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                                           ÖZET 

Çalışmamızda tiyol içerikli monomer ile plazma polimerizasyon yönteminin, implant 

materyali olarak sıklıkla kullanılan tip 4 saf titanyum üzerine uygulanabilirliği ve yüzey 

özelliklerinin değiştirilmesiyle biyofilm ve bakteri tutulmasına etkisi incelenmiştir. 

Çalışmamızda tip 4 titanyum metali kullanılmıştır. 6 mm çapında, 2 mm kalınlığında 

olmak üzere 88 adet titanyum disk hazırlanmış, bütün örneklere elmas solusyonu ile polisaj 

işlemleri uygulanmıştır.  Oluşturulan grupların her birinde 22 adet titanyum disk bulunmaktadır. 

Örneklerden 88 tanesi farklı koşullarda plazma polimerasyon yöntemiyle modifiye edilmiştir. 

Kontrol grubu 22 adet polisajlı Ti disklerden oluşmaktadır. Her gruptan rastgele 2 örnek 

seçilerek yapay salya içinde bekletilmiştir. Örneklerin tükürük öncesi ve sonrası yüzey 

analizleri XPS, AKM ve temas açısı ölçümleri yapılmıştır. Yüzey pürüzlülükleri ve oluşan film 

tabakasının kalınlığı AKM cihazı kullanılarak ölçülmüştür. Temas açısı ölçümleri için OCA 20 

temas açısı ölçüm sistemi kullanılarak damlacık profil fotoğrafları çekilmiştir. OCA temas açısı 

programı ve bilgisayar kullanılarak fotoğrafların incelemesi yapılmıştır. 20 örnekten oluşan her 

grup 2 alt gruba ayrıldı ve örnekler S. mutans ve S. sanguis grubu streptokok içeren süspansiyon 

içerisinde 72 saat inkübe edilmiştir. Yüzeyler üzerinde nicel inceleme koloniforming unit 

yöntemi ile yüzeye yapışan canlı bakteriler sayılarak yapılmıştır. 

Plazma polimerizasyon uygulanan örneklerde, cilalı titanyum yüzeyinden daha düşük 

yüzey pürüzlülük değeri görülmüştür. Temas açısı ölçümlerine dayanarak cilalı titanyum 

yüzeyine göre daha hidrofilik bir yüzey meydana geldiği tespit edilmiştir. Yüzey kaplaması 

uygulanan örneklerde bakteri tutulumundaki azalma istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur.  

S. mutans ve S. sanguisin yüzeye bağlanması değerlendirildiğinde, yüzey kaplaması 

yapılan bazı örneklerde beklenenin aksine plak oluşumunda belirgin azalma görülmüştür. 

Bakteri tutulumundaki bu beklenmeyen azalma, daha çok reaktif titanyum oksit yüzeyinin 

maskelenmesi ile açıklanmış, yüzey enerjisi ile ilişkilendirilememiştir. Aynı zamanda Ti oksit 

tabakanın örtülü olması ve stabil, çözünmeyen bir yüzeyin oluşturulması gibi etkenlerin yüzey 

enerjisi faktöründen daha etkili olabileceği gösterilmiştir.  

Anahtar Kelimeler: Titanyum, yüzey kaplama, yüzey topografisi, yüzey kimyası, 

bakteriyel tutulum                    
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                                      ABSTRACT 

The aim of this in vitro study was to evaluate the applicability of the plasma 

polymerization technique with monomer containing thiol functional group on frequently 

used titanium implant biomaterial surfaces and the effect of the surface modification on 

microorganism adhesion.    

The study was performed using grade 4 commercial type (cp-Ti) pure 

titanium. A houndred and ten samples in 6 mm diameter and 2 mm height were 

prepared and each sample surfaces were metallographically polished with a diamond 

paste. 88 of these samples were modified with the plasma polymerization technique 

under different conditions. Control group was polished Ti surfaces consisted of 22 

samples. In each group 2 samples selected randomly and immersed in artificial saliva. 

Before and after immersion samples surface analyzed with XPS, AFM, and contact 

angle measurements. Surface roughness and film thickness were determined by using 

atomic force microscopy. Contact angle measurements were performed with the sessile 

drop method using the OCA 20 contact angle system. Thereby, a video camera 

equipped with an image analyser visualizes the shape of the drop and the contact angle. 

The corresponding picture is saved in the computer and the contact angle is determined 

by software. 20 samples of each group divided 2 subgroups and incubated 72 hours with 

S. mutans and S. sanguis bacteria. Quantitative analysis of living bacteria adhered 

surfaces was performed using a colonyforming unit counting(CFU/ml).  

The study determined that plasma polymerized sample surfaces were smoother 

than the uncoated sample surfaces. Also, improvements in the hydrophilic character on 

modified titanium were determined by the contact angle measurements. The reduction 

of microorganism adhesion was significant on coated surfaces.  

In evaluation of adhesion of S. mutans and S. sanguis, contrary to expectations 

significant reduction of biofilm formation was seen on some of the samples. The 

unexpected reduction of bacterial adhesion was explained by covered reactive Ti oxide 

surface, not related with surface energy. Also factors like covered Ti oxide surface and 

formation of stable, insoluble surfaces were reported more effective than surface 

energy. 

Keywords: Titanium, surface coating, surface topography, surface chemistry, 

bacterial adhesion 
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                                       1. GİRİŞ 

Erken dönem implant başarısızlıklarında cerrahi travma, bakteriyel 

kontaminasyon, mevcut kemiğin kalitesi, yaş, diabet, menapoz dönemi ve hormon 

eksiklikleri sorumlu gösterilirken, geç dönem başarısızlıklardan daha çok implant 

bölgesindeki mikrobiyolojik oluşumlar ve konak cevabı arasındaki denge bozukluğu 

sorumlu tutulmuştur [1]. 

Yeni süren bir dişte bakteriler hızlı bir şekilde kolonize olmaktadır ve oral 

kavitedeki diğer sert dokuların bakteriyel adezyon ve kolonizasyon için ortam 

oluşturduğu kabul edilmektedir. Ancak implant yüzeyleri ve mikroorganizmalar 

arasındaki etkileşim hakkında yeterli bilgi mevcut değildir [2]. Yapılan çalışmalara göre 

bakteriyel adezyon ve kolonizasyonu, mikroorganizmanın tipi, konsantrasyonu, büyüme 

fazı ve materyalin yüzey özellikleri etkilemektedir [3].  

Bakterilerin implant yüzeylerine başlangıç adezyonu ve kolonizasyonu 

enfeksiyonların patogenezinde önemli rol oynamaktadır [4, 5]. Erken plak oluşumunda 

farklı implant materyallerinin bakterilerin seçici geçirgenliğini tetikleyici olabildiği 

bildirilmiştir. Ağız içine yerleştirilen farklı implant materyalleri ile yapılan bir in vivo 

çalışmada başlangıç olarak streptokokların kolonize olduğu rapor edilmiş ve plak 

oluşturan bakteri sayısının implant materyallerinin yüzey özelliklerine bağlı olduğu 

belirtilmiştir [6]. İntraoral sert dokularda Actinomyces türlerinin ve streptokokların 

erken dönemde kolonize olduğu, daha sonraki bakteri kolonileri için ortam hazırladığı 

bilinmektedir [7]. Fusobacterium, Capnocytophaga ve Provotella türleri periodontal 

enfeksiyonlarda rol oynamaktadır ve streptokoklara tutunmaktadırlar. Bu yüzden 

başlangıç olarak tutunan bakteri sayısının azaltılması ve bununla beraber plak 

oluşumunun azaltılarak yumuşak doku enfeksiyonlarının azaltılması için implant 

yüzeylerinin geliştirilmesi gerekmektedir[8].  

Grössner-Schreiber’ın in vivo  çalışmalarında TiN , ZrN ve saf Ti kaplama 

yapılarak, örnekler ağız içinde 60 saat bekletilmiştir. Oluşan biofilmler analiz 

edildiğinde Streptokokların baskın olduğu, Aktinomiçes türlerine rastlanmadığı 

görülmüştür. Titanyum materyallerine göre, seramik materyalinde ya da seramik 

kaplamalarda bakteri tutulumunun daha düşük olduğu tespit edilmiştir. Aynı zamanda 

titanyum sert kaplamalardaki farklı bakteri sayısına sebep olan fiziko-kimyasal nedenler 
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tam olarak bilinmese de implant kaplamalarının peri-implant yumuşak doku 

inflamasyonlarını azalttığı düşünülmektedir [8].  

Başlangıç bakteriyel adezyon spesifik ve spesifik olmayan etkileşimlerin 

sonucu olarak ortaya çıkmaktadır [9]. Bakterilerin katı yüzeylere tutunması serbest 

yüzey enerjisi (SYE), hidrofobiklik, yüzey kimyası, yüzey yükü, pürüzlülüğü ve protein 

varlığı gibi faktörlere bağlıdır. Materyalin serbest yüzey enerjisi ve plak tutma 

kapasitesi arasında belirgin bir korelasyon bulunmakla beraber, yüksek yüzey enerjisine 

sahip materyallerin bakteriyel tutunmaya daha elverişli olduğu gösterilmiştir [10]. 

Düşük SYE’ye sahip materyallerle etkileşen mikroorganizmaların nispeten düşük 

SYE’ye sahip olduğu gösterilmiştir [11]. Oluşan pelikılın ağız içine açılan dental 

restoratif materyallerin orijinal yüzey özelliklerini değiştirdiği gösterilmiş ve birçok 

materyalin SYE’ndeki farklılıkları azalttığı görülmüştür [12]. Quirynen ve Bollen, 

mikroorganizmaların pelikıl kaplı madde üzerine tutulumunun materyalin SYE’den 

etkilendiğini göstermiştir [13].  

İmplant materyallerinin yüzey karakteristiğinin plak oluşumunu in vitro olarak 

etkilediği gösterilmiştir [14]. Yüzey enerjisi ve yüzey pürüzlülüğü gibi parametreler 

plak oluşumunda etkilidir. Yüzey pürüzlülüğü serbest yüzey enerjisinden daha 

önemlidir [6]. Bu yüzden ideal implant yüzeyinin bakteri kolonizasyonuna direnç 

sağlayabilmesi ve plak birikimini engellemesi için epitelyal tıkamayı oluşturmaya izin 

verecek kadar pürüzsüz olmalıdır [15].  

Oral kavitede implantlar etrafında, biyofilm oluşturan fırsatçı bakteriler 

kolonize olmaktadır. Biyofilmin sebep olduğu hastalıklar sadece oral kavitede 

görülmezler [8]. Potera, [16] insanları etkileyen hastalıkların % 65’inde biyofilm içinde 

yaşayan organizmaların etkili olduğunu söylemektedir. Enfekte olan implantlar sistemik 

enfeksiyonlar için rezervuar görevi görebilmektedir.  

Dental implantlarda bakteri tutulumunu azaltmak amacıyla titanyum yüzeyine 

uygulanan çeşitli kaplama teknikleri bulunmaktadır [1, 15, 17]. 

Plazma polimerizasyon tekniği, plazmadaki organik bileşiğin polimerize 

olduğu ve bir madde üzerine çöktüğü kaplama yöntemidir. Plazma, maddenin katı, sıvı 

ve gaz hallerinden oldukça faklı özelliklere sahip olması nedeniyle maddenin dördüncü 

hali olarak tanımlanır. Plazma polimerizasyon yönteminin en önemli avantajı uniform 
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ve ince kaplamalar elde edilebilmesidir. Uygun plazma yüzey işlemiyle; optik yansıma, 

adezyon, sürtünme katsayısı, yüzey enerjisi, geçirgenlik, yüzey iletkenliği gibi yeni 

özellikler elde edilebilir [18].  

Dental implantların transmukozal kısımları üzerinde bakteriyel tutulumu 

azaltmak amacıyla yüzeyde ince tabaka oluşturulmasını inceleyen literatürdeki 

çalışmada modifikasyon yöntemi olarak fiziksel buhar biriktirme yöntemi uygulanarak 

titanyum,  TiN ve ZrN sert ve ince tabakaları ile kaplanmıştır. Örneklerin yüzeyinde S. 

sanguis ve S. mutans bakterilerinin kolonizasyonu incelenmiş ve karşılaştırılmıştır. 

Gruplar arasında oluşan belirgin farkta, yüzey enerjisi ve yüzey pürüzlülüğünün değil, 

yüzeydeki titanyum dioksit tabakasının etkisi olduğu, bu tabakanın biyopolimer 

moleküller ile iyonik ve hidrojen bağları kuran reaktif bir yüzey olarak davrandığı 

belirtilerek bakteri kolonizasyonundaki azalma kaplamaların bu reaktif yüzeyi 

örtmesiyle ilişkilendirilmiştir [15].  

TiO2 yüzeyinde hidroksil grupları bulunmaktadır. Biyolojik ortamda ve 

fizyolojik pH değerlerinde bu yüzeyin negatif yüklendiği, bu durumun iyon ve 

biyomoleküllerin daha kolay bağlanmasına ve plak oluşumuna neden olacağı 

bildirilmiştir [19]. Yapılan bir tez çalışmasında [20], tiyol içerikli monomer ile yapılan 

yüzey kaplamasının bakteri kolonizasyonunu azaltan kuvvetli etkisi, Gröner’ in 

çalışmasında belirtildiği gibi TiO2 reaktif yüzeyin maskelenmesi sonucunda kararlı bir 

yüzey meydana gelmesi ile açıklanmıştır.  

Bu çalışmada amaç tiyol içerikli monomer ile plazma polimerizasyon yöntemi 

kullanılarak yüzey özellikleri değiştirilen tip 4 titanyumun yüzey kararlılığındaki 

değişimin gözlenmesi ve biyofilm ve bakteriyel tutuluma etkisinin araştırılmasıdır.  
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                                    2.  GENEL BİLGİLER 

               2.1. Dental İmplantların Tarihçesi ve Gelişimi 

Protez terimleri sözlüğüne göre ‘Ağız içi implantları; sabit veya hareketli 

protezler için mukoza ve/veya periost altına yerleştirilen, kemik içinden veya üzerinden 

proteze destek ve retansiyon sağlamak için kullanılan protetik alloplastik materyal / 

materyallerdir’. Bir başka deyişle osteointegre ağız içi implant sistemi çiğneme ve 

ısırma hareketleri sırasında oluşan kuvvetleri çene içerisinde dağıtacak protezlerle 

bağlantıyı sağlayan vidalardan oluşmuştur (Şekil 1). 

                     

                                Şekil 1:Osteointegre implant 

Diş hekimliğinde implantlara ait ilk bulgu, ilk çağ dönemine ait bir Honduron 

iskeletinde mandibular keser diş yerine kullanılmış taş implant (Şekil 2) olarak tarihe 

geçmiştir  [21, 22] .        
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                              Şekil 2: Mandibulada Taş İmplant 

 

Gerçek anlamda diş hekimliğinde ilk implant 18. Yüzyılın başında, altından 

üretilmiş kök formunda vidalardır. Daha sonraki zamanlarda, gümüş, platin, guta-perka, 

lastik ve porselen gibi çok çeşitli materyallerden yapılmış implantların varlığı 

bildirilmiştir. Bu implantlar çekim yapıldıktan sonra alveol soketine doğrudan 

yerleştirilmişlerdir. Bu yüzyılın sonunda lokal anesteziklerin ve türbinlerin kullanılmaya 

başlanması ile implantoloji farklı bir boyut kazanmış ve ilk olarak implant yuvası 

hazırlanmıştır. Bu dönem içerisinde çoğu yetersiz ya da başarısızlıkla sonuçlanan birçok 

deneme yapılmıştır. Bilimsel anlamda implantoloji konusunda ilk adım, ağız içi 

radyografilerin kullanılmaya başlanmasıyla atılmış ve çene kemiği içine yerleştirilen 

implantın radyolojik olarak sonuçları gözler önüne serilmiştir [23].  

İlerleyen tarihlerde eksik dişin yerine, yapay maddelerden bir diş koyarak 

proteze destek sağlama fikri geliştirilmiş ve modern implantolojinin temel taşları 

yerleştirilmiştir. 1937 yılında Müller, 1941 yılında Dahl total protez kullanamayan 

dişsiz hastalarına subperiostal implantlar uygulamışlardır. Bu metod diğer birçok 

araştırmacı tarafından kabul görmüş ve modern dünyada yaklaşık 20 yıl kadar 

kullanılmıştır [23].    

Branemark ve arkadaşlarının 1960’larda başlattıkları çalışmalar 

implantolojinin gerçek temellerini oluşturmaktadır. Branemark yara iyileşmesi ve kemik 

ile yumuşak dokuların reolojisine odaklanmış ilk mikroskobik çalışmalar 

osteointegrasyon kavramının gelişmesine yön vermiştir [24]. Titanyum vidaların diş 

hekimliğindeki restorasyonlar için destek olarak kullanılması ilk olarak köpekler 

üzerinde yapılan bir çalışmayla tanımlanmıştır.  
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Mikroskobik seviyede osteointegrasyonu, Brånemark ve arkadaşları ‘Yaşayan 

sağlıklı kemik ile yük taşıyan implant yüzeyi arasındaki direkt yapısal ve fonksiyonel 

bağlantı’ olarak tanımlamışlardır[24]. Brånemark’ın özgün ‘od modum’ kavramı dişsiz 

mandibulada, foraminal bölgeye, dört – altı 3,75mm’lik standart implant 

yerleştirilmesini öngörür (25).   

Ağız içi implantları çok kısa sürede büyük bir gelişme göstermiş ve 

osteointegrasyon kavramı deneysel kullanımdan rutin klinik kullanıma geçmiştir. Bilim 

adamları yapay bir materyali hiç bir patolojik semptom oluşturmadan biyolojik bir 

sistem içine yerleştirme ve fonksiyonel yüklenme durumunda da kemik içinde rijit 

bağlantıyı sağlama konusunda başarılı olmuşlardır [25].  

Son dönemlerde yapılan çalışmalarla implant vücut kısmına yapılan yüzey 

kaplamalarıyla osseoentegrasyonla ilgili problemlerinin çoğu çözülmüştür. Ancak 

yumuşak doku bariyeri oluşması ve devamlılığının korunması için implantın 

transmukozal kısımlarının mekanik ve fiziksel özelliklerinin geliştirilmesine yönelik 

çalışmalar halen devam etmektedir [15, 26, 27]. 

2.2 Dental İmplantın Transmukozal Kısımları  

Yumuşak doku bariyerinin devamlılığı için implantın transmukozal parçaları 

büyük önem taşır. 

Transmukozal kısım: 

1. Krest modülü 

2. Boyun bölgesi 

3. İyileşme başlığı parçalarından oluşmaktadır. 

Krest modülü, 2 aşamalı sistemlerde implant gövdesinde protetik parçayı tutan 

kısım olarak tasarlanmıştır ve implant gövdesinden transosteal alana geçiş yapan 

bölgedir. Dayanak, krest modülünde yer alan platforma oturmaktadır. Rotasyona karşı 

koyan elemanlar (eksternal hekzagon) bu platformda yer almakta veya implant 

gövdesine doğru uzanmaktadır (internal hekzagon, morse taper) [22]. 

İmplant krest modülünün üst kısmı, boyun bölgesi ile devam eder ve stresin 

ciddi boyutlarda olduğu kret tepesinde biyomekanik destek sağlar. Metal boyun bölgesi, 

bu kısma kadar kemiğin fonksiyonel olarak yeniden şekillenmesine izin verir. 
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İki aşamalı sistemlerde osseoentegrasyon tamamlandıktan sonra, implantın 

üzerini açmak ve transmukozal kısma bağlanmasını sağlamak için ikinci aşama 

cerrahisi yapılır. Bu transmukozal kısma permukozal uzanım denir çünkü bu kısım, 

implantın yumuşak doku üzerine uzanmasını ve implant çevresinde bir permukozal 

tıkamanın oluşumunu sağlar. İkinci aşama cerrahisiyle yerleştirilen iyileşme başlığı, 

yumuşak dokunun ilk iyileşmesini sağlar. Tek aşamalı sistemlerde iyileşme başlığı 

implant yerleştirirken takılır ve permukozal tıkmanın supragingival olabilmesi için 

servikal boyun kısmı yeterli yükseklikte olan implant tasarımları tercih edilir [22].  

Son dönemde piyasaya sürülen kemik seviyesi implantlarla tüm bu 

transmukozal parçaların protetik alt yapılara taşındığı görülmektedir (Şekil 3). Bu 

sistemlerde implant vücut kısmı; implant stabilitesini artıracak şekilde tamamen pürüzlü 

yüzeye sahiptir. Kemik içerisinde kalan kısım ise, mikrobiyal plak retansiyonunu 

engellemek için hazırlamıştır. Mukozal ataçmanın oluştuğu cilalı yüzeylerin tamamı 

protetik parçalar üzerinde bulunmaktadır.  

 

                       

Şekil 3: Kemik seviyesi implantların protetik parçalarındaki transmukozal 
kısımlar. X: protetik alt yapı parçası üzerinde bulunan transmukozal kısımlar 
[28] 

2.3 Dental İmplantlarda Kullanılan Materyaller 

Dental implantların yapımında seramikler, polimerler, metaller gibi çok çeşitli 

maddeler kullanılmıştır [29].  

 X 
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İmplant uygulamalarında monokristal safir, alüminyum oksit ve Ti6Al4V 

alaşımların yanı sıra en çok kullanılan materyal saf titanyum olmuştur. Yüzey 

özelliklerine göre ele alındığında cilalı saf titanyum, titanyum plazma sprey veya 

hidroksiapatit kaplı implantlar karşımıza çıkmaktadır.  

Al2O3, paslanmaz çelik vb. birçok materyal ile başlangıçta osseointegrasyonu 

elde etmek mümkündür [30]. Önemli olan yüklenecek bu materyallerin fiziko-kimyasal 

yapısal özelliklerini devam ettirmeleridir. Örneğin paslanmaz çelik vücut sıvıları ile 

temas halinde olması durumunda korozivdir. Albrektsson ve arkadaşları, ticari saf 

titanyumun (Cp Ti) bir kaç yüz angström kalınlığında proteoglikan bir tabaka ile çevrili 

olduğunu göstermiştir. Titanyum oksit yüzeyi implant için koruyucu bir tabakadır. 

Tantalyum, niyobyum gibi metallerin de vücutta titanyum gibi kabul gördükleri 

bilinmektedir ancak bu alanda uzun döneme ait bilimsel verileri olan ve en iyi 

dökümante edilmiş metal, titanyumdur [31].   

2.3.1 Titanyum 

Dental implantların üretiminde genellikle ticari saf titanyum ( Ti ) ve Ti6Al4V 

alaşımı kullanılır. Oksijen içerikleri farklılık gösteren dört tip saf titanyum bulunur [32]. 

(Tablo 1). En fazla oksijen içereni %0,4 ile CpTi tip 4 tür. İçerikte bulunan nitrojen, 

karbon, hidrojen ve demir oranları titanyum tipleri arası büyük farklar göstermez. Minör 

elementlerin oranlarındaki ufak değişiklikler alaşımların mekanik ve korozyon 

özelliklerini belirgin biçimde değiştirebilir [33].  

 N C H Fe O Al V Ti 

CpTi, Tip1 0.03 0.1 0.015 0.02 0.18   -   - Denge  

CpTi, Tip2 0.03 0.1 0.015 0.03 0.25   -   - Denge 

CpTi, Tip3 0.05 0.1 0.15 0.03 0.35   -   - Denge 

CpTi, Tip4 0.05 0.1 0.15 0.05 0.40   -   - Denge 

Ti6Al4V 0.05 0.08 0.012 0.25 0.13 5.5-6.5 3.5-4.5 Denge  

Tablo 1: CpTi ve Ti alaşımlarının % ağırlık bileşenleri 
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Titanyum 4.54 gr/cm3 yoğunluğa sahip nispeten hafif bir metaldir. Bu 

yoğunluk alüminyum (2.71gr/cm3 ) ve demirin (7.87gr/cm3 ) arasında ortadadır. 

Titanyum demirden (1536oC) daha yüksek ergime sıcaklığına (1668oC) ve demir ve 

alüminyum değerleri arasında ortada bir elastisite modülüne (16.8x160 inç) sahiptir. 

2.4 Titanyumun Yüzey işlemleri 

İmplant çevresindeki yumuşak dokunun sağlığı ve kalitesi birçok faktörden 

etkilenir. Birçok implant sisteminde, implant ve protez birleşim yerindeki küçük 

mikroboşluklar yumuşak doku sağlığını bozabilir. İmplantın transmukozal birleşiminde 

kullanılan materyalin kemik ve yumuşak doku reaksiyonlarını etkilediği gösterilmiştir 

[34].  

Transmukozal kısmın implantın başarısında etkili olabilmesi için yeterli 

epitelyal ve bağ doku ataçmanını sağlaması ve bakteriyal adezyonu azaltması gerekir. 

Bu yüzden implantın bu bölgesinin yüzey karakteri ve kimyasal kompozisyonu çok 

önemlidir. Özellikle, birçok çalışma yüzey pürüzlülüğü ve bakteriyal adezyon arasında 

pozitif bir ilişki olduğunu ve yüzey pürüzlülüğünün yumuşak doku bariyerinin 

devamlılığını oldukça etkilediğini göstermiştir. İmplantların biyouyumluluğu ve 

osteojenik kapasitesini artırmak için gerekliliği kanıtlanmış yüzey modifikasyonlarının, 

implant çevresi yumuşak doku cevabını kontrol etmede rolü olup olmadığını görmek 

için araştırmalar yapılmaktadır [35].   

Yoshinari et al, iyon implantasyonu, oksidasyon ve iyon kaplama gibi kuru 

işlemle yapılmış yüzey modifikasyonlarının antibakteriyel aktivitede belirgin bir 

iyileşme meydana getirdiğini bildirmiştir [36].  

Yüzey pürüzlülüğü dışında, Ti yüzeylerin antibakteriyel etkinliğinin olmaması 

bakteriyel büyüme için uygun ortam oluşturur. Bu da yüzey modifikasyonlarına ihtiyaç 

duyulmasının diğer bir nedenidir. Bugüne kadar yapılan çalışmalarda, TiN ve ZrN gibi 

sert yüzey kaplamalarıyla transmukozal kısım yüzeylerinin fiziksel özellikleri ve 

antibakteriyal etkinliklerinin geliştirilmeye çalışıldığı gösterilmiştir[36].   

Çökeliler’ in in vitro çalışmasında[37],  titanyum üzerinde ilk defa denenen, –

OH ve      –SH grupları içeren tiyol içerikli monomerin tip 2 saf titanyum üzerinde 

başarıyla polimerleştirilebildiği ve kararlı bir yüzey oluşturduğu görülmüştür.  
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Tiyol bileşiklerinin oda sıcaklığında katı olması nedeniyle bu sistemlerden 

ancak “yüksek akım yük boşalım sistem”inde tiyol plazma ortamının oluşturulması 

başarılmış ve tüm kimyasallar ile modifikasyon çalışmaları bu sistemde 

gerçekleştirilmiştir. 

Kimyasal yapı olarak 11 karbonlu zincirin uç grupları olarak -COOH ve –SH 

gruplarına sahiptir [38]. Literatürdeki çalışmalarda, MUA altına olan ilgisi dolayısıyla 

kendiliğinden altın yüzeye bağlanma özelliğinden yararlanmak üzere seçilen bir tiyol 

bileşiğidir. Bu çalışmada ise farklı bir yaklaşım olarak tiyol plazması ile titanyum yüzey 

modifikasyonu hedeflenmiştir. Titanyum yüzeylerde ince ve kararlı yapılar elde etmek 

amacıyla plazma polimerizasyonu kullanılmıştır. 

Altın üzerinde yapılan –COOH uçlu SAM çalışmalarında, alkil zincir 

uzunluğunun konformasyonda farklılığa yol açtığı, uzun zincirli MUA’nın kısa zincirli 

6-merkapto-haksanoik asit’e göre daha düzenli tekli katmanlar oluşturduğu bildirilmiş 

olması nedeniyle MUA tercih edilmiştir [38]. 

2.4.1 Plazma Polimerizasyon Yöntemi 

Plazma maddenin dördüncü hali olarak tanımlanır. Plazma modifikasyonu ile 

bozulma, aşınma, oksidasyon ve çapraz bağlanma gibi yüzeyin çok ince bir tabakasında 

oluşan yapısal değişimler sonucunda modifiye edilmemiş yüzeylerden tamamen farklı 

özelliklere sahip yeni yüzeyler elde edilmektedir. [39].   

2.4.2 Plazmanın yapısı 

Plazma yüksek sıcaklıklarda kuvvetli elektrik veya manyetik alanların etkisi 

ile oluşur. Güçlü bir elektriksel boşalım da plazma oluşturabilir. Plazma ortamında 

enerji kazanan serbest elektronlar, ortamdaki diğer atomlar ve moleküllere çarparak 

enerjilerini transfer ederler. Bunların da birbirleriyle reaksiyona girmeleri sonucu 

ortamda çok değişik tür ve sayıda yeni moleküller, atomlar, radikaller, iyonlar oluşur 

[40, 41]. Sıcak plazmada ortamda esas olarak çok sayıda iyon vardır. Soğuk plazmada 

ise diğer elemanlardan da önemli bir miktarda bulunur. Plazma gaz sıcaklığına bağlı 

olarak yüksek sıcaklık plazması ve düşük sıcaklık plazması olarak 2’ye ayrılır. 

Yüksek sıcaklık plazmasında gaz sıcaklığı 106K’den fazladır. Güneş 

sisteminde meydana gelen patlamalar yüksek sıcaklık plazmasına örnek verilebilir. 
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Düşük sıcaklık plazmasında gaz sıcaklğı 106  K’den daha düşüktür. (i) Sıcak 

plazma; gaz sıcaklığı 1000 K’den daha fazla olup 104 K civarındadır. Lamba ışıması, 

elektrik arkı sıcak plazmaya örnek verilebilir. (ii) Soğuk plazma; gaz sıcaklığı 1000 

K’den daha düşüktür. Normal şartlarda 300-400 K civarındadır. Elektron sıcaklığı 104-

105 K (1-10 eV) ulaşırken, iyon sıcaklığı ise oda sıcaklığına yakındır. Bu nedenle bu 

plazmalara soğuk plazma denmektedir Düşük basınçta gerçekleşen yük boşalım 

plazmaları soğuk plazmaya örnektir [40, 42]. (K ≈ eV × 11,604.5) 

Plazma polimerizasyonunda, özellikleri değiştirilecek materyal yüzeyinde 

oluşan polimerin kimyasal yapısı, birikim miktarı (kalınlığı) ve bunların homojenitesini 

etkileyen birçok parametre vardır. Ayrıca plazma polimerizasyonu tekniğinde kullanılan 

monomerlerin kolaylıkla polimerize olabilen çift bağlar gibi reaktif fonksiyonel 

gruplara sahip olmaları gerekir.[43]. 

2.4.3 Plazma polimerizasyonuna etki eden faktörler 

Reaktör geometrisi yüzeye biriken polimerin kimyasal yapısını ve kalınlığını 

ve dolayısıyla kaplamanın homojenitesini etkileyen önemli hususlardan biridir. 

Reaktörün tübüler, dikdörtgen kesitli veya diğer şekilli olması monomerin reaktör 

içinden akış dinamiğini etkiler. 

Monomer akış hızının hem birikim miktarını hem de dolaylı olarak biriken 

polimer kimyasını değiştirdiği bildirilmiştir. Monomerin akış hızının artmasıyla 

genellikle birikim doğrusal olarak azalır. Düşük monomer besleme hızlarında, konvektif 

akım terimlerinin etkisinin azalmasıyla difüzyonun baskın olacağı durumda reaktöre 

beslenen tüm monomerin polimerize olarak yüzeyde birikmesi mümkün olabilmektedir. 

Genellikle boşalım gücü arttıkça polimer birikim miktarı artar. Elektriksel 

boşalım reaktör içinde tamamen gerçekleştikten sonra ilave edilen voltajın serbest 

radikallerin üretimini arttırmadığı, böyle durumlarda monomerin akış miktarının 

polimer birikimini belirleyen parametre olarak önem kazandığı not edilmelidir. 

Plazma polimerizasyonunda yatışkan duruma ulaşıldıktan sonra sürenin 

artmasıyla yalnızca kaplama kalınlığının arttığı, polimerizasyon hızı ve yüzeyde biriken 

yığın yapısında önemli bir değişiklik olmadığı söylenebilir. 

Gerek organik gerekse organo-metalik bileşiklerin plazma ile polimerleşme 

mekanizmaları ve polimerleşme kriterleri oldukça karışıktır. Plazma 
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polimerizasyonunda polimer bir seri karmaşık reaksiyonlar sonucunda oluşmaktadır. Bu 

nedenle gerek polimer oluşturma hızı gerekse oluşan polimerin çeşitli özellikleri, 

elektriksel boşalma ile ilgili çeşitli koşullara bağlıdır. Bu durumda deney değişkenleri 

arasında; 

1) uygulanan elektriksel boşalma ile ilgili boşalmanın gücü, frekansı, 

monomer basıncı, monomer akış hızı gibi değişkenler 

2) elektriksel boşalmanın uygulandığı reaksiyon kabı (reaktör) ile ilgili 

değişkenler  

3) polimerin üzerine kapladığı ortamın yeri, şekil yapısı gibi bazı unsurlar rol 

oynamaktadır [44].  

2.5 Yüzey Karakterizasyon Yöntemleri 

Plazma ile yüzey modifikasyonu yapılan malzemelerin uygulamalı olarak 

denenmesi yanında plazma sonrası yüzey özelliklerinin analiz edilmesi de 

gerekmektedir.  

2.5.1 Atomik Kuvvet Mikroskopisi (AKM) 

AKM taramalı prob mikroskopisi grubunda yer alan en bilinen yüzey inceleme 

tekniğidir. Sistem temel olarak birkaç atomdan oluşan bir iğnenin piezo elektrik kontrol 

elemanları aracılığıyla yüzeye çok yakın olarak incelenecek yüzey üzerinde 3 boyutlu 

hareket ettirilmesine dayanır. İğnenin ucundaki bozulmalar bir lazer ışığı tarafından 

algılanarak büyütülür AKM yardımıyla yüzey topografisi nanometre seviyesinde 

belirlenmiş olur [45] . 

İmplant araştırmalarında genellikle yüksekliği tanımlayan parametreler 

kullanılmaktadır. Ra en çok kullanılan yüzey pürüzlülük parametresidir. Ra, ortalama 

yüzey pürüzlülügü veya incelenen kısmın yüzeyine uyan bir düzleme olan tüm 

noktaların ortalama sapmasıdır.[46]. 

2.5.2 Kimyasal analiz için elektron spektoskopisi (XPS veya ESCA) 

Atom ya da moleküllerin X-ışını bombardımanı sırasında atomdan ya da 

molekülden fırlatılan elektronun kinetik enerjisinin ölçülmesi esasına dayanır. XPS 

genellikle katı örneklerin yüzey analizlerinde kullanılır. Yüzey özellikleri ile içyapısı 

aynı olan maddeler için maddenin nitel analizi yapılabilir. Ancak maddenin yüzeyinin 
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ve içyapısının farklı olduğu durumda yüzey argon iyonlarıyla bombardıman edilerek 

aşındırılır ve iç kesimleri açığa çıkarılarak analizi yapılır. [47, 48].  

2.5.3 Temas Açısı Ölçümü ve Yüzey Enerjilerinin Saptanması 

Temas açısı ölçümü yüzey yükü, yüzey hidrofilitesi veya hidrofobitesi ve 

yüzey enerjisi hakkında fikir veren bir yöntemdir. Temas açısı, bir katı malzeme yatay 

ekseni ile bu malzemenin temas halinde olduğu sıvı veya buhar ara yüzünün üst kısmı 

arasında kalan açıdır. Temas açısı iç açı ve dış açı olarak ölçülebilmektedir. 

Temas açısı, yüzey üzerine su damlatma işlemi gerçekleştirildikten sonra 

meydana gelen açının profil fotoğrafı çekilip,  bu fotoğrafın bilgisayar analizi yapılarak 

ölçülür. Temas açısı ölçümü için gerekli profil fotoğrafında temas ekseni ve açıların 

hesaplanacağı kesimlerin net olması önemlidir [49].  

Malzeme yüzeyi ile üzerine damlatılan saf su damlası arasındaki temas açısı 

yüzeyin hidrofilik/hidrofobik özelliği hakkında bilgi verir. Bir sıvının katı yüzey 

üzerinde yayılmasına ve yüzeyi belli oranda kaplamasına ıslatma, katı yüzeyin herhangi 

bir sıvı tarafından belli oranda kaplanmasına ıslanma, bu olayın gerçekleşme derecesine 

ise ıslatabilirlik veya ıslanabilirlik denir. Su temasına yatkınlığı olan ve su ile yaptığı 

temas açışı 90°'den küçük olan materyallere hidrofilik, su temasına yatkınlığı olmayan 

ve su ile yaptığı temas açışı 90°'den büyük olan materyallere ise hidrofobik materyal 

denir [49].  

2.5.4 Taramalı Elektron Mikroskopisi (SEM) 

Yüzey topografisi; morfolojisi ve ayrıca bu yüzeylere ekilen hücrelerin 

morfolojilerini nicel olarak değerlendiren bir diğer yöntemdir. Elektronların nesneden 

geçmediği bir elektron mikroskobu çeşididir. Bu mikroskopta yüksek gerilimle 

hızlandırılan elektronlar ince demetler halinde toplanarak nesne yüzeyine çarpmaktadır. 

Nesne üzerindeki bir noktanın ayırdığı primer ve sekonder kırılmış elektronlar dedektör 

yardımıyla toplanmaktadır. Değişik noktalardan gelen bu sapmalar katot tüpünün ekranı 

üzerinde görüntüyü oluşturmaktadır [50].  

2.6 Biyofilm 

Donlan[51], biyofilmi irreversibl olarak bir substrata, ara yüze veya 

birbirlerine tutunmuş, kendi ürettikleri ekstrasellüler polimerik maddelerden oluşan bir 

matriks içerisinde gömülü, büyüme hızları ve gen transkripsiyonları açısından serbest 
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dolaşan türdeşleri ile aralarında farklılıklar bulunan mikrobiyal hücrelerden oluşan 

hareketsiz bir topluluk olarak tanımlamıştır.  

Biyofilmler inert veya canlı yüzeylerde oluşabilirler. Bu yüzeyler arasında 

canlı dokular, medikal implantlar, endüstriyel veya içme suyu sistemlerinin boruları ve 

doğal akuatik sistemler yer alır. Biyofilm oluşumunda hücresel olmayan mineral 

kristalleri, korozyon partikülleri, kil veya çamur parçaları ya da kan bileşenleri 

bulunabilir [51]  

Bir yüzeyde koloniler halinde tutunarak yaşayan mikroorganizmaların 

oluşturdukları her tabaka biyofilm yapısının özelliklerini taşımamaktadır. Gerçek 

biyofilm yapısında olmayan topluluklar, bulundukları yüzeylerde planktonik hücre 

davranışı sergilemeye devam etmektedirler. Bunlarda biyofilm içerisindeki bakterilerde 

gösterilen rezistans ve irreversibl yapışma gibi özellikler bulunmamaktadır. Bununla 

beraber, biyofilm içerisindeki bakterilerin de zamanla matriksten koparak ayrıldıkları, 

dolaşıma geçtikleri ve planktonik formda olmalarına rağmen, ayrıldıkları topluluğun 

tüm rezistans karakterlerini taşıdığı bildirilmiştir [52]. 

�İçerisinde yaşayan organizmaya bağlı olarak biyofilm matriksi farklı 

özellikler taşıyabilmektedir. Gram negatif bakterilerin nötral veya polianyonik 

biyofilmler oluşturduğu ve Gram pozitif bakterilerin katyonik matriksler oluşturduğu 

bilinmektedir [53].  

2.6.1 Biyofilm oluşum evreleri 

Biyofilm oluşumu beş evrede gerçekleşmektedir  

1. Tutunma 

Biyofilm oluşumu bakterilerin bir yüzeye tutunmaları ile başlayan dinamik bir 

olaydır. Tutunma sonucu biyofilm fenotipinin ortaya çıkmasına neden olan bir dizi 

genetik işlem başlatılır. Bakterilerin bir yüzeye tutunabilmeleri için, kendilerinin bu 

yüzey ile ne zaman temas kurduklarını anlamaları gereklidir. Bakteriler bu çevresel 

uyarıları fenotipik değişikliklere çevirebilmek amacıyla, bir verici ve bir alıcıdan oluşan 

düzenleyici bir sisteme sahiptir. Tutunma işleminden sonra biyofilm oluşturmak 

yönünde farklılaşma işleminin başlaması, ‘‘quorum sensing’’ sistemi denilen başka bir 

haberleşme sisteminden gelen yanıtlara bağlıdır. Bu sistem ile bakteriler çevrelerindeki 

bakteriyel popülasyonun yoğunluğunu belirlerler. Bir yüzeye tutunan her bakteri, 
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ortama mesaj veren bir molekül salgılar. Yüzeye tutunan bakterilerin sayısı arttıkça, bu 

sinyalin lokal konsantrasyonları artmaktadır. Bu sinyal molekülünün 

konsantrasyonundaki artış ile birlikte, biyofilm oluşumuna yönelik bir dizi işlem 

başlatılmış olur. Biyofilm içerisindeki bakteriler intersellüler, düşük molekül 

ağırlıklarına sahip haberciler aracılığıyla iletişim sağlarlar. 

2. Yapışma 

Bakterilerin yüzeye yapışma veya kuvvetli bir şekilde tutunma işlemidir. 

3. Toplanma 

Bakteriler mikrokoloniler haline dönüşürler. 

4. Olgun Biyofilm 

Mikrokoloniler büyürler ve kompleks, mantar seklindeki yapılara veya 

kulelere dönüşürler. 

5. Kopma veya Ayrılma Evresi 

Bakteri veya bakteri kümeleri biyofilm tabakasından koparak ortama yayılır. 

Ayrılma işlemi dış kuvvetlerin etkisiyle olabileceği gibi, biyofilm oluşum sürecinin bir 

parçası olarak tek bir hücrenin veya multipl hücrelerin emboli seklinde kopmasının bir 

sonucudur[54].  

2.6.2 Dental İmplantlarda Biyofilm oluşumu 

Dental implantlardaki mikrobiyal kolonizasyon ve biyofilm oluşumu 

dişlerdekine çok benzerdir. Dental implantlar üzerinde kolonize olan türler sağlıkli 

dişeti ve gingivitis alanlarında bulunan kolonilerle aynı türlerdir. Yapılan çalışmalara 

göre implantın yüzey özellikleri erken bakteriyel adezyonu etkilerken bakteriyel flora 

veya plak maturasyonunu etkilememektedir [55].  

Osseointegrasyonu tamamlanan bir implantın transmukozal dayanak kısmı 

ağız kavitesine açıldıktan sonra α-amilaz ve serum albumin gibi makromolekülerin 

selektif emilimi aracılığıyla implant yüzeyinde edinsel bir pelikıl oluşmaktadır [56]. Bu 

pelikıl tükürük elemanları dışında bakteriyel ve konakçının dokularını da içermekte ve 

implantın oral kaviteye açılmasıyla birlikte 30 dk. içinde bakteriyel kolonizasyon için 

bir substrat görevi görmektedir [57]. Bazı yazarlara göre doğal dişlere kıyasla dental 
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implantlardaki edinsel pelikılın albumin adzorbsiyonun daha düşük olması sebebiyle 

dental implantlarda plak oluşumu daha azdır [58]. 

Biofilm mikroorganizmaların metabolik olarak birbirini etkilediği organize bir 

yapıdır. Edinsel pelikıl oluştuktan sonra hücreden-hücreye adezyon ile başlangıç 

kolonileri ve sonrasında sekonder kolonilerle implant yüzeyinde bakteriyel tutulum 

oluşmaktadır. Biyofilmler birçok bakterinin, büyümeleri için tercih ettikleri bir 

metoddur. Çünkü besin alışverişi ve bakteriyel topluluğun rekabetçi 

mikroorganzimalardan korunması için kolaylık sağlar [58].  

2.6.3 Dental İmplantların Yüzey Özellikleri ve Bakteriyel Tutuluma Etkisi 

İmplantların yüzey özellikleri, pürüzlülüğü ve serbest yüzey enerjisi (SYE) 

biyofilm oluşumunda önemli rol oynamaktadır. Çünkü implantlar bakterilerin hızlı bir 

şekilde tutunması ve gelişmeleri için temel oluşturmaktadır [59].  

S. sanguis, A. viscosus ve P. gingivalis’in Ti yüzeylerde bakteriyel tutulumu 

SEM altında incelendiğinde, pürüzlü yüzeylerde daha fazla bakteriyel tutulum 

gözlenirken düz yüzeylerde daha az bakteriyel tutuluma rastlanmıştır [14].  

Modifiye Ti yüzeylerin ıslanabilirlik, pürüzlülük ve sterilizasyonunun primer 

bakteriyel kolonizasyona etkisine bakıldığında, pürüzlü ya da hidrofobik olan 

yüzeylerde kolonizasyonun fazla olduğu görülmüştür. Kuru sterilizasyonun yüzeyde 

düzensizliklere sebep olması nedeniyle yüzeyin hidrofobik hale geldiği ve böylece 

bakteri tutulumunu arttırdığı sonucuna varılmıştır [2].  

Ti implant yüzeyleri termal oksidasyon ve lazer radyasyonu kullanılarak TiN 

ve ZrN ile modifiye edildikten sonra yüzeydeki bakteriyel tutulumu inceleyen in vitro 

çalışmada, saf Ti yüzeylere kıyasla modifiye yüzeylerdeki bakteri tutulumunun daha az 

olduğu belirtilmiştir. Başka bir çalışmada kaplanmış ve kaplanmamış Ti yüzeyler 

kıyaslandığında kaplama yapılan yüzeyde bakteriyel tutulumun azaldığı doğrulanmıştır. 

Sonuçta TiN ve ZrN gibi sert kaplamaların başlangıçta tutunan bakteri sayısını azalttığı 

anlaşılmıştır [55]. 

Biyofilm oluşumu sadece yüzey pürüzlülüğü ve karakteristiğinden 

etkilenmemektedir. Ayrıca implant materyalinin yüzey kimyası ve SYE’si de bakteriyel 

adezyonda büyük rol oynamaktadır. Serbest yüzey enerjisinin supragingival ve 

subgingival plak mikrobiyolojisine etkisini inceleyen bir in vivo çalışmada titanyum 
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dayanak ve floroetilen-propilen (FEP) kaplama yapılan dayanaklar üzerinde tutunan 

bakteriler sayılmış, titanyum dayanak üzerinde tutunan koloni miktarı, FEP kaplama 

yapılan dayanak üzerinde tutunan koloni miktarından 5 kat fazla bulunmuştur. Bu 

çalışmaya göre implant ve dayanak materyalinin SYE’si bakteri tipi ve kolonizasyon 

hızını etkilemektedir. Substratın SYE’sinin yanında tutunan bakterinin fiziko-kimyasal 

yüzey özellikleri de dayanak ve implant yüzeylerinde mikrobial kolonizasyon ve 

biyofilm maturasyonunu etkileyebilir [55, 60].  

Bir in vitro çalışmada 8 farklı tükürük kaplı protetik ve implant materyali ve 

mine yüzeyi üzerinde substratın SYE’sinin ve bakteriyel yüzey karakteristiği gibi 

substratın polar ve nonpolar elemanlarının etkisi incelenmiştir. Sonuçlara göre en düşük 

kolonizasyonun mine örnekleri üzerinde olduğu tespit edilmiştir. Farklı substratlar 

üzerinde tutunan en düşük bakteri sayısının hidrofilik bakteri türlerinde olduğu 

görülmüştür. Tutunan bakteri sayısı, bakterinin yüzey özellikleri ve substrat arasındaki 

ilişkinin analizine göre bakteriyel tutunma, substratın SYE’sinin nonpolar komponenti 

ve çözücünün adezyonu arasında korelasyon olduğu görülmüştür. Substratın niteliğiyle 

beraber bakteriyel türlerin niteliği, bakteriyel adezyon miktarını etkileyebilmektedir. 

Böylece implant materyalinin SYE’si ve kolonize olan bakterilerin asidik-bazik yüzey 

özelliklerinin implant yüzeyinde biyofilm oluşumunu etkilediği anlaşılmıştır. [55]. 

Tükürük proteinlerinin varlığında implant materyaline tutunan bakteri türlerinin fiziko-

kimyasal yüzey özelliklerinin bakteriyel tutulumdaki rolünü değerlendiren Mabboux et 

al da [61] bu bulguları doğrulamaktadır. Aynı yüzey pürüzlülüğüne sahip tükürük kaplı 

2 farklı implant materyalinde (grade 2 saf Ti ve Ti alaşım) 2 farklı bakteri türünün 

(hidrofilik ve hidrofobik) adezyonu incelenmiş ve bakterinin yüzey özelliklerinin yanı 

sıra materyalin SYE’sinin de bakteriyel adezyonu ve implant materyaline retansiyonu 

etkilediği görülmüştür [61]. 

2.6.4 Bakteriyel adezyonu ve biyofilm oluşumunu azaltmak için titanyum 

yüzey modifikasyonları 

 Özellikle titanyum, nikel, demir, vanadium gibi saf metaller bakteriostatik 

etkiye sahip olmaları nedeniyle bakteri büyümesini inhibe etme özelliğine sahiptirler. 7 

metalin antibakteriyel özelliklerinin incelendiği bir çalışmada antibakteriyel etkinliğin 

sıralaması altın>titanyum>kobalt>vanadyum>aluminyum>krom>demir olarak 

belirtilmiştir [62]. Başka çalışmalarda da titanyumun belirgin olarak bakteriostatik 
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etkisinin olmadığı belirtilmiştir [63, 64]. Co-Cr splintlere yerleştirilen titanyum, 

hidroksiapatit ve amalgam parçalarıyla yapılan in vivo çalışmada bakteriyel 

kolonizasyonun kalitatif ve kantitatif farklılıkları değerlendirilmiş ve titanyumun erken 

kolonizasyonda in vivo olarak belirgin bir fark yaratmadığı sonucuna varılmıştır [63]. 

Çinko oksit ve titanyum oksit örneklerin stafilokoklar ve osteoblastlar için 

adeziv ve antimikrobiyal özellikleri karşılaştırılmıştır. Çinko oksitin seçilmesinin sebebi 

malzemenin antimikrobiyal özellikte olmasıdır. Titanyum oksitin seçilmesinin sebebi 

ise titanyum implantlarda in vivo olarak oluşan bir tabaka olmasıdır. Sonuç olarak nano 

seviyedeki çinko oksit ve titanyum oksitin stafilokokal hücrelerin adezyonunu azalttığı 

ve osteoblast adezyonunu arttırdığı görülmüştür. Titanyum implantlar üzerinde nano 

seviyede çinko oksit gibi kaplamalar biyofilm oluşumunun azaltılmasında önemli rol 

oynamaktadır. Fotokatalitik bakterisidal nano seviye titanyum oksit tabaka ultraviyole 

radyasyon ile aydınlatıldığında OH, HO2 ve H2O2 gibi antibakteriyel aktif-oksijen 

türleri salındığı görülmüştür[65, 66]. Titanyum dental implantlar üzerinde titanyum 

oksit gibi nano kaplamaların erken bakteriyel kolonizasyonu azaltabileceği 

düşünülmüştür [55].          

2.7 Streptococcus mutans 

S. mutans 1924’te Clarke tarafından çürük lezyonlarından izole edilmiştir [67]. 

Bu streptokok grubu karakteristik olarak, hareketsiz, katalaz negatif, kısa ve orta 

uzunlukta zincirler oluşturan gram pozitif koklar şeklinde tanımlanmıştır. Mitis 

Salivarius Agar (MSA) üzerinde konveks koloniler oluşturmaktadır. Bu koloniler opak 

olup, yüzeyleri buzlu camı andırır. Ancak kültür ortamına bağlı olarak koloni 

morfolojileri çok değişkenlik göstermektedir. S. mutans pH 5 de metabolik açıdan 

aktive olur. Bu pH pek çok bakterinin yaşayamayacağı kadar asidik bir pH’dır [68]. S. 

mutans yüksek yüzey enerjisine sahip (hidrofilik) bir bakteridir [69].  

S. mutansın hücre yapısı ve metobolizmasına bakıldığında hücre duvarı kalın 

olup metilen mavisiyle boyanabilir ve peptoglikan ve teikoik asit içerir. Polisakkarit 

yapıda kapsülü vardır. S. mutans diş yüzeylerine yapışarak biyofilm oluşturabilir [70]. 

Diş yüzeyindeki pelikıla hücre yüzeyindeki proteinleri sayesinde yapışır. Mine yüzeyine 

dekstan kapsülü sayesinde tutunur ve 300-500 kadar hücre içeren biyofilm oluşturur. 

Bakteriyal büyüme için gerekli olan enerjiyi früktozu fermante ederek sağlar. 
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Oluşturduğu biyofilm içinde laktik asit üreterek mine yüzeyini dekalsifiye eder ve çürük 

oluşumuna neden olur [71]. 

2.8 Streptococcus sanguis 

White ve Niven tarafından endokarditli hastaların kanından izole edilen α-

hemolitik streptokoklardır. S. sanguisin gerçek yaşam alanı oral flora olup özellikle 

dental plaktır [72]. S. sanguis yüzey özellikleri açısından değerlendirildiğinde 

hidrofobik bir bakteridir[61].  

S. sanguis’in hücre yapısı ve metabolizmasına bakıldığında Gram (+) olup 

peptoglikan yapıda hücre duvarına sahiptir ve teikoik asit içerir. Bu bakteri biyosentez, 

glikogenezis ve şekerin ve karbonhidratların fermantasyonu için birçok enzime sahiptir. 

Bu enzimler glikogeneziste kullanılarak, bakterinin amino asitleri früktoz-6-fosfat’a 

dönüştürmesini sağlar ve bakteri tarafından hücre duvarındaki peptoglikan yapıyı 

oluşturulur [73]. 

S. sanguis direkt olarak diş yüzeyine bağlanarak diğer bakterilerin kolonize 

olmasını sağlar. Böylece dental plak oluşur ve periodontal problemler ve çürük 

oluşumuna katkıda bulunur [73]. S. sanguis kan dolaşımına katılarak kalp kapakçığında 

hasar meydana getirir ve enfektif endokardite sebep olur [74]. 

Hücre yoğunluğu, besin varlığı ve ph gibi çevresel faktörler S. mutans ve S.  

sanguis arasındaki etkileşimi etkiler. S. sanguis tarafından üretilen hidrojen peroksit 

arttığında S. mutans üremesi azalır. Besinden zengin bir ortamda hidrojen peroksit 

üretimi S. sanguis tarafından durdurulur ve hücre büyümesi için gerekli olan enerji 

üretimi başlatılır. Eğer ortamda yeterince besin yoksa veya ortamın ph’ı düşmüş ise 

hidrojen peroksit üretimi başlatılır ve S. mutans’a karşı yaşam mücadelesi devam 

ettirilir. Böyle bir ortam S. sanguis ve S. mutansın birbirleriyle yaşamasını kontrol 

altında tutmaktadır [75]. 

2.9 Peri-implant mukositis ve periimplantitis mikrobiyolojisi 

Çürükler ve periodontal hastalıklar gibi periimplant mukositis ve 

periimplantitis de plak kaynaklı hastalıklardır [76]. Dokularla uygunluğu nedeniyle 

implant materyali olarak kullanılan Ti, bakteriyel adezyon için uygun ortam 

oluşturabilmektedir [77]. Bugüne kadar Ti yüzeylere yapışan bakterilerin oluşturduğu 
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dental plağı ışık ve elektron mikroskoplarıyla ve bakteri kültürleriyle inceleyen birçok 

in vivo ve in vitro çalışma mevcuttur [10, 61, 63, 64, 66, 78]. 

Dental plak, oral kavitede sert dokular üzerine biriken, 500 üzerinde bakteri 

türü içeren karmaşık mikrobiyal biyofilm tabakasıdır. 1950’lerin sonlarına kadar plak 

oluşumunun tek bir şekilde olduğu kabul edilirken, daha sonra yapılan birçok çalışma 

dental plağın uniform bir yapı olmadığını, dişten dişe, bölgeden bölgeye değiştiğini 

göstermiştir [79]. Ancak türler lokal çevresel faktörlere göre değişse de, kolonizasyon 

paterninin her zaman aynı olduğu görülmüştür [80]. Bakteriler biyofilm tabakası 

içerisinde farklı özellikler gösterebilirler. Genellikle ağız içerisindeki patojenlerin etkili 

olabilmesi için fiziksel, metabolik veya fizyolojik etkileşimlerle meydana gelen 

değişiklikler olması gerekir. Türler arasındaki fiziksel, metabolik ve fizyolojik 

etkileşimler sırasında bazı organizmaların metabolik ürünleri diğer bazı bakterilerin 

daha fazla büyümesini sağlarken, bazılarının yaşamasını engeller. Bakteriyel 

kolonizasyon ve büyüme sıklıkla tek yönlüdür ve bazı bakteriler kolonize olabilmek için 

diğer mikroorganizmaların hazırladığı ortama ihtiyaç duyarlar [76]. Periodontal 

araştırmalar, büyük kısmını gram negatif anaerobik bakterilerin oluşturduğu 

olgunlaşmış mikrobiyal plağın, ilk koloniler olan fakültatif bakterilerin oluşturduğu 

çevresel faktörlere bağlı olduğunu göstermiştir[77].  

VanLoosdrecht et al [81], dental plak oluşumunda mikrobiyal adezyonun 2 

aşamada meydana geldiğini göstermiştir. Burada ilk aşama olan, mikroorganizmaların 

yüzeye yapıştığı geri dönüşümlü emilimi; mikroorganizmaların yüzeye sıkıca 

yapışmasını sağlayan geri dönüşümsüz emilim izler. Daha sonra aynı yazarlar 1990 

yılında yayınladıkları derlemede nemli ortamda mikrobiyal adezyonun 4 aşamalı 

olduğunu belirtmişlerdir. İlk aşamada bakteriler diş yüzeyine taşınırken, ikinci aşamada 

ilk geri dönüşümlü adezyon meydana gelir. İkinci aşama yüzeylerin mikroskobik, 

fizikokimyasal özelliklerine ve yapışan mikroorganizmalara bağlıdır. Geri dönüşümlü 

adezyon kuvvetlerinin üstesinden gelinirse bu mikrobiyal yüzeyler sıkı ataçmanın 

oluşmasında belirleyici hale gelir ve bu da üçüncü aşamayı oluşturur. Bu sıkı ataçmanı 

dördüncü aşama olan dental plağın en üst seviyesi olan yüzey kolonizasyonu ve 

biyofilm oluşumu takip eder. Diş yüzeyine mikrobiyal adezyon, plak oluşumunun 

başlangıcında genel bir önceliktir. Ancak dental plağın büyümesinde dominant rolü 

mikrobiyal çoğalma oluşturur. 
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Oral streptokoklar hareketsiz yapılara yapışabilen bir grup mikroorganizmadır 

[69, 82, 83]. Zincir veya çiftler halinde düzenlenmiş, katalaz negatif özellik gösteren 

küresel pozitif koklardır. Plak olgunlaştıkça kokal kompozisyondan filamentoz 

kompozisyona geçiş gösterirler [84]. Kimyasal yüzey kompozisyonu hücre yüzeyi 

hidrofilliği ve yükleriyle açıklanabilir [85-88]. Fizikokimyasal etkileşim kuvvetleriyle 

kontrol edilen streptokokların bu ilk adezyonu, olgun biyofilm gelişiminde yalnızca bir 

basamaktır [81]. İlk kolonilerin adezyonu ve olgunlaştırıcı film komponentlerinin 

adzorbsiyonundan sonraki birçok devam eden olayla son mikrobiyal kompozisyon ve 

olgunlaşmış biyofilm yapısı oluşur [4, 89, 90]. Bu olaylar; türler arası bağlanma, 

biyosürfaktan salınımı, organizmalar arasında metabolik avantajların oluşması gibi 

olayları içerir [89, 91]. Daha sonraki aşamalar daha geniş zamanda meydana geldiği için 

biyofilm oluşumundaki ilk bakterilerin adezyonunun önemi sıklıkla göz ardı edilir [92]. 

Oysa streptokoklar aktinomiçeslerin optimal büyümesi için anaerobik mikro ortamı 

oluşturur [93]. Bakteriler arasındaki bu bağlanma genellikle elektostatik ve asit-baz 

dengesine bağlı olarak meydana gelir [94]. Ritz et al. [95], çalışmalarında plak 

oluşumunda dominant öncü türlerin streptokoklar olduğunu sonrasında bunlara 

aktinomiçeslerin eklendiğini ve plağın yüksek miktarlardaki Gram negatif anaerob 

filamentoz organizmaların da adezyonuyla daha olgun bir yapı haline dönüştüğünü 

göstermiştir. In vivo çalışmalarda S.sanguisin biyofilm oluşumunda gerçek öncü 

organizma, S. mutansın ise dental çürüklerin major etyolojik ajanı olduğu gösterilmiştir. 

Ayrıca çalışmalar sonucunda S.sanguis’in S.mutans’a göre daha iyi yapıştığı 

görülmüştür [96].   

Literatürde plazma polimerizasyon yöntemiyle yüzey özellikleri değiştirilen Ti 

yüzeylerde S. Sanguis ve S. Mutans adezyonunun ve bakteri yüzey enerjisinin adezyona 

etkisini inceleyen herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. Bu çalışmada amaç tiyol 

içerikli monomer ile plazma polimerizasyon yöntemi kullanılarak yüzey özellikleri 

değiştirilen tip 4 titanyumun yüzey kararlılığındaki değişimin gözlenmesi ve biyofilm 

ve bakteriyel tutuluma etkisinin araştırılmasıdır.  
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                  3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma iki bölümden oluşmaktadır. Birinci bölüm plazma polimerizasyonu 

ile yüzey modifikasyonu işlemini ve yüzeyde oluşan kaplamanın karakterizasyonunu 

içermektedir. Çalışmanın ikinci bölümünde kaplama yapılan örneklerin mikrobiyolojik 

incelemeleri yapılmıştır. Deney gruplarını oluşturmak için aynı ebatlarda ve bakteri 

tutulumu için eşik değer olan Ra = 0,2 µm yüzey pürüzlülük değerinin altında 88 adet 

titanyum disk hazırlandı ve her grupta 22 tane olacak şekilde 4 gruba ayrıldı. Her grup 

farklı akım(güç) polimerizasyon parametresi ile karakterize edildi. Kontrol grubu için 

Ra = 0,2 µm yüzey pürüzlülük değerinin altında 22 adet polisajlı Ti disk hazırlandı. 

Grupların her birinden rastgele 2 örnek seçildi ve bu örnekler yüzey topografisi, 

kimyası, pürüzlülüğü ve temas açısı ölçümleri için kullanıldı. Bu ölçümler yapay 

tükürükte bekletilmeden önce ve bekletildikten sonra tekrarlanarak yüzeydeki 

kaplamanın kalitesi kıyaslanmıştır. Yapay tükürük kullanılmasının sebebi plazma 

polimerizasyon tekniği ile yüzey karakterizasyonu sonucu oluşan ince film tabakasının 

ağız içi şartlardaki davranışını analiz etmektir. Her bir grupta kalan 20 örneğin 10 tanesi 

S. mutans, diğer 10 tanesi S. sanguis ile uygun besiyerlerinde inkübe edilerek örnek 

yüzeylerinde biyofilm oluşturuldu ve üreyen canlı koloniler CFU/ml cinsinden sayıldı.  

3.1. Yüzeylerin Hazırlanması  

Çalışma kapsamında, Bilkent Ulusal Nanoteknoloji Araştırma Merkezi 

(UNAM ) laboratuarında, 6 mm çapında ve 2 mm kalınlığında toplam 110 adet Tip 4 

saf titanyumdan disk şeklinde örnekler kesilerek hazırlandı (Şekil 3).          

  

          Şekil 4: Kesme cihazı ( Accutom-50, Struers Ltd, Lanarkshire, İngiltere ) 
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Örnekler zımparalama ve parlatma işlemleri sırasında kolay tutabilmek ve her 

örneğe standart uygulama yapabilmek amacıyla akrilik rezinden elde edilen silindir 

kalıpların içerisine gömüldü. 

3.1.1. Zımparalama ve Parlatma İşlemleri 

Toplam 110 adet örneğin zımparalama ve parlatma işlemleri, parlatma cihazı  

(LaboPol-5, Struers Ltd, Lanarkshire, İngiltere ) üreticisinin titanyum metali için 

önerileri doğrultusunda Bilkent Unam laboratuvarında gerçekleştirildi.  

Kaba zımparalama işlemi, silisyum karbit aşındırıcı kağıt ( 320 grid ) ile 

yapılmış, ince zımparalama işlemi örneklere eşit kuvvet uygulayan numune tutucu ucu 

bulunan cihazda 9µm’ lik aşındırıcı elmas solüsyonu kullanılarak 150 N kuvvet altında 

5 dakikada gerçekleştirildi.  

Zımparalanan örnekler SiO2 solüsyonu ( OP-S, 0.04µm ) ile 5 dakika süreyle 

parlatıldı (Şekil 4). 

 

               Şekil 5:Parlatma cihazı  

3.2 Plazma polimerizasyon yöntemiyle yüzey modifikasyonu 

Örnekler kaplama işleminden önce akrilik rezin içerisinden çıkarıldı ve 

ultrasonik banyoda aseton içerisinde 20 dk süreyle yıkanarak aşındırıcı parçacık 

artıklarından arındırıldı.  

Başkent Üniversitesi Biyomedikal Mühendisliği laboratuvarında tiyol-

hidroksil grup içeren 11-merkaptoundekanoik asit monomeri, yüksek akım kesikli ışıma 

tekniğiyle farklı koşullarda plazma polimerizasyonu uygulanarak örnek yüzeyleri 

üzerinde polimerleştirildi.  
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Daha önceki deneylerden ve hava ile temastan kaynaklanan kirliliği ortadan 

kaldırmak amacıyla plazma polimerizasyonuna başlamadan önce gaz girişinden sisteme 

argon gazı verilerek vakumlandı. Kaplama sürecine geçmek için argon gazı sisteme 

tekrar verilip, vakum etkisi yaratıldı. Toz halindeki monomer hollow katod içerisinde 

yerleştirilerek argon plazmasında buharlaştırılması sağlandı. Buhar fazina gecen 

monomer plazma ile etkileştirilerek, yüksek voltaj altında plazması oluşturuldu [97]. 

Plazma halini almış monomer partikülleri, kararsız yapılarını kararlı hale getirebilmek 

için reaktör içerisindeki kararlı malzeme üzerine yük boşalımı gerçekleştirerek denge 

durumuna ulaşması sağlandı. Bu sayede malzeme yüzeyinde kaplama oluşturuldu. 

İşlemin sonunda yeni oluşan grupların stabilizasyonu için, örnekler 10 dk. vakumda 

bekletildi.  

Yüzey modifikasyonu için kullanılan akım değerleri değiştirilerek 4 farklı 

parametre elde edildi.  

1. deney grubu için depozisyon koşulları: 

Süre: 10 dakika 

DC: 1.5 kV 

Darbeli: 19 kV 

Basınç: 0.4 mbar 

Frekans: 5 Hz 

2. deney grubu için depozisyon koşulları: 

Süre: 10 dakika 

DC: 2 kV 

Darbeli: 19 kV 

Basınç: 0.4 mbar 

Frekans: 5 Hz 

3. deney grubu için depozisyon koşulları: 

Süre: 10 dakika 

DC: 2.5 kV 
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Darbeli: 19 kV 

Basınç: 0.4 mbar 

Frekans: 5 Hz 

4. deney grubu için yüzey karakterizasyonundan önce Ti diskler 100oC’ye 

kadar ısıtıldıktan sonra kaplama işlemi gerçekleştirildi. Isıtma işlemi sonrası depozisyon 

koşulları: 

4. deney grubu için depozisyon koşulları: 

Süre: 10 dakika 

DC: 2.5 kV 

Darbeli: 19 kV 

Basınç: 0.4 mbar 

Frekans: 5 Hz 

          

Şekil 6:Plazma depozisyon cihazı                     Şekil 7: Depozisyon sonrası örnekler 
 

3.3 Yüzey Karakterizasyonu 

Plazma polimerizasyon yöntemiyle hazırlanan 88 adet titanyum disk, her 

grupta 22 tane olacak şekilde 4 gruba ayrıldı. Her grup farklı akım(güç) polimerizasyon 

parametresi ile modifiye edildi. Kontrol grubundan ve deney gruplarının her birinden 

rastgele 2 örnek seçildi ve bu örnekler yüzey topografisi, kimyası, pürüzlülüğü ve temas 

açısı ölçümleri için kullanıldı. Bu ölçümler yapay tükürükte [98] bekletilmeden önce ve 

bekletildikten sonra (3 sa 37oC’de) tekrarlanarak yüzeyde oluşan kaplama kalitesi 

kıyaslanmıştır. Yapay tükürük kullanılmasının sebebi plazma polimerizasyon tekniği ile 
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yüzey karakterizasyonu sonucu oluşan ince film tabakasının ağız içi şartlardaki 

davranışını analiz etmektir.  

 

                    Tablo 2: Kullanılan yapay tükürük formülü 
 

Bu çalışma kapsamında yüzey analizleri gerçekleştirilirken sırasıyla AKM, 

XPS, temas açısı ölçümü kullanılarak işlem görmüş deney örneklerinin yüzeyleri 

tanımlanmıştır. 

3.3.1 AKM ile yüzey topografisinin incelenmesi 

Titanyum ince filmlerin yüzey topografik incelemeleri atomik kuvvet 

mikroskobu altında ODTÜ Merkezi laboratuvarında gerçekleştirildi. (Vecoo MultiMode 

V ) Ortalama yüzey pürüzlülük değerlerini belirlemek için, inceleme için her gruptan 

seçilen 2 örnek üzerinde 20 µm’ luk alanın Ra değerleri kaydedildi. 

KİMYASAL MİKTAR/LİTRE 

NaCl 1.2800 g 

MgCl2 (6H2O) 0.125 g 

KCl 0.095 g 

CH3COOK 1.508 g 

CaCl2 0.167 g 

K3PO4 (3H2O) 0.386 g 

H3PO4 0.05ml 

NaF 0.42 g – 4.2 g – 21 g 



27 
 

 

              Şekil 8:AKM cihazı 
Deney gruplarından ayrı olarak hazırlanmış ve her kaplama parametresiyle 

elde edilmiş birer örnek üzerinde kaplama kalınlıkları belirlenmiştir. Titanyum referans 

yüzey üzerinde kimyasal maske ( seluloz asetat ) kullanılarak kaplanmamış ve kaplı 

olarak iki yüzey hazırlanarak iki yüzey arasındaki yükseklik farkı tespit edilerek kalınlık 

ölçümü yapılmıştır.  

3.3.2 XPS (ESCA) ile yüzey kimyasının incelenmesi 

Ti örneklerin en dış yüzeyinde oluşan filmlerin kimyasal analizi Bilkent Ulusal 

Nanoteknoloji Araştırma Merkezi (UNAM) laboratuarındaki XPS cihazı (Thermo, K-

Alpha - Monochromated high-performance XPS spectrometer) ile yapılmıştır. 

 

         Şekil 9: XPS cihazı (Thermo, K-Alpha - Monochromated high-performance 
XPS spectrometer) 
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3.3.3 Temas Açısı Ölçümleri  

Temas açısı ölçümleri için, yüzey üzerinde yayılan 0,05 ml su damlacığının 

profil fotoğrafları çekilerek bilgisayarda çözümlendi. ( SCA 20 Software for OCA, 

Dataphysics, Germany )  

            

Şekil 10: Temas açısı ölçüm cihazı ( OCA 20 contact angle system, Dataphysics, 
Germany) 
   

 

                Şekil 11: Temas açısı ölçüm düzeneği 
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3.4 Mikrobiyolijik İncelemeler 

3.4.1 Besiyerlerinin Hazırlanması  

Triptik Soy Buyyon (TSB) 

Bacto Tyriptic Soy Buyyon (DIFCO) 30g. 

Distile su 1000ml 

Manyetik karıştırıcı ile karıştırılarak otoklavda 121 °C’de 15 dakika steril 

edildi. 

% 5 sakkarozlu TSB 

Bacto Tyriptic Soy Broth (DIFCO) 30g. 

Sakkaroz (MERCK) 50g. 

Distile su 1000ml. 

Manyetik karıştırıcı ile karıştırılarak otoklavda 121 °C’de 15 dakika steril 

edildi. 

3.4.2 Araştırmada Kullanılan Bakteriler 

Çalışmada bakteri örneği olarak Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi 

koleksiyonundan temin edilen ‘Streptococcus mutans’ ATCC 25175 ve ‘Streptococcus 

sanguis’ ATCC 29667 kullanıldı.  

3.4.3 Bakterilerin hazırlanması 

Standart suşlar Triptik Soy Buyyon (TSB) içinde % 10 CO2 li ortamda (mum 

söndürme kavanozunda) 37°C’de 24 saat bekletilerek kültürleri hazırlandı. Standart 

suşları sakkaroza alıştırmak için, 24 saatlik kültürlerinden % 5 sakkarozlu TSB’ye % 10 

CO2’li ortamda 37°C’lik etüvde 1 hafta süreyle her gün taze besiyerine aktarılarak pasaj 

yapıldı.  

3.4.4 Biyofilm oluşturulması 

Başkent Üniversitesi mikrobiyoloji laboratuvarında 0.5-1 ml. triptik soy broth       

( TSB ) içinde süspanse edilen suşun % 5 koyun kanlı TSB’ a yoğun ekimleri yapıldı ve 

370C’ de mikroaerofilik ortamda 72 saat inkübe edildi. 
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              Şekil 12: Besiyerinin hazırlanması 
3.4.5 Deneyde Kullanılacak Bakteri Süspansiyonlarının Hazırlanması 

Sakkaroza alıştırılmış bakteri kültürlerinden 100 ml % 5 sakkarozlu TSB içine 

aktarılarak 0.5 MacFarland bulanıklık tüpüne göre bir bakteri süspansiyonu hazırlandı. 

Bu bakteri süspansiyonundan 10 katlı sulandırımlar yapıldı. Uygun sulandırımlardan 

(10-1, 10-2 , 10-3 ve 10-4 ) 0.01’er ml alınarak Triptic soy agar’a ekim yapıldı (Şekil 12) 

ve 37°C’de 48 saat inkübe edildi. Bu süre sonunda besiyeri yüzeyinde oluşan koloniler 

sayılarak koloni sayısı (cfu/ml)= ( koloni sayısı/sulandırma oranı x inokulum miktarı) 

olarak hesaplandı. 

              

                  Şekil 13 :(A): Bakteri süspansiyonlarının 10 katlı sulandırılması. (B):10 
kat sulandırılan bakteri süspansiyonunun TSA’a ekilmesi 

 

 

 

 

 

A B 
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3.5 İstatistiksel Analiz 

Elde edilmiş olan veriler "IBM SPSS Statistic 19" ve “Statistica 8,0” istatistik 

paket programlarına aktarılmış ve bu programlar aracılığıyla değerlendirilmiştir.  

Öncelikle elde edilen verilerin tanımlayıcı istatistikleri ortaya konulmuştur. 

Daha sonra kontrol grubu ile deney grupları arasındaki ikili karşılaştırmalar 

gerçekleştirilmiştir. Bu karşılaştırmalarda, veriler normal dağılım göstermediğinden, 

Mann Whitney U Testi kullanılmıştır.  

Ayrıca deney gruplarının kendi içindeki çoklu karşılaştırmalar 

gerçekleştirilmiştir. Bu karşılaştırmalarda da, veriler normal dağılım göstermediğinden, 

Kruskal Wallis Testi uygulanmıştır. Kruskal Wallis Testi sonucunda fark çıkan grupları 

belirlemek amacıyla Tukey çoklu karşılaştırma testinden faydalanılmıştır. 
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                                                  4. BULGULAR 

4.1. Yüzey Pürüzlülüğü ve Kaplama Kalınlığı Ölçüm Sonuçları 

Titanyum örnekler zımparalama ve cilalama işlemleri sonrasında 4 gruba 

ayrılarak, her gruba plazma polimerizasyon yöntemi ile yüzey kaplama işlemi 

uygulandı. Daha önceden belirlenen 2 örnekten birinde kaplama kalınlığının 

belirlenmesi için yüzeyine ‘selüloz asetat’ damlatılarak altının kaplanmaması sağlandı. 

Böylece kaplanan ve kaplanmayan alan arasındaki kaplama kalınlık farkı AKM ile 

tespit edildi. Örneklerin tükürükte bekletilmeden önce ve bekletildikten sonra yüzey 

topografik incelemeleri AKM ile rastgele 20 µm’luk üç noktadan gerçekleştirildi ve 

yüzey pürüzlülük değeri bu 3 noktanın ortalaması olarak belirlendi. 

Örnekler 3 saat 37o C’lik etüvde tükürük içinde bekletildikten sonra tekrar 

yüzey pürüzlülük ve kaplama kalınlıkları AKM’de belirlendi. Tükürük öncesi ve sonrası 

kaplama yüzeyinde pürüzlülük artışı ve kalınlık azalması kaplama materyalinde kayıp 

olarak kabul edildi. 2. grupta yapılan kaplama yapay tükürükte bekletildikten sonra 

gözle görülen yüzey kaybı olduğu için kalınlık ölçümü yapılamamıştır. 

Tükrükten önce Tükrükten sonra 
20 x 20 µm Ra 

(µm) 
Kalınlık 

(nm) 
Ra 

(µm) 
Kalınlık  

(nm) 
Kaplanmamış 0.083 - 0.087 - 
1. grup 0.085 66 0.098 50 
2. grup 0.066 39 0.069 - 
3. grup 0.042     114 0.047 97 
4. grup 0.057 97 0.066 50 

              Tablo 3:Yapay tükürük ile etkileşim öncesi ve sonrası pürüzlülük ve film 
kalınlığı sonuçları 
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4.1.1 Örneklerin Tükrükte Bekletilmeden Önceki AKM Görüntüleri 

 

              

Şekil 14:1. deney grubu Ra=0.085 µm. Kalınlık= 66 nm      Şekil 15: 2. deney grubu Ra=0.066 µm. Kalınlık=39 nm 
 
 
 
 
 
 
 

               

Şekil 16:  3. deney grubu Ra=0.042 µm. Kalınlık=114 nm     Şekil 17: 4. deney grubu Ra:0.057 µm. Kalınlık=97 nm 
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4.1.2 Örneklerin Tükürükte Bekletildikten Sonraki AKM Görüntüleri 

 

 

           

         Şekil 18: 1. deney grubu Ra=0.098 µm kalınlık=50 nm       Şekil 19: 2. deney grubu Ra=0.074 µm. Kalınlık=25 nm 
 
 
 
 

                

            Şekil 20: 3. deney gubu Ra=0.047 µm. Kalınlık=97 nm      Şekil 21: 4. deney grubu Ra=0.066 µm. Kalınlık=50 nm 
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4.2 Temas açısı Ölçümlerinin Sonuçları 

Temas açısı ölçümleri yüzeye distile su ile damlatma tekniği ile 

gerçekleştirilmiştir. 

 Tükürükten 
önce (o) 

Tükürükten 
sonra (o) 

1. grup 12.1 55.9 
2. grup 16.5 37.5 

3. grup 49.7 69.7 
4. grup 66 58.9 

Kaplanmamış 
titanyum 

18.6 24.8 

                       Tablo 4: Temas açısı analizleri 
 

4.2.1 Örneklerin Tükürükte Bekletilmeden Önceki Temas açısı ölçümleri 

 

             Şekil 22:1. deney grubu temas açısı ölçümü=12.1 
 
 

 

              Şekil 23: 2. deney grubu temas açısı ölçümü=16.5 
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              Şekil 24: 3. deney grubu temas ölçümü=49.7 
 
 

 

                Şekil 25: 4. deney grubu temas açısı ölçümü=66 

 

4.2.2 Örneklerin tükürükte bekletildikten sonra temas açısı ölçümleri 

 

              Şekil 26: 1. deney grubu temas açısı ölçümü= 55.9 
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              Şekil 27: 2. deney grubu temas açısı ölçümü=37.5 
 
 

 

              Şekil 28: 3. deney grubu temas açısı ölçümü=69.7 
 
 

 

             Şekil 29: 4. deney grubu temas açısı ölçümleri=58.9 

 

4.3 XPS analizleri (Yüzeylerin kimyasal değişimleri) 

Her gruptan 2 örneğin fiziksel değişimlerinin yanı sıra yüzeylerinin kimyasal 

yapısı da incelenmiştir. Yüzeyde bulunan N, C, O, S atomlarının yüzdeleri aşağıdaki 

tabloda verilmiştir.  
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Atomik 
yüzdeler 

Tükrükten önce 
(%) 

Tükrükten sonra 
                 (%) 

Ti C O S Ti C O S 
1. örnek 0.24 84.37 13.47 1.92 0.25 82.98 15.8 0.97 

 2. örnek 2.03 77.38 18.28 2.31 - - - - 

3. örnek 0.37 83.13 14.72 1.78 0.43 80.89 17.64 1.04 

4. örnek 0.41 83.77 13.84 1.98 0.53 82.61 16.2 0.66 

Kaplanmamış 
Ti 
 

5.91 58.32 35.77 - 5.16 68.63 26.21 - 

Tablo 5: Örneklerin yapay tükürük ile etkileşim öncesi ve sonrası % element bileşimi 
4.4 İstatistiksel Değerlendirme 

Elde edilmiş olan veriler "IBM SPSS Statistic 19" ve “Statistica 8,0” istatistik 

paket programlarına aktarılmış ve bu programlar aracılığıyla değerlendirilmiştir. 

Kontrol grubu ve deney gruplarının kıyaslanmasında Mann Whitney U testi, 

deney gruplarının birbiriyle kıyaslanmasında Ki-Kare testi kullanılmıştır. 

 

Bakteri 
Türü Grup  Std. Sapma Min. Maks. Aralık 

S. Mutans 

Kontrol(n=10) 2,32 x104 0,199 x104 2,1 x104 2,6 x104 0,5 x104 
Deney 1(n=10) 1,25 x104 0,085 x104 1,2 x104 1,4 x104 0,2 x104 
Deney 2(n=10) 2,35 x104 0,222 x104 2,1 x104 2,7 x104 0,6 x104 
Deney 3(n=10) 0,79 x104 0,137 x104 0,6 x104 1,0 x104 0,4 x104 
Deney 4(n=10) 1,17 x104 0,106 x104 1,0 x104 1,3 x104 0,3 x104 

S.Sanguis 

Kontrol(n=10) 2,86 x104 0,127 x104 2,7 x104 3,0 x104 0,3 x104 
Deney 1(n=10) 2,23 x104 0,231 x104 1,9 x104 2,6 x104 0,7 x104 
Deney 2(n=10) 2,49 x104 0,166 x104 2,3 x104 2,8 x104 0,5 x104 
Deney 3(n=10) 1,30 x104 0,116 x104 1,1 x104 1,4 x104 0,3 x104 
Deney 4(n=10) 1,58 x104 0,132 x104 1,4 x104 1,7 x104 0,3 x104 

Tablo 6: Kontrol Grubu ve Deney Grupları için S. Mutans ve S.Sanguis Bakterileri 
Tanımlayıcı İstatistikleri. 
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Grafik 1: Kontrol Grubu ve Deney Grupları için Ortalama S. Mutans ve S.Sanguis 
Bakterileri Sayıları. 

 

Bakteri N Ortalama Std. 
Sapma 

Ortalama 
Sıra 

Toplam 
Sıra 

Mann 
Whitney 

U 
P 

S. Mutans 10 2,32 0,199 5,50 55,00 
0,000 0,000*** 

S. Sanguis 10 2,86 0,127 15,50 155,00 

*: p<0,05, **: p<0,01, ***: p<0,001  
Tablo 7: Kontrol Grupları İçin S. Mutans ve S. Sanguis Bakterileri Arasındaki Farklılığın 
İncelenmesi 
 

         
Grafik 2: Kontrol Grupları İçin S. Mutans İle S. Sanguis Bakteri Sayıları  

 

Kontrol grupları için S. Mutans ile S. Sanguis bakterisi üreme miktarları 

arasında farklılık olup olmadığını incelemek için uygulanan Mann Whitney U testi 

sonucunda; anlamlı farklılık bulunduğu sonucuna ulaşılmıştır (U:0,000, p<0,001). Buna 

göre; S. Mutans kontrol grubunda üreyen bakteri sayısı S. Sanguis kontrol grubundan 

anlamlı derecede daha düşüktür.  
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Grup N Ortalama Std. 
Sapma 

Ortalama 
Sıra 

Toplam 
Sıra 

Mann 
Whitney 

U 
P 

Kontrol 10 2,32 0,199 15,50 155,00 
0,000 0,000*** 

Deney 1 (1,5 kW) 10 1,25 0,085 5,50 55,00 

Kontrol 10 2,32 0,199 10,15 101,50 
46,5 0,787 

Deney 2 (2 kW) 10 2,35 0,222 10,85 108,50 

Kontrol 10 2,32 0,199 15,50 155,00 
0,000 0,000*** 

Deney 3 (2,5 kW) 10 0,79 0,137 5,50 55,00 

Kontrol 10 2,32 0,199 15,50 155,00 
0,000 0,000*** 

Deney 4             
(2,5 kW+ısıtma) 10 1,17 0,106 5,50 55,00 

*: p<0,05, **: p<0,01, ***: p<0,001 
Tablo 8: S. Mutans Bakterileri için Kontrol Grubu ile Deney Grupları Arasındaki Farklılıkların 
İncelenmesi 
 

S. Mutans bakterisi üreme miktarları arasında kontrol grubu ve deney grupları 

arasında farklılık olup olmadığını incelemek için uygulanan Mann Whitney U testi 

sonucunda; 1. deney grubunda; anlamlı farklılık bulunduğu sonucuna ulaşılmıştır 

(U:0,000, p<0,001). Buna göre; 1,5 kV akımın verildiği deney grubunda üreyen bakteri 

sayısı kontrol grubundan anlamlı derecede daha düşüktür. 2. deney grubunda anlamlı 

farklılık bulunmadığı sonucuna ulaşılmıştır (U:46,5, p>0,05). 3. deney grubunda 

anlamlı farklılık bulunduğu sonucuna ulaşılmıştır (U:0,000, p<0,001). Buna göre; 2,5 

kV akımın verildiği deney grubunda üreyen bakteri sayısı kontrol grubundan anlamlı 

derecede daha düşüktür. 4. deney grubunda anlamlı farklılık bulunduğu sonucuna 

ulaşılmıştır (U:0,000, p<0,001). Buna göre; 2,5 kV akımın ve ısının verildiği deney 

grubunda üreyen bakteri sayısı kontrol grubundan anlamlı derecede daha düşüktür.  
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Tablo 9: S. Mutans Bakterileri için Deney Grupları Arasındaki Farklılığın İncelenmesi  
 

Deney grupları arasında S. Mutans bakterisi üreme miktarları arasında farklılık 

olup olmadığını incelemek için uygulanan Kruskal Wallis Testi sonucunda; anlamlı 

farklılık bulunduğu sonucuna ulaşılmıştır (Ki-Kare:33,938, p<0,001). Buna göre; 2,5 

kV akımın verildiği 3. Deney grubunda üreyen bakteri sayısı diğer deney gruplarından 

anlamlı derecede daha düşük iken 1,5 kV akımın verildiği 2. Deney grubunda üreyen 

bakteri sayısı diğer deney gruplarından anlamlı derecede daha yüksektir.  

 

Grup N Ortalama Std. 
Sapma 

Ortalama 
Sıra 

Toplam 
Sıra 

Mann 
Whitney 

U 
P 

Kontrol 10 2,86 0,127 15,50 155,00 
0,000 0,000*** 

Deney 1 (1,5 kW) 10 2,23 0,231 5,50 55,00 

Kontrol 10 2,86 0,127 15,00 150,00 
5,000 0,001** 

Deney 2 (2 kW) 10 2,49 0,166 6,00 60,00 

Kontrol 10 2,86 0,127 15,50 155,00 
0,000 0,000*** 

Deney 3 (2,5 kW) 10 1,30 0,116 5,50 55,00 

Kontrol 10 2,86 0,127 15,50 155,00 
0,000 0,000*** Deney 4             

(2,5 kW+ısıtma) 10 1,58 0,132 5,50 55,00 

*: p<0,05, **: p<0,01, ***: p<0,001  
Tablo 10: S. Sanguis Bakterileri için Kontrol Grubu ile Deney Grupları Arasındaki Farklılıkların 
İncelenmesi 

 

Grup N Ortalama Std. 
Sapma 

Ortalama 
Sıra 

Kruskal 
Wallis 

Ki-Kare 
P Fark 

Deney 1 (1,5 kW) 10 1,25 0,085 22,55 

33,938 0,000*** 3-1,2,4 
2-1,4 

Deney 2 (2 kW) 10 2,35 0,222 35,50 

Deney 3 (2,5 kW) 10 0,79 0,137 5,55 

Deney 4             
(2,5 kW+ısıtma) 10 1,17 0,106 18,40 
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S. Sanguis bakterisi üreme miktarları arasında kontrol grubu ve deney grupları 

arasında farklılık olup olmadığını incelemek için uygulanan Mann Whitney U testi 

sonucunda; 1. deney grubu için anlamlı farklılık bulunduğu sonucuna ulaşılmıştır 

(U:0,000, p<0,001). Buna göre; 1,5 kV akımın verildiği deney grubunda üreyen bakteri 

sayısı kontrol grubundan anlamlı derecede daha düşüktür. 2. deney grubu için ; anlamlı 

farklılık bulunduğu sonucuna ulaşılmıştır (U:5,000, p<0,01). Buna göre; 2 kV akımın 

verildiği deney grubunda üreyen bakteri sayısı kontrol grubundan anlamlı derecede 

daha düşüktür. 3. deney grubu için anlamlı farklılık bulunduğu sonucuna ulaşılmıştır 

(U:0,000, p<0,001). Buna göre; 2,5 kV akımın verildiği deney grubunda üreyen bakteri 

sayısı kontrol grubundan anlamlı derecede daha düşüktür. 4. deney grubu için anlamlı 

farklılık bulunduğu sonucuna ulaşılmıştır (U:0,000, p<0,001). Buna göre; 2,5 kV akımın 

ve ısının verildiği deney grubunda üreyen bakteri sayısı kontrol grubundan anlamlı 

derecede daha düşüktür.  

Grup N Ortalama Std. 
Sapma 

Ortalama 
Sıra 

Kruskal 
Wallis 

Ki-Kare 
P Fark 

Deney 1 (1,5 kW) 10 2,23 0,231 27,40 

33,902 0,000*** 
3-1,2,4 
2-1,4 
1-4 

Deney 2 (2 kW) 10 2,49 0,166 33,60 

Deney 3 (2,5 kW) 10 1,30 0,116 6,10 

Deney 4             
(2,5 kW+ısıtma) 10 1,58 0,132 14,90 

*: p<0,05, **: p<0,01, ***: p<0,001  
Tablo 11: S. Sanguis Bakterileri için Deney Grupları Arasındaki Farklılığın İncelenmesi 

 
Deney grupları arasında S. Sanguis bakterisi üreme miktarları arasında 

farklılık olup olmadığını incelemek için uygulanan Kruskal Wallis Testi sonucunda; 

anlamlı farklılık bulunduğu sonucuna ulaşılmıştır (Ki-Kare:33,902, p<0,001). Buna 

göre; 2,5 kV akımın verildiği 3. Deney grubunda üreyen bakteri sayısı diğer deney 

gruplarından anlamlı derecede daha düşük iken 1,5 kV akımın verildiği 2. Deney 

grubunda üreyen bakteri sayısı diğer deney gruplarından anlamlı derecede daha 

yüksektir. Ayrıca 2,5 kV akımın ve ısının verildiği 4. Deney grubunda üreyen bakteri 

sayısı 1,5 kV akımın verildiği 1. Deney grubundan anlamlı derecede daha düşüktür. 3. 

deney grubu ve 4. deney grubu kıyaslandığında aralarına anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır. 
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                                 5. TARTIŞMA 

Diş eksikliklerinin giderilmesinde geleneksel protetik uygulamaların yanı sıra 

implant uygulamalarının giderek günümüzde geçerlilik kazanmaya başladığı 

bilinmektedir. İmplant kalıcılığının en önemli faktörlerinden biri bölgede biyofilm 

birikiminin engellenmesidir. İlk olarak 1965 yılında Loe ve arkadaşlarının deneysel 

araştırmaları sonucu gingivitis ve periodontitisin ana nedeninin biyofilm olduğu 

gösterilmiştir [99]. Periodontitis ile periimplantitis arasındaki benzerlik ise klinik, 

histolojik ve mikrobiyolojik değişikliklerin değerlendirildiği birçok çalışmayla ortaya 

koyulmuştur [100-102]  

İmplant çevresinde kollajen bağlantısı gerçekleşebilen bir sement tabakası 

olmayışı nedeniyle yıkım sonucu apikale doğru ilerleyen epitelyal göçün doğal dişten 

daha hızlı olduğu gösterilmiştir [103]. Bu sebeple implant dayanağının mikrobiyal 

akümülasyon ve kolonizasyona izin verip vermemesi, implantın uzun dönem başarısı 

için çok önemlidir. 

Yumuşak doku ataçmanının uzun dönem korunması implant transmukozal 

kısımlarının yüzey özelliklerine ve bu bölgelere yapışan bakteri miktarına bağlıdır. 

Çalışmamızın ilk kısmında in vitro ortamda, implant transmukozal kısımlarında 

kullanılabilecek yüzey kaplamalarının S.mutans ve S.sanguis birikimine olan etkisi 

incelenmiştir. Daha önce yapılmış çalışmalar, farklı yüzey kaplama materyalleri üzerine 

yapışan bakteri sayısının azaltılmasında asıl belirleyicilerin, yüzey pürüzlülüğü ve 

serbest yüzey enerjisi gibi özellikler olduğunu kanıtlamıştır [61, 104, 105]. Yoshinari et 

al. [36] iyon implantasyonu, oksidasyon ve iyon kaplama gibi kuru işlemle yapılmış 

yüzey modifikasyonlarının, antibakteriyel aktiviteyi belirgin şekilde artırdığını 

bildirmiştir.  

Çalışmamızda test materyali olarak tip 4 titanyum tercih edilmiştir. İmplant 

üreticileri tarafından kullanılan titanyum genel olarak saf titanyum ve titanyum 

alaşımları olmak üzere 2 kategoride bulunmaktadır. Saf titanyumun mekanik ve fiziksel 

özellikleri birbirinden farklılık gösteren 4 çeşidi ( grade 1-4 ) bulunmaktadır. Tip 1 

titanyumun elastisite modulusu 102 Gpa iken, 4. tip titanyumda bu oran %2 artarak 104 

Gpa ya yükselmiştir, eğilme dayanımı ise 170 Mpa dan 483 Mpa ya yükselmiştir. 

Fiziksel özelliklerdeki bu değişim, yapısında, diğerlerine göre daha fazla bulunan 

oksijenin, kristal yapıya titanyum iyonlarını sıkıştırarak katılması ve gerilim oluşturması 
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ile açıklanmıştır. Tip 4 özellikle dayanıklılığı daha fazla olduğu için tercih 

edilmektedir[106].  

Örneklerin yüzey topografik değerlendirmesi ve pürüzlülük ölçümleri AKM 

kullanılarak yapılmıştır. Yüzey kimyasının ölçümü için XPS (ESCA) kullanılarak 

yapılmıştır. Titanyum yüzey pürüzlülüğünün ölçümünde SEM, profilometre ve AKM 

yöntemleri kullanılmaktadır. Titanyum yüzeylerinin AKM ile aydınlatılarak 

incelenmesi, daha büyük bir çözünme ve üç boyutlu bir görüntü elde edilmesini sağlar. 

AKM, profilometre ve SEM değerlendirmelerine kıyasla daha fazla detay verir. AKM 

cihazıyla yapılan çalışmalarda SEM’in aksine yüzey önceden kaplanmadan direk olarak 

inceleme yapılabilir. AKM, 3 boyutlu, topografik bir yüzey görüntüsü elde etmekle 

birlikte yüzey pürüzlülüğü parametrelerini rakamsal olarak da verebilir. Ancak tarama 

yapılan 20x20 μm’luk saha olması ve diğer yöntemlere göre daha küçük bir alan olması 

nedeniyle, tekrarlanan ölçümlerde aynı sahayı yeniden bulmak zor olabilir [43]. Bu 

yüzden çalışmanın bu kısmında AKM ile yapılan her ölçüm (tükürük öncesi ve sonrası) 

3 farklı alandan yapılarak ortalamaları alınmıştır.  

Çalışmada kaplama sonrası örneklerin yüzeyinde oluşan yeni film kalınlığının 

ölçümünde AKM kullanılmıştır. AKM kullanıldığında, titanyum referans yüzey 

üzerinde kimyasal maske ( selüloz asetat ) kullanılarak kaplanmamış ve kaplı olarak iki 

yüzey hazırlanarak yüzeyler arasındaki yükseklik farkı kaplama kalınlığının 

belirlenmesini sağlamıştır.  

Yeni süren bir dişte oral bakteriler çok hızlı kolonize olmaktadır. 8 farklı 

protetik materyalde ve mine yüzeyin tükürükle kaplanmasından sonra streptokokal 

tutunmaya etkisini ve substratın SYE’sinin, bakteriyel yüzey karakteristiği gibi polar ve 

non-polar elemanlarının bakteriyel tutunmaya etkisini inceleyen bir çalışmada 

örneklerin tükürükle kaplanma koşulları 1 sa 370C olarak belirlenmiş ve örnekler 

tükürükte bekletildikten sonra distile suyla yıkanmıştır [60]. Rosentrit et al, çeşitli 

dental seramikleri 2 sa 370C’de pelikıl oluşturmak amacıyla yapay tükürükle 

kapladıktan sonra oral streptokokların adezyonu değerlendirilmiştir [107]. 

Çalışmamızda kaplama yapılan örneklerin tükürük öncesi ve sonrası analizleri 

yapılmıştır. Uygulanan kaplama materyalinin yüzey stabilizasyonunu belirlemek için 

örnekler 3 sa 370C’lik etüv ortamında yapay tükürük içinde bekletildikten sonra distile 
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suyla 3 kez yıkama yapılmış ve AKM, XPS ve temas açısı ölçümleri tekrarlanarak 

yüzeydeki kaplamanın kalitesi ve/veya kaybı değerlendirilmiştir. 

İmplant çevresinde mikrobiyal plak akümülasyonu konusuna değinen bilimsel 

çalışmalarda, biyofilm yapısının bu bölgelerde de oluştuğu ve kalıcılığı halinde implant 

başarısızlıklarına sebep olduğu belirtilmiştir. Kolonizasyon öncül mikroorganizmaların 

çoğalması ve az da olsa yeni mikroorganizmaların adezyonu ile devam etmektedir [1].  

Pelikıl, implant komponent yüzeyleri ile öncelikle S. mutans, S. mitis, S. sanguis, S. 

oralis gibi erken dönem mikroorganizmalar arasındaki bağlantıyı kurar. Bu 

mikroorganizmalar, A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis, P. intermedia, 

Treponema denticola gibi periimplantitise yol açabilecek periodontal patojenlerin 

bölgeye adezyonu için gerekli koşulları sağlarlar [108].  

Osseointegrasyonu tamamlanan bir implantın transmukozal dayanak kısmı 

ağız kavitesine açıldıktan sonra α -amilaz ve serum albumin gibi makromoleküllerin 

selektif emilimi aracılığıyla implant yüzeyinde edinsel bir pelikıl oluşmaktadır [38]. Bu 

pelikıl tükürük elemanları dışında bakteriyel ve konakçının dokularını da içermekte ve 

implantın oral kaviteye açılmasıyla birlikte 30 dk. içinde bakteriyel kolonizasyon için 

bir substrat görevi görmektedir [39]. Çalışmamızda S. mutans ve S. sanguis’e ait 

biyofilm oluşturmak için Ti örnekler 72 saat besiyerinde bekletilmiştir ve titanyum 

üzerinde yeni oluşturulan yüzeyin, erken dönem mikroorganizmaların başlangıç 

bağlantısına etkisi incelenmiştir. Bu amaçla dişlerde ve protetik restorasyonlarda plak 

oluşumunda en fazla bulunan bakteri olan S. mutans kullanılmıştır [109]. Streptecoccus 

mutans ağızdaki tüm katı yüzeylere, diş dokusuna, restoratif materyaller üzerine yüksek 

yapışma kapasitesine sahiptir. Ayrıca S. mutanslar asidojenik ve asidurik 

özelliklerinden dolayı virulan bakteriler arasında yer alırlar [110]. Özellikle 

streptokokların pelikıl içinde bulunmaları, enfeksiyona sebep olabilecek diğer 

kolonilerin de bu bölgeye göç ederek yerleşmesini sağlar [108].  

Ritz et al.[95] çalışmalarında plak oluşumunda dominant öncü türlerin 

streptokaklar olduğunu sonrasında bunlara aktinomiçeslerin eklendiğini ve plağın 

yüksek miktarlardaki Gram negatif anaerob filamentoz organizmaların da adezyonuyla 

daha olgun bir yapı haline dönüştüğünü göstermiştir. In vivo çalışmalarda S.sanguisin 

gerçek öncü organizmalar, S. mutansın dental çürüklerin major etyolojik ajanı olduğu 
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gösterilmiştir. Ayrıca çalışmalar sonucunda S.sanguis’in S.mutans’a göre daha iyi 

yapıştığı görülmüştür [96].  

Mikrobiyolojik çalışmalarda yüzeyde oluşan biyofilm tabakasını incelemek 

için SEM, floresan mikroskobu, ışık mikroskobu ve nicel inceleme için yine bu 

görüntüleme yöntemleriyle mm2 alana düşen koloni sayısı sayılabilir. Diğer bir yöntem 

ise sert yüzeylerde oluşan biyofilmin yüzeyden sökülerek koloni sayımı yapılması 

yöntemidir. 

Kramer, zirkonyum oksit, aluminyum oksit,  oksitleyici sıvı ile anodize 

edilmiş titanyum ve cilalı titanyum yüzeylerinin ağız içinde plak oluşumunu 

değerlendirdiği çalışmasında en fazla plak tutulumunun cilalı titanyum yüzeyinde 

olduğunu belirtmiştir [111].  

Buharlaştırma, saçılma teknikleri ile fiziksel buhar biriktirme uygulanan diğer 

kaplama yöntemlerinde işlem birçok basamakta ve uzun sürede (24 saat gibi) 

gerçekleştirilmektedir. Oysa plazma polimerizasyon yönteminde prepolimer sentezi, 

kaplama solüsyonunun hazırlanması, kaplama, kurutma gibi işlemler tek basamakta 

gerçekleştirilebildiğinden, 1 saatten daha kısa sürede sonuç alınmaktadır [112]. 

Düşük sıcaklık plazma polimerizasyonu yönteminin en önemli avantajlarından 

biri de malzemenin sadece en dışta bulunan tabakalarının modifikasyondan 

etkilenmesidir. Böylece, modifiye edilen maddelerin yığın özellikleri değişmeden yüzey 

özellikleri kontrollü bir şekilde değiştirilebilmektedir [113].  

Morra et al,[114] çalışmalarında, titanyum yüzeyinde etilen plazma yoluyla 

hidrokarbon tabakası oluşturarak, yüzeyin homojenliği, retansiyonu ve plak oluşumu 

üzerinde olumlu sonuçlar elde etmişlerdir.  

Vargas et al [115], dental implantlar üzerinde monomer kullanmadan yük 

boşalım tekniği uygulamışlardır. Bu çalışmada argon gazının plazma haline gelip 

yüzeydeki organik kirlilikleri temizlediği, yüzey enerjisini arttırarak ıslanabilirliği ve 

dolayısıyla doku adezyon kabiliyetini güçlendirdiği gözlenmiştir.  

İnorganik yüzeyler üzerinde, plazma kullanarak polimerik film oluşturulan  

Johnson ve arkadaşlarının çalışmasında [116], hücre adezyonu bakımından olumlu 

sonuçlar bildirilmiştir.  
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Çökeliler’ in in vitro çalışmasında[37],  titanyum üzerinde ilk defa denenen, –

OH ve      –SH grupları içeren tiyol içerikli monomerin tip 2 saf titanyum üzerinde 

başarıyla polimerleştirilebildiği ve kararlı bir yüzey oluşturduğu görülmüştür. Yüzeyi 

modifiye edilen örneklerde, ortopedik implantlarda enfeksiyon riski oluşturan 

Staphylococcus epidermis’ in yüzeye bağlanmasının azaldığı bildirilmiştir.  

Çalışmamızda yüzey modifikasyon yöntemi olarak yük boşalımı ile düşük 

sıcaklıkta plazma polimerizasyon yöntemi tercih edilmiştir. Bu yöntemle, inorganik 

titanyum yüzeyi üzerinde organik ince bir film oluşturulmaktadır. Literatürde, bu 

çalışmada kullanılan plazma polimerizasyon yüzey kaplama yönteminin dental 

malzemeler üzerinde uygulanabilirliğinin ve sonuçlarının incelendiği bir çalışma 

bulunmamaktadır. Bu çalışmada plazma polimerizasyon yöntemiyle elde edilen 

yüzeyin, dental implantlarda transmukozal bölgede erken dönem mikroorganizmaların 

bağlanması üzerine etkisinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

Çalışmada kullanılan yöntemin en önemli avantajı uniform ve ince kaplamalar 

elde edilebilmesidir. Bu nedenle bu yöntem, hassas olarak üretilmiş implant-dayanak 

bağlantısı bozulmadan dayanağın dişeti ile komşu olan yüzeyine uygulanabilir. Plazma 

ortamında polimerleştirilmiş tabakalar boşluksuz ve çapraz bağlıdırlar. Bu sebeple 

çözünmez, termal dengeli, kararlı ve mekanik dayanımı yüksek yapılar meydana gelir 

[117]. 

Bu çalışmada ince bir tabaka oluşturmak için Çökeliler’ in çalışmasındaki 

süreler göz önüne alınmıştır. Çalışmalarında 15 dk depozisyon uygulamasının 

sonucunda ortalama 66 nm film kalınlığı oluşturulmuştur [37].  Genellikle plazma 

depozisyon boşalım gücü arttıkça polimer birikim miktarı artmaktadır[118]. Bu 

çalışmada farklı kalınlıklar ve yüzey pürüzlülüğü değerleri elde etmek amacıyla 4 farklı 

akım parametresi kullanılmıştır. Optimum boşalım gücü parametresine, hazırlanan 

filmin yapay tükürükte bekletilmesinden sonra film kalınlığındaki değişimi, yüzey 

topografisi değişimi, kimyasal yüzey değişimi sonuçlarına göre karar verilebilir. Ayrıca 

film topografisi, yüzey kimyası ve film kalınlık etmenlerinin mikrobiyolojik sonuçlara 

etkisinin değerlendirilmesi sağlanmıştır. Buna göre en az bakteri üremesi görülen 3. 

grupta belirlenen film kalınlığı ve pürüzlülük değerlerine göre optimum boşalım gücü 

2.5kV olarak belirlenebilir. 
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Ti yüzeylerin bakteri yapışmasına uygun olduğu bilinmektedir. Ti yüzeyinde 

oluşan oksit tabaka tükürük ile reaksiyona girerek, bakterilerin yapışabildiği pelikıl 

oluşumuna neden olur. Bu yüzden, oksit tabakanın sert kaplama materyalleriyle 

maskelenmesi, Ti yüzeylere bakteri birikimini azaltmak için iyi bir seçenektir [15]. 

Köklü’nün yaptığı tez çalışmasında S. mutans’ın yüzeye bağlanması 

değerlendirildiğinde, yüzey kaplaması yapılan tüm örneklerde plak oluşumunda belirgin 

azalma görülmüştür. Bakteri tutulumundaki azalma yüzey pürüzlülüğü ve daha çok 

reaktif titanyum oksit yüzeyinin maskelenmesi ile açıklanmıştır [20]. 

Çalışmamızda yüzey kaplaması yapılan örneklerde kontrol grubuna göre daha 

az sayıda bakteri tutulumu olduğu görülmüştür. 

Yüzey pürüzlülüğü azaldıkça bakteri tutulumunun azalacağı birçok çalışmayla 

kanıtlanmıştır. Bizim çalışmamızda da en pürüzlü yüzeye sahip olan kontrol grubunda 

en fazla bakteri üremesi görülmüştür. Yapılan çalışmalarda Ra:0,2’nin altındaki yüzey 

pürüzlülüğünün bakteri tutulumunda fark yaratmayacağı ortaya koyulmasına rağmen 

bizim çalışmamızda bakteri kolonizasyonu açısından fark oluşmuştur. Ancak tüm 

örneklerde yüzey pürüzlülüğü değerlerinin Ra<0,2µm olması nedeniyle bakteri 

üremesindeki bu farklılığın yalnızca yüzey pürüzlülüğünden kaynaklanmadığı ve yüzey 

enerjisi, kimyası, stabilitesi gibi faktörlerin de etken olabileceği düşünülmektedir.  

Çalışmada kullanılan tiyol içerikli monomer kaplamalar, implant yüzeyinin 

kimyasal kompozisyonu değiştirerek daha stabil bir tabaka oluşturabilir ve bu tabaka 

antibakteriyal özellik gösterebilir [15]. 

S. mutans için bakteri tutulumuna bakıldığında 3. grupta üremenin diğer 

gruplara göre daha az olduğu görülmüştür. 3. grubun temas açısı 49,7o dir. 1. ve 2. 

grubun temas açıları sırasıyla 12.1o ve 16.5o’tur. Deney grupları arasında yüzey 

enerjilerinin farklı olmasının sebebi monomerde bulunan –S ve –OH uçlarının substrat 

üzerindeki konumuna bağlı olabilir. –S ucu hidrofobik olup –OH ucu hidrofilik 

özelliktedir. Buna göre hidrofilik özellik gösteren 1. ve 2. gruplarda en dış tabakada –

OH açık uçlarının bulunabileceği ve –S uçlarının titanyum ile bağlantı yaptığı sonucuna 

varılmıştır. Ayrıca temas açısı ölçümleri akım parametresinin değiştirilmesinin 

monomerin polimerleşirken çapraz bağ yerleşimini etkileyebileceğini göstermiştir.  

Bakteri adezyonu ve yüzey enerjisi ilişkilendirildiğinde 1 ve 2. grupta bakteri üremesi 3. 
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gruba göre daha fazladır ve 1. ve 2. grup oldukça hidrofilik yüzeye sahiptir. Böylece 1-

2. grupta mutansın daha fazla üremesinin sebebi bakterinin ve yüzeyin hidrofilik 

olmasına bağlanabilir.  

Bakterilerin türlerine göre değişen kendi yüzey enerjilerinin, katı yüzeye 

tutunmalarına etkisinin incelendiği Uyen ve arkadaşlarının çalışmasında [69],  düşük 

yüzey serbest enerjisine sahip bakterilerin ( örn: S. mitis  ) düşük enerjili katılara, 

yüksek yüzey serbest enerjisine sahip bakterilerin ( örn: s. mutans ) yüksek serbest 

enerjili yüzeylere daha fazla bağlanma eğiliminde olduğu gösterilmiştir.  

Hidrofobik olan S. sanguis, kontrol grubuna göre daha hidrofobik yüzeye 

sahip olan 3. grupta S. mutansa göre daha fazla üremiştir. S. sanguisin S. mutansa göre 

daha fazla üremesi yine hidrofobik yüzeye yapışma yeteneğinin daha fazla olmasına 

bağlanabilir [96]. Öte yandan S. mutans ve S. sanguis kıyaslandığında ise kontrol 

grubunda S. sanguis, S. mutans grubuna göre yüzey enerjisi ile açıklanamayacak şekilde 

daha fazla üremiştir yani S. sanguisin hidrofobik bir bakteri olduğu göz önüne alınırsa 

hidrofilik yüzeye sahip olan kontrol grubunda S. sanguisin koloni sayısı S. mutansa 

göre daha fazladır. Yine hidrofilik yüzeye sahip olan S. mutansın, S. sanguise göre, 

hidrofilik yüzeye sahip olan 1. grupta daha fazla üremesi beklenirken tam tersi olacak 

şekilde daha az üremiştir. Bu durumun yüzey kimyasından kaynaklanabileceği 

düşünülmektedir. XPS analizlerine bakıldığında tüm gruplarda sülfür atomlarının 

olması örnekler üzerinde kaplama monomerinin polimer haline geldiği ve yüzeyde 

kaplama materyalinin olduğunu kanıtlamaktadır. Polimerizasyon aşamasında güç 

(akım) parametresinin farklı olması tüm gruplarda kalınlık, temas açısı ve pürüzlülük 

değerlerini farklı kılmaktadır. Akımın 2.5kV olduğu 3. grupta yüzey özelliklerinin daha 

kararlı olduğu, ayrıca tükürük sonrası kaybının diğer gruplara göre minimum olduğu 

düşünülürse bakteri besiyeri ve biyofilm tabakasından daha az etkilenmiş olması, yüzey 

kaybının minimum olması ve Ti oksit tabakayı hala örtüyor olması bakteri 

adezyonundaki azalmanın sebebi olabilir. Sonuç olarak Ti yüzeyde oluşturulan stabil, 

çözünmeyen ve Ti oksit tabakanın örtülü olması gibi etkenlerin yüzey enerjisi 

faktöründen daha etkili olabileceği görülmektedir.  

AKM cihazıyla kalınlık ve pürüzlülük değerlendirildiğinde her grupta tükürük 

sonrası pürüzlülüğün arttığı ve kalınlığın azaldığı görülmektedir. Kalınlık azalması 

%14,9 kayıp ile en az 3. grupta görülmüştür. Buna göre yüzey stabilizasyonunun en iyi 
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olduğu grup 3. gruptur. 3. gruptaki örnekler üzerinde yapılan koloni sayımlarında en az 

üremenin olduğu tespit edilmiştir. Bu durum yüzeydeki bakteri kolonizasyonun 

oluşturduğu biyofilm tabakasının, kaplama film tabakasına minimum zarar vermesi ile 

ilişkilendirilebilir. Akımın 2kV olduğu 2. örnek grubunda yüzey pürüzlülüğü açısından 

kontrol grubuna göre azalma olmuşsa da yapay tükürük sonrası kalınlık değişiminde 

gözle görülecek kadar kayıp yaşanmıştır. Bu durum %100 kayıp olarak kabul edilmiştir. 

Ayrıca 2. örnek grubu kararlılık açısından değerlendirildiğinde yüzeyde element kaybı 

olması, en az kararlığa sahip olduğunu göstermektedir, nitekim tüm deney grupları 

arasında bu kaplama parametresine sahip örneklerde en fazla bakteri adezyonu 

görülmüştür yine de kontrol grubuna göre adezyonun az görülmesi tükürükle işlem 

sonrasında kaplamanın tümüyle ortadan kalkmamasına bağlanmıştır 

3. ve 4. gruplar ön ısıtma parametresi açısından farklılık göstermektedir. 3. 

grupta sadece 2.5kV akımla kaplama yapılmış, 4. grupta ise ön ısıtma sonrası aynı 

akımla kaplama yapılmıştır. Her 2 grubun bakteri kolonizasyonuna bakıldığında ise 

koloni sayısında anlamlı bir farklılık görülmemiştir. 100oC’lik ön ısıtma işleminin 

plazma polimerizasyonunda bir katalizör görevi görmediği anlaşılmıştır. Ancak 

ısıtmanın yetersiz olması ya da ısıtma yapıldıktan sonra reaktöre transfer sırasında 

soğuma söz konusu olabilir. 
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                    6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu in vitro çalışmada, tiyol içerikli monomer ile plazma polimerizasyon 

yönteminin, implant materyali olarak sıklıkla kullanılan tip 4 saf titanyum üzerine 

uygulanabilirliği ve yüzey özelliklerinin değiştirilmesiyle bakteri tutulmasına etkisinin 

incelenmesi amaçlanmıştır. Kaplanan yüzeyin fiziksel özellikleri AKM, XPS, temas 

açısı testi ile biyofilm oluşumu üzerine etkisi ise oluşan canlı S. Mutans ve S. sanguis 

kolonileri sayılarak incelenmiştir. Çalışmanın deneysel koşulları çerçevesinde aşağıdaki 

sonuçlar elde edilmiştir. 

Plazma polimerizasyon yöntemiyle tiyol içerikli monomerin polimerleştirildiği 

yüzeyler ve cilalı Ti disklerin yüzey topografileri AKM ile karşılaştırıldığında polimer 

kaplı yüzeyin diğer örneklere göre belirgin derecede pürüzsüz olduğu görülmektedir. 

Düşük yüzey pürüzlülüğüne bağlı olarak yüzey kaplaması yapılan diskler 

üzerine yapışan S.mutans ve S.sanguis miktarında istatistiksel olarak anlamlı bir azalma 

olduğu görülmektedir. Bakteri üremesindeki bu farklılığın yalnızca yüzey 

pürüzlülüğünden kaynaklanmadığı ve yüzey enerjisi, kimyası, stabilitesi gibi faktörlerin 

de etken olabileceği gösterilmiştir. 

S. mutans ve S. sanguisin yüzeye bağlanması değerlendirildiğinde, yüzey 

kaplaması yapılan bazı örneklerde beklenenin aksine plak oluşumunda belirgin azalma 

görülmüştür. Bakteri tutulumundaki bu beklenmeyen azalma, daha çok reaktif titanyum 

oksit yüzeyinin maskelenmesi ile açıklanmış, yüzey enerjisi ile ilişkilendirilememiştir. 

Aynı zamanda Ti yüzeyde oluşturulan stabil, çözünmeyen ve Ti oksit tabakanın örtülü 

olması gibi etkenlerin yüzey enerjisi faktöründen daha etkili olabileceği gösterilmiştir. 

Farklı akım parametreleriyle kaplanan Ti disklerden 2.5 kV akımla kaplanan 3. 

deney grubunda 3 sa, 37o’lik tükürük ortamından sonra daha kararlı bir yüzeyin 

oluştuğu görülmüştür. Ancak tükürük içinde bekletilen kaplanmış yüzeylerin kararlılık 

tayininde bu sürenin yetersiz olabileceği ve ileri çalışmalarla ağız içi şartları daha iyi 

taklit edilmesi gerektiği belirtilmelidir.  

Plazma polimerizasyon yönteminde ön ısıtmanın prosedür için bir katalizör 

görevi göreceği düşünülmesine rağmen uygulanan ısının yüzeyde daha kaliteli film 

tabaka elde edilmesinde herhangi bir etkisinin görülmediği anlaşılmıştır. 
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 Bu çalışmanın sınırlamaları dâhilinde plazma polimerizasyon kaplama 

yöntemiyle kararlı antibakteriyel yüzeyler oluşturulabileceği ve implant sağkalım 

oranının arttırılabileceği sonucuna varılmıştır, ancak mekanik deneylere ve in vivo 

çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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