

yandan eğer yeterli hermetik bir tıkama mevcutsa restorasyon altında kalan bakteriler 

canlılıklarını sürdürememekte veya re-aktifliklerini yitirebilmektedirler (35, 36). 

Atravmatik restoratif tedavi ile yapılan restorasyonların uzun dönem sürdürebilirlik 

oranları düşük başarı göstermektedir. Bu oran, özelikle çok yüzlü ART 

restorasyonlarında tek yüzlü olanlara göre daha da düşük değerleri bulmaktadır (37-

39). ART restorasyonlarındaki başarısızlıkların çoğunun genel olarak, zayıf materyal 

kullanımı ve çürük ekskavasyonu aşamasında yetersiz çürük kaldırılması olduğu 

belirtilmektedir (40). Başarısızlığa yol açan bir diğer faktör olarak zayıf oral 

hijyenden de söz edilmektedir (41). Bu problemlerin çözümlenmesinde en temel 

yaklaşımın, çürüğün temizlenmesinden sonra kavitenin AB etkinliğini F¯ iyon salımı 

ile sağlayan, biyouyumlu bir adeziv materyal ile restore edilmesi olduğu 

bildirilmektedir (42-44). 

 

4.2. Cam İyonomer Simanların Genel Özellikleri,  Yapısı ve  Geleneksel Cam 

İyonomer Siman Ketac Molar Easymix 

 

Alan Wilson ve Brian Kent tarafından 1972 yılında geliştirilen CİS’lerin dişteki 

kalsiyum (Ca+2) iyonları veya ham metal iyonları ile çapraz bağlantı yapabilme 

kapasitesine bağlı olarak dişe ve ham metallere direkt adezyonu, F¯ iyonu salınımına 

bağlı olarak antikaryojenik özellikleri (45, 46), dişe benzer termal ekspansiyon 

katsayısına bağlı olarak diş mine ve dentinine termal uyumluluk göstermesi, mine 

yüzeyindeki düşük büzülmeye bağlı olarak minimalize edilmiş mikro sızıntı ve 

monomer içermemesi ya da düşük oranda içermesine bağlı olarak düşük sitotoksisite 

gibi çeşitli avantajları nedeniyle günümüzde diş hekimliğinde geniş bir kullanım 

alanına sahiptir. Kullanım alanını kısıtlayan faktörler ise aşınma direncinin düşük, 

çalışma zamanının kısa, sertleşme süresinin uzun olması; kırılmaya ve sertleşme 

sırasında nem kontaminasyonuna duyarlı yapısı, yüksek oranda mikrosızıntı 

göstermesidir (47-49). 
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Cam iyonomer simanlar, asit-baz simanlar olarak bilinen materyal sınıfına aittir 

ve zayıf polimerik asitlerin toz yapıdaki cam partikülleriyle reaksiyona girmesiyle 

oluşmaktadır (50). Bağlanma, sıvıdaki konsantre çözeltilerde meydana gelmektedir 

ve nihai yapı önemli miktarda, siman bariyerini güçlendirmek için dolgu maddesi 

olarak işlev gören tepkimeye girmemiş cam partikülü içermektedir (51). 

 

Daha önceki yayınlarda siman için "cam iyonomer" terimi kullanılsa da (52) 

tam olarak doğru bir ifade oluşturmamaktadır. Uluslararası Standartlar Teşkilatı 

(ISO)’na göre uygun adlandırma,"cam polialkanoatsiman"’dır (53), ancak "cam 

iyonomer" terimi de kabul edilebilir bir tanımlama olarak değerlendirilmektedir (54) 

ve diş hekimliğinde yaygın olarak kullanılmaktadır (51). 

 

Bir cam iyonomer siman için üç önemli bileşen bulunmaktadır; polimerik sıvı- 

çözünür asit, bazik yapıda cam (iyon geçirgen) ve su (54). Bunlar yaygın olarak 

polimerik asitin sulu çözeltisi ve ince yapıdaki cam tozunun uygun bir yöntemle hızlı 

bir şekilde karıştırılmasıyla visköz bir hamur formunda bulunmaktadır. Bununla 

birlikte, hem asit hem de camın tozun içinde bulunduğu ve saf su eklenerek 

bağlanmanın yapıldığı, formüle edilmiş bazı asitlerin cam tozu ile harmanlandığı ve 

dilüe solüsyonun su içinde bulunduğu yapılar gibi alternatif formülasyonlar da 

mevcuttur. Fakat bu farklı yapıların etkisi açık değildir, çünkü bu formülasyonlar 

patentlidir, bu yüzden her bileşenin miktarı yaygın olarak bilinmemektedir. Bununla 

birlikte toz ve sulu fazlar arasındaki komponentlerin farklı dağılım gösterdiği 

materyallerin nihai özelliklerinde belirgin farklılık olmadığı söylenebilir (51). 

 

Cam-iyonomer siman, bir spatul yardımıyla cam blok veya ped üzerinde 

karıştırılabilir; bu elle karıştırma olarak tanımlanmaktadır. Materyal ayrıca bir zar ile 

ayrılmış kapsül içinde de sunulabilmektedir. Zar, karıştırmadan hemen önce kırılır ve 

kapsül özel olarak tasarlanmış otomatik karıştırıcı içerisinde hızlıca titreştirilir. 

Böylelikle siman karışır ve ardından oluşturulan hamur kıvamındaki siman ağız içi 

uygulama için kullanıma hazır hale getirilmiş olur. Elle karıştırılanlar, titreşimli 

karıştırmaya tabi tutulduğunda çok hızlı şekilde, tatmin edici sonuçların elde edildiği 

siman hamuru meydana getirmektedir (51). 
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4.2.1. Cam İyonomer Simanın Yapısı 

 

4.2.1.1. Doldurucu Partiküllerinin Bileşimi ve Yapısı 

 

İyonomer simanların temelini, asitlerle reaksiyona girebilen tuz formunda cam 

yapısı oluşturmaktadır. Birçok farklı yapıda cam kompozisyonu olmasına rağmen F¯ 

ve fosfat (PO4
-3) ilave edilmiş alümina-silikat camlar tam olarak tatmin edici sonuçlar 

vermektedir. Ticari olarak cam iyonomer siman yapısındaki camlar Ca+2 bileşimlidir, 

bazılarında sodyum (Na+) ilavesi de mevcuttur. İyonomer camlarının temelinde silika 

ve alüminanın her ikisinin de bir arada olması önemlidir. Yalnızca silika yapısındaki 

camlarda reaktiflik ve baziklik eksiktir çünkü zincir yapısının köşelerindeki 

bağlantılar temel olarak SiO4 tetrahedra bağını içerir ve bu yapıdaki zincir yük 

taşımamakta yani şarj etkisi oluşturmamaktadır. Alüminyum (Al+3) eklendiği zaman, 

benzer dört kat tetrahedral geometriyi adapte etmeye zorlar ve böylelikle bağlantıyı 

güçlendirir. Alüminyum 3+ şarj taşıdığından oksijenleri silikon kadar etkin şekilde 

değiştirmemektedir. Bunu dengelemek için ekstra Na+, Ca+2, stronsiyum (Sr+2) gibi 

katyonların var olması gerekir. Bunlar temel karakteri oluşturmakta ve cam yapıyı 

asit ataklarına karşı duyarlı hale getirmektedir (51). Cam; %29 silika (SiO2), %17 

alümina (Al2O3), %5 mineral (Na2AlF6), %34 kalsiyumflorür (CaF2), %5 alüminyum 

triflorür (AlF3) ve %10 alüminyum fosfat (AlPO4) moleküllerinin 1100-1300 C° 

sıcaklıkta erimesi ile meydana gelir.  Metal iyonları Na+, çinko (Zn+2), Sr+2, Ca+2, 

Al+3, lantanyum (La+3) ve potasyum (K+) ’dan oluşmaktadır (55). 

 

Cam iyonomer simanlardaki cam yapısının önemli bir komponenti de F¯ 

iyonudur. Florür iyonu içeren camlar en erken rapor edilen cam iyonomerlerin içinde 

bulunurlar (56). Son dönemlerde camın yapısı Sr+2, baryum (Ba+2) ve Zn+2 

içermektedir. Stronsiyum oksit (SrO), baryum sülfat (BaSO4) ve lantanyum oksit 

(La2O3) molekülleri CİS’e radyoopasite sağlamak amacı ile camın tozuna eklenmekte 

ancak yapısına katılmamaktadır (57). Cam karışımının yapısındaki CaO ve CaF2 

yerine SrO ve SrF2 komponenetleri kullanılarak cam yapısındaki Ca+2 yerine Sr+2 

yerleştirilmiştir (58). Stronsiyumun, Ca+ yapısındaki camlarla karşılaştırıldığında 

simanın görünümü üzerinde herhangi bir yan etki oluşturmaksızın radyoopasitesini 

arttığı görülmektedir. Florür iyonu salımı bu simanlarda artmışsa da bunun nedeni 

henüz tam olarak bilinmemektedir (51). 
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4.2.1.2. Likidin Bileşimi ve Yapısı 

 

Cam iyonomer simanlarda kullanılan polimerler, polialkenoik asit yapısındadır. 

Homopolimer poli(akrilik asit) ya da 2:1 oranında akrilik asit ya da maleik asit 

kopolimerinden oluşmaktadır. Poli(vinil fosfonik asit) eski bir güçlü siman maddesi 

olarak incelenmiştir (59), ancak pratik kullanımı tek bir marka ile sınırlıdır ve bu likit 

yapı poli(akrilik) asit ile bir karışımda kullanılır ve etkin bir şekilde sertleşme oranı 

değiştiricisi olarak görev yapmaktadır (60). 

 

Polimerler yapısında bulundukları cam iyonomer simanın özelliklerini 

etkilerler. Yüksek moleküler ağırlıklar simanın bariyer gücünü arttırmaktadır fakat 

yüksek moleküler ağırlıktaki polimerlerden oluşan solüsyonlar yüksek viskoziteye 

sahiptirler ve bu da karışımı zorlaştırmaktadır. Bu nedenle moleküler ağırlıklar 

birbiriyle yarışan etkileri dengelemek için doğru oranda seçilmelidirler. Optimum 

özelliklerin ortalama moleküler ağırlığın 11.000 (sayı ortalaması) ve 52.000 (kütle 

ortalaması) olduğu değerlerde elde edildiği söylenmektedir (61). 

 

Akrilik asidin homopolimerlerinden hazırlanan simanlar ilk 4-6 hafta içinde 

sıkıştırma kuvvetine karşı dayanıklılıkta artış göstermektedir, akrilik-maleik asit 

kopolimer yapısındaki simanlarda kompresif güçte, denge değerinden önceki bir 

noktaya kadar artış daha sonra azalış görülmektedir (62). Klinik kullanımda 

homopolimer ve kopolimer simanlar arasındaki farklar önem arz etmez ve 

akrilik/maleik asit kopolimer yapısındaki simanların daha az tatmin edici olduğuna 

dair bir kanıt bulunmamaktadır (51). 

 

4.2.1.3. Sertleşme Reaksiyonları 

 

Cam iyonomer simanların sertleşme reaksiyonu asit-baz reaksiyonudur. İlk 

aşama cam partikül yüzeyindeki poliasitlerden gelen hidrate protonlarla olan 

reaksiyondur. Bu reaksiyon, poliasit solüsyonu içinde cam yüzeyinden Ca+2 ve Na+ 

gibi iyonların hareketiyle sonuçlanır ve takip eden süreçte Al+3 iyonu gelir. Bu 

iyonlar daha sonra poliasit molekülleri ile etkileşime girerek iyonik çapraz bağlar 

oluştururlar ve oluşan çözünmeyen poliasit yapı simanın sertleşmesi dahilinde rijid 
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bir çerçeve oluşturmaktadır. Bu birleşme reaksiyonu gerçekleştiğinde suyun tamamı 

simana dahil olmaktadır ve faz ayrımı görülmemektedir (55). 

 

Difüzyon kontrollü süreçte bütün reaksiyon iki aşamalı olarak 

gerçekleşmektedir. İlk adım iyonik çapraz bağların oluşmasıdır ve bu aşama 

sertleşme sürecinden sorumludur. Daha sonra Al+3 içeren bir çapraz bağlanma süreci 

meydana gelmektedir. Bu ikinci aşama yavaştır ve yaklaşık bir gün devam eder. Bu 

ilk sertleşmeden sonra yavaş yavaş gerçekleşen ve matürasyon (olgunlaşma) olarak 

da bilinen başka reaksiyonlar da vardır. Bunlar cam iyonomer simanın final 

yapısındaki fiziksel özelliklerinde çeşitli değişikliklerle ilişkilidirler (50). Güç, 

translüsentlik gibi sertleşme sürecince artmaktadır. Ek olarak yapıdaki sıkıca bağlı 

suyun oranı da artmaktadır (51, 55). Cam iyonomer simanlar sertleşme sırasında mine 

ve dentine kimyasal olarak bağlanırlar. Bağlanma mekanizması, minenin veya 

dentinin Ca+2 iyonu ve/veya PO4 molekülü ile iyonik etkileşimi sonucu oluşmaktadır. 

Adezyon sonucunda oluşan bu tabakaya Asit Baz Dirençli (ABD) tabaka, hibrit 

benzeri tabaka ya da iyondan zengin tabaka denir (63). Dişte bulunan ABD tabakası 

dış ortamdaki bozulmalara karşı dirençli bir tabakadır ve çeşitli kalınlıktadır. Cam 

iyonomer siman bozulduktan ve düştükten sonra çürük oluşmaması, ABD tabakanın 

diş yüzeyinde kalması ve bu bölgenin F¯ iyonundan zengin olması ile ilgilidir (62). 

 

4.2.1.4. Geleneksel Cam İyonomer Ketac Molar Easymix 

 

Diş hekimliğinde yaygın olarak kullanılan geleneksel CİS’lerin özellikleri 

arasında; diş dokularına biyouyumlu olması, F¯ iyonu salımı, diş dokusuna yakın 

değerde termal uyumluluk katsayısı göstermesi, diş dokularına kimyasal olarak 

bağlanabilme, radyoopasite ve antikaryojeniteleri gösterilmektedir (63-65). Tüm bu 

avantajlarına rağmen düşük eğilme ve kırılma tokluğu, erken su hassasiyeti, düşük 

yorulma gücü, yüksek yüzey pürüzlülüğü ve zayıf aşınma direnci gibi dezavantajları 

bulunmaktadır (63-66). Birçok araştırmacı bu problemlerin üstesinden gelmek için 

CİS formülasyonunu geliştirmeye çalışmaktadır. Değişiklikler toz ve sıvı 

kompozisyonu ve konfigürasyonunda yapılmaktadır (63, 64, 66-68). Değişiklikler, 

toz yapının modifikasyonu ve cam partikül boyutunun değiştirilmesinden, 

partiküllerin metal, seramik, fiber gibi farklı materyallerle kombine edilmesine kadar 

birçok farklı şekilde denenmiştir (69-73). Cam iyonomerlerin yapısındaki cam 
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tozunun değişikliğiyle birlikte matriks yapı değişiklikler göstermektedir (65). Son 

zamanlarda Ketac Molar Easymix (3M ESPE, Almanya) ve Fuji IX (GC America 

Inc; Alsip, Amerika Birleşik Devletleri) gibi yüksek viskoziteli geleneksel CİS’ler 

posterior restorasyonlar için amalgama alternatif olarak tasarlanmıştır ve ART’de 

yaygın kullanım alanı bulmaktadır (74). 

 

Holmgren ve ark. (75) gerçekleştirdiği bir çalışmada, 12-13 yaşlarındaki 197 

çocukta 267 ART’de Ketac Molar Easymix restorasyonunun 3 yıllık başarı oranını, 

retansiyon ve sekonder çürük açısından incelemişler ve  3 yıllık sağ kalım oranının 

%92 olduğunu ve bu oranın CİS’ler için genellikle rapor edilen değerlerden daha 

yüksek olduğunu belirtmişlerdir. Yine bu çalışmada visköz yapıdaki CİS’ten en iyi 

performansın elde edilebilmesi için kavite ve fissürlere yerleştirilmesi esnasında 

parmak basıncı (press finger) tekniğinin uygulanması önerilmektedir. 

 

Mickenautsch ve ark. (76) yaş ortalaması 10 olan çocukların daimi dişlerindeki 

tek yüzlü kavitelerinde, 81 tane Ketac Molar, 82 tane Fuji IX  restorasyonunun bir 

yıllık sağ kalım oranlarını incelemişlerdir. Bu oran Ketac Molar’da %94, Fuji IX’da 

%93 iken, retansiyon oranları sırasıyla %76 ve %81 olarak belirtilmiştir. 

 

Sığır dişlerindeki kavitelere yerleştirilen Ketac Molar ve diğer cam iyonomer 

simanların koruyucu etkisini test etmek için mikrosertlik ölçümün kullanıldığı 

çalışmada (77), 70. günün sonunda Ketac Molar’ın, kontrol grubundaki rezin 

kompozite kıyasla istatistiksel olarak anlamlı sonuç verdiği, %69 oranında çürük 

koruyucu etkisinin olduğu belirtilmiştir. 

 

Taifour ve arkadaşlarının (78) süt dişlerinde ART yaklaşımında Ketac Molar ve 

Fuji IX’u amalgam ile karşılaştırdıkları çalışmada, tek yüzlü restorasyonlarda 

CİS’lerdeki sağ kalım oranı % 86 iken, amalgamda %80; çok yüzlü restorasyonlarda 

bu oran sırasıyla %49 ve %43 olarak belirtilmiştir.Tek yüzlü restorasyonlarda 

sekonder çürük oranı, ART’de %7 iken, amalgamda % 14 oranında bulunmuştur. 

Atravmatik restoratif tedavi yaklaşımında CİS kullanımının, minimal kavitelerdeki 

geleneksel amalgam kullanımından daha iyi sonuçlar verdiği belirtilmektedir. 

Boeckh ve arkadaşlarının (79) S.mutans’a karşı Ketac Molar ve diğer 

materyallerin AB etkilerini inceledikleri çalışmada, en güçlü AB etki kontrol grubu 
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olan çinkooksit ojenole (ZOE) ait iken, Ketac Molar’ın bakterilerin gelişiminde 

anlamlı azalış gösterdiği belirtilmiştir. 

 

Peez ve ark. (80) gerçekleştirdikleri çalışmada, Ketac Molar Easymix’i 

sıkıştırma ve kırılma kuvvetine karşı dayanıklılık, asit erozyonu ve çözünürlük 

bakımından dört farklı CİS materyali ile karşılaştırmışlardır. Sertleşme zamanından 

sonraki birinci ve 24. saatte sıkıştırma kuvvetine karşı dayanıklılığın Ketac Molar 

Easymix ve Fuji IX’da olduğu saptanmıştır. Yine sertleşme zamanından sonra birinci 

saatteki en yüksek kırılma kuvvetine karşı dayanıklılık Ketac Molar Easymix’de 

görülmüştür. Nötral ortamda 24 saat ve 7 gün sonraki en düşük çözünürlük Ketac 

Molar Easymix ve Fuji IX’da görülmüştür. Sertleşme zamanından bir saat sonra 

ulaşılan kırılma kuvvetine karşı yüksek dayanıklılık, asit saldırısı ve sudaki 

çözünürlük açısından en düşük duyarlılıkla birleştiğinde, Ketac Molar Easymix’in 

(3M ESPE), test edilen her bir materyalden en iyi performansı gösterdiği 

vurgulanmıştır. 

 

4.3. Katyonik Dezenfektanların Özellikleri ve Kullanım Alanları 

 

Dezenfektanlar, patojenleri inaktive ederek mikrobiyal çoğalmayı anlamlı 

ölçüde azaltmakta ve kabul edilebilir sağlık standartlarının muhafaza edilmesinde 

önemli rol oynamaktadırlar. Katyonik dezenfektanlar, KAB’lardan oluşmuş yüzey 

etkin maddelerdir. Kuarterner amonyum bileşikleri, pozitif yüklü bir kuarterner azot 

atomuna kovalent bağlı en az bir uzun hidrokarbon içeren yüzey aktif organik 

bileşiklerdir. Diğer yapıları alkil, aromatik eter veya ester sınıfına ait olabilmektedir. 

Hidrofilik ve hidrofobik gruplara sahiptirler. Böylece bakteri ile iyonik ve hidrofobik 

etkileşimler meydana getirmektedirler. Kuarterner amonyum bileşikleri 1930’lu 

yılların sonlarında tanıtılan katyonik yüzey aktif maddelerdir ve ağırlıklı olarak 

dezenfektan ve antiseptik solüsyonlarında kullanılmaktadırlar. Bunun yanı sıra 

insanlar ve hayvanlar ile ilgili sağlık–bakım işletmelerinde, tarım ve sanayi alanında 

da karşımıza çıkmaktadırlar. Kumaş yumuşatıcılar, dezenfektanlar, biyosidler, 

deterjanlar ve sayısız kişisel bakım ürünlerinde bulunan bileşenlerdeki katyonik 

yüzey aktif maddelerin başlıcası KAB’lardır (81, 82). 

Çeşitli bakteriler, mantarlar ve virüslere karşı çok düşük dozda bile etkilidirler. 

Çoğu bakteri, mantar ve alge karşı biyosidal etkisinin mekanizması; bakteriyel hücre 
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yüzeyi üzerindeki alkil amonyum katyonunun adsorpsiyonu, hücre duvarı boyunca 

difüzyon ve daha sonra sitoplazmik zarın bağlanması ve bozulmasına dayanmaktadır. 

Membranın hasarlanması, K+ iyonlarının ve diğer sitoplazmik bileşenlerin 

salınmasına, sonuç olarak hücrenin ölümüne yol açmaktadır (81-84). Kuarterner 

amonyum bileşikleri aerobik koşullar altında biyolojik olarak parçalanabilir olduğu 

için iç ve dış ortamlardaki konsantrasyonları sürekli iniş çıkışlar göstermektedir. 

Sonuç olarak mikroorganizmalar KAB’ların geniş bir konsantrasyon aralığına maruz 

kalmaktadır (85). Son zamanlarda yapılan çalışmalar, sub-inhibitör biosid 

konsantrasyonlarına maruziyetin biosidlere karşı dirence yol açtığını ve bu durumun 

antibiyotikler gibi diğer antimikrobiyal ajanlara karşı da ko-direnç ve çapraz direnç 

oluşturduğunu belirtmektedir. Biosidlere karşı bu direnç yollarını anlayabilmek 

antibiyotiklere karşı oluşan dirençle başa çıkmada önemli bir yer tutmaktadır (86-89). 

 

Benzethonium Chloride, BC, CT, Cetrimonium Bromide, CPC, Cetalkonium 

Chloride, Stearalkonium Chloride ve CHX katyonik dezenfektanlardandır (90). 

Benzalkonium Chloride, CHX, CT ve CPC diş hekimliğinde kullanım alanı bulunan 

spesifik katyonik dezenfektan bileşiklerdir (91).  

 

4.3.1. Diş Hekimliği Alanında Kullanım Özelliği Bulunan Benzalkonium 

Chloride, Chlorhexidine, Cetrimide ve Cetylpyridinium Chloride’in 

Özellikleri 

 

4.3.1.1. Benzalkonium Chloride 

 

Değişik uzunluklarda alkil zincirleri olan alkil benzil-dimetilamonyum 

klorürlerin bir karışımı olan BC (92), kuarterner amonyum bileşiklerindendir. 

Chlorhexidine glukonat gibi katyonik yapıda olan yüzey aktif ajanlardandır. 

Materyalin, gram-pozitif ve gram-negatif bakterilerin hücre duvarlarındaki fosfat 

gruplarına ve membran lipopolisakkaritlerine katyonik bağlanma yoluyla etki 

gösterdiği düşünülmektedir. Mikroorganizmaların (özellikle gram-negatif 

bakterilerin) hücre duvarları lipoprotein ağırlıklı yapıya sahip olduğundan, BC bu 

yapıyı etkileyerek ve sitoplazmik membranın selektif geçirgenliğini bozarak 

bakterisidal etki göstermektedir (93). Benzalkonium chloride’in de CHX gibi rezidüel 

antimikrobiyal aktiviteye sahip olduğu belirtilmektedir (94). Gerçekleştirilen 
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çalışmalarda (95-97) BC, S.mutans, Streptococcus salivarius (S.salivarius), 

Actinomyces viscosus (A. Viscosus), L. Acidophilus ve Staphylococcus aureus (S. 

aureus) gibi mikroorganizmalar üzerinde güçlü bir AB etkinliğe sahip olduğu 

gösterilmiş ve restorasyon öncesinde kavitedeki rezidüel mikroorganizmaların 

eliminasyonu amacıyla kullanımının uygun olacağı belirtilmiştir. Çok sayıdaki 

katyonik sürfaktan arasında, BC’ler benzersiz biyosid özellikleri nedeniyle özel bir 

önemi hak etmektedirler (98). Bununla birlikte, son yıllarda belirli mikroorganizma 

suşlarının, BC’lerin biyosidal aktivitesine karşı artan direnç geliştirdiği vakalar 

sıklıkla bildirilmektedir (85, 99-101). 

 

Benzalkonium chloride’in uygun olmayan konsantrasyonlarda kullanılması ve 

bu mikrobiyositlerin atıklarının dezenfeksiyon işlemini tamamladıktan sonra tam 

olarak uzaklaştırılamaması, mikroorganizmaları subletal doz BC'lerle uzatılmış 

temasa maruz bırakmaktadır. Bu durum mikroorganizmaların savunma 

mekanizmalarının geliştirilmesine ve BC’lere karşı direnç gösteren 

mikroorganizmaların suşlarının ortaya çıkmasına ve bazı diğer antibiyotiklere çapraz 

dirençli olmasına yol açmaktadır (102, 103). Bu ciddi olumsuz yan etkinin üstesinden 

gelmenin yollarından biri, modifiye yapılarla periyodik olarak yeni mikrobiyositlerin 

uygulanmasıdır (98). 

 

Botelho 2005 yılında gerçekleştirdiği bir çalışmada (17), dentin conditioner 

içerisine AB ajanlardan olan CHX, CPC, CT, BC ve sodyum hipoklorit’i ayrı ayrı 

ilave etmiş ve A.naeslundi, L.casei ve S.mutans üzerindeki AB etkilerini incelemiştir. 

Antibakteriyel eklenmiş olan çalışma grubunun kontrol grubuna kıyasla çürük yapıcı 

bakteriler üzerinde anlamlı ölçüde inhibitör etkisinin olduğunu, CT’nin ise AB 

etkinlikte en yüksek başarı oranını gösterdiğini belirtmişlerdir. 

 

Tüzüner ve ark. (104) geleneksel cam iyonomer simanla (Fuji IX) yaptıkları bir 

çalışmada, tozuna CT, CPC ve CHX ve likidine BC’yi ayrı ayrı ilave ederek 

mikrosertlik testi ile yüzey sertliğini değerlendirmişlerdir. Benzalkonium chloride ve 

CHX ilavesinin materyalin yüzey sertliğini diğerlerine göre daha az etkilediğini 

göstermişlerdir. 

Dimkov ve ark. (105) geleneksel cam iyonomer simana BC ve CPC ilave 

ederek üç farklı mikroorganizmaya karşı (S. mutans, L.casei and A.viscosus) AB 
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aktiviteyi değerlendirdikleri çalışmada, BC ilave edilmiş cam iyonomer simanın, üç 

bakteriye karşı da en güçlü AB etkiyi gösterdiği sonucuna varmışlardır. 

Benzalkonium chloride’in AB yapısının CPC’den daha kuvvetli olduğu belirtilmiştir. 

 

4.3.1.2. Chlorhexidine 

 

Chlorhexidine, antimikrobiyal bir ajandır. Geniş AB aktiviteye sahip bir 

katyonik bisbiguaniddir. Memeli canlılar üzerindeki toksisitesi düşüktür ve cilt ve 

mükoz membranlara yüksek afinitesi vardır. Chlorhexidine, gram-negatif, gram-

pozitif bakterilerden, maya, dermatofit ve bazı lipofilik virüslere kadar giden geniş 

bir mikroorganizma ağı üzerinde yaygın etkiye sahiptir. Antimikrobiyal aktifliği 

membran aktif tiptir, mikroorganizmalara sitoplazmik membranlarından yani içeriden 

zarar vermektedir (106). 

 

Pozitif yükü nedeniyle katyonik özellik taşır ve bakteri hücre duvarı,  

ekstrasellüler polisakkaritler, hidroksiapatit,  pelikıl,  tükürük müsinleri ve oral 

mukoza gibi negatif yüklü yüzeylere afinite gösterirler (107). Chlorhexidine, 

bağlandığı bu dokulardan yavaşça salınarak uzun süreli etkinlik göstermektedir. 

Düşük konsantrasyonda bakteriyostatik, yüksek konsantrasyonda ise hücresel içeriği 

irreversible olarak çökelttiğinden bakterisittir (108). Bu mekanizma şu şekilde 

açıklanır; katyonik yapıdaki CHX bakteri yüzeyindeki anyonik yapılara örneğin 

gram-pozitif bakterilerde fosfat gruplarına,  gram-negatif bakterilerde yüzeydeki 

lipopolisakkaritlere bağlanmaktadır. Bu bağlantı bakteri yüzeyinin bütünlüğünün 

bozulmasına neden olmaktadır. Sitoplazmik membran zarar gördüğünde ilk gözlenen 

madde K+iyonudur. Sitoplazmik membranın geçirgenliğinin değişmesi, sitoplazmik 

proteinlerin çökelmesini arttırmakta, hücresel ozmotik dengeyi değiştirmekte, 

metabolizmayı, hücre büyüme ve bölünmesini zarara uğratmaktadır. Ayrıca membran 

ATP-az’ını ve anaerobik proçesi inhibe etmektedir (109). Chlorhexidine’e karşı en 

duyarlı mikroorganizmalar gram-pozitif koklar ve özellikle de S. mutans’lardır (95, 

96, 107). Lactobacillus’ların ise CHX’e karşı daha dirençli olduğu ve bunların 

eliminasyonunda daha yüksek konsantrasyonda CHX kullanımının gerekli olduğu 

bildirilmiştir (110). 

İçerisinde CHX bulunan CİS’lerin,karyojenik bakteriler üzerinde AB etkisinin 

güçlü olduğu, üzerinde yaşayan bakteri sayısını azalttığı daha önce yapılan 
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çalışmalarda belirtilmektedir (13, 20). Bununla birlikte, dolgu materyallerine CHX 

ilavesinin aynı zamanda CİS’lerin fiziksel özelliklerini etkileyebildiği de önceki 

çalışmalarda belirtilmiştir (21). 

 

Hem geleneksel CİS’e hem de rezin modifiye CİS’e CHX eklendiği ve bu 

materyallerin antibiofilm etkisinin incelendiği X Du ve ark. (111) gerçekleştirdikleri 

bir çalışmada kontrol grubundaki CİS’lere kıyasla CHX eklenmiş olan CİS grubunda 

24. saatin sonunda daha düşük oranda canlı mikroorganizma görüldüğü belirtilmiştir. 

 

Tüzüner ve ark. (104) cam iyonomer simanla (Fuji IX) gerçekleştirdikleri bir 

çalışmada tozuna CT, CPC ve CHX ve sıvısına BC’yi ayrı ayrı ilave ederek yüzey 

sertliğini değerlendirmişlerdir. Benzalkonium chloride ve CHX ilavesinin materyalin 

yüzey sertliğini diğerlerine göre daha az etkilediğini göstermişlerdir. Hu ve ark. (112) 

epigallocatechin-3-gallate (EGCG) eklenmiş CİS’in AB ve fiziksel özelliklerini 

değerlendirdikleri bir çalışmada, CHX eklenmiş CİS pozitif kontrol grubunu 

oluşturmuştur. Çalışmada CHX’li grup AB aktivite açısından değerlendirildiğinde 

anlamlı derecede yüksek AB etki oluşturduğu ve S.mutans’a karşı AB ilave 

edilmemiş CİS’te hiç inhibisyon zonu oluşmamışken bu grupta en yüksek inhibisyon 

zonunun oluştuğu belirtilmiştir. 

 

4.3.1.3. Cetrimide 

 

Cetrimide, toz ve likit formdaki yapılarıyla gram-negatif ve gram-pozitif 

bakterilere karşı etkinliği olan aynı zamanada anti-fungal aktivite de gösteren 

kuarterner amonyum türevli katyonik yüzey aktif materyaldir (113). Genellikle topik 

antiseptik olarak uygulanır ve bu konsantrasyonlarda toksik etki göstermemektedir 

(114). Hemen hiç tahriş edici değildir ve yüzey sıvı gerilimini azaltarak dentin 

tübülleri gibi ulaşılması zor yerlere kadar ilerleyerek etki göstermektedir (115). 

Cetrimide bu özellikleriyle irrigasyon solüsyonu olarak endodontide sıklıkla 

kullanılmaktadır. Kök kanal irrigasyonu olarak kullanıldığı konsantrasyonlarda 

sodyum hipoklorit gibi diğer endodontik irriganlardan daha az toksik olduğu 

belirtilmiştir (116). 

Yapılan in-vitro çalışmalarda Enterococcus faecalis’i ortadan kaldırdığı (117) 

ve ex-vivo çalışmalarda (118) zamanla kalıcı antimikrobiyal aktivite gösterdiği 
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belirtilmiştir. Yakın zamanda yapılan çalışmada %0.2 konsantrasyondaki CT’nin 

dentin volümetrik modelde %0.2’lik CHX’den daha uzun etki sürdürülebilirliği ve 

%2’lik CHX’in ise hemen hemen aynı etki değeri olduğu belirtilmiştir (119). 

 

Kavite dezenfektanı olarak kullanımındaki etkinliğini belirten herhangi bir açık 

kanıt yoktur fakat poliakrilik asitle kombine edildiği in-vitro çalışmalarda rezidüel 

çürükle ilişkili bakterilerin ortadan kaldırılmasında etkinliği ispatlanmıştır (17).  

 

Şelasyon ajanlarından olan EDTA ve sitrik asidin biofilme karşı antimikrobiyal 

etkisi tartışmalı olmasına rağmen (120) bu asitlerin CT ile kombinasyonu kuvvetli bir 

antimikrobiyal etki göstermiştir (121). 

 

Baca ve ark. (119) insan dişlerinden elde edilen dentin bloklarına %0.2 ve %2 

oranlarında CHX ve CT uyguladıkları çalışmalarında, E.faecalise karşı 

antimikrobiyal substantiviteyi değerlendirmişler ve %2’lik CHX’in en uzun 

substantiviteye sahip olduğu, %0.2 CT’nin ise bu değeri takip ettiği belirtilmiştir. 

 

4.3.1.4. Cetylpyridinium Chloride 

 

Cetylpyridinium chloride bazı gargaralar, diş macunları, pastil, boğaz spreyleri, 

nefes spreyleri ve burun spreylerinde kullanılan katyonik bir kuarterner amonyum 

bileşiğidir. Bakteri ve diğer mikrororganizmaları öldüren bir antiseptiktir. Diş 

plaklarının önlenmesinde ve diş eti iltihabının azaltılmasında etkili olduğu 

gösterilmiştir (122, 123). Ayrıca bazı zirai mücadele ilaçlarında bir bileşen olarak 

kullanılmıştır. Cetylpyridinium chloride dişler arasında ve diş yüzeyinde kahverengi 

lekelere neden olabilir. Bununla birlikte, bu lekeler rutin diş hekimliği kontrolünde 

kolaylıkla teşhis edilebilmektedir (122). 

 

Cetylpyridinium chloride hem hidrofilik hem de lipofilik afiniteleri olan bir 

kuaterner amonyum tuzudur, saf halde oda sıcaklığında katı haldedir. Susuz 

olduğunda 77°C’lik, monohidrat formunda 80-83°C'lik bir erime noktasına sahiptir. 

Suda çözünür, ancak aseton, asetik asit veya etanolde çözünmez. Piridin benzeri bir 

kokusu vardır. Yanıcıdır. Konsantre solüsyonlar müköz membranlar için yıkıcıdır. 
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Kritik misel konsantrasyonu 0.00012 M'dir ve çözeltinin tuz konsantrasyonuna 

kuvvetle bağlıdır (90). 

 

Albert-Kiszely A ve ark. (124) gerçekleştirdikleri çalışmalarında, CPC’li 

çalkalama solüsyonunu, pozitif kontrol gurubunu oluşturan ticari çalkalama 

solüsyonu ile 6 aylık randomize klinik çalışma sonunda anti-plak ve anti-gingivitis 

etki açısından karşılaştırmışlar ve anti-plak ve anti-gingivitis yararları bakımından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık belirtmemişlerdir. Fakat CPC’li çalkalama 

solüsyonunun diş etindeki kanamalı bölgeleri anlamlı ölçüde azalttığı belirtilmiştir. 

Tüzüner ve ark. (104) CT, CPC, CHX’in geleneksel CİS Fuji IX’un tozuna %1 ve %2 

konsantrasyonlarında, BC’nin ise likidine yine aynı konsantrasyonlarda ilave edildiği 

ve AB içermeyen CİS’in kontrol grubunu oluşturduğu çalışmada CİS’in yüzey 

sertliğini değerlendirmişlerdir. Yedinci günün sonunda deney gruplarında sertlik 

azalırken bu oranın BC ve CHX’li gruplarda CT ve CPC’li gruplardakinden daha az 

olduğu belirtilmiştir. Mikrosertlikteki bu azalmalara rağmen yedinci günden 90. güne 

doğru olan azalışın tolere edilebilir olduğunu belirtmişlerdir. Dimkov ve ark. (105), 

konvansiyonel CİS’e %1, %2 ve %3 oranlarında BC ve CPC ilave ettikleri ve üç 

farklı mikroorganizmaya karşı (S.mutans, L.caseive A.viscosus) AB etkiyi 

değerlendirdikleri çalışmada BC’li CİS grubunun üç bakteri karşısında da en iyi 

etkiyi gösterdiği ve BC’nin AB yapısının CPC’den daha güçlü olduğu belirtilmiştir. 

CPC tek başına değerlendiridiğinde, tüm çalışma periyotlarında istatistiksel olarak 

anlamlı inhibisyon zonu oluşturduğu ve en büyük etkinin %3’lük konsantrasyonunda 

görüldüğü belirtilmiştir. 

 

4.4. Antibakteriyel Etkinliğin, Yüzey Sertliğinin ve Florür İyonu Salımının 

Değerlendirilmesi 

 

4.4.1. Agar Difüzyon Testi ile Antibakteriyel Etkinliğin Değerlendirilmesi 

 

Agar difüzyon testleri, disk difüzyon ve E-test olmak üzere 2 grupta 

toplanmaktadır. Disk difüzyon, en eski antimikrobik duyarlılık testi yöntemlerinden 

biridir ve rutin klinik laboratuvarlarda kullanılan en yaygın antimikrobik duyarlılık 

test yöntemi olmaya devam etmektedir. Güç üreyen ancak sık rastlanan bakteriler de 
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dahil olmak üzere, bakteriyel patojenlerin çoğunu test etmeye uygundur. Dental 

restoratif materyaller ve kombinasyonlarında AB etkinliğinin değerlendirilmesinde 

birçok antimikrobik ajanın test edilmesi için de uygundur ve özel bir donanıma 

ihtiyaç bulunmamaktadır (13, 14, 16, 20, 125). 

 

Bu test, kağıt disklere emdirilen antibakteriyelin, duyarlılığı araştırılan 

organizmanın inoküle edildiği besiyerine difüze olması temeline dayanmaktadır. Bu 

amaçla; belli miktarlarda antibiyotik emdirilmiş kağıt diskler, test edilecek olan 

mikroorganizmanın yoğun bir şekilde inoküle edildiği katı besiyerlerine yerleştirilir.  

Diskler bir süre sonra çözünüp agara doğru difüze olurken, inoküle edilen 

mikroorganizma da çoğalmaya başlar (126, 127). Belirli bir inkübasyon süresinden 

sonra ilacın inhibitör konsantrasyonlarının sağlandığı diskin çevresinde üreme 

görülmez. Mikroorganizma ilaca ne kadar duyarlı ise, diskin etrafında oluşan 

inhibisyon zonu o kadar geniş olacaktır.  İnhibisyon zonunun çapı mm şeklinde 

ölçülerek, standart zon tablolarına göre değerlendirmeler yapılır ve 

mikroorganizmanın kullanılan antimikrobik ajanlara karşı duyarlılık durumu 

belirlenir (15, 16, 20, 128, 129). 

 

Dimkov ve ark. (105) gerçekleştirdikleri çalışmada, BC ve CPC ilave edilmiş 

geleneksel CİS’de ilave edilen antimikrobiyallerin siman üzerindeki gücünü üç farklı 

mikroorganizmaya karşı değerlendirmiş ve ADT yöntemi cam iyonomerin inhibitör 

etkisini belirlemede kullanılmıştır. Agarda iki, yedi ve 21. günde oluşan inhibisyon 

zonları belirlenmiştir ve BC içeren CİS’in en iyi etkiyi verdiği, BC’nin AB yapısının 

CPC’den daha güçlü olduğu belirtilmiştir. 

 

Fucio ve ark. (130) gerçekleştirdiği, Ketac Nano, Vitremer, Ketac Molar 

Easymix ve Fuji IX’un in-vitro AB ve biofilm inhibisyon özelliklerinin 

değerlendirildiği çalışmada, simanların S.mutans’a karşı inhibitor etkisini 

değerlendirmek için ADT tekniğini kullanmışlardır. Restoratif cam iyonomer 

materyallerinin kimyasal kompozisyonunun AB özellikleri etkilediği belirtilmiştir. 

Rezin modifiye CİS’in (Vitremer), S.mutans’a karşı en etkin inhibitör cevabı verdiği 

belirtilmiştir. 
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Mishra ve ark. (131) chitosanla (CH), CHX-CT ile modifiye ettikleri CİS ve 

konvansiyonel CİS’in AB etki ve fiziksel özelliklerini karşılaştırdıkları çalışmada, 

her bir grubun S.mutans ve Lactobacillus’a karşı AB etkilerini değerlendirmek için, 

ADT yöntemini uygulamışlardır. Grupların AB aktivitedeki artış oranları 

karşılaştırıldığında CH ile modifiye edilmiş cam iyonomer en yüksek AB aktiviteye 

sahipken, kontrol grubunun değerinin en düşük olduğu belirtilmiştir. 

 

4.6.3. Mikrosertlik Testi ile Yüzey Sertliğinin Değerlendirilmesi 

 

Diş hekimliğinde kullanılan restoratif materyaller, üzerine gelen yükler 

karşısında deformasyona uğramaması için mümkün olduğu kadar katı ve sert 

olmalıdır. Kuvvetler devamlı olduğunda yapısal değişim meydana gelmektedir. 

Devamlı artan bir kuvvet sonucunda geriye dönüşümsüz bir gerilme oluşmakta 

(plastik gerilme) ve daimi deformasyon meydana gelmektedir. Bunun sonucunda 

materyalde kırılma ile beraber kopmalar görülebilmektedir (132-134). 

 

Materyaller seçilirken olabildiğince, fonksiyon sırasında oluşan basma 

seviyesini aşmayacak elastik limite sahip olmalarına dikkat edilmelidir. Klinik 

koşullarda restorasyon, fonksiyon sırasında döngüsel, kritik sınırın altındaki yüklere 

maruz kalır. Bu döngülerin her biri tek başına yıkıma neden olmaz fakat zamanla 

restorasyon yüzeyinde büyüyen çatlaklar oluşturarak marjinal bozulmaya ve 

restorasyonun kaybına neden olmaktadır. Restorasyonun yüzey sertliği rijit 

materyallerin oluşturduğu basınçlara karşı direnç göstererek restorasyonu 

korumaktadır (132-134). 

 

Restoratif materyallerin sertlik değeri ölçümünde yaygın olarak kullanılan 

testler Brinell, Knoop, Vickers ve Rockwell’dir. Her test birbirinden farklı avantaj ve 

dezavantajlara sahiptir. Hepsinde genel olarak sertlik değeri ölçülecek materyalin 

yüzeyine küçük, simetrik şekilli bir ucun penetre edilmesi yöntemi uygulanır. Çeşitli 

sertlik testlerinde ucun yapısı, geometrisi ve yüzeye uyguladığı kuvvet farklıdır. Uç 

çelik,  tungsten karbit veya elmas olabilir veya şekil olarak küre,  konik, piramit veya 

çubuk şeklinde olabilir. Uygulanan kuvvet bir ile 300 kg arası değişebilir. 

Uygulanacak sertlik testi seçimi, materyalin kullanılacağı alana, materyalden 

beklenen sertlik değerine göre değişir (135, 136). 
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Vickers Sertlik Testi; prensip olarak Brinell ve Knoop yöntemlerine benzer 

fakat bu test yönteminde uç olarak 136 derece  tepe açılı elmas kare piramit uç 

kullanılmaktadır. Uygulanan yük bir ile 120 kg arasında test edilen materyalin 

sertliğine bağlı olarak değişmektedir. Restoratif dental materyallerin ölçümünde 

sınırlı derecede kullanılmaktadır. Ölçüm şeklini, materyale uygulanan yük 

kaldırıldıktan sonra meydana gelen izin köşegenlerinin ölçülmesi oluşturmaktadır. 

Vickers testi özellikle çok sert materyallerin sertlik derecesini ölçmede fayda 

sağlamaktadır (136). 

 

Cam iyonomer simanların, özellikle ART yaklaşımındaki çürük inhibisyon 

sürecinde yetersiz performansı, ilave edilen AB ajanlar ile CİS’in özelliklerini 

geliştirmeyi hedefleyen çalışmaları arttırmıştır (13-16, 20). CİS’in AB özellikleri 

geliştirilirken, sahip olduğu temel yapısını tehlikeye atmamak çalışmalarda önemli 

bir yer tutmaktadır. Antibakteriyel ajan-CİS kombinasyonları oklüzal yüklere karşı 

yeterli direnç gösterebilmek için optimum yüzey özelliklerine sahip olmalıdır. 

Araştırmacılar, CİS’e AB materyal ilave edilen çeşitli çalışmalarda, CİS’in fiziksel 

özelliklerinde değişiklikler meydana geldiğini, temel fiziko-mekanik 

karakteristiklerinde tehlike oluşturduğunu belirtmişlerdir (137-139). Bu nedenle 

modifiye edilmiş CİS’lerin AB etkinlikleri geliştirilirken yüzeyde meydana gelen 

değişikliklerin, fiziksel özelliklerin değerlendirilmesi amacı ile çalışmalarda sertlik 

değeri ölçümlerine başvurulmaktadır (14, 140). CİS’in AB özelliğini arttırmak için 

içeriğine farklı materyallerin ilavesi sonucu meydana gelebilecek değişikliklerin 

incelenmesi için sıklıkla kullanılan bir yöntemdir (14, 16, 141, 142) 

 

Elsaka ve ark. (142) geleneksel CİS içerisine AB etkili Titanium-dioxide 

(TİO2) nanopartikülleri ilave ettikleri çalışmalarında modifiye CİS’in fiziksel ve AB 

özelliklerini incelemişlerdir. Yüzde 5 ve %7 oranında TiO2 içeren CİS’lerin 

mikrosertlik değerleri kontrol grubuyla kıyaslandığında,  her ikisinde de anlamlı 

derecede azalma olduğu belirtilmiştir. Kontrol grubuna kıyasla deney grubundaki AB 

materyal oranı arttıkça sertleşme zamanının da anlamlı derecede azaldığı 

vurgulanmıştır. 

 

Tüzüner ve ark. (143) gerçekleştirdikleri çalışmada, CHX ve CT ilave edilmiş 

konvansiyonel CİS’ler Fuji IX ve Ketac Molar Easymix’in AB aktiviteleri, VHN 
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değerleri ve kümülatif florür salımı değerlendirilmiş ve 24 saatin sonundaki VHN’nin 

kontrol grubuna kıyasla azaldığı tespit edilmiştir. Deney grupları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık görülmemiştir. Bu karışımların seçilen CİS’lerin fiziksel 

özelliklerini ciddi şekilde bozmadan ART prosedürleri için faydalı AB etki 

oluşturduğu belirtilmektedir. 

 

Hu ve ark. (112) epigallocatechin-3-gallate (EGCG) eklenmiş CİS’in AB ve 

fiziksel özelliklerini değerlendirdikleri çalışmalarında CHX eklenmiş CİS pozitif 

kontrol grubunu oluşturmuş, konvansiyonel CİS Fuji IX kontrol grubunu 

oluşturmuştur. Her bir gruptan elde edilen örneklerde dijital mikrosertlik testi 

kullanılarak yapılan VHN ölçümünde, CİS-EGCG içeren deney grubundaki 

mikrosertlik değerinde anlamlı derecede artış olduğu, %1 CHX içeren pozitif kontrol 

grubunda anlam ifade etmeyen bir azalış olduğu belirtilmiştir.  

 

4.3.5. İyon Seçici ElektrotlarlaFlorür İyonu Salımının Değerlendirilmesi 

 

Restoratif materyallerin uygulanmasında, çürük önleme, mine ve dentine iyi 

bağlanma, mükemmel biyouyumluluk, yüksek mekanik özellikler ve aşınma direnci 

gibi özellikler gözönüne alınmaktadır. Restorasyonların değiştirilme nedenleri 

arasında büyük çoğunluk sekonder çürüklere aittir. Florür iyonu içeren dolgu 

maddelerinden F¯ salımının, minenin çürüğe karşı direncini arttırdığı, başlangıç 

halindeki çürükleri durdurduğu veya gerilemesine sebep olduğu saptanmıştır (144-

147). 

 

Cam iyonomer simanların en önemli avantajlarından birisinin F¯ salımı olduğu 

düşünülmektedir (50). Bu, çok uzun süreler boyunca devam edebilir (148) ve 

başlangıçta hızlı bir salım gözlenirken (early burst), ilerleyen zamanlarda daha düşük 

seviyeli ve süreklilik gösteren difüzyon temelli salım izlenmektedir (149). 

 

Cam iyonomer simanlardan F¯ salımı, asidik koşullarda artmaktadır (150). 

Florür iyonu, ortamda bulunan bakterilerin karbonhidat metabolizmasını inhibe 

ederek ortamın pH’sını arttırmakta ve asitliği önleyebilmektedir. Bu süreç 

tamponlama olarak adlandırılmaktadır ve dişleri ilerde oluşabilecek çürüklere karşı 

korumada yararlı olduğu düşünülmektedir (150). Cam iyonomer simanların CHX 
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veya CT gibi katyonik dezenfektanların çeşitli konsantrasyonlarıyla modifiye edildiği 

çalışmalarda materyalin temel yapısının bozulmamasının önemli olduğu 

vurgulanmıştır (16, 21, 125). Fakat AB ajanların cam iyonomerin fiziksel 

özelliklerini değiştirdiği hatta F¯iyon salım paternini azalttığı vurgulanmaktadır 

(151). Katyonik moleküller ve F¯iyonu arasındaki etkileşimlerin daha az miktarda 

çözünür tuz çökelmesine neden olduğu belirtilmiştir (152-154). Bu nedenle bu tür 

çalışmalar, modifiye edilen CİS’lerin F¯ salım özelliğinin orijinal yapıdaki CİS’lerle 

benzer olmasını hedeflemektedir (151). 

 

Cam iyonomer simandan salınan F¯ iyonu ile ilgili laboratuvar çalışmalarında, 

deneysel birçok farklı yöntem bulunmaktadır. Genellikle örnekler birkaç hafta su 

içerisinde veya farklı solüsyonlarda bekletilmektedir. Daha sonra solüsyona salınan 

F¯ iyonu kümülatif olarak ölçülmektedir (155, 156). Ölçüm değerlerini, materyalin 

kompozisyonu, toz/likit oranı, karıştırma süresi, ısı, numunenin geometrisi, 

geçirgenliği, yüzey uygulaması, bitirme işlemleri, saklama ortamının pH’sı, iyonik 

özellikleri, deney düzeneği (saklama ortamının hacmi, değiştirilme sıklığı, 

karıştırılması) gibi pek çok iç ve dış faktörler etkilemektedir (157, 158). Florür iyonu 

salımı ile ilgili gerçekleştirilen çalışmalarda, sulu çözelti içerisinde materyallerden 

salınan F¯ iyonunun analizinde, yaygın olarak iyonmetreye bağlanan İSE metodu 

kullanılmaktadır (151, 155, 156, 159, 160). Bu metot basit ve F¯ iyon salımını 

ölçmede uygun bir metot olsa da, materyalden sadece iyonik F¯ salımını tespit 

edebilmektedir (161). Cam iyonomer simandaki F¯ iyonu analizi ile ilgili 

çalışmalarda, total ionic strength adjustment buffer (TISAB) tampon solüsyonu 

kullanılmaktadır. Tampon solüsyon, pH kontrolünü sağlamak ve F¯ iyon kompleks 

yapısının oluşmasını engellemek için eklenmektedir (143, 162). 

 

Khouw-Liu ve ark. (163) gerçekleştirmiş oldukları çalışmada, dört farklı 

CİS’den salınan F¯ iyonu miktarını değerlendirmişlerdir. Ketac-Molar (KM), Hifi 

(HF), Vivaglass (VF), Ketac-Fil (KF) kullandıkları çalışmada, hazırlanan örnek 

diskleri 37°C’de 20 ml distile su içerisine yerleştirmişlerdir. Salınan F¯ iyonu 

miktarını iki saat sonra, 1, 3, 7, 14, 30, 60 ve 90. gün aralığında ölçmüşlerdir. 

Çalışmanın sonucunda, deney süresince VF’den salınan F¯ iyonu miktarının en 

yüksek düzeyde olduğunu, buna karşın KM’den salınan F¯ iyonu miktarının, diğer 

CİS’lere oranla belirgin oranda düşük olduğunu gözlemlemişlerdir. 
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Lucas ve ark. (71) ise gerçekleştirdikleri çalışmada Fuji IX’u kontrol grubu 

olarak, tozu %92 fluoroalüminasilika ve %8 hidroksiapatit, likidi poliakrilik, 

polikarboksilik ve sudan oluşan CİS’i ise deney grubu olarak belirlemişlerdir. 

Hazırlanan örnek diskleri, 37°C’de 20 ml distile su içerisine yerleştirip, salınan F¯ 

iyon miktarını ilk hafta 24 saatte bir, 13. haftaya kadar ise haftada bir kez ölçerek 

değerlendirmişlerdir. Çalışmanın sonucunda, hem deney grubu hem de kontrol 

grubunda salınan F¯ iyon miktarının benzer olduğunu, en fazla salımın ilk 24 saatte 

meydana geldiğini ve azalarak 13. haftaya kadar devam ettiğini bulgulamışlardır. 

Çalışma boyunca her iki grupta 13 hafta boyunca salınan F¯ iyon miktarı arasında 

istatistiksel olarak bir fark olmadığını bildirmişlerdir. 

 

Tüzüner ve ark. (143) gerçekleştirdikleri çalışmada, CHX ve CT ilave edilmiş 

konvansiyonel CİS’ler Fuji IX ve Ketac Molar Easymix’in AB aktiviteleri, VHN 

değerleri ve kümülatif florür salımı değerlendirilmiştir. Florür salımı 1, 7, 15 ve 30. 

günlerde ölçülmüştür. Tüm zamanlarda her iki deney grubunda da kontol grupları 

Fuji IX ve Ketac Molar’a kıyasla daha az kümülatif florür iyon salımı tespit edilmiş 

fakat bu istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Kümülatif  F¯ salımı 1 ve 7. 

günlerde Fuji IX’da en fazla, AB ilave edilen Fuji IX’da en az iken, 15. ve 30. 

günlerde yine Fuji IX’da en fazla fakat AB ilave edilen Ketac Molar Easymix’te en 

az bulunmuştur. 

 

Hu ve ark. (112) gerçekleştirdikleri çalışmada, konvansiyonel CİS Fuji IX 

kontrol grubunu, CİS’e % 1 konsantrasyonda ilave edilen epigallocatechin-3-gallate  

(EGCG) deney grubunu ve CHX ilave edilen CİS ise pozitif kontrol grubunu 

oluşturmuş ve modifiye edilen CİS’in hem AB hem de fiziksel özellikleri 

değerlendirilmiştir. Materyallerin florür salım özelliği ion chromotography (IC) 

yöntemi ile değerlendirilmiştir. Florür salım değerlerinin kontrol grubu ve deney 

grupları arasında anlamlı farklılık göstermediği belirtilmiştir. Sertleşmeden sonraki 

24. saatte CİS+CHX grubunda F¯salımı en fazla bulunurken en az kontrol grubunda 

bulunmuştur. Tüm gruplarda 7. güne doğru azalış gözlenmiştir. Fakat 7. gündeki F¯ 

değerleri yine de ölçülebilecek düzeydedir. 
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5. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Bu tez çalışması Karadeniz Teknik Üniversitesi (KTÜ) Diş Hekimliği Fakültesi 

Pedodonti Anabilim Dalı, KTÜ Makine Mühendisliği Malzeme Bilimleri Anabilim 

Dalı, KTÜ Fen Fakültesi Analitik Kimya Anabilim Dalı Laboratuvarları ve 

Antimikrop Test Laboratuvarı’nda (Trabzon) gerçekleştirildi. 

 

Bu çalışmada geleneksel CİS Ketac Molar Easymix (3M ESPE, Almanya) 

(Resim 1) içerisine; CHX diacetate (Serva, Heidelberg, Almanya), CT (Serva) ve 

CPC (Amresco, Ohio, USA) (Resim 2) toz şeklinde hassas terazi Kern (Balingen, 

Germany) (Resim 3) ile tartılarak sırasıyla %1 oranlarında simanın tozuna, BC 

(SigmaAldrich, Fransa) (Resim2) sıvı halde mikropipet (Isolab, Wertheim, Almanya) 

(Resim 3) ile hacimsel olarak ölçülerek %1 oranında simanın likidine ilave edilerek 

deney grubu oluşturuldu. Kontrol grubu olarak ise AB ilave edilmemiş CİS Ketac 

Molar Easymix (3M ESPE,Almanya) kullanıldı. 

 

Kontrol ve deney gruplarında, üretici firmanın talimatları doğrultusunda 

materyal karışımı hazırlanıp, çapı 10 mm, derinliği 2 mm olan dairesel teflon 

kalıplara (Resim 4) yerleştirilerek sertleşmesi beklendikten sonra diskler halinde 

kalıplardan çıkartılarak örnekler elde edildi. Bu diskler kullanılarak CİS’lerin AB 

etkinliği, VHN değeri ve kümülatif F¯iyonu salımı İSE metodu ile değerlendirildi. 

Çalışma grupları Tablo 1’de çalışmada kullanılan test yöntemleri ve örnek sayısı 

Tablo 2’de gösterilmiştir. 

 

 
 

Resim 1. Çalışmada kullanılan Ketac Molar Easymix (3M ESPE, Almanya) 
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Resim 2. Çalışmada kullanılan AB materyaller A)Benzalkonium Chloride (Sigma 

Aldrich, Fransa) B)Chlorhexidine (Serva, Heidelberg, Almanya) 

C)Cetrimide (Serva)  D)Cetylpyridinium Chloride (Amresco, Ohio, USA) 

 

 
 

Resim 3. A)Çalışmada kullanılan hassas terazi Kern (Balingen, Germany) 

B) Çalışmada kullanılan mikropipet (Isolab, Wertheim, Almanya) 

 

Tablo 1. Çalışma grupları 

 

 Kontrol grubu Deney grubu 

AB içermeyen CİS CİS+BC, CHX, CT, CPC (%1 konsantrasyonda) 

 

Tablo 2. Test yöntemleri ve örnek sayısı 

 

Araştırma konusu Örnek tipi ve sayısı Test yöntemi 

Mikrobiyoloji 

(antibakteriyel etkinlik) 
n=5,  toplam 20 CİS diski 

Agar difüzyon testi  

(S. mutans,  L. casei ) 

Yüzey sertliği 

(Mikrosertlik) 
n=7,  toplam14 CİS diski 

Mikrosertlik testi  

(Vickers sertlik testi, VHN) 

Florür iyonu salımı n=7,  toplam 14 CİS diski 
İyon seçici elektrotlarla  

(İSE,  kümülatif olarak) 

 

A

b 

B C D 

A 

 

B 
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5.1.Agar Difüzyon Testi ile Antibakteriyel Etkinliğin Değerlendirilmesi 

 

5.1.1. Agar Difüzyon Testi için Örneklerin Hazırlanması 

 

Her bir grup için 5 adet olmak üzere 2 mikroorganizma için toplam 20 örnek 

elde edilecek şekilde hazırlanan simanlar 10 mm çapındaki ve 2 mm derinliğindeki 

teflon kalıplara yerleştirildi (Resim 4). Sertleşme reaksiyonunun tamamlanmasının 

ardından örnekler teflon kalıplardan diskler halinde çıkarıldı ve oda sıcaklığında 24 

saat saklandı. Örnekler besiyerlerine yerleştirilmeden önce Ultraviyole ( UV ) ışınıyla 

steril edildi.   

 

 
 

Resim 4. Teflon kalıba yerleştirilen siman  örnekleri 

 

5.1.1.2. Agar Difüzyon Testi 

 

Hazırlanan disk örneklerinin S. mutans Amerikan Tip Kültür Koleksiyonu 

(ATCC) 25175 ve L.casei’ye ATCC 27139 karşı oluşturdukları AB etkinlik ADT 

kullanılarak değerlendirildi. Saklama koşulları -20oC sıcaklık olan bakteri suşları S. 

mutans için spesifik kültür ortamı olan kanlı agar (Oxoid, Hampshire, İngiltere) 

(Resim 5) ve L.casei için MRS agarda (Merck; Darmstadt, Almanya) (Resim 5) 

yüzeylerine tek tek koloni ekimi yapıldı. Daha sonra %5 CO2 içeren ortamda 37oC 

sıcaklıkta 24 saat süre ile inkübe edildi. Koloniler, S.mutans için Brain Heart Infusion 

(BHI) sıvı besiyerine (Oxoid, Hampshire, İngiltere), L.casei için De Man Rogosa 

Sharp (MRS) sıvı besiyerine (Merck, Darmstadt, Germany) transfer edilerek 

McFarland’ın 0.5 bulanıklığında (yaklaşık 1.5x108 bakteri/ml) bakteri 

süspansiyonları elde edildi. Bu süspansiyonlardan steril ucu pamuklu çubuk yardımı 

ile S. mutans için kanlı agar (Oxoid, Hampshire, İngiltere) ve L.casei için MRS agar 

yüzeyine yaygın ekim yapıldı. Yüzeyin kuruması için 15 dakika bekletildikten sonra 

UV ışın ile steril edilen diskler 2.5 cm arayla petri yüzeylerine yerleştirildi (Resim 5). 
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Petriler sonra %5 CO2 içeren ortamda 37oC sıcaklıkta 24 saat süre ile inkübe edildi. 

Antibakteriyel aktiviteler her bir diskin etrafında üreyen bakterilere karşı oluşan 

inhibisyon zonlarının dijital metre (Mitutoyo, Tokyo, Japonya) ile milimetrik olarak 

ölçülmesi ile değerlendirildi. Ölçümler disk etrafında oluşan inhibisyon halkasının en 

dış iki noktasından yapıldı (disk çapı+inhibisyon zonu). Diskin etrafında inhibisyon 

zonu oluşmamışsa ölçüm 0 mm olarak kaydedildi. İnhibisyon alanının oluşması 

materyalin AB özelliğini gösterirken, inhibisyon alanının oluşmaması materyalin AB 

özelliği olmadığı anlamına gelmektedir.  

 

 
 

Resim5. Petri kabında besiyeri üzerine yerleştirilmiş CİS örnekleri A) S.mutans B) 

L.casei 

 

5.2. Mikrosertlik Testi ile Yüzey Sertliğinin Değerlendirilmesi 

 

5.2.1. Mikrosertlik Testi İçin Örneklerin Hazırlanması 

 

Her grup için n=7 örnek olmak üzere hazırlanan toplam 14 CİS diski distile su 

içerisine konuldu ve etüvde 37,5oC sıcaklıkta 24 saat saklandı. Örnekler daha sonra 

her bir grup için bir bloğa üç, diğer bloğa dört örnek yerleşecek şekilde iki tane bloğa 

olmak üzere 30 mm çapında akrilik bloklar içerisine yerleştirildi (Resim 6). 

 

5.2.2. Mikrosertliğin Ölçülmesi 

 

Standart yüzey oluşturmak için otomatik parlatma cihazında (Buehler, Illionois, 

Amerika Birleşik Devletleri) sırası ile 600, 800, 1000 ve 1200 grit silikon karbid 

(SIC) zımpara kullanıldı (Resim 6). Vickers mikrosertlik değerleri mikrosertlik cihazı 

ile (Struers, Almanya) (Resim 7) ölçüldü. Kare tabanlı piramid şekilli elmas uç ile 

200 g yük 15 sn boyunca uygulandı. Bir örnekten yüzey dört eşit kadrana ayrılarak 

A B 
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her kadranda toplam dört ölçüm yapıldı. Ölçümlerin ortalaması materyalin Vickers 

mikrosertliği olarak kaydedildi. Vickers sertlik değeri VHN=1.854 F/d2 formülüne 

göre hesaplandı. 

 

 
 

Resim 6. A) Akrilik blok içerisine gömülmüş CİS diskleri B) Otomatik zımpara 

makinesi (Buehler, Illionois, Amerika Birleşik Devletleri) 

 

 
 

Resim 7. Mikrosertlik cihazı (Struers , Almanya) 

 

 
 

Resim 8. A) Mikrosertlik cihazında akril bloğun yerleşimi B) Cam iyonomer simanın 

yüzeyinin bilgisayar ekranında görüntüsü 

A B 

A B 
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Resim 9. A) Mikrosertlik cihazında elmas uç ile yük uygulanması B) Yük 

uygulanması sonrası CİS’in yüzeyinde oluşan iz 

 

5.3. İyon Seçici Elektrotlarla Florür Salım Miktarının Değerlendirilmesi 

 

5.3.1. Florür Salım Miktarının Değerlendirilmesi için Örneklerin Hazırlanması 

 

Her bir grup için 7 adet olmak üzere toplam 14 örnek elde edilecek şekilde 

hazırlanan simanlar, 2 mm derinliğinde ve 10 mm çapındaki teflon kalıba (Resim 4) 

yerleştirildi. Sertleşme reaksiyonunun tamamlanmasının ardından örnekler teflon 

kalıpdan çıkarıldı ve oda sıcaklığında saklandı.  

 

5.3.2. Florür İyonu Salım Miktarının Analizi 

 

Örnek diskler 32 mm çapında ve 50 mm yüksekliğinde ve içinde 5 ml 

deiyonize su (pH~7) içeren silindirik kaplara yerleştirildi (Resim 9). Daha sonra 

37°C’deki etüv cihazında (VWR, Pensilvanya, Amerika Birleşik Devletleri) 24 saat 

bekletildi ( Resim9). 100 ppm’lik standart florür (Thermo, Orion, Massachusetts, 

Amerika Birleşik Devletleri) solüsyonundan deiyonize su ile seyretilerek 100 ppm, 

10 ppm, 1 ppm, 0.1 ppm, 0.01 ppm’lik solüsyonlar hazırlanarak (Resim11) ölçüm 

öncesinde F¯ iyon seçici elektrodun (Thermo-Orion, Massachusetts, Amerika 

Birleşik Devletleri) kalibrasyon işlemi yapıldı ve iyonmetre (Thermo-Orion, 

Massachusetts, Amerika Birleşik Devletleri) (Resim 10) ile bu standartlar ölçülerek 

elde edilen değerler kaydedildi. Test örneklerinde florür ölçümünü 

gerçekleştirebilmek için önce CİS diskleri yeni bir plastik tüp içerisine aktarıldı ve 5 

ml deionize su ilave edilerek etüve kaldırıldı. Elimizde kalan 5 ml test örneğine ait 

A B 
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sıvı içerisine 0.5 ml total iyonik gücü dengeleyici solüsyon (Total Ionic Strength 

Adjustment Buffer) TISAB III (Thermo-Orion, Masschusetts, Amerika Birleşik 

Devletleri) (Resim 11) eklendi. Tüp içerisindeki sıvı manyetik karıştırıcı (IKA, 

Staufen, Almanya) ile karıştırılarak homojen hale getirildi. Florür ölçümleri oda 

sıcaklığındaki iyonmetre (Thermo-Orion, Massachusetts, Amerika Birleşik 

Devletleri) ile gerçekleştirildi  (Resim 10).  

 

Bilinen standart değerler ile elde edilen veriler hesaplanarak kalibrasyon eğrisi 

oluşturuldu (Şekil 1). Test örneklerinden elde edilen veriler bu eğriye göre 

hesaplandı. Sonuçlar, örnek yüzeyinden birim alanda açığa çıkan F¯ iyon miktarı 

hesaplanarak µg/mm2 cinsinden değerlendirildi.  

 

 
 

Resim 10. A) Plastik tüp içerisinde distile su ve distile su içerisine yerleştirilmiş CİS 

örneği B) Etüv içerisine yerleştirilmişCİS diskleri 

 

 
 

Resim 11. Florür iyonu ölçümünde kullanılan iyonmetre ve florür elektrodu 
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Resim 12. Florür iyonu ölçümünde kullanılan TISAB III ve standart  

                 florür solüsyonları 
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Şekil 1. Florür iyonu salım miktarını hesaplamak için standart değerlerle oluşturulan 

kalibrasyon eğrisi 

 

5.4. İstatistiksel Değerlendirme 

 

İstatistiksel değerlendirme gerçekleştirilirken Statistical Packages for Social 

Sciences [(SPSS) 17.0 Windows (SPSS Inc. Chicago, III, USA)] programı kullanıldı. 

Tanımlayıcı istatistik değerleri median (min-maks) olacak şekilde verildi. Kontrol ve 

deney grupları arasındaki fark her bir zaman dilimi (1, 7, 15 ve 30. günlerde) ve test 

yöntemi için (antibakteriyel etkinlik, mikrosertlik, florür) Mann Whitney U testi ile 

analiz edildi. Her bir grubun (kontrol ve deney) kendi içerisinde zamana bağlı 

değişimlerinin analizi için Friedman ve Wilcoxon testleri Bonferroni düzeltmesi 

uygulanarak analiz edildi. Tüm istatistiksel analizlerde güven aralığı olarak %95 

seçildi. 

Uyumlanan eğri:Y = -18.54003143 * ln(X)+93.66 
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6.BULGULAR 

 

6.1. Antibakteriyel Etkinlik Değerleri 

 

Kontrol grubu ile deney grubu arasında S.mutans üzerinde değişik zamanlarda 

meydana gelen AB etkinlik değerleri, Mann Whitney U testi ile değerlendirildiğinde, 

deney grubunun 1. gün (p=0.005) ve 7. gündeki (p=0.005)  AB etkinlik değerleri, 

kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksekti (p<0.01). 

On beşinci gün (p=0.317) ve 30. günde (p=1.000) ise deney grubu ile kontrol grubu 

arasında AB etkinlik bakımından istatistiksel farklılık saptanmadı (p>0.05). 

 

Kontrol grubunda zamanlar arası farklılıklar Friedman, Wilcoxon testleri ve 

Bonferroni düzeltmesi uygulanarak analiz edildiğinde; 1 – 7. gün (p=1.000), 1 – 15. 

gün (p=1.000), 1 – 30. gün (p=1.000), 7 – 15. gün (p=1.000), 15 – 30. (p=1.000) 

günlerdeki değer aralığında AB etkinlikte istatistiksel farkılık saptanmadı (p> 0.01). 

 

Deney grubunda zamanlar arası farklılıklar Friedman, Wilcoxon testleri ve 

Bonferroni düzeltmesi uygulanarak analiz edildiğinde; 1 – 7. gün arası (p=0.025), 1 – 

15. gün arası (p=0.039), 1 – 30. gün arası (p=0.038), 7 – 15. gün arası (p=0.039), 7 – 

30. gün (p=0.038) ve 15 – 30. gün (p=0.317) arasında AB etkinlikte istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p>0.01). 

 

Tablo 3. Antibakteriyel içeren CİS’in S.mutans’a karşı oluşan inhibisyon zonu 

değerleri (mm, medyan; min-max) ve kontrol grubu ile karşılaştırılması 

 

 Günler 

İnhibisyonzonu (mm), medyan (min-maks) 

S.mutans 1                                7                              15                            30 

  Kontrol 0(0-0)A,a                  0(0-0)A,a                    0(0-0)A,a                 0(0-0)A,a 

Deney 12(12-13)A1,b          11(11-12)A1,b              0(0-11)A,b              0(0-0)A,b 

Mann Whitney U; 

*A-A; p>0.05, A-A1: p<0.01;p=0.005  

Friedman, Wilcoxon ve Bonferroni; 

* a-a; p>0.01, * b-b p>0.01  
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Şekil 2. Tüm gruplara ait S.mutans’a karşı oluşan antibakteriyel etkinlik değerleri 

 

Kontrol grubu ile deney grubu arasında L.casei üzerinde değişik zamanlarda 

meydana gelen AB etkinlik değerleri, Mann Whitney U testi ile değerlendirildiğinde,  

tüm zamanlardaki [1. gün (p=0.005), 7. gün (p=0.005), 15. gün (p=0.005) ve 30. 

gündeki (p=0.004)] değerlerde; deney grubu kontrol grubuna oranla istatistiksel 

olarak anlamlı derecede daha yüksek AB etkinlik gösterdi (p<0.01). 

 

Kontrol grubunda zamanlar arası farklılıklar Friedman, Wilcoxon testleri ve 

Bonferroni düzeltmesi uygulanarak analiz edildiğinde tüm zaman 

karşılaştırmalarında, 1 – 7. gün (p=1.000), 1 – 15. gün (p=1.000), 1 – 30. gün 

(p=1.000), 7 – 15. gün (p=1.000), 7 – 30. gün (p=1.000), ve 15 – 30. gün (p=1.000) 

arasında AB etkinlikte istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p>0.01). 

 

Deney grubunda zamanlar arası farklılıklar Friedman, Wilcoxon testleri ve 

Bonferroni düzeltmesi uygulanarak analiz edildiğinde, 1 – 7. gün (p=0.025), 1 – 

15.gün (p=0.038), 1 – 30. gün (p=0.034), 7 – 15. gün (p=0.038), 7 – 30. gün 

(p=0.034)  ve 15 – 30. gün (p=0.083) arasında AB etkinlikte istatistiksel farklılık 

saptanmadı (p>0.01). 
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Tablo 4. Antibakteriyel içeren CİS’in L.casei’ye karşı oluşan inhibisyon zonu 

değerleri (mm, medyan; min-max) ve kontrol grubu ile karşılaştırılması 

 

 Günler 

İnhibisyonzonu (mm), medyan; (min-maks) 

L.casei 1                              7                            15                           30 

Kontrol   0(0-0)A,a              0(0-0)A,a              0(0-0)A,a              0(0-0)A,a 

Deney 19(18-20)A1,b    16(15-17)A1,b      12(12-13)A1,b      12(11-12)A1,b 

Mann Whitney U,  

* A-A1: p<0.01 

Friedman,Wilcoxon veBonferroni, 

* a-a; p>0.01, b-b; p>0.01  

 

 
 

Şekil 3.Tüm gruplara ait L.casie’ye karşı oluşan antibakteriyel etkinlik değerleri 

 

6.2. Mikrosertlik Değerleri 

 

Kontrol grubu ile deney grupları arasında mikrosertlik değerleri değişik 

zamanlarda meydana gelen farklılıklar, Mann Whitney U testi ile 

değerlendirildiğinde; kontrol grubu deney grubuna oranla tüm zaman dilimlerinde 

1.gün (p=0.013), 7.gün (p=0.035), 15.gün (p=0.013) ve 30. günde (p=0.018) 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek  mikrosertlik değerleri oluşturdu 

(p<0.05). 

 

Kontrol grubunda zamanlar arası farklılıklar, Friedman, Wilcoxon testleri ve 

Bonferroni düzeltmesi uygulanarak analiz edildiğinde; 1 – 7. gün (p=0.018), 1 – 15. 
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gün (p=0.028), 1 – 30. gün (p=0.018), 7 – 15. gün (p=0.091), 7 – 30. gün (p=0. 866) 

ve 15 – 30. günlerdeki (p=0.043) mikrosertlik değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmamakla birlikte (p>0.01), değerler 1.günden 15.güne doğru arttı, fakat 

15. günden 30. güne doğru azalma eğilimi gösterdi. 

 

Deney grubunda zamanlar arası farklılıklar, Friedman, Wilcoxon testleri ve 

Bonferroni düzeltmesi uygulanarak analiz edildiğinde 1 – 7. gün (p=0.128), 1 – 15. 

gün (p=0.028), 1 – 30. gün (p=0.028), 7 – 15. gün (p=1.000), 7 – 30. gün (p=0.735) 

ve 15 – 30. günlerdeki (p=0.866) mikrosertlik değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmamakla birlikte (p>0.01), değerler 1. günden 7. güne artan, 7. günden 

15. güne azalan,15. günden 30. güne tekrar artan eğilim gösterdi. 

 

Tablo 5. Kontrol ve deney gruplarındaki mikrosertlik değerleri(Vickers; medyan, 

min-max) ve karşılaştırmaları 

 

 Günler 

Vickers; medyan(min-maks) 

VHN 1                                   7                               15                                30 

Kontrol 68.1(60.7-71.6)A,a     75.9(72.3-83.7)A,a   86.1(67.4-99.7)A,a      76.7(64.888.3)A,a 

Deney 61.5(45.6-64.9)A1,b        66.5(49.1-77.7)A1,b    65.1(51.6-76.9)A1,b      67.1(51.5-73.8)A1,b                                             

Mann Whitney U,  

* A-A1: p<0.05  

Friedman,Wilcoxon ve Bonferroni,  

* a-a; p>0.01, b-b; p>0.01  

 

 
 

Şekil 4.Mikrosertlik değerleri (Vickers) 
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6.3. Florür İyonu Salımı Değerleri 

 

Zamana bağlı olarak salınan F¯ iyon miktarı sonrasında elde edilen değerlerde 

meydana gelen istatistiksel farklılıklar, Mann-Whitney U testi ile değerlendirildiğinde 

kontrol ve deney grupları arasında tüm zamanlarda istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmadı (p > 0.05). Birinci gün haricindeki tüm çalışma periyotlarında deney 

grubundaki F¯ iyon miktarı daha yüksek olarak bulundu fakat istatistiksel olarak 

anlamlı değildi (p> 0.05). Kontrol grubunda 1. gündeki F¯ iyon salımı deney 

grubundan daha fazla olarak saptandı  fakat bu fark  anlamlı değildi (p> 0.05). 

 

Kontrol grubunda zamanlar arası farklılıklar Friedman, Wilcoxon testleri ve 

Bonferroni düzeltmesi uygulanarak analiz edilip değerlendirildiğinde; 1 – 7. gün 

(p=0.001), 1 – 15. gün (p=0.001), 1 – 30. gün (p=0.001), 7 – 15. gün (p=0.001), 7 – 

30. gün (p=0.001), 15 – 30. gün (p=0.001) arasında 1. günden 30. güne kadar artan 

değerler saptandı (p<0.01). 

 

Deney grubunda zamanlar arası farklılıklar Friedman, Wilcoxon testleri ve 

Bonferroni düzeltmesi uygulanarak analiz edilip değerlendirildiğinde; 1 – 7. gün 

(p=0.001), 1 – 15. gün (p=0.001), 1 – 30. gün (p=0.001), 7 – 15. gün (p=0.001), 7 – 

30. gün (p=0.001), 15 – 30 gün (p=0.001) arasında 1. günden 30. güne kadar artan 

değerleri saptandı (p<0.01).  

 

Tablo 6. Zamana bağlı F¯ değişim değerleri (medyan, min-max değerler) 

 

 Günler 

F¯ (µg/mm2)medyan (min-maks) 

 1                             7                         15                              30 

Kontrol 0.1A,a                              0.4A,b                              0.5A,c                                  0.6A,d 

(0.1-0.3)            (0.3-0.6)              (0.3-0.7)                 (0.4-0.9) 

Deney 0.2  A,1                  0.4A,2                    0.5A,3                                   0.7A,4 

(0.1-0.2)              (0.3-0.6)              (0.4-0.8)                 (0.6-0.9) 

Mann Whitney U,  

* A-A: p>0.05  

Friedman,Wilcoxon ve Bonferroni 

* a-b; p<0.01, a-c; p<0.01, a-d; p<0.01, b-c; p<0.01, b-d;p<0.01, c-d; p<0.01 

*1-2; p<0.01, 1-3; p<0.01, 1-4;p<0.01, 2-3;p<0.01, 2-4;p<0.01, 3-4;p<0.01 
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Şekil 5. Florür iyonu salımı değerleri (µg/mm2) 
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7. TARTIŞMA 

 

Son yıllarda yapılan çalışmalarda diş çürüğünden korunma yöntemlerinde 

büyük gelişmeler meydana gelmektedir. Buna rağmen dünya nüfusunun büyük 

çoğunluğunda tedavi edilmemiş çürükler ve bunlardan kaynaklanan şikayetler 

görülmektedir (6). Dünya çapında, özellikle gelişmekte olan ülkelerde ART 

yaklaşımına olan ilgi kaydadeğer biçimde artmaktadır. Büyük oranda ağrısız olması, 

minimal işlem gerektirmesi, uygulamasının pratik olması gibi avantajları nedeniyle, 

çocuklarda ve kooperasyonu zor olan bireylerde alternatif tedavi yöntemi olmaktadır 

(10). 

 

Atravmatik restoratif tedavi yönteminde, biyouyumlu oluşu, F¯ iyonu salımı, 

reşarj olabilmesi, diş sert dokularına kimyasal olarak bağlanabilmesi gibi sahip 

olduğu özellikler nedeniyle CİS’ler neredeyse vazgeçilmez materyallerdir (23, 25, 

26). Bu teknikte genellikle, özellikleri güçlendirimiş yüksek viskoziteli CİS’ler 

kullanılmakta, buna rağmen mikrosızıntı gibi uzun vadedeki başarısızlıklardan 

kaçınılamamaktadır (9). Xie ve ark. (164) gerçekleştirdikleri çalışmada, sınıf-V 

kavitelerde üç farklı restoratif materyali (akışkan kompozit,  kompomer  ve  cam  

iyonomer  siman)  mikrosızıntı miktarları  bakımından  incelemişler ve CİS’de 

meydana gelen sızıntının  diğerlerine  göre  belirgin  biçimde  fazla bulunduğunu 

bildirilmişlerdir. van’t Hof ve ark. (37), deAmorimve ark. (39) gerçekleştirdikleri 

çalışmalarda ise, ART restorasyonlarında uzun dönemdeki düşük başarı oranının 

kavitelerin bir ve daha fazla aproksimal yüze sahip olmasıyla ilişkili olabileceğini, 

birden fazla yüze sahip olan kavitelerin bir yüzlü olanlara göre daha düşük başarı 

oranı gösterdiğini belirtmişlerdir. 

 

Çalışmalar arasında farklılık gösteren başarısızlık kriterlerine rağmen, yüsek 

viskoziteli CİS’lerin süt molar dişlerin tek yüzlü ART restorasyonlarındaki başarı 

oranı %80-%90 oranında belirtilmiştir. Çok yüzlü restorasyonlarda %55-%75’e düşen 

başarı oranı, anterior aproksimal restorasyonlarda %35-%55 değerlerini bulmaktadır 

(165, 166). Atravmatik tedavi yaklaşımında dentin çürüğünün tam olarak 

kaldırılamaması ve bunun sonucunda dental materyalin diş yüzeyi ile uygun bonding 

sağlayamaması restorasyonun başarısızlığını da beraberinde getirmektedir (27). Oysa 

ki demineralize dokuların remineralize olması ve sekonder çürüklerin önlenmesi, 
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restoratif materyalin diş yapılarıyla en yakın şekilde adaptasyonuna ve sürdürülebilir 

sıkı marjinal ilişkisine bağlıdır (6). Yip ve ark. (167) Ketac Molar Aplicap ve Fuji IX 

GP’yi kullanarak ART ve konvansiyonel kavite preparasyonunu karşılaştırdıkları 

çalışmada, Class I restorasyonlardaki CİS’lerin ART’deki başarısını Class II 

restorasyonlara oranla daha fazla bulurken, konvansiyonel preparasyonda Class I ve 

II için anlamlı fark olmadığını belirtmişlerdir. Yine ART’de her iki kavite grubu için 

CİS’ler arası anlamlı fark bulunmamıştır. 

 

Gerçekleştirilen klinik çalışmalarda CİS ile restore edilen dişlerin altında 

rezidüel bakterilerin iki yıldan daha fazla süre yaşamlarını sürdürebildiği 

bildirilmektedir (168-170). Bu nedenle CİS’lerin çürük önleyici etkisi hala 

tartışılmaktadır (168, 171). Restoratif materyallerin tekrarlayan çürük oluşumunu 

önleyici özelliğe sahip olması önemli ve istenilen bir klinik özelliktir. Bu sebeple 

günümüzde dental materyallerin AB özellikleri üzerinde yapılan araştırmalar önem 

kazanmaktadır (13-17, 20, 21, 104, 125, 128, 129, 139, 141-143, 172, 173). 

 

Mikrobisidal yapıdaki kuarterner amonyum bileşiklerinin başlıca temsilcileri 

mantar, alg ve bazı virüslere karşı biyosid etki sergileyen BC’lerdir. Chlorhexidine 

glukonat gibi katyonik yapıda olan yüzey aktif ajanlardandır. Yapılan çalışmalarda 

(95, 96, 108) BC’lerin S.mutans, S. salivarius, A. viscosus, L.acidophilus ve S.aureus 

gibi mikroorganizmalar üzerinde güçlü bir AB etkinliğe sahip olduğu gösterilmiş ve 

restorasyon öncesinde kavitedeki rezidüel mikroorganizmaların eliminasyonu 

amacıyla kullanımının uygun olacağı belirtilmiştir. Botelho ve ark. (13) BC’lerin 

S.mutans’a kıyasla L.acidophilus’ta daha etkili olduğunu belirtirken, Türkün ve ark. 

(96) ise BC içerikli Tubulucid Red’i kullandıkları çalışmada,  bu maddeyi yapısında  

%1 NaF bulunması dolayısıyla S.mutans’da L.acidophilus’a kıyasla  daha  etkili 

bulmuşlardır. 

 

Dimkov ve ark. (174) ticari CİS ChemFleks’in AB ilave edilen ve edilmeyen 

hallerinin chloride (CI¯) ve F¯ iyonu salımını İSE yöntemiyle ölçtükleri 

çalışmalarında, kontrol grubunu AB ilave edilmemiş CİS, deney grubunu ise %1, %2 

ve %3 BC ilave edilen CİS oluşturmuştur. Deiyonize su içinde bekletilen örneklerden 

ilk 24 saat içinde farklı zamanlarda yapılan ölçümlerde, %1 ve %3 BC içeren deney 

gruplarında kontrol grubuna oranla anlamlı ölçüde daha fazla CI¯ iyonu 
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gözlemlenirken, % 2’lik deney grubunda da kontrol grubuna oranla daha fazla CI¯ 

iyonu gözlemlenmiş fakat istatistiksel olarak anlamlı fark oluşturamamıştır. Deney 

gruplarında gözlemlenen bu farklılığın büyük ölçüde chloride spesifik elektrodun 

kalibrasyonundan kaynakladığı düşünülmüştür. Florür iyonu ölçümlerinde ise %1 ve 

%2 BC içeren gruplarda kontrol grubuna oranla anlamlı ölçüde fark bulunmamışken, 

küçük de olsa %3’lük grupta istatistiksel olarak daha az F¯ salımı gözlenmiştir. 

Antibakteriyel ajan ilavesinin oranı arttıkça yapısındaki komponentlerin de (Cl¯ gibi) 

ortama salımının artacağı, böylelikle AB etkisinin artacağı ve modifiye edilen cam 

iyonomer yapısında minimum fiziksel değişikliklerin olacağı bu çalışmada 

öngörülürken daha fazla çalışmayla desteklenmesi gerektiği belirtilmiştir. 

 

Passariello ve ark. (175) 14 farklı bonding ajanın ortodontik tedavi sürecinde 

oluşan beyaz lezyonlar (white-spot) üzerindeki inhibe edici yeteneklerini 

gözlemlemek için, AB etkilerini incelemişlerdir. Benzalkonium chloride, çinko oksit, 

CHX ve MDPB ilave ettikleri ajanların Streptococcus gordonii, Streptococcus 

sanguinis, S mutans, L.acidophilus’a karşı inhibe edici etkilerini ADT metodu ile 

inceledikleri çalışmalarında BC, CHX ve MDPB’nin en yüksek AB aktiviteyi 

gösterdiğini belirtmişlerdir. 

 

Dimkov ve ark. (105), geleneksel CİS ChemFlex’e %1, %2, %3 oranlarında BC 

ve CPC ilave etmişler; Smutans, L.casei ve A.viscosus’a karşı olan AB etkinliği ADT 

yöntemiyle göstermişlerdir. İnhibisyon zonlarının 0, 2, 7 ve 21. gündeki değerleri 

incelendiğinde, BC’nin en güçlü inhibisyon zonunu %3’lük konsantrasyonda 

oluşturduğu ve S.mutans, A.viscosus yanı sıra L.casei üzerinde CPC’ye oranla en iyi 

etkiyi gösterdiği belirtilmiştir. Bu çalışmayla BC’lerin AB yapısının CPC’lere oranla 

çok daha güçlü AB etkinliği olduğu söylenebilir. 

 

Kuaterner amonyum yapılı, bis-biguanid bileşiği olan CHX; bakterileri, hücre 

membran yapısını bozarak ve hücre içerisinin presipitasyonunu sağlayarak elimine 

etmektedir. Gram-pozitif kokların, özellikle S.mutans’ların CHX’e en duyarlı 

mikroorganizmalar olduğu (95-97, 107), L.casei’lerin ise daha dirençli olduğu ve 

eliminasyonları için daha yüksek konsantrasyonda CHX kullanımının gerekli olduğu 

belirtilmiştir (110). Takahashi ve ark. (21) CHX dihydrochloride ile kombine edilmiş 

CHX diacetate’ı dört farklı konsantrasyonda CİS’in tozuna eklemiş ve S.mutans, 
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L.casei ve A.naeslundii’ye karşı AB aktiviteyi incelemişler, CHX’in serbest 

bırakılmasını HLPC ile analiz etmişler ve sıkıştırma kuvvetine karşı dayanıklılık, 

dentine bağlanma gücü ve sertleşma zamanını kontrol grubuyla karşılaştırmışlardır. 

Tüm deneysel CİS’lerin üç bakteri karşısında da inhibisyon gösterdiği ancak, 

inhibisyon zonunun büyüklüğünün CHX konsantrasyonundan ve içeriğinden 

bağımsız olduğunu belirtmişlerdir. Yüzde iki veya daha fazla CHX diacetate 

ilavesinin CİS’in sıkıştırma kuvvetine karşı dayanıklılık ve dentine bağlanma gücünü 

anlamlı derecede azalttığı belirtilmiştir. Mevcut sonuçlar CHX ilave edilen CİS’lerin 

çürükle ilişkili bakteri inhibisyonunda etkili olduğunu ve %1 CHX diacetate’ın 

optimal fiziksel ve bonding özellikleri oluşturduğunu vurgulamaktadır. 

 

 Cam iyonomerlerin AB materyal ile modifiye edildiği başka çalışmalarda ise 

araştırmacılar, CİS'lerin temel fiziksel özelliklerini tehlikeye atmadan optimum AB 

etkiler elde etmek için özellikle %1 ile %5 nihai konsantrasyonlarda CHX diacetate 

formunun kullanılmasını önemle tavsiye etmişlerdir (13, 15, 16, 21, 141). 

 

Türkün ve ark. (141) gerçekleştirdikleri çalışmalarında CHX diacetate ve CHX 

digluconate’ı %0.5, %1.25 ve% 2.5 konsantrasyonda rezin modifiye cam iyonomere 

ilave etmişler ve ağız içerisinde bulunan bakterilere karşı uzun dönem AB etkinliği, 

aynı zamanda da modifiye edilen CİS’in fiziksel özelliklerini incelemişlerdir. 

Streptoccous mutans’a karşı AB etki incelendiğinde, kontrol grubuna kıyasla bütün 

deney gruplarında anlamlı değerlerde daha yüksek inhibisyon zonu görüldüğü, en 

büyük inhibisyon zonlarının ise yüksek konsantrasyon grupları ve bütün diacetate 

gruplarında görüldüğü belirtilmiştir. Lactobacillus acidophilus’a karşı en büyük AB 

etkinin %2.5 konsantrasyondaki CHX diacetate grubunda görüldüğü ve yine bu 

grubun S. mutans’a karşı 90. güne kadar ve L. acidophilusa karşı ise 60. güne kadar 

artan AB etkinlik gösterdiği belirtilmiştir. Çalışma, geleneksel CİS ChemFil 

Superior’a CHX ilavesinin, materyalin fiziksel özelliklerinden uzaklaşmadan 

S.mutans ve L. acidophilus’a karşı uzun dönem AB etkinlik kazandırdığını 

vurgulamaktadır. 

 

Tüzüner ve ark. (143) geleneksel CİS Fuji IX’un ve Ketac Molar’ın AB aktivite 

ve fiziksel özelliklerini değerlendirdikleri çalışmada, %2.5 konsantrasyondaki CHX 

ve CT’yi Fuji IX ve Ketac Molar’a ilave ederek deney grupları oluşturmuşlar, AB 
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ilave edilmemiş CİS’ler ise kontrol grubunu oluşturmuştur. Streptococcus mutans ve 

L.casei’ye karşı olan AB aktivite 1-90. günler arası, VHN 24. saatin sonunda ve 

kümülatif florür salımı (KFR) 1-30. günler arası değerlendirilmiş ve S.mutans’a karşı 

1, 7, 60. günde ve yanı sıra bütün zaman aralığında L.casei’ye karşı deney grupları 

arasında anlamlı farklılıklar görüldüğü, deney gruplarında VHN ve KFR‘nin kontrol 

grubuna kıyasla azaldığı, kendi içinde farklılık göstermediği belirtilmiştir. 

Antibakteriyel aktivite deney grupları arasında incelendiğinde, Ketac Molar’lı deney 

grubunun Fuji IX’lu deney grubuna kıyasla daha iyi AB etki gösterdiği belirtilmiştir. 

 

Toz ve likit formdaki yapılarıyla gram-negatif ve gram-pozitif bakterilere karşı 

etkinliği olan CT aynı zamanada anti-fungal aktivite de gösteren kuarterner amonyum 

türevli katyonik yüzey aktif materyaldir (113). Dentin tübülleri gibi ulaşılması zor 

yerlere ilerleyerek etki ettiği için özellikle kök-kanal irragasyon solüsyonlarında 

kullanılmaktadır (115, 116). Araştırmacılar, %2 konsantrasyondaki CHX ve %0.2 

konsantrasyondaki CT’nin E.faecalis’i elimine ettiğini belirtmişlerdir (118, 176). 

Cetrimide de CHX gibi mükemmel AB etki gösteren katyonik sürfaktan madde 

olmasına rağmen, CHX’in rezidüel antimikrobiyal aktivitesinin CT’den daha uzun 

sürdüğü belirtilmiştir (177). Daha önceki çalışmalar L.casei’ler üzerinde CHX’in 

yanı sıra CT’nin daha iyi AB etkinliği olduğunu vurgulamışlardır. Bu nedenle 

CİS’lere CT ilave edilmesinin L.casei’leri elimine etmede faydalı olabileceği 

düşünülmektedir (13, 17). Bu önemli bir özelliktir, çünkü CİS restorasyonların 

altında S.mutans’ların yanı sıra L.casei’lerin de en çok direnç gösteren bakterilerden 

olduğu belirtilmektedir (170, 178, 179). 

 

Cetylpyridinium chloride, oral antiseptiklerin aktif bir bileşeni olarak, geniş bir 

AB spektruma sahiptir. Gram-pozitif patojenler üzerinde güçlü bakterisidal etkisi 

bulunmaktadır. Gram-negatif patojenler ve mikobakterilere karşı etkinliği 

sorgulanabilir düzeyde bulunmaktadır (122). Chlorhexidine’e oranla daha az rezidüel 

etkisi mevcuttur ve bu nedenle plak ve gingivitise karşı etkinliği de daha zayıftır 

(123). 

 

Dimkov ve ark. (105) gerçekleştirdikleri çalışmalarında, geleneksel CİS 

ChemFil’e CPC ve BC ilave etmiş ve S.mutans, L.casei ve A.viscocus’a karşı oluşan 

AB etkinliği değerlendirmişlerdir. Antibakteriyel materyal ilave edilmiş CİS’te 3 
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farklı mikroorganizmaya karşı kontol grubuna kıyasla anlamlı derecede daha fazla 

inhibisyon zonu oluştuğu belirtilirken, en iyi AB etkiyi CİS+BC kombinasyonu 

göstermiştir. Bu nedenle BC’nin AB yapısı CPC’den daha güçlüdür denilebilir. 

 

Masafumi ve ark. (180) CPC ilave ettikleri kök kanal dolum materyali gutta -

percha’ların AB etkilerini, endodontik patojenler olan gram-pozitif, gram-negatif 

bakteriler ve mantarlar üzerinde incelemişlerdir. Cetylpyridinium chloride içermeyen 

gutta-perchaların mikrobiyal büyümeyi kısmen durdurduğu gözlemlenmiştir. 

Gözlemlenen bu antimikrobiyal etkinin de yapısındaki çinko oksitten kaynaklandığı 

düşünülmektedir. Cetylpyridinium chloride içeren gutta-perchalarda ise doza bağlı 

olarak AB etkinlik artmıştır. İlave edilen %0.05, %0.2 ve %0.8 CPC’li gutta-

perchalar’ın yaşayan bakteri sayısını önemli oranda azalttığı belirlenmiştir. Bu 

çalışmada CPC’nin AB etkisinin kök kanallarındaki mikrobiyal enfeksiyonu 

önleyebileceği öngörülmektedir. 

 

Son yıllardaki araştırmalar, S.mutans, L.casei, L.acidophilus, A. viscosus ve L. 

ramnozus’un en yaygın karyojenik mikroorganizmalar olduğunu belirtmektedir. 

Streptococcus mutans diş hekimliğinde çürük oluşumuna neden olan en önemli 

faktörlerden biridir (181). Başlangıç çürüklerinden sorumlu olan S.mutans’lar hem 

mine lezyonları hem de derin dentin çürüklerinden izole edilebilmektedir. 

Streptococcus mutans ve diğer mikroorganizmalar birlikte farklı glukanlar ve 

asidifiye diş plakları üretirler. Sonuç olarak, dişin kalsifiye yapısı yok olur ve diş 

çürümesi meydana gelir. Lactobacillus’lar, derin dentin çürüğünden sorumlu 

mikroorganizmalardır ve L.casei ve L.acidophilus en sık izole edilen türleridir. Bu 

nedenle restorasyon altındaki rezidüel çürüğün ilerlemesinden sorumlu olan bakteriler 

arasında ilk sıralarda yer almaktadırlar (33, 34). Bütün bu bilgiler ışığında 

çalışmamızda, AB etkinliği değerlendirme aşamasında, S.mutans ve L.casei’ye karşı 

oluşan AB etkinlik sonuçları değerlendirilmiştir. 

 

Son dönemde CİS’lerin yapısına katılan AB materyallerin oluşturdukları AB 

etki gücünün ADT metodu ile (13, 105, 131, 182, 183), fiziksel özellikleri üzerindeki 

etkisinin VHN analizi ile (104, 112, 141-143) ve kimyasal özellikleri üzerindeki 

etkisinin İSE metodu ile değerlendirildiği (142, 143, 151, 184) ve böylelikle 
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materyalin AB etkinliği sağlayıp sağlamadığı belirlenirken, CİS’lerin yapısında 

meydana getirdiği değişikliklerin de analiz edildiği belirtilmektedir. 

 

Cam iyonomer simanların içerisine ilave edilen AB ajanların simanın yapısında 

ve özelliklerinde neden olduğu değişikliklerin incelenmesinde çeşitli test 

yöntemlerinin birlikte uygulanmasıyla daha net sonuçlara ulaşılacağı düşüncesi ile 

çalışmamızda; CHX, CT ve CPC toz ve BC likit ile birlikte kullanılan Ketac Molar 

Easymix’in AB etkinliği ADT metodu ile, fiziksel yapıda meydana gelen 

değişiklikler VHN test yöntemi ile ve kimyasal yapısında meydana gelen 

değişiklikler  İSE yöntemi ile değerlendirilmiştir. 

 

Antibakteriyel ilavesi ile modifiye edilen CİS’lerde materyalin antimikrobiyal 

etki gücünü test ederken kullanılan yaygın metodlardan birisi ADT metodudur (105, 

131, 139, 182, 183). Ucuz ve erişiminin kolay olması, AB etkiyi belirlemede gerçekçi 

ve hızlı karakterizasyon göstermesi gibi potansiyel avantajlarının yanında, test 

mikroorganizmalarının canlılığı hakkında bilgi verememesi gibi kısıtlamaları da 

mevcuttur. 

 

Botelho ve ark. (13) Fuji IX’un tozuna CT, CPC ve CHX’i, likidine ise BC’yi 

%1, %2, %4 oranında ilave ederek AB etkinliğini ADT ile 1-10 hafta süresince 

değerlendirdikleri çalışmalarında; AB materyal içermeyen Fuji IX’u kontrol grubu 

olarak belirlemişlerdir. Araştırmada dentin çürüklerinden izole edilen Streptococcus, 

Lactobacillus ve Actinomyces bakterileri üzerinde AB etkinlik açısından 

değerlendirilme gerçekleştirilmiştir. Çalışmanın sonucunda kontrol grubunda 

herhangi bir AB etkinliğe rastlanmamıştır. Antibakteriyel materyal içeren Fuji IX 

örneklerinin artan konsantrasyonlarında inhibitör etkisinin arttığı gözlemlenmiştir. 

İnhibitör etki birinci haftada en yüksek düzeyde gözlenirken etkinin zaman içerisinde 

azaldığı belirtilmiştir. Dört ayrı mikroorganizma açısından değerlendirildiğinde CT-

Fuji IX kombinasyonunun istatistiksel olarak anlamlı farklılık yaratacak şekilde en 

iyi inhibitör etkiyi meydana getirdiği, Lactobacillus ve A. odontolyticus örneklerinde 

BC-Fuji IX ve CT-Fuji IX kombinasyonlarının CP-Fuji IX ve CHX-Fuji IX 

kombinasyonlarına göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık oluşturacak şekilde daha 

yüksek inhibitör etki meydana getirdiği, Streptococcus örneklerinde ise CHX-Fuji IX 
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kombinasyonunun istatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte daha yüksek 

inhibitör etki meydana getirdiği belirtilmiştir. 

 

Korkmaz ve ark. (182) yaptıkları çalışmada, AB ajan içermeyen geleneksel 

yapıştırma simanlarından çinko fosfat, çinko polikarboksilat ve CİS’lerin tozuna 

%2.5 konsantrasyonlarında CHX diacetate ve CT’yi aynı anda ilave etmişler ve 

oluşturulan deney gruplarının S.mutans ve L.casei’ye karşı olan etkinliği ADT 

metodu ile 1, 30, 90, 180. gün aralığında değerlendirilmiştir. Antibakteriyal ilave 

edilmiş polikarboksilat siman ve AB içermeyen kontrol grubunun birinci gündeki 

değerleri haricinde bütün deney gruplarının bireysel kontrol gruplarına oranla anlamlı 

derecede daha etkili olduğunu belirtmişlerdir. Bütün deney gruplarının S.mutans ve 

L.casei’ye karşı AB koruyuculuğunun 180. güne kadar ilerleme gösterdiği 

gözlemlenmiştir. Diğer deney gruplarına kıyasla AB ilave edilen çinko fosfat simanın 

S.mutans ve L.casei’nin inhibisyonunda en etkili siman olduğu vurgulanmıştır. 

 

Josna Vinutha ve ark. (183) araştırmalarında Fuji II ve Fuji IX’a CHX 

gluconate ilave etmişler ve bu simanların S.mutans’a karşı AB etkinliğini 

değerlendirmişlerdir. Antibakteriyel ilave edilen Fuji II ve AB ilave edilmemiş Fuji 

II, AB ilave edilen Fuji IX ve AB ilave edilmemiş Fuji IX olmak üzere 4 grup 

belirlenmiştir. Grupların 1, 7 ve 14. günde oluşturdukları inhibisyon zonu ADT 

metodu ile değerlendirilmiştir. Dört grupta da antimikrobiyal özellikler 

gözlemlenmiş, S.mutans’a karşı inhibisyon oluştuğu fakat bu değerlerin zamanla 

azaldığı belirtilmiştir. Cam iyonomerlerin CHX gluconate ilave edilmiş ve edilmemiş 

halleri birbirleriyle kıyaslanmış ve en yüksek ortalama inhibisyon zonu yani kuvvetli 

AB etkinin CHX gluconate ilave edilmiş Fuji II olduğu,  bunu CHX gluconate ilave 

edilmiş Fuji IX, CHX gluconate’sız Fuji II ve CHX gluconate’sız Fuji IX simanın 

takip ettiği saptanmıştır. 

 

Mishra ve ark. (131) çalışmalarında, konvansiyonel CİS Ketac Molar 

Easymix’in likidine düşük moleküler ağırlıklı Chitosan (CH) çözeltisini ilave ederek 

1. deney grubunu, CHX ve CT’yi her birinden %2.5 oranında olacak şekilde tozuna 

ilave ederek 2. deney grubunu ve modifiye edilmemiş CİS ile de kontrol grubunu 

oluşturmuşlar ve bu üç grubun S.mutans ve L.casei’ye karşı AB etkinliğini ADT 

metodu ile belirlemişlerdir. S.mutans ve L.casei’ye karşı oluşan AB etki deney 
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gruplarının kontrol grubuyla bireysel olarak kıyaslanmasında anlamlı ölçüde daha 

güçlü bulunmuştur. Hem S.mutans hem de L.casei’nin ortalama koloni miktarı CH’li 

grupta anlamlı derecede en düşük bulunmuş ve bunu sırasıyla CHX+CT’li deney 

grubu ve kontrol grubunun izlediği belirtilmiştir. 

 

Çalışmamızda, S. mutans’a karşı 1, 7, 15 ve 30. günlerde ortaya çıkan AB 

etkinliğin ADT metodu ile değerlendirilmesi sonucunda, kontrol grubunda herhangi 

bir AB etkinliğe rastlanmadı. Birinci ve 7. gündeki değerlerde, deney grubunun AB 

etki değerleri kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 

yüksekti (p<0.01). Fakat 15. ve 30. günde deney grubu ile kontrol grubu arasında 

istatistiksel farklılık saptanmadı (p>0.05). Deney grubunda S.mutans’a karşı 1. günde 

oluşan inhibisyon zonu en yüksek değerde iken, değerler 30.güne doğru düşüş 

gösterdi ve en düşük inhibisyon zonu 30. günde saptandı. Yine bu çalışmada, 

L.casei’ye karşı 1, 7, 15 ve 30. günlerde ortaya çıkan AB etkinliğin ADT metodu ile 

değerlendirilmesi sonucunda, tüm zamanlardaki değerlerde; deney grubu kontrol 

grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek AB etkinlik gösterdi 

(p<0.01). Bütün zaman aralığında, kontrol grubunda herhangi bir AB etkinliğe 

rastlanmazken, deney grubunda L.casei’ye karşı en yüksek inhibisyon zonu 1. günde 

saptandı, 30. güne doğru düşüş gözlendi ve en düşük AB etkinlik değeri 30. günde 

görüldü. Deney grubunda kontrol grubuna kıyasla daha yüksek AB etkinlik görülmesi 

(13, 105, 131, 143, 182, 183)  ve oluşan inhibisyon zonu değerlerinin zamanla 

azalması (13, 183) literatürle uyumlu bulunmuştur. Tüzüner ve ark. (143) CHX ve 

CT’yi, Dimkov ve ark. (105) BC ve CPC’yi bu çalışmada olduğu gibi geleneksel 

CİS’e ilave etmişler ve oluşturdukları deney gruplarının AB etkinliğini, AB ilave 

edilmeyen CİS’lerle kıyaslamışlardır. Antibakteriyel ajan ilavesinin her iki çalışmada 

da kontrol grubuna kıyasla başarılı sonuçlar vermesi ve bu etkinin zamanla azalması 

CHX, CT, BC ve CPC’nin bu çalışmadaki etkisiyle paraleldir. Botelho (13) ise bu 

çalışmada kullanılan AB materyallerin tümünü (BC, CHX, CT ve CPC) ayrı ayrı ve 

farklı konsantrasyonlarda CİS’e ilave ettiği çalışmasında yine bu çalışmadaki gibi 

deney gruplarını kontrol grubuna oranla AB etki açısından daha başarılı bulmuşlar ve 

Lactobacillus örneklerinde BC+CİS ve CT+CİS kombinasyonları, CPC+CİS ve 

CHX+CİS kombinasyonlarına göre daha başarılı, Streptococcus örneklerinde 

istatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte, CHX+CİS kombinasyonunu daha 

başarılı bulmuşlardır. Çalışmamızın sonuçlarını kendi içinde değerlendirdiğimizde ise 
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deney grubunun L.casei’ye karşı olan AB etki gücünün S.mutans’a gösterdiği etkiden 

daha fazla olduğunu söyleyebiliriz. Daha önce yapılan çalışmalar ışığında aynı anda 

ilave edilen %1’er konsantrasyondaki BC, CHX, CT ve CPC’den BC, CT ve 

CPC’nin Lactobacillus üzerindeki etki potansiyelinin daha fazla olması (13, 17, 122) 

ve bu üçünün toplam konsantrasyon yüzdesinin CHX’e oranla fazla olmasının 

Lactobacillus’lar üzerinde daha güçlü AB etki oluşmasını açıklayabileceği 

düşünülebilir. Böylelikle ilave edilen AB ajanların karışımının ilerlemiş dentin 

çürüklerinde daha etkili olacağı ve ART deki rezidüel çürüklere etkin güç göstermesi 

bakımından faydalı olabileceği öngörülebilir. 

 

Cam iyonomer siman AB kombinasyonlarında, materyalin oklüzal yüklere 

direnç gösterecek optimum yüzey özelliklerine sahip olması önemlidir. Çünkü, AB 

ajan ilave edilen CİS’lerin fiziksel özelliklerinde değişiklikler olduğu, hatta yabancı 

AB ajan partiküllerinin CİS’lerin yapısında bozulmalar meydana getirdiği daha 

önceki çalışmalarla gösterilmiştir (16, 18, 21, 141). Araştırmacılar, uygun AB 

konsantrasyonları oluşturulurken toz veya sıvı oranlarında kabul edilebilir 

değişikliklerin yapılmasının, CİS-AB yapının etkin AB özellikler oluşturması yanı 

sıra materyalin orijinal yapısı ile kıyaslanabilir fiziksel özelliklere sahip olmasına 

yardım edeceğini belirtmektedirler (16, 18, 21, 141). Bu bilgiler ışığında, CİS-AB 

kombinasyonlarının, restorasyonun ömrünü kısaltmadan, temel karakteristik yapısını 

bozmayacak, bakterileri yeterli seviyede elimine edecek şekilde uygun bir yolla 

hazırlanması gerektiği vurgulanmaktadır (16, 18, 21, 125, 141). 

 

Restoratif materyallerin sertliği in-vitro koşullarda mikrosertlik ölçümleri ile 

değerlendirilmektedir (14). Son zamanlarda, mikrosertlik testinin CİS’lerin uzun 

vadeli klinik performansı üzerinde daha doğru veriler sağladığı için yüzey 

değişikliklerini saptamada değerli bir yöntem olduğu belirtilmiştir. Bu nedenle AB-

CİS kombinasyonları için, kontrol ve deney grupları arasındaki yüzey sertliğindeki 

değişimleri karşılaştırmada mikrosertlik test yöntemleri kullanılmaktadır (14, 138). 

Çalışmalarda mikrosertlik ölçümleri Vickers veya Knoop uç kullanılarak farklı 

ağırlıktaki yüklerin farklı sürelerde materyalin yüzeyine uygulanması ile 

gerçekleştirilmektedir. Vickers mikrosertlik ölçümlerinde, sertlik numarası arttıkça, 

yüzey sertlik değeri de artmaktadır (185). 
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Sanders ve ark. (16) gerçekleştirdikleri çalışmada AB-rezin modifiye CİS 

kombinasyonunun 24 saat sonraki Knoop mikrosertlik (KMS) değerlerini kontrol 

grubuyla karşılaştırmışlar fakat anlamlı bir fark olmadığını belirtmişlerdir. Fakat 

başlangıç sertleşme reaksiyonundan 6 hafta sonra her iki grupta da artan mikrosertlik 

değerleri olduğunu, kontrol grubunda bu artışın daha belirgin olduğunu 

raporlamışlardır. Çalışmada deney grubundaki KNS değerindeki değişimler zamanla 

azalmış, 24 saat sonunda %6.8 oranındaki mikrosertlik düşüşü, başlangıç 

sertleşmesinden 6 hafta sonra %1 oranında bulunmuştur. Yine de hem 24 saat hem de 

6 hafta sonraki periyotlarda CİS’in fiziksel özelliklerinin ciddi şekilde değiştiği 

belirtilmektedir. Bu bulgular sertleşme reaksiyonuna katılan CHX partkülleri 

tarafından materyalin yüzey mikrosertliğinin değiştiğini göstermektedir. 

 

Türkün ve ark. (141) gerçekleştirdikleri çalışmalarında CHX diacetate ve CHX 

digluconate’ı %0.5, %1.25 ve% 2.5 oranında rezin modifiye cam iyonomere ilave 

etmişler ve ağız içerisinde bulunan bakterilere karşı uzun dönem AB etkinliği, aynı 

zamanda da modifiye edilen CİS’in fiziksel özelliklerini incelemişlerdir. Örnek 

yüzeylerinde CHX ilavesinin sertlik üzerindeki etkisini görmek için sertleşme 

reaksiyonundan 24 saat sonra ve 10. günde VHN testi uygulanmıştır. Yirmi dört saat 

sonraki ölçümde %0.5 ve %2.5 konsantrasyonda CHX digluconate gruplarında AB 

içermeyen kontrol grubuna kıyasla daha düşük sertlik gözlemlenmiştir. Fakat 10 gün 

sonraki VHN değerlerinde %2.5 digluconate grubu haricindeki tüm deney grupları 

kontrol grubundaki VHN değerleri ile kıyaslanabilir ölçüde sertlik değerleri 

göstermiştir.  İlk günde ölçülen değerler 10. günde anlamlı ölçüde artmıştır. 

 

Tüzüner ve ark. (104) geleneksel CİS Fuji IX’un tozuna  % 1 ve 2 

konsantrasyonlarında CT, CPC, CHX ve likidine yine aynı oranlarda BC ilave 

etmişler ve AB ilave edilmemiş CİS kontrol grubunu oluşturacak şekilde toplam 9 

grup oluşturulmuş ve 1, 7, 15, 30, 60 ve 90. günlerdeki VHN değerleri incelenmiştir. 

Kontrol grubundaki mikrosertlik değerleri genel olarak çoğu zaman aralığında deney 

grubundaki değerlerden daha yüksek bulunmuştur. Benzalkonium chloride ve CHX 

gruplarının kontrol grubundaki değerlere en yakın sonuçları gösterdiği, CT ve CPC 

gruplarının daha uzak sonuçlar gösterdiği belirtilmiştir. Yine yapılan istatistiksel 

değerlendirmeler ışığında, % 1 konsantrasyondaki BC ve CHX gruplarının 7. ve 15. 

günlerdeki değerleri arasında ve % 1 konsantrasyondaki CT ve CPC gruplarının 
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bütün çalışma periyotlarındaki değerlerinde anlamlı farklılıklar belirtilmemiştir. 

Kontrol grubu haricindeki bütün deney gruplarında 7 gün sonraki VHN değerleri 

anlamlı ölçüde azalmış, 60 ve 90. günlerde özellikle % 2 konsantrasyondaki CT ve 

CPC grubundaki VHN değerleri en düşük değerde gözlemlenmiştir. 

 

Marti ve ark. (186) CHX digluconate’ın farklı konsantrsyonlarının geleneksel 

CİS üzerindeki AB ve fiziksel değişimlerini inceledikleri çalışmalarında, AB ilave 

edilmemiş CİS kontrol grubunu, %0.5, %1 ve %2 konsantrasyondaki CHX 

digluconate’lar ise deney grubunu oluşturmuştur. Yüzde iki ve %1 konsantrasyondaki 

deney gruplarında kontrol grubuna kıyasla istatistiksel olarak anlamlı ölçüde sertlik 

değerleri azalırken, %0.5 konsantrasyondaki grupta anlamlı farklılık gözlenmemiştir. 

Çalışmada toz/likit oranındaki değişiklikler nedeniyle yüzey sertliğindeki azalmanın 

CHX konsantrasyonundaki artışla doğru orantılı olduğu bulunmuştur. Cam iyonomer 

simana %0.5’lik CHX ilavesinin, materyalinin fiziksel ve mekanik özelliklerini 

değiştirmeden AB etkinliği arttırmasından dolayı en iyi seçenek olabileceği 

vurgulanmıştır. 

 

Bu çalışmada; 1, 7, 15 ve 30. günlerdeki VHN değerleri incelendiğinde, kontrol 

grubu deney grubuna oranla tüm zaman dilimlerinde istatistiksel olarak yüksek 

mikrosertlik değerleri oluşturdu (p<0.05). Deney grubunda mikrosertliğin kontrol 

grubuna oranla daha az değerlerde olması, genellikle literatürle uyumludur (16, 141, 

143, 186). Kontrol grubunda 1. günden 15. güne kadar artan mikrosertlik değerleri 

gözlenirken, 15. günden 30. güne doğru değerler azaldı. Kontrol grubundaki en 

yüksek mikrosertlik değeri 15. günde gözlendi. Deney grubunda 1. günden 7. güne 

artan değerler, 7. günden 15. güne doğru azalan, 15. günden 30. güne doğru tekrar 

artan eğilim gösterdi. Deney grubundaki en yüksek mikrosertlik değeri 7. günde 

gözlendi. Tüzüner ve ark. (104) gerçekleştirdikleri çalışmada da deney gruplarında 1. 

günden 7. güne artan 7. günden sonra azalan bulgular çalışmamızla paralellik 

göstermektedir. Aynı şekilde Türkün ve ark. (141) gerçekleştirdikleri çalışmada AB 

ilave edilen deney grupları 1. günden 10. güne anlamlı artış göstermiştir. 

Çalışmamızda ilk günkü ölçümde dahil olmak üzere kontrol grubunda tüm 

zamanlarda daha fazla VHN değeri olması, Tüzüner ve ark. (104, 143), Marti ve ark. 

(186) gerçekleştirdikleri ilk günkü ve diğer çalışma zamanlarıyla uyumluyken, 

Sanders ve ark. (16)  gerçekleştirdiği çalışmada kontrol ve deney grupları arasında ilk 
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gün farklılık gözlemlenmemesi, Türkün ve ark. (141) çalışmasında ise %0.5 CHX 

diacetate ve %1.25 CHX digluconate’nin ilk gün ölçülen VHN değerinin kontrol 

grubuna kıyasla daha fazla olması çelişmekteydi. Çalışmalarda kullanılan AB 

ajanların konsantrasyon ve çeşitlerinin farklılığı, kullanılan CİS’in yapısının 

farklılığı, deney ortamı, saklama koşulları ve ölçüm şartlarinin farklılığı daha önceki 

çalışmalar ve bu çalışmadaki zaman-VHN ilişkisindeki çeşitliliği açıklayabilir. Daha 

önceki çalışmalar ışığında değerlendirdiğimizde, bu çalışmada deney grubundaki 

VHN değerlerinin anlamlı ölçüde tüm zamanlarda kontrol grubuna kıyasla 

azalmasına rağmen ölçülebilir düzeyde olması ve zamanla azalan VHN değerlerinin 

istatistiksel olarak anlamlı olmaması, ilave edilen bu AB ajanların CİS’le kombine 

kullanılmasının materyalin fiziksel özelliklerinde olumsuz sonuçlar oluşturmayacağı 

fikrini doğrurmaktadır. Yine de yapılacak uzun dönem çalışmalarla bu sonuçların 

desteklenmesi ve geliştirilmesine ihtiyaç vardır. 

 

Florür salımı CİS’lerin en önemli özelliklerinden biridir (45, 46). Cam 

iyonomerlerden salınan F¯ iyonu daha az çözünürlüğe sahip olan florapatiti 

oluşturarak remineralizasyonu arttırmakta, diş sert dokularından demineralizasyonu 

azaltarak çürük oluşumunu önlemektedir (187). Daha önce gerçekleştirilen 

çalışmalarda, araştırmacılar CİS’lerin ağız ortamında F¯ iyon salım kapasiteleri 

nedeni ile AB özelliklerinin olduğunu ve çürük oluşumunu engellediğini öne 

sürmektedirler (71, 163, 168, 188-190). Ancak AB ilave edilmemiş CİS’in ADT 

metodu ile değerlendirildiği çalışmalar göz önüne alındığında AB aktivitenin 

oluşmadığı çalışmalar da bildirilmektedir (13, 21, 139, 141, 151). Çalışmamızda daha 

önceki çalışmalara benzer şekilde, AB etkinliğin ADT metodu kullanılarak 

değerlendirilmesi sonucunda da kontrol grubunda AB etkinliğin oluşmadığı görüldü. 

Ancak konu ile ilgili tartışmalar hala devam etmektedir. Bazı araştırmacılar bilinenin 

aksine F¯ iyonunun sekonder çürük oluşumunda daha az etkili olduğunu öne 

sürmektedirler (13, 17, 125). 

 

Yapılan çalışmalarda F¯iyonu salımının kompleks bir süreç olduğu ve 

materyalin formülasyonu ve manüplasyonu ile ilgili değişikliklerden etkilendiği 

bildirilmiştir (149). Bu durum çalışma sonuçlarının birbiriyle en doğru şekilde 

kıyaslanmasını zorlaştırmaktadır. Bu nedenle CİS-AB kombinasyonlarından en doğru 

F¯ salımını belirlemek için çalışma koşulları gerçek oral çevreyi ve pH döngüsünü 
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taklit edebilmelidir. Florür iyonunun salımının ölçümünde İSE metodu ve IC metodu 

kullanılmaktadır. İyon seçici elektrot metodu daha kullanışlı ve basit yöntem olsa da 

hem serbest F¯ iyonlarını hem de kompleks F¯ salımını ölçtüğünden, ölçüm 

sonuçlarından bunların tek tek değerlendirilmesi zorlaşmaktadır. Diğer metod IC ise, 

İSE’nin ölçtüğünden daha düşük konsantrasyonlardaki F¯iyonunu ölçmekte ve 

yalnızca serbest F¯salımını belirlemektedir (151, 155). 

 

İn-vitro koşullarda gerçekleştirilen çalışmalarda, CİS-AB kombinasyonlarında, 

AB etkinliğin belirgin oranda artışı görülmektedir. Ancak CİS’in yapısına katılan 

katyonik dezenfektanların simandan salınan F¯ iyon miktarını da azalttığı 

bildirilmektedir (13, 21, 125, 143). Hoszek ve Ericson (151) CİS yapısına %10 CHX 

ilave ettikleri araştırmalarının sonucunda, AB ajanla modifiye edimiş CİS deney 

grubunda, kontrol grubuna oranla daha az oranda F¯ iyonu salımının olduğunu 

bulgulamışlardır. Ancak deney ve kontrol grubundan açığa çıkan F¯ iyon seviyesi 

kıyaslandığında istatistiksel farklılık olmadığını bildirmiş ve katyonik moleküller ile 

F¯ iyonlarının etkileşimi sonucunda az çözünen tuz çökeltilerinin buna neden 

olduğunu öngörmüşlerdir.  

 

Tüzüner ve ark. (143) Fuji IX ve Ketac Molar’ın tozuna % 2.5 CHX toz ve 

%2.5 CT toz karışımını deney grubu olarak, AB içermeyen Fuji IX ve Ketac Molar’ı 

ise kontrol grubu olarak belirlemişlerdir. Araştırmalarında 2 mm derinliğinde, 5 mm 

çapında hazırlanan disklerden 1, 7, 15 ve 30. günlerde açığa çıkan F¯ iyon 

miktarlarını değerlendirmişlerdir. Çalışma sonucunda, tüm zamanlarda kontrol 

grubuna (Fuji IX ve Ketac Molar) kıyasla deney gruplarında (Fuji IX+AB ve Ketac 

Molar+AB) daha az F¯ iyonunun salındığını, ancak istatistiksel olarak farklılık 

oluşmadığını (p>0.05) ve zamanla tüm gruplarda F¯ iyon salımında azalma meydana 

geldiğini bildirmişlerdir.  

 

Elsaka ve ark. (142) geleneksel CİS içerisine AB etkili Titanium-dioxide 

(TİO2) nanopartikülleri ilave ettikleri çalışmalarında modifiye CİS’in fiziksel ve AB 

özelliklerini incelemişlerdir. Geleneksel CİS içerisine %3, %5 ve %7 TİO2 ilave 

etmişler ve İSE metodu ile 1, 7 ve 28. gündeki kümülatif F¯ salımını 

gözlemlemişlerdir. Titanium-dioxide içermeyen kontrol grubu ile deney grubu 

arasında benzer salım paternleri gözlemlenmiştir. En yüksek salımın ilk 24 saatte 
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gözlemlendiği, değerlerin zamanla azaldığı belirtilmiştir. Deney grupları arasında ve 

deney grubu ile kontrol grubu arasında kümülatif F¯ salım paterni açısından 

istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar oluşmadığı belirtilmiştir. 

 

Tüm bu araştırmalar değerlendirildiğinde AB ajan ile modifiye edilen CİS 

yapısındaki F¯salımının, simanın ana karakteriyle hemen hemen benzer özellikte 

olduğu, zamanla azalan F¯ değerlerinin ölçülebilecek düzeyde olduğu ve bu nedenle 

AB ilavesinin simanın kimyasal yapısını çok fazla etkilemediği sonucuna varılabilir. 

 

Bu çalışmada ise 30. güne kadar olan kümülatif F¯iyon salım değerleri İSE 

metodu ile ölçüldü. Tüm zamanlardaki F¯ iyon salımında kontrol ve deney grubu 

arasında istatistiksel farklılık olmadığı görüldü (p>0.05). Hem kontrol hem de deney 

grubunda 1. günden 30. güne kadar olan çalışma zamanlarında istatistiksel olarak 

anlamlı F¯ artışı gözlendi ve bu artış daha önceki çalışmalarla çelişmekteydi (112, 

142, 143, 151).  Cam iyonomer simandan, Ca+2,  Al+3,  F¯ iyonlarının salınarak 

matriks oluşturması sonucunda asit-baz reaksiyonu oluşması ve kısa dönemdeki 

yüksek F¯ salımının bu reaksiyona bağlı olabileceği düşüncesi, erken dönemde hızlı 

F¯salımını takiben, zamanla azalan ve yavaşlayan salım paternini destekler 

niteliktedir (184). Hoszek ve ark. (151) ve Hu ve ark. (112) çalışmalarında da 

zamanla azalan F¯ salım değerleri, daha önceki çoğu çalışma sonuçlarının destekler 

nitelikteyken bu çalışmayla uyumlu değildi. Karantakis ve ark. (156) en yüksek F¯ 

salımının materyalin sertleşmesinden itibaren 4 saat sonraki periyotta olduğunu, Bell 

ve ark. (191) ilk 24-48 saat içinde maksimum salımın olduğunu belirtirken, 24-72 

saat sonra F¯ salımının hızlıca azalışa geçtiğini gösteren çalışmalar da mevcuttur 

(156, 192). Geçmiş çalışmalar ve bu çalışmadaki F¯ salım paternindeki farklılıkların 

kullanılan materyalin bileşimi, geometrik yapısı, çözünürlüğü, pörözitesi gibi 

materyalin kendi iç yapısı ve hazırlanması sırasında toz/likit oranı, karıştırma 

metodu, örneğin büyüklüğü, miktarı, ortamın ısısı, materyale vazelin veya vernik gibi 

yüzey uygulamaları,  F¯ iyonunun  salındığı ortamın pH’sı, hacmi, farklı ölçüm 

metotları gibi in-vitro çalışmalardaki deneysel değişkenler ve diğer bilinmeyen 

faktörlere bağlı olduğu düşünülebilir (156, 159, 191). Birinci günde kontrol grubunda 

F¯ iyon salımı deney grubundan daha fazla, diğer günlerde deney grubundaki 

değerler kontrol grubundan daha fazlaydı fakat bu istatistiksel olarak anlamlı değildi 

(p>0.05). Kontrol ve deney grubunda istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmaması 
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literatür sonuçlarıyla uyumlu bulunurken (112, 142, 143, 151) CİS’in AB ajan ile 

modifiye edilmesinin F¯ iyon salımında olumlu sonuçlar oluşturabileceği 

öngörülebilir. Araştırmamız sonucunda, Ketac Molar Easymix’ in tozuna değişen 

oranlarda eklenen CHX, CT, CPC ve likidine BC solüsyonu ilavesi salınan F¯ iyon 

miktarını genellikle etkilememektedir. 

 

Tüm veriler birlikte değerlendirildiğinde; 

 

Antibakteriyel ajanlardan olan katyonik dezenfektanların CİS’ler ile birlikte 

kullanımına ait ilginin giderek arttığı ve modifiye edilen CİS’lerin gerek AB gerekse 

de fiziksel özellikler bakımından değerlendirildiği görülmektedir. Benzalkonium 

chloride, CHX, CT ve CPC gibi materyallerin değişik mikroorganizmalar üzerinde 

güçlü AB etkinliklerinin bulunduğu bilinmektedir. Bu çalışmada da diğer 

çalışmalarda olduğu gibi örneklerin hazırlanması esnasında elle karışmadan kaynaklı 

polimerleşme problemleri olabilir. Ancak %1 konsantrasyondaki katyonik 

dezenfektanların Ketac Molar Easymix ile kombine kullanılarak AB, fiziksel ve 

kimyasal özelliklerin değerlendirildiği araştırmamız sonucunda bu materyallerin 

Ketac Molar Easymix ile kombine şekilde bu oranlar göz önünde bulundurularak 

kullanılabileceği öngörülebilir. Cam iyonomer simanlara AB ilavesinin, toz/likit 

oranlarında ve CİS yapısında değişiklikler meydana getirmesi nedeni ile mekanik ve 

kimyasal özelliklerinin olumsuz yönde değişeceği düşüncesinin aksine, bu çalışmada 

oluşturulan AB +CİS kombinasyonunun, başarılı AB etki ve orijinal materyal ile 

kıyaslanabilir fiziko-kimyasal özellik sergilemesi ART restorasyonlarında 

uygulanabilirlik şansını arttırmaktadır. 

 

Diş çürüğünden en çok izole edilen kompleks mikroorganizmalar üzerinde bu 

materyallerin bir arada kullanılması ile daha güçlü AB etki oluşturabileceği düşüncesi 

ile ileride gerçekleştirilecek olan araştırmaların Ketac Molar Easymix’in tozuna 

CHX, CT, CPC tozun %1, likidi içerisine ise BC solüsyonunun yine %1 oranında 

ilave edilmesinin klinik koşullar için yararlı olabileceği düşünülmektedir. 

 

İn-vitro koşullarda gerçekleştirilen araştırmamız sonucunda, elde edilen tüm bu 

veriler göz önünde bulundurarak, ART’de yarar-zarar kriterleri ile birlikte belirli 

zaman süreci içerisinde, uzun süre ve etkin AB etkiyi sağlayabilen, mekanik 



 

57 

özellikleri kabul edilebilir düzeyde olan ve iyi F¯ salımı yapabilen CİS-AB 

kombinasyonuna ait sonuçların in-situ ve in-vivo koşullarda belirlenebileceği 

düşünülmektedir. 
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8. SONUÇ ve ÖNERİLER 

 

Atravmatik restoratif tedavi (ART) uygulamaları göz önünde bulundurularak, 

CHX, CT ve CPC toz ve BC likit ile birlikte kullanılan Ketac Molar Easymix’in AB, 

fiziksel ve kimyasal özelliklerinin değerlendirildiği bu çalışmada; 

 

1. Agar-difüzyon testi ile yapılan mikrobiyolojik incelemede; 

 

a) S. mutans’a karşı 1, 7, 15 ve 30. günlerde ortaya çıkan AB etkinliğin ADT 

metodu ile değerlendirilmesi sonucunda,kontrol grubunda herhangi bir AB 

etkinliğe rastlanmadı. Birinci ve 7. gündeki değerlerde, deney grubu kontrol 

grubuna kıyasla istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek AB 

etkinlik gösterdi. On beşinci ve 30. günlerde deney grubu ve kontrol grubu 

arasında anlamlı fark oluşmadı.  

 

b)  L. casei’ye karşı 1, 7, 15 ve 30. günlerde ortaya çıkan AB etkinliğin ADT 

metodu ile değerlendirilmesi sonucunda tüm zaman değerlerinde; deney 

grubunda kontrol grubuna kıyasla istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 

yüksek AB etkinlik saptandı. Bütün çalışma zamanlarında kontrol grubunda 

herhangi bir AB etkinliğe rastlanmazken, deney grubunda kontrol grubuna 

kıyasla daha yüksek inhibisyon zonu görüldü. 

 

2. Yüzey sertliğinin Vickers mikrosertlik yöntemi ile değerlendirilmesi 

sonucunda kontrol grubu deney grubuna oranla tüm zaman dilimlerinde istatistiksel 

olarak yüksek mikrosertlik değerleri oluşturdu. Kontrol grubunda 1. günden 15. güne 

kadar artan mikrosertlik değerleri gözlenirken, 15. günden 30. güne doğru değerler 

azaldı. Deney grubunda değerler 1. günden 7. güne artan, 7. günden 15. güne azalan, 

15. günden 30. güne tekrar artan eğilim gösterdi. 

 

3. Florür iyonu salımının İSE yöntemi ile değerlendirilmesi sonucunda AB 

ilavesi florür iyonu salımını olumsuz etkilemedi. Tüm zamanlarda kontrol ve deney 

grubu arasında istatistiksel farklılık olmadığı görüldü. Hem kontrol hem de deney 

grubunda 1. günden 30. güne kadar olan çalışma zamanlarında istatistiksel olarak 

anlamlı artış gözlendi. 
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Tüm sonuçlar bir arada değerlendirildiğinde; 

 

Atravmatik restoratif tedavide kavite içerisinde bırakılan çürük üzerinde CHX, 

CT, CPC toz ve BC likit formunun CİS ile birlikte kullanılarak etkili olabileceği göz 

önünde bulundurulmalıdır. Bunun yanında, güçlü AB aktiviteye sahip, mekanik 

özellikleri başarılı, kimyasal özellikleri etkilenmemiş, sekonder çürük üzerinde etkili 

kombinasyonlar için daha uzun süreli değerlendirmelerin yapıldığı in-vitro, in-situ 

veya  in-vivo çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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