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ÖNSÖZ 

Streptococcus Mutans bakterisinin diş rengindeki restoratif materyallere tutumunun 

etkisinin sadece yüzey pürüzlülüğüne bağlı olmayıp aynı zamanda materyalin yüzey 

serbest enerjisine, hidrofobisitesine ve florürü içermesine de bağlı olduğunu ortaya 
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Gür’e; 

Tez izleme komitesinde bulunan, bilgi ve deneyimleriyle yol gösteren değerli hocam, 

Ankara Üniversitesi Eczacılık Fakültesi Farmasötik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı 

Öğretim Üyesi Prof. Dr. Nurten Altanlar’a; 

Tezin oluşumunda desteğini her zaman yanında hissettiğim kardeşim Ankara 

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Diş Hastalıkları ve Tedavisi Anabilim Dalı 

Yardımcı Öğretim Elemanı Dr. İsmail Hakkı Baltacıoğlu’na; 

Ankara Üniversitesi Eczacılık Fakültesi Farmasötik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı 

Yardımcı Öğretim Elemanı Dr. Müjde Eryılmaz’a; 

Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Diş Hastalıkları ve Tedavisi Anabilim 

Dalı’ndaki değerli hocalarıma, asistan arkadaşlarıma;  

Her türlü maddi ve manevi desteği veren ve beni bugünlere getiren canım aileme; 

Bana en büyük desteğini, sevgisi ve sabrıyla veren hayat arkadaşım sevgili eşim 

Burcu’ya  sonsuz teşekkürlerimi sunarım.  

Ailemize yeni katılan biricik kızım Ela’yı da burada sonsuz bir sevgiyle anmak 

istiyorum. 
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1. GİRİŞ 

Çürüyen dişlerin restorasyonlarında geçmişten günümüze kadar pek çok farklı 

materyal kullanılmıştır.  Diş rengindeki restoratif materyallerin kullanımı 1878 

yılında silikat simanın kullanımı ile başlamıştır. Silikat simanlar çiğneme 

kuvvetlerine karşı dayanıksız oluşu, yüzeyinin pürüzlü olması ve ağız sıvılarında 

çözünebilir olması nedeni ile kullanımı günümüzde terk edilmiştir. Daha sonra 

akrilik rezinler kullanılmaya başlanılmış; ancak bunlar da, yüksek polimerizasyon 

büzülmeleri ve diş dokusundan çok fazla olan termal genleşme katsayısı nedeni ile, 

restorasyon kenarında ve pulpada olumsuzluklar meydana getirmiştir (Leinfelder, 

1985; Willems ve ark., 1993; Mc Cabe ve Walls, 2000; Craig ve Powers, 2002). 

Mc Lean ve Wilson 1977 yılında silikat ve polikarboksilat simanları birleştirerek 

cam iyonomer simanları geliştirmişlerdir. Cam iyonomer simanlar, diş sert 

dokularına kimyasal olarak bağlanabilmeleri ve florür salımı sayesinde antibakteriyel 

etki gösterebilmeleri gibi avantajları ile erişkinlerde ve özellikle çocuklarda restoratif 

dolgu maddesi ve kaide maddesi olarak kullanılmaktadırlar. Dezavantajları ise 

sertleşmesi sırasında hidrate olmaları, iyi cilalanamamaları,  zayıf fiziksel yapıları ve 

sınırlı estetik özellikleridir (Wilson ve Kent, 1972; Mc Lean ve Wilson, 1977). 

İlk olarak 1962 yılında Bowen tarafından geliştirilen kompozit esaslı restoratif 

maddeler günümüze kadar birçok gelişime uğrayarak en popüler estetik dolgu 

maddesi haline gelmiştir. Üstün estetik özellikleri ve amalgama yaklaşan fiziksel 

özellikleri ile hem ön hem de arka grup dişlerde yaygın olarak kullanılmaktadır 

(Rawls ve Esquivel-Upshaw, 2003).  

1990'lı yılların başında, cam iyonomer simanlar ile kompozit rezinlerin üstün 

özelliklerini içeren yeni restoratif materyal olan kompomer geliştirilmiştir. Bu 

materyalin sertleşme reaksiyonu cam iyonomer simandan daha çok kompozit 

rezinlerin sertleşme reaksiyonuna benzemekte, ışık ile polimerize olmaktadır. Fakat 

fiziksel özelliklerinin yetersizliği ve renk seçeneğindeki eksiklikler nedeniyle 

kompozit materyali kadar kullanımı yaygınlaşmamış,  genellikle pedodonti alanında 

kullanımı daha yaygın olmuştur  (Davidson ve Mjör, 1999).  
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Bu kapsamda, yukarıda tarihsel gelişimlerinden kısaca bahsedilen diş rengindeki 

restoratif materyaller erişkin ve çocuklarda estetik restorasyonlarda, restorasyonların 

altında kaide maddesi olarak ve kron-köprü simantasyonlarında günümüzde sıklıkla 

kullanılmaktadır.  

Cam-iyonomer, kompozit, kompomer sınıfındaki bu diş rengindeki restoratif 

materyaller fiziksel ve kimyasal yapılarına göre farklı alt sınıflara sahiptirler. Bu 

fiziksel ve kimyasal özellikler materyalin yüzey özelliklerini etkilemektedir (Haugen 

ve Mjör, 1977; Knoblauch ve Reynik, 1973). 

Geçmişten günümüze kadar gelişen diş rengindeki restotarif materyaller şunlardır:  

1.1. Kompozit rezin esaslı dolgu maddeleri 

Kompozit, farklı materyallerin fiziksel bir karışımıdır. Bu karışımın öğeleri, 

genellikle kendi özelliklerini birleştirerek ara bir özellik kazanmak için seçilir 

(Sturdevant ve ark., 1995). Uzun yıllardan beri estetik dolgu materyali olarak 

kullanılan kompozit rezinler modern diş hekimliğinin temeli haline gelmişlerdir. Diş 

hekimliğinde kullanılan kompozit rezinler inorganik doldurucu partiküllerini 

çevreleyen rezin matriksten oluşmaktadır (Suh ve ark., 1999). Kompozitlerin klinik 

kullanımları; formülasyonlarındaki ve bonding sistemlerindeki gelişmeler, hastaların 

artan estetik talepleri, civa toksisitesine duyulan korku nedeniyle amalgam 

kullanımındaki azalma gibi nedenlere bağlı olarak artmıştır (Yap ve Mok, 2002). 

1.1.1. Kompozit rezin esaslı dolgu maddelerinin yapısı 

Kompozit rezinler üç ana bileşenden oluşmaktadır: 

1. Organik polimer matriks (Continuous phase). 

2. Ara bağlayıcılar (Silane coupling agent). 

3. Dağılmış inorganik doldurucular (Dispersed phase). 
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Bu üç ana bileşenin yanında kompozit rezinlerin yapısında; başlatıcılar, aktivatörler, 

polimerizasyon inhibitörleri, ultraviyole (UV) stabilizatörleri ve pigmentler de 

bulunmaktadır (Dayangaç, 2011). 

1.1.2. Organik Matriks 

Organik matriks içinde monomerler, komonomerler, inhibitörler, polimerizasyon 

başlatıcılar ve UV stabilizatörleri bulunmaktadır. Yüksek büzülmeye, termal 

genleşmeye sahip olan metakrilat monomerlerinin yerini BIS-GMA esaslı olanlar 

almıştır. BIS-GMA monomeri (Şekil 1.1) bulunduktan sonra; visköz, hızlı sertleşen, 

düşük polimerizasyon büzülmesine sahip, yüzey sertliği daha yüksek olan 

kompozitlerin üretimi gerçekleşmiştir (Van Noort, 2002).  

 

Şekil 1.1. BIS-GMA’nın yapı formülü 

BIS-GMA monomeri bala benzer bir vizköziteye sahiptir, bu nedenle manüplasyonu 

ve harmanlanması zordur. Yüksek doldurucu oranlarını yakalamak ve klinik 

manüplasyona uygun hale getirebilmek için trietilenglikol dimetakrilat (TEGDMA) 

(Şekil 1.2) gibi daha düşük molekül ağırlıklı seyreltici monomerler ilave edilir.  

 

Şekil 1.2. TEGDMA’ nın yapı formülü 
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BIS-GMA yerine daha düşük vizkozitede ve dönüşüm derecesi daha yüksek 

monomer elde etme çalışmaları sonucunda üretan dimetakrilat (UDMA) (Şekil 1.3) 

üretilmiştir. UDMA’da farklı olarak bisfenol-A’ya ait iskeletin yerini doğrusal bir 

izosiyonat grubu almıştır (Rawls ve Esquıvel-Upshaw, 2003).  

 

Şekil 1.3. UDMA’nın yapı formülü 

TEGDMA’nın düşük molekül ağırlığı, göreceli olarak daha çok büzülmesi ve bir 

miktar hidrofilik olması nedeniyle yerine geçebilecek monomerlerden biri de 

ethoksilenmiş bisfenol A glikol dimetakrilattır (BIS-EMA(6)) (Şekil 1.4). Bu sayede 

BIS-GMA/TEGDMA karışımları yerine vizkozitesi birbirine yakın UDMA/BIS-

EMA(6) karışımları kullanılabilmektedir. 

 

Şekil 1.4. BIS-EMA (6)’nın yapı formülü 

Son olarak geliştirilen monomerlerden biri de “siloran”dır (Şekil 1.5). Siloksan ve 

oksiran moleküllerinin birleşimi sonucunda oluşmuştur. Bu monomerin 

polimerizasyonu katyonik halka açılması şeklinde olur. Bu sayede daha az 

polimerizasyon büzülmesi gerçekleşmektedir (Eckert ve ark., 2004).  
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Şekil 1.5.Siloran’ın yapı formülü 

İnhibitörler: Hem saklama hem de çalışma sırasında kompozitin ısı, ışık ve diğer 

kimyasal yollarla kendiliğinden polimerizasyonunu engellemek için organik matriks 

içine konan fenol türevi bileşiklerdir. Böylece hem raf ömrü uzar hem de çalışma 

zamanı artar. En yaygın olarak kullanılanları 4-metoksifenol ve 2, 4, 6- tersiyerbütil 

fenoldür (Willems ve ark., 1993; Rawls ve Esquivel-Upshaw, 2003; Dayangaç, 

2011). 

Polimerizasyon Başlatıcılar (İnitiatör/akseleratör): Kimyasal kompozitlerde 

başlatıcı (initiator) etki yapan benzol peroksit, hızlandırıcı (akseleratör) etki yapan 

aromatik tersiyer amin N, N-bis (2 hidroksi etilen) – p-tolidin kullanılır. Görünür 

ışıkla polimerize olan kompozitlerde ise 360-500 nm dalga boyundaki ışığı absorbe 

ederek polimerizasyonu başlatan başlatıcılar kullanılmaktadır. Bunlara örnek olarak 

fenilpropanedion, lucirin ve kamferokinon sayılabilir. Ticari ürünlerde en yaygın 

kullanılan, bir α- diketon olan kamferokinondur. Işığın etkisiyle kamferokinon 

harekete geçmekte, amin ile reaksiyona girip serbest radikaller oluşturmaktadır 

(Willems ve ark., 1993; Bayne ve ark., 1994). 

Ultraviyole (UV) Stabilizatörler: Özellikle kimyasal kompozitlerin polimerizasyon 

reaksiyonunun ardından reaksiyona girmeyen artık ürünler, UV etkisiyle 

parçalanarak kahverengi renkleşmelere neden olabilirler. Bu nedenle yapıya UV 

stabilizatörleri (2-hidroksi-4-metoksibenzofenon) ilave edilebilir (Willems ve ark., 

1993). 
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Pigmentler: Doğal bir görünüm için kompozit rezinlerin şeffaf ve opak tonları 

olmalıdır. Bu tonları elde edebilmek için yapıya çeşitli pigmentler katılmaktadır 

(Rawls ve Esquivel-Upshaw, 2003). 

1.1.3. Ara Bağlayıcılar 

Ara bağlayıcılar kompozit rezinlerde organik ve inorganik fazların arasındaki adeziv 

bağlantıyı gerçekleştirerek materyalin fiziksel özelliklerinin iyileşmesini ve kimyasal 

yapının devamlılığını sağlar. Ara bağlayıcılar, hidrojenli organik silisyum bileşiği 

olan silanlardan (silikon ve metan kelimelerinden oluşturulan) oluşur. Silan aynı 

zamanda bağlantı streslerinin, rezin matriks ve doldurucular arasında paylaşılmasını 

sağlar. Böylece doldurucu partiküllerin restorasyon yüzeyinden koparak 

uzaklaşmasına engel olur. Kompozitlerde silika partiküllerinin yüzeyi silan bağlanma 

ajanlarıyla önceden kaplanarak, silika partiküllerinin yüzeyinde tek moleküllü ve çift 

fonksiyonlu çok ince bir katman oluşturulmuştur. Bir taraftan organik matriksin 

metakrilat grubuyla kovalent bağ yaparken diğer taraftan doldurucuların yüzeyindeki 

su ve hidroksil gruplarını absorbe ederek yüzeyde esterleşirler. Silan bağlanma 

ajanları, inorganik fazın özellikle silika partiküllerinde olumlu sonuçlar verdiğinden 

kompozit rezinlerin çoğunda silika içerikli doldurucular kullanılmıştır (Dayangaç, 

2011). 

1.1.4. İnorganik Doldurucular 

Cam partikülleri, alüminyum ve lityum silikat, bor silikat ve hidroksi apatit gibi 

inorganik doldurucular kompozit rezinlerin fiziksel özelliklerine etki ederler. Basınca 

karşı dayanıklılık, sertlik, elastik modül, termal genleşme katsayısı, estetik özellikler, 

polimerizasyon büzülmesinin azaltılması, vizkozitenin ayarlanması inorganik 

doldurucular sayesinde düzenlenmektedir. Ayrıca yapıya stronsiyum, baryum, çinko, 

zirkonyum gibi iyonlar ilave edilerek kompozit rezinlere radyoopak görüntü 

özellikleri de verilmektedir (Dayangaç, 2011). 
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Yapıdaki doldurucu miktarının artması, rezinin fiziksel özelliklerini geliştirirken 

akışkanlığını azaltır. Küçük boyutlu doldurucular estetik özellikleri geliştirirken 

büyük boyutta olan doldurucular fiziksel özellikleri arttırır. Aynı oranda büyük 

doldurucu yerine küçük doldurucu kullanılması da sürtünme yüzeyinin artması 

sonucunda akıcılığı azaltır (Sturdevant ve ark., 1995). Doldurucu ilaveleri yüzde 

hacim ve yüzde ağırlık olarak ifade edilmektedir (Charles ve Kelly, 2001). 

Kompozit rezin içine konan doldurucuların yapı içerisinde hacimsel veya kütlesel 

olarak artışını sağlayabilmek ancak teknolojik gelişimlerle mümkün olacaktır. 

Günümüzde bu gelişme nanoteknoloji ile karşımıza çıkmaktadır (Mitra ve ark., 

2003). 

Nanodoldurucuların üretimi diğer geleneksel partiküllerin üretim şekillerinden 

farklılıklar göstermektedir. Geleneksel doldurucu partiküller, büyük kütlelerin 

öğütülmesi sonucu küçük partiküllerin elde edilmesi biçiminde olurken; 

nanodoldurucu teknolojisinde partiküller, atomun atoma, molekülün moleküle ilavesi 

şeklinde olmaktadır (Mitra ve ark., 2003). 

Kompozitlerin inorganik kısmını oluşturan doldurucular, cam partiküllerin 

öğütülerek küçük parçalar halinde daha küçük parçacıkların üretilmesi ile 

hazırlanabilmektedir. Nanodoldurucular ise sol-jel işlemiyle üretilirler (Geck ve ark., 

1994; Baumann ve ark., 1998). Üretilen bu izole nano partiküller, organik matrikse 

ilave edilerek geleneksel cam dolduruculara oranla daha fazla doldurucu 

yüklemesine olanak verirler. Nanodoldurucu içeren kompozitlerin düşük 

vizkoziteleri daha rahat işlenebilirlik sağlar (Weinmann ve ark., 2000). Artan 

inorganik yapı, azalan organik matriks ilişkisi, büzülmenin azalacağı fikrini gündeme 

getirmiştir. 

1.1.5. Kompozit rezinlerin polimerizasyonu 

Polimerizasyon; tek bir molekülden makromoleküllerin (polimerlerin) oluşması 

şeklidir (Phillips, 1991; Leinfelder ve Lemons, 1988). Polimerizasyon sonrası oluşan 

çift bağların tek bağa oranı veya yüzdesi polimerizasyonun derinliğini vermektedir. 
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Yüksek dönüşüm oranına sahip kompozit rezinler daha iyi mekanik özelliğe, aşınma 

direncine, renk stabilitesine ve biyolojik uyuma sahiptir. Bu sayede restorasyonun 

ömrü de artmış olmaktadır (Ferracane ve Greener, 1986). 

Kompozit rezinlerin polimerizasyon mekanizmalarına göre sınıflandırılması: 

•Kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezinler (iki komponentli sistemler, 

otopolimerizan kompozitler) 

•Mor ötesi ışığı (UV) ile polimerize olan kompozit rezinler 

•Görünür ışık ile polimerize olan kompozit rezinler 

•Lazer ışığı ile polimerize olan kompozit rezinler 

•Hem kimyasal olarak hem de ışık ile polimerize olan kompozit rezinler (dual cure 

kompozitler) şeklinde sınıflandırılabilir (Crispin, 1994; Roberson ve ark., 2006; 

Dayangaç, 2011). 

1.1.6. Kompozit Rezinlerin Sınıflandırılması 

Kompozit rezinler için; içerdikleri doldurucu partikül büyüklüğü, doldurucu partikül 

tipi, polimerizasyon mekanizması ve vizkozitesi göz önünde bulundurularak pek çok 

sınıflandırma yapılmıştır (Rawls ve Esquivel-Upshaw, 2003). Çizelge 1.1’de 

kompozit rezinlerin sınıflandırılması toplu şekilde gösterilmiştir. 

 
 



Çizelge 1.1. Kompozit rezinlerin sınıflandırılması 
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1.2. Siloran Esaslı Kompozit Rezinler  

Son yıllarda kompozit rezinler ile ilgili en büyük gelişme monomer yapısında 

gerçekleşmiştir. Metakrilat bazlı monomerlerin fazla büzülmesinden kaynaklanan 

kontraksiyon streslerinin önüne geçebilmek için 3M ESPE firması daha az büzülen 

“Siloran” isimli monomer sistemini geliştirmiştir. Siloran; siloksan ile oksiranın 

birleşimi sonucu oluşmaktadır (Şekil 1.6).  

 

Şekil 1.6. Siloksan, oksiran ve siloran’ın yapı formülü (Filtek Silorane, 2013) 

Siloksan endüstriyel uygulamalarda ayırt edici hidrofobisitesi ile bilinir. Oksiran ise 

tenis raketi, kayak gibi spor malzemelerinde ve otomotiv sanayisinde yüksek 

kuvvetlere ve doğa şartlarına dayanabilen bir monomerdir ve uzun süredir 

kullanılmaktadır. Üreticiye göre bu iki kimyasal yapının birleşimi ile biyouyumlu, 

hidrofobik ve az büzülen bir sistem oluşmuştur. 

Siloranların polimerizasyon sistemi metakrilatlardan farklılık göstermektedir. Siloran 

sisteminde metakrilatlardaki radikal polimerizasyon yerine katyonik halka açılımlı 

polimerizasyon kullanılır. Metakrilat esaslı kompozit rezinler polimerize olurken 

monomerler birbirlerine doğru hareket ederek bağlanır (Şekil 1.7). Siloran esaslı 

kompozit rezinlerde ise halka açılımlı oksiran monomerler açılarak düzleşir ve 

birbirlerine doğru uzayarak bağlanır Bu sayede belirgin bir şekilde büzülme 

miktarında azalma ve streste düşüş gözlenir (Ernst ve ark., 2004).  
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Şekil 1.7. Oksiran- metakrilat polimerizasyon karşılaştırılması (Filtek Silorane, 2013) 

Metakrilat bazlı sistemlerle karşılaştırıldığında siloran bazlı sistemlerin kenar uyumu 

ve mikrosızıntı yönlerinden daha üstün olduğu çalışmalarda gösterilmiştir. 

(Thalacker ve ark., 2004; Palin ve ark., 2005; Thalacker ve ark., 2005)  

Siloran bazlı sistemin ışık aktivasyonu da metakrilat bazlı sistemlerden farklılık 

gösterir. Halka açılmalı polimerizasyonun başlaması için katyonik reaktif türlere 

ihtiyaç vardır. Bu da CQ, iyodonyum tuzu ve elektron vericisi ile sağlanır. 

Siloran esaslı kompozitin aynı zamanda geleneksel kompozitlere oranla daha az 

bakteri adezyonu da gösterdiği söylenmektedir. Buergers ve ark. (2009) yaptıkları 

çalışmalarında siloran esaslı kompozitin diğer kompozitlere oranla daha az bakteri 

adezyonu sergilediğini bildirmişlerdir. 
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1.3. Akıcı (Flowable) kompozitler 

Akıcı kompozit rezinler olarak da adlandırılan bu materyaller 1995’ten beri 

kullanılmaktadırlar. Vizkozitelerinin düşük olması ve enjekte edilebilir olmaları bu 

materyallerin kullanımını arttırmıştır (Craig ve Powers, 2002). Piyasada 

uygulayıcılar tarafından daha hızlı ve daha kolay kullanım iddiası ile tanıtılmışlar ve 

hemen hemen her üretici firmanın ürünleri içerisinde yer almışlardır. (Wakefield ve 

Kofford, 2001).  

Akışkan kompozitler, hibrit kompozitlerdeki partikül boyutunu koruyarak, daha 

düşük oranda doldurucu içerirler. Böylelikle rezin oranı artarak daha düşük 

vizkoziteli bir ürün elde edilmiş olur. Materyalin yoğunluğu azalarak dar aralıklara 

akması kolaylaşır. Kavite duvarlarına adaptasyonları daha iyidir. Ancak rezin matriks 

miktarının fazla oluşu nedeniyle hibrit kompozitlerle karşılaştırıldığında 

polimerizasyon büzülmesi ve aşınma oranları artmış, dayanıklılıkları azalmıştır 

(Bayne ve ark., 1998; Labella ve ark., 1999; Kiremitçi, 2000; Dayangaç, 2011; Craig 

ve Powers, 2002). 

Vizkoziteleri, uyumlulukları, kıvamları, uygulama özellikleri nedeniyle akışkan 

kompozitler bazı önemli klinik kullanımlara sahiptirler. Suya dayanıklı okluzal 

örtücü olarak veya aşırı küçük kavitelerde mükemmel restorasyon sağlarlar. Air 

abrazyonla veya çok küçük frezlerle açılmış derin olukların restorasyonunda akışkan 

kompozitler başarılı sonuçlar verirler (Goldstein ve Parkins, 1995; Bayne ve ark., 

1998). Akışkan kompozitler kompozit rezinlerin polimerizasyon büzülmesi sonucu 

kavite ile restorasyon arasında oluşan mikro aralıkların ve stresin potansiyel zararlı 

etkilerinin azaltılması için, direkt kompozit restorasyonlarda liner olarak 

kullanılabilirler (Dayangaç, 2011; Wakefield ve Kofford, 2001). 

1.4. Cam İyonomer Simanlar 

Cam iyonomer simanlar ilk defa 1972 yılında Alan Wilson ve  Kent tarafından 

geliştirilmiş (Wilson ve Kent, 1972) ve 1970’li yılların sonlarında piyasaya 

sürülmüştür. Polikarboksilat simanlar ve silikat simanların devamı olan cam 
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iyonomer simanlar iyon salabilen alimunosilikat camların ve akrilik asit 

kopolimelerinin sulu çözeltilerinin asit-baz reaksiyonu sonucu ortaya çıkmaktadır 

(Charlton, 2002). 

Cam iyonomerler uygulandığında; önce içerisinde bulunan polialkenoik asit ile 

smear tabaka kaldırılır ve tübülleri açılmış olan diş dokusu üzerine cam iyonomer 

içerikleri yayılarak mikromekanik bağ yaparlar. Buna ek olarak, polialkenoik asitin 

karboksil gruplarının kollajen fibrillerine bağlı halde bulunan hidroksiapatitin 

kalsiyum iyonlarıyla iyonik etkileşimi sonucu kimyasal bağlanma da sağlanmış olur 

(Şekil 1.8) Rezin bazlı self-etch yaklaşımından farkı, cam iyonomerlerin 

polikarboksil bazlı polimerinin göreceli yüksek molekül ağırlığı (8000-15000) 

sayesinde kendi kendine bağ yapmasıdır (Van Meerbeek ve ark., 1992). 

 

Şekil 1.8. Cam iyonomer simanların sertleşme reaksiyonu (Goenkaa ve ark., 2012) 

Cam iyonomer simanların en büyük avantajı diş dokusuna florür salımıdır ve bu 

salım cam iyonomer siman kütlesinin bütünlüğüne zarar vermemektedir. Florür 

salımı materyalin çürük önleyici etkisini sağlamaktadır. 

Florür deposu olan cam iyonomer simandan florür salımı, ilk hafta maksimum 

düzeyde olup, 2-3 hafta içinde azalır, ancak 18 ay süreyle devam eder (Croll, 1990; 

Croll, 1992; Darling ve Hill, 1994).  
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Metal ilave edilmiş olanlar hariç diş rengindedir. Fakat restorasyonlar diş renginde 

olmasına rağmen kompozit rezinler kadar estetik değildir (Croll, 1990). 

1.4.1. Cam İyonomer Simanların Sınıflandırılması 

Cam iyonomer simanların sınıflandırılması Çizelge1.2’de gösterilmiştir. 

Çizelge 1.2 Cam iyonomerlerin sınıflandırılması (Chandra ve ark., 2008)  

 

Cam iyonomer sermet simanlar, rezin modifiye cam iyonomer simanlar ve poliasit 

modifiye kompozit rezinler de diğer cam iyonomer siman türleridir.  

1.4.2. Rezin modifiye Cam İyonomer Simanlar 

Rezin modifiye cam iyonomer ya da hibrit iyonomer simanlar florür salan cam ile 

poliasit monomerleri içerirler. Hem asit baz reaksiyonu ile hem de kimyasal ve ışık 

ile gerçekleşen serbest radikal reaksiyonları ile sertleşebilirler. Yetişkinlerdeki Sınıf 

3 ve 5 restorasyonlarda, çocuklarda süt dişlerindeki sınıf 1 restorasyonlarda ve 

yetişkinlerde sandviç tekniği ile yapılan sınıf 2 restorasyonların altında yüksek çürük 

riski olan hastalarda kullanılırlar. Rezin içerikleri sayesinde geleneksel cam 

iyonomer simanlara oranla daha estetik ve dayanıklıdırlar. Hibrit iyonomerler ya toz 

likit şeklinde ya da amalgamatörde karıştırılabilir halde bulunan kapsül formlarında 
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piyasaya sunulmuşlardır. Geleneksel cam iyonomerlere göre diş dokusuna adezyonu 

biraz daha az olsa da daha pürüzsüz yüzey özellikleri oluşturmaları ve kapsül-

tabanca sistemi sayesinde daha kolay uygulanmaları avantajları arasındadır. 

Kullanımlarında önce bonding uygulaması florür salınımını azaltacağı için 

önerilmemektedir (O’Brien, 2002a).  

1.5. Kompomer (Poliasit modifiye kompozit rezinler) 

Kompomerler olarak da bilinen poliasit-modifiye kompozit rezinler 90’lı yılların 

başlarında geliştirilmiştir. Kompomerlerin geliştirilmesindeki amaç geleneksel dental 

kompozitlerin estetik özellikleri ile cam iyonomer simanların adezyon ve florür 

salabilme özelliklerini birleştirmektir (Meyer ve ark., 1998). Kompomer terimi 

kompozit ve iyonomer kelimelerinin birleşiminden ortaya çıkmaktadır (Ruse, 1999).  

Kompomerlerin temel içeriği kompozitlere benzemektedir. Organik yapısını 

BisGMA ya da onun türevleri ile birlikte UDMA oluştururken, TEGDMA yine 

viskoziteyi düşürmek ve işlenebilirliği arttırmak için kullanılır. İnorganik yapı ise 

yine kompozitlere benzer şekilde silan ile kaplanmış kuartz, silika cam gibi inorganik 

tozlardan oluşmaktadır. Bunlara ilave olarak geleneksel kompozitlerden farklı olarak 

monomer yapıları asidik fonksiyonel gruplar içerir. Ayrıca kompomerler cam 

iyonomer simanlarda kullanılan reaktif cam tozları da içerirler (Ruse, 1999; Eliades 

ve ark., 1998).  

Kompomerler kompozitlerin çoğu özelliklerini taşımalarının yanında içeriklerindeki 

ilave maddeler sayesinde ikincil nötralizasyon reaksiyonunu başlatabilen ve az 

miktarda su emilimine izin veren hidrofilik özellik de taşırlar (Eliades ve ark. 1998).  

Kompomerlerde sertleşme reaksiyonu kompozitlerdeki gibi spesifik dalga boyuna 

hassas kamferokinon ve tersiyer aminin uyarılması ile başlar (Meyer ve ark., 1998).  

Kompomerlere ait bir özellik olarak ikincil bir reaksiyon daha meydana gelir (Young 

ve ark., 2004). Kompomer ortamdaki nemden emilimini gerçekleştirip yapısına 

kattığı su sayesinde reaktif cam tuzları ile asidik fonksiyonel monomer arasında bir 

asit-baz reaksiyonu gerçekleştirir. Reaksiyon sonucunda cam tuzlarından ortama az 
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miktarda da olsa florür salınımı gerçekleşir (Ruse, 1999; Nicholson ve McKenzie, 

1999). Florür salınımları cam iyonomerler kadar olmayan kompomerler, geleneksel 

dental kompozitler gibi bağlayıcı ajanlar ile birlikte diş yapılarına tutunurlar. Yapılan 

klinik çalışmalarda ortaya konduğu üzere sınıf I, II ve V kaviteler başta olmak üzere 

birçok uygulamada başarılı bir şekilde kullanılabilmektedir (Nicholson,  2007).  

Restoratif materyaller kullanılarak yapılan restorasyonların marjinal uyumlarını 

sağlamak ve yüzeylerini düzeltmek amacı ile yapılan işlemleri bitirme ve polisaj 

işlemleri denilir.  

1.6. Dental materyallerde bitirme ve polisaj  

Dental restorasyonlarda yüzey düzgünlüğünün sağlanması ağız sağlığı ve estetik 

gereksinimler için oldukça önemlidir. Bitirme ve cila işlemlerinin temel amacı 

restorasyona iyi bir kontur, uygun bir oklüzyon, sağlıklı embrasür ve mümkün 

olduğunca pürüzsüz bir yüzey kazandırmaktır. Restorasyonlara uygun bitirme ve cila 

işlemlerinin yapılmasıyla plak retansiyonu azaltılarak gingival irritasyonların, yüzey 

renklenmelerinin, hasta memnuniyetsizliğinin ve rekürrent çürüklerin önlenebileceği 

birçok araştırmacı tarafından bildirilmiştir (Rawls ve Esquivel-Upshaw, 2003; 

Galwin ve Bagby, 2000).  Kompozit restorasyonlarda iyi bitirilmiş ve cilalanmış bir 

yüzey sağlamak zordur. Çünkü rezin matriks ve organik doldurucunun sertlikleri 

birbirinden farklıdır. Bu durum homojen aşınmayı engeller (Pratten ve Johnson, 

1988). Birçok araştırmacının  çalışmalarındaki sonuçlara göre, en pürüzsüz yüzey 

temiz bir mylar strip ile elde edilebilir (Dennison ve ark., 1981;  Wilson  ve ark., 

1990). Bununla beraber, kompozit temiz bir mylar strip ile polimerize edildiğinde, 

yüzeyde rezinden zengin bir katman oluşur. Bu katman oral ortamda kolayca aşınır 

ve parlatılmamış, pürüzlü inorganik doldurucu açığa çıkar (Krejci ve ark., 1999).  

Kompozit rezinlerin bitirme ve cila işlemlerinde öncelikler büyük grenliden küçüğe 

doğru elmas frezler ve daha sonrasında alüminyum oksit tozu içeren diskler ya da 

lastikler kullanılmaktadır. On iki ya da daha fazla bıçak içeren tungsten karbit frezler 

de cila işlemlerinde kullanılabilmektedir. Ayrıca parlatıcı tozlar içeren patlar da 
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lastikler ile beraber kullanılarak cila işlemlerinde kullanılabilmektedir (O'Brien, 

2002b).  

Diskler; kontur düzenleme, bitirme ve cila için kullanılırlar. Kalından inceye farklı 

partikül büyüklüğüne sahiptirler.  Çoğu üretici, disklerini alüminyum oksit abraziv 

ile kaplar. Diskler, en kalın grit ile başlayarak kademeli olarak en ince grit 

kullanılacak şekilde sırayla uygulanmalıdırlar. Anterior restorasyonlar için en iyi 

sonucu verir ve posterior restorasyonların belirli bir kısmında kullanılabilirler. 

Stripler, restorasyonların proksimal yüzeylerinin düzeltmesinde ve cilalanmasında da 

kullanılırlar (O'Brien, 2002b; Craing  ve ark., 2004).  

Estetik restoratif materyallerin yüzeylerine uygulanan bitirme ve polisaj işlemlerinin 

restoratif işlemin başarısında ve ömrünün uzatılmasında önemi büyüktür. Bu amaçla, 

restorasyonların başarısında yüzey pürüzlülük değerlerinin ölçümleri de önemli bir 

yer tutmaktadır (İlday ve ark., 2010). 

Restorasyonların yüzey özelliklerini ölçen pek çok teknik ve cihaz geliştirilmiştir. 

Kullanılan teknik ve cihazın özellikleri yapılan bitirme ve polisaj işlemlerinin 

değerlendirilmesinde, hangi tekniğin ve malzemenin daha iyi sonuç verdiğini 

anlamak açısından oldukça önemlidir. 

1.7. Dolgu yüzeylerinin topografik incelenmesi 

1.7.1. Konvansiyonel profilometreler 

Konvansiyonel yüzey pürüzlülüğü ölçüm tekniğidir ve sıklıkla ölçülen obje ile yüzey 

teması gerektirir; bu da potansiyel olarak yüzeye zararlıdır. Yüzey teması ile 

pürüzlülüğün değerlendirilmesi yüzey düzensizliklerindeki değişimleri tespit etmek 

ve kaydetmek için örnek üzerinde sürüklenen bir uç ile sağlanır. Konvansiyonel 

profilometre tekniğinin önemli limitasyonu ucun yüzeye dik hareket ettirilmesi 

gereksinimidir (Nergiz ve ark., 2004). Cihazla üç değer elde edilmektedir. Bunlar; 

Ra-yüzeyin ortalama pürüzlülüğünü, 
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Rz- yüzeydeki en yüksek sivri uçların (pik) ortalamalarını, 

Rpm- yüzeydeki en derin noktaların ortalamalarını ifade eder. 

Rpm\Rz oranı yüzey profili hakkında önemli bilgi verir. Bu oran 0,5 değerinin 

üzerinde olduğu zaman yüzey keskin sırt profili içeriyor demektir. Oran 0,5 

değerinden düşük olursa yuvarlak profiller içerdiğini gösterir (Gomis ve ark., 2003). 

1.7.2. Lazer uçlu profilometre 

İncelenecek olan yüzey otomatik olarak lazerle paralel olarak taranır. Tarama sonucu 

iki değer elde edilir; Ra-ortalama yüzey pürüzlülüğünü, LR- doğru profil uzunluğu 

oranını belirler. LR boyutsal bir parametredir ve ideal pürüzsüz yüzey için değeri 

LR=1 olmalıdır (Jung, 2002). 

1.7.3. Mikrofotoğraf yöntemi 

Yüzeylerden alınan mikrofotoğraflar değişik büyütmelerde incelenerek sınıflara 

ayrılır. Kısmi olarak görsel bir tekniktir. Sınıflandırma basitçe pürüzsüz bir yüzey, 

minör pürüzlülük ve çeşitli pürüzlülük alanları olarak görsel olarak değerlendirilir 

(Jung ve ark., 2004). 

1.7.4. AFM (Atomik kuvvet mikroskopisi)  

Alt tabakaya minimal kuvvet ileten bir temas profilometre metodudur. Distorsiyonu 

önlemek için keskin nanometre boyutlu bir uç kullanılarak yüzey taranır, ince 

özelliklerin daha iyi tespiti sağlanabilir. Bu yöntemde özel ölçümlerin yapılması ve 

pürüzlülük değerlerinin elde edilmesi ile sağlanan veriler kullanılarak topoğrafik 

bilgi 3 boyutlu resimsel görüntüler şeklinde elde edilmektedir (Verran ve ark., 2000). 
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1.7.5. SEM (Scanning Elektron Mikroskobu) 

SEM objenin yüzeyinden yansıyan elektronlarla görüntü oluşturulmasıdır. Böylece 

objenin üç boyutlu görüntüsü elde edilebilir. İnceleme yapılmadan önce örnekler ince 

bir metal ile (örneğin altın ile) kaplanmalıdır. Bu metodda, incelenecek örnek dar ve 

gittikçe artan elektron demetleri gönderilerek satır satır taranır. Elektronlar belli bir 

bölgeye çarptığı zaman yüzey atomları sekonder elektronlar olarak adlandırılan 

elektronlar yayar. Bunlar özel dedektörlerle yakalanırlar. Dedektöre giren sekonder 

elektronlar elektrik akımına çevrilir ve büyütülürler. Bu elektriksel sinyal katot 

tüpüne gönderilir ve görüntü bilgisayar ekranından kayıt edilir (Kreplak ve ark., 

2008). 

Ağız içerisinde çürük ve periodontal hastalıkların gelişmesinde ilk basamak dental 

plak oluşumudur. Oral kavitedeki bütün yüzeyler, dental plağın oluşması ve 

büyümesi için uygun ortamlardır ama pürüzlü, girintili ve çıkıntılı bölgelerde dental 

plak daha rahat oluşabilmekte ve miktarını arttırabilmektedir. Yüzey pürüzlülüğü ve 

yüzey özellikleri plak oluşumunu etkilemektedir. Bakteri plağının birikimi hem 

çürük oluşumuna hem de periodontal dokularda enflamasyona neden olabilmektedir. 

Ağız içine yapılan restorasyonların pürüzlülüğü, oral mikroorganizmaların ilk 

adezyon ve retansiyonunda önemli rol oynamaktadır. Yetersiz polisaj, pürüzlü yüzey 

oluşumuna neden olmakta ve daha fazla plak birikimi ile periodontal doku 

enflamasyonuna yol açmaktadır. Bu da restoratif materyallerde renklenmelere, 

sekonder çürüklere, periodontal doku enflamasyonuna, ağız kokusu (hallitosiz) gibi 

oluşumlara yol açmaktadır (Van Houte, 1983; Gibbons ve Houte, 1975; Whittaker, 

1996).  

Plak birikiminin yüzey pürüzlülük özelliğine bağlı olduğu yapılan birçok çalışmada 

gösterilmiştir. Ağız içi yapıların pürüzlülüğü, hem diş çürükleri hem de periodontal 

hastalıklardan (gingivitis ve periodontitis gibi) sorumlu olan dental plak 

adezyonunda etkilidir (Olsson ve ark., 1992; Hahn ve ark., 1993; Kawai ve Urano, 

2001). 

Ağız içerisinde tükürük pelikıl formasyonundan sonra yüzeylerdeki ilk koloniler 

streptokoklardır. Çürük patojeni olarak bilinen Streptococcus mutans (S. mutans) 
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erken dönem plakta görülmektedir. S. mutans, virulan bakteriler arasında yer 

almakta, tükürük pelikıl bileşenlerine canlı olarak yapışmakta ve sukrozla beraber 

ekstrasellüler polisakkarit üretmektedir (Beighton, 2005). 

1.8. Bakteri adezyonu 

1.8.1. Bakteriyel plak (Dental plak veya mikrobiyal dental plak) 

Dental plak; diş, dil, dudak ve yanağın mekanik olarak temizlenemeyen yüzeylerine 

yerleşen beyaz-sarı ya da beyaz-gri renkli organik yığıntılardır. Yapışkan protein ve 

polisakkaritlerden oluşan bu kitleler içinde fazla sayıda mikroorganizma 

bulunmaktadır. Ağız mikroflorasından önemli ayrıcalıklar gösteren plak mikroflorası 

kişiye, ağızda bulunduğu bölgeye ve kişinin beslenme alışkanlıklarına göre değişim 

gösterebilmektedir (Koray, 1981; Ataoğlu ve Gürsel, 1997). 

Yapısında bulunan mikroorganizmaların çoğunluğunun türüne ve bu türlere ilişkin 

olarak gelişen plak metabolizmasına göre plak, çürüğe ya da marjinal gingivitise ya 

da her ikisine birden neden olabilir. Ağız içindeki sert yüzeyler üzerinde biriken 

bakterilerin metabolizmaları sonucu diş çürüğü, gingivitis, periodontitis, peri-implant 

enfeksiyonları ve stomatitler oluşmaktadır (Koray, 1981; Cengiz ve ark., 2004). 

Plağın yapısının % 70’ini bakteriler, geri kalan % 30’unu ise kompleks bir kolloid 

oluşturur. Bu kolloidin büyük bir kısmı müsin, su ve polisakkaritten oluşmuştur. 

Bakterileri birbirlerine ve dişe bağlayan bu adeziv kolloid ‘interbakteriyel matriks’ 

adını alır ve plağın fiziko kimyasal özelliğini oluşturur (Koray, 1981; Cengiz, 1990; 

Cengiz ve ark., 2004). 

Dental plak üç aşamada oluşur. İlk önce, pelikıl yüzeye tutunur. Bunu takiben öncü 

mikroorganizmaların adezyonu, profilerasyonu ve kolonizasyonu görülür. Üçüncü 

safhada, filamentöz organizmalar ve sipiroketler koheziv bir biyofilm oluşturmak 

üzere biraraya gelirler (Cengiz, 1990; Germaine ve ark., 1977; Satou ve ark., 1997). 
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1.8.2. Bakteri adezyonunun moleküler mekanizması 

Pelikıl tabakası tükürük proteinleri, hücre içermeyen bakteriyel enzimlerden 

meydana gelir ve bakterilerin plak oluştururken tutunabilecekleri bir yüzey olarak 

görev yapar. Başlangıç adezyonu Van der Waals çekim kuvvetleri ve elektrostatik 

itici kuvvetlerin belirli bir mesafeden bakteri yüzeyini etkilemesiyle başlar. Serbest 

yüzey enerjisi ve komşu yüzeyin hidrofobik özelliği de adezyonda rol oynar 

(Quirynen ve ark., 1990; Satou ve ark., 1997; Steinberg ve ark., 1992). 

Başlangıç bakteri adezyonu bazı fiziksel faktörlerden etkilenir: 

• Bakterinin yüzeye uzaklığı 

• Çevre sıvı ortamının iyonik dayanıklılığı 

• Bakterinin yüzey-serbest enerjisi 

• Ağız içi yüzeylerin pürüzlülüğü (Bollen ve ark., 1996). 

Ağız florası bakterilerinin ilk kolonizasyonunu yüzeyle ilişkili adezyon proteinlerinin 

sağladığı düşünülmektedir. Diş yüzeyindeki kazanılmış pelikıl tabakası ile bakterinin 

ilk adezyonu, moleküller arasında oluşan hidrofobik bağlanma ile gerçekleşmektedir. 

Bakteri adezyonunda etkili olan diğer bir mekanizma ise kalsiyum köprüleridir. 

Negatif yüklü bakteri hücre yüzeyi ile negatif yüklü kazanılmış pelikıl tabakası 

arasında tükürükten gelen pozitif yüklü kalsiyum iyonları köprüyü oluştururlar (Rose 

ve ark., 1993; Jenkinson ve Lamont, 1997). 

Diğer bir adezyon mekanizması ise bakterilerin dış duvarında yer alan adezinler diye 

bilinen yüzey proteinleri sayesinde gerçekleşir. Adezinler glukoproteinlerin sakarin 

veya şeker komponentleri ile adezyon sağlarlar. Bakteri yüzeyindeki adezin 

reseptörlerine fimbria adı verilmektedir. Fimbria ilişkili adezyonlar, iyonik veya 

hidrojen bağlama mekanizmaları ile gerçekleşmektedir (Clark ve ark., 1986; 

Germaine ve ark., 1977). 
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1.8.3. Bakteriyel plak oluşumu 

Dişin sert ve yumuşak dokularında oluşan bir bakteriyel biyofilm olan diş plağı, 

çürükler ve periodontal hastalıkların başlıca nedenlerindendir (Bernimoulin, 2003). 

Diş plağı, tükürük proteinlerinin diş yüzeyine adsorpsiyonu ile oluşmaktadır. Plak, 

diş ile çevre arasında bağlantıyı ve bakterilerin diş yüzeyine tutunmalarını sağlar. 

Ayrıca mineral kaybı ve yenilenmesini düzenleyen seçici geçirgenlik özelliği vardır 

(Carlen ve ark., 1998). 

1970 yılında Mayhall, erken plak ve pelikıl oluşumunu in vivo şartlarda histolojik ve 

histokimyasal olarak inceleyerek bazı temel gözlemler yapmıştır (Kökat, 2004). 

Çalışması, mine yüzeyinde görülen organik filmlerin belli bir kronolojik sırayla 

geliştiğini göstermiştir. Birinci safhada, ince bir kazanılmış kütikula tabakası tüm 

mine yüzeyini kaplar. Bu tabaka çoğu bölgede üzerini örten ve bakteriden hemen 

hemen muaf bir matriks olan immatür plak ile ilişkidedir. İmmatür plak genellikle 1-

3 μm kalınlıkta olmasına karşın bu kalınlık bazen 15 μm’ye kadar artabilir. Her iki 

yapı da 24 saat içinde gelişir. İkinci safhada matür plak oluşur. Bakteri, immatür plak 

içerisinde hızla prolifere olup homojen matriks içinde gömülü yoğun bir yapı 

oluşturur. Bu matür plak 2-3 gün içerisinde oluşur ve histokimyasal boyama 

reaksiyonları ile kazanılmış kütikula üzerindeki immatür plaktan ayırt edilemez 

(Schilling ve Bowen, 1992; Kökat, 2004). 

Plak matriksinin inorganik bileşenlerini başlıca kalsiyum ve fosfor, eser miktarda da 

sodyum, potasyum ve florür gibi diğer mineraller oluşturur. Plak matriksinin organik 

bileşenleri ise polisakkaritler, glikoproteinler ve lipitlerdir. Polisakkaritler, 

bakterilerce üretilir, baskın protein dekstranıdır. Glikoproteinler, tükürük kaynaklıdır, 

temiz diş veya restorasyon yüzeyini ilk olarak kaplarlar. Lipitler, yıkılmış bakteri ve 

konak hücre membran artıklarıdır (Kökat, 2004). 

Tarayıcı elektron mikroskobu ile yapılan çalışmalar sonucu görülmüştür ki oral 

yüzeylerde başlangıç bakteriyel adezyon ve kolonizasyon, yüzey düzensizliklerinin 

tabanında (oluklar, pitler, abrazyon defektleri gibi) meydana gelmektedir. Bu 

bölgelerde bakteriler uzaklaştırıcı kuvvetlerden korunarak daha güçlü bir bağlantı 
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kuracak zamanı bulabilmektedirler (Cengiz, 1990; Cengiz ve ark., 2004; Kökat,  

2004). 

1.8.4. Bakteri plağı mikroorganizmaları 

Olgun bakteri plağının 1 mg’ında yani 1 mm3’ ü içinde 108’den fazla bakteri 

bulunmaktadır. Bunların sayısı ilk 24 saat içinde çoğalmakta, ondan sonraki günlerde 

toplam sayıda fazla bir değişiklik olmamakta, ancak mikroorganizmaların türleri ve 

bunların birbirine oranlarında değişiklikler olmaktadır (Cengiz ve ark., 2004).  

Plak oluşumunun başlangıcında Gram (+) koklar ve basillere rastlanır. Plak 

oluşumunu başlatan bakteriler, organik kaplı diş veya sert doku yüzeyi ile doğrudan 

temasa geçerler. İlk tutunan bakterilere ‘primer kolonizer’, daha sonra plak 

olgunlaşması sırasında tutunan bakterilere de ‘sekonder kolonizer’ denir. Primer 

kolonizerler patojen değildirler, ancak erken sekonder kolonizerler diş çürüğü, kronik 

gingivitis ve periodontitis ile ilgilidirler (Germaine ve ark., 1977).  

En erken kolonizerler, streptokoklardır. S. sanguis plaktaki ilk koloniyi oluşturur. 

Onu takiben S. mutans gelir. Ortamda ekstrasellüler karbonhidrat varlığında 

ekstrasellüler polisakkarit sentezlerler ve bu enerji ile çoğalırlar (Liljemark ve 

Bioomquist, 1996). 

S. mutans ve diğer asit oluşturucu bakteriler için enerji kaynağı sukrozdur. Bu 

bakteriler sukrozla karşılaştıklarında bunu, asit ve intraselluler polisakkaritlere ve 

glukana çevirir. Bu da bakteriler için depo enerjiyi oluşturur ( Zero ve ark., 1986). 

Gram pozitif ilk kolonileri takiben plakta Gram negatif sekonder koloniciler 

görülmeye başlar. Bunlar başlıca Actinobacillus, Porphyromonas, Prevotella ve 

Fusobacterium’dur. Genellikle Gram negatif bakteriler periodontal hastalıkların 

oluşmasından sorumludurlar (Şahin, 2003). 
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1.8.5. Streptococcus mutans 

Streptococcus mutans 1924 yılında J.K. Clarke tarafından İngiltere’de insan çürük 

lezyonlarından izole edilen Gram (+) bakteridir. Sukrozdan, mannitol ve sorbitol 

fermente edebilmeleri ve ekstrasellüler glukan üretebilmeleri başlıca özellikleridir 

(Şahin, 2003). Oral streptokoklar, plağın yaşına ve diyete bağlı olmaksızın dental 

mikrofloradaki en baskın mikroorganizmalardır. Genç plakta koloni oluşturan 

birimlerin %50’sini oluştururlar. Son yıllarda oral streptokokların insanda fırsatçı 

patojenler olarak bulunduğu ortaya konulmuştur (Sneath ve ark., 1986; Beighton, 

2005). 

Karyojenik mikroorganizmaların genel özelliği şekeri metabolize ederek enerji 

üretmeleri ve bunu büyüme ve üremede kullanmalarıdır. Bu metabolik ürünler 

bakteri hücresinden plak sıvısına geçer. S. mutans tarafından en fazla oluşturulan 

metobolik ürün laktik asittir (Geddes, 1975). 

Karyojenik plakta, yüksek konsantrasyonlarda asidojenik mikroorganizmalara 

rastlanmaktadır. Plağın şeker içeriği fazla olduğunda pH’sı düşüktür. Hücre içi 

polisakkarit oranı fazladır. S. mutans, pH 5’de metabolik açıdan aktive olur. Bu pH 

pek çok bakterinin yaşayamayacağı kadar asidik bir pH’dır. Bu ortamda en asidik 

laktik asit ve daha zayıf asetik asit ve propiyonik asit bulunur. Plak sıvısı normal pH 

koşullarında, kalsiyum fosfat içeriği açısından dengededir. pH’ın 5,5’in altına 

düşmesiyle bu doygunluk korunamaz ve doygunluğun sağlanabilmesi için mineden 

kalsiyum fosfat çözünmeye başlar. Mineden mineral kaybı başlar. Asitler bu 

derinliklere penetre olur ve dekalsifikasyonu devam ettirir. Plak normal pH’a 

döndüğünde kalsiyum ve fosfat mineye geri dönüp remineralizasyon yapabilir. Eğer 

ortamda karyojenik bakteri fazlaysa ve pH düşükse remineralizasyon, 

demineralizasyonu kompanze edemez ve çürük oluşumu başlar. Bundan da en çok 

sorumlu olan bakteri S. mutans’tır (Geddes, 1975; Zero ve ark., 1986; Dodds ve 

Edgar, 1988). 
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1.9. Tükürük 

Tükürük sıvısı, major ve minör tükürük bezlerinden salgılanır. Tükürüğün % 65’i 

submandibular bezlerden, % 25’i parotis bezinden, % 5’i sublingual bezlerden ve % 

5’i de minör tükürük bezlerinden salgılanır. Stimule edilmemiş koşullarda dakikada 

0.3–0.5 ml, stimule koşullarda dakikada 1–2 ml tükürük salgısı olur. Normal erişkin 

bir insan, günde ortalama 1lt kadar tükürük salgılar. Tükürüğün pH’ı 6.2–7.4 

civarındadır (Ataoğlu ve Gürsel, 1997). 

1.9.1. Tükürüğün bileşimi 

% 99’u sudan oluşan son derece seyreltik bir sıvıdır. Tükürük içinde bulunan 

maddelerin oranı çeşitli faktörlere (uyarı, uyarı süresi, şiddeti, şekli gibi) bağlı olarak 

değişkenlik gösterirler. Kısaca özetlenirse tükürüğün içerisinde şu maddeler vardır 

(Bilhan, 2003); 

1. Su (yaklaşık % 99.0-% 99.5’ini oluşturur) 

2. Müsin (tükürük glikoproteini) 

3. Çeşitli proteinler 

4. Çeşitli mineraller 

5. Deskuame epitel hücreleri 

6. Lökosit ve lenfositler 

7. Mikroorganizmalar 

8. İnorganik maddeler: Cl, K, Ca, Mg, H2PO3, H2SO4. 

Tükürükte fosfat ve karbonat iyonları bulunmaktadır. Bu iyonlar özellikle asidik 

ortamların tamponlanmasında ve remineralizasyon olayında önemli rol oynarlar. 

Tükürükte radon kalium ve radon natrium da bulunmaktadır. Bunların 
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mikroorganizmalar üzerinde öldürücü etkileri olduğu ileri sürülmektedir (Ataoğlu ve 

Gürsel, 1997; Bilhan, 2003). 

Organik maddeler ise müsin ve proteinlerden başka albumin, üre ve amonyaktır. 

Ayrıca tükürük içinde salgısal immunoglobulinler (İg A) bulunmaktadır. Bunlardan 

musinin (karbonhidrat ve aminoasit) ağız mikroorganizmaları için iyi bir besin 

kaynağı olduğu ileri sürülmektedir. Tükürük müsinlerinin bakterileri kaplayıp, onları 

fagositozdan koruduğu son yıllarda anlaşılmıştır. Müsin, büyük bir glikoprotein 

ailesinin üyesidir ve ağız boşluğu, sindirim sistemi, solunum sistemi ve ürogenital 

sistemin salgılarının çok işlevli bir parçasıdır. Tükürükteki müsinler ağız içi yumuşak 

ve sert dokuların üzerini kaplayan visköz tabakanın büyük kısmını teşkil ederler. 

Biyofilm diye adlandırılan bu tabaka çiğnemeye, konuşmaya ve yutkunmaya 

yardımcı olmak için ıslatma görevini de üstlenir. Yarı geçirgen bir bariyer gibi işlev 

görerek, altındaki yüzeyleri muhtemel zararlı faktörlere karşı korur. Düşük 

çözünebilirlik, yüksek viskozite, yüksek elastisite ve kuvvetli yapışkanlık 

özelliklerine sahiptir. Ağız içinde, yumuşak doku-yumuşak doku, yumuşak doku-diş 

veya yumuşak doku-protez arası temaslar, müsin sayesinde oluşan tükürüğün ıslatma 

kapasitesi ile rahatlar (Koray, 1981; Ataoğlu ve Gürsel, 1997; Bilhan, 2003). 

1.9.2. Sentetik tükürük 

İnsan tükürüğüne olabildiğince yakın fiziko-kimyasal özellikleri olacak şekilde 

yapılmalıdır. Ağız kuruluğu (Xerostomia) olan hastalarda tükürük azlığı veya hatta 

yokluğu sentetik tükürük ile giderilmeye çalışılmalıdır. Özellikle tükürük salgısı 

herhangi bir sebeple azalmış olan hastalarda, antibakteriyel aktivitenin önemi 

düşünülerek, klinik olarak doğal tükürük uyarılmasının ne kadar olacağı tahmin 

edilebilir. Sentetik tükürük ıslatma ve yıkama için önemlidir, ancak doğal tükürük 

komponentleri ile kıyaslanamayacak kadar az bir koruma sağlamaktadır. Tükürük 

komponentlerinin çok çeşitli görevleri üstlenmesinden ve değişkenliğinden dolayı 

yapay tükürük yapımı son derece zor bir iştir. Tek bir tükürük formülünün gerçek 

tükürüğü taklit edip edemediği bilinemez. Değişik tuz içerikli ve oranlı birçok yapay 
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tükürük karışımı önerilmiştir. Günümüzde en yaygın olarak kullanılan sentetik 

tükürük formülü Fusayama’ya aittir (Bilhan, 2003; Gal ve ark., 2000). 

Restoratif materyallerin altında oluşan sekonder çürük, uzun yıllardan beri restoratif 

tedavinin en önemli problemi olarak bilinmektedir. Sekonder çürüğün en önemli 

nedenlerinden biri de restoratif dolgu materyallerindeki pürüzlü alanlara bakteri 

adezyonu ve oluşturdukları asitlerdir.  

Bu çalışmanın amacı, 5 farklı diş renginde restoratif materyalin (kompozit, 

kompomer, siloran, akıcı kompozit ve cam-iyonomer simanlar), yüzey bitirme ve cila 

işlemlerinden sonra, yüzeylerine S. mutans bakterisinin 24 saatlik süre sonunda 

tutunma miktarlarının karşılaştırmalı olarak değerlendirilmesidir. 

. 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma; Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Diş Hastalıkları ve 

Tedavisi Anabilim Dalı, Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Araştırma 

Laboratuvarı ve Ankara Üniversitesi Eczacılık Fakültesi Farmasötik Mikrobiyoloji 

Anabilim Dalı Araştırma Laboratuvarı’nda olmak üzere şu aşamalarda 

gerçekleştirilmiştir: 

1. Dolgu örneklerinin hazırlanması, 

2. Dolgu örneklerine yüzey bitirme ve polisaj işlemlerinin uygulanması,  

3. Örneklerin yüzey pürüzlülüklerinin ölçülmesi, 

4. Örneklere S. mutans bakterisinin adezyonunun sağlanması,  

5. Örneklerin üzerine tutunan bakterilerin sayısının belirlenmesi,   

6. Elde edilen verilerin değerlendirilmesi için istatistiksel analizlerin yapılmasıdır. 

2.1. Dolgu Örneklerinin Hazırlanması 

Çalışmada kullanılan dolgu örnekleri, standardizasyonun sağlanması amacıyla,  A2 

renkli nanofil kompozit (Filtek™ Ultimate Universal), akıcı nanofil kompozit 

(Filtek™ Ultimate Akıcı Restoratif), kompomer (Dyract® eXtra), kapsül cam 

ionomer simanı (Riva self-cure) ve mikrohibrit siloran (Filtek™ Silorane) restoratif 

materyallerinden hazırlanmıştır. Çalışmamızda her bir restoratif materyalden, 10mm 

çapında ve 2.0mm kalınlığında hazırlanan silindirik teflon kalıplar içerisinde 9’ar 

adet olmak üzere toplam 45 adet örnek hazırlanmış olup, kontrol grubu olarak 

kullanılan 9 örnek polistiren(Seda Plastik)’den hazırlanmıştır.  Böylece tez 

çalışmamızda toplamda 54 adet örnek kullanılmıştır. Kontrol grubu olarak geniş 

difüzyon özelliğine sahip standart bir referans materyali olan polistiren malzemesi 

kullanılmıştır. 

Çizelge 2.1’de çalışmada kullanılan örnekler ve Çizelge 2.2.’de çalışmada kullanılan 

restoratif materyalleri ve üretici firmaları gösterilmiştir.   
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Çizelge 2.1. Bakteriyel Adezyon Deney Şeması n=54 

CAM 
İYONOMER 

SİMAN 
KOMPOZİT KOMPOMER AKICI 

KOMPOZİT SİLORAN POLİSTREN 
(KONTROL) 

GRUP Cİ GRUP KT GRUP KR GRUP AK GRUP Sİ GRUP PO 
(n=9) (n=9) (n=9) (n=9) (n=9) (n=9) 

Çizelge 2.2. Çalışmada kullanılan restoratif materyaller ve üretici firmaları 

Materyal Üretici Lot# İçerik Doldurucu 
tipi 

Doldurucu 
oranı 

(ağırlık 
olarak) 

Filtek™ 
Ultimate 
Universal 
(Nanofil 
kompozit) 

3M ESPE AG 
ESPE Platz 
82229Seefeld,
Germany 

N320176 Bis-GMA, 
UDMA, 
TEGDMA, 
PEGDMA 
ve bis-
EMA 

silika ve 
zirkonya 

% 72.5 

Filtek™ 
Ultimate 
Akıcı 
Restoratif 
(Akıcı nanofil 
kompozit) 

3M ESPE AG 
ESPE Platz 
82229 Seefeld, 
Germany 

N288517 BisGMA, 
TEGDMA 
ve Prokrilat 

yitterbiyum 
triflorür, 
zirkonya, 
silika 

% 65 

Filtek™ 
Silorane 
(Mikrohibrit 
kompozit) 

3M ESPE AG 
ESPE Platz 
82229 Seefeld, 
Germany 

N338417 siloksan-
oksiran 

kuartz, 
yttiryum 
florür 

% 76 

Dyract® 
eXtra 
(Kompomer) 

DENTSPLY 
DeTrey GmbH 
 De-Trey-Str. 
1 78467  
Konstanz, 
Germany 

1103000930 UDMA, 
TCB, 
TEGDMA, 
Trimetakril
at rezin 

Stronsiyum 
alümine, 
sodyum 
flüoro fosfor 
silikat cam, 
silikon 
dioksit 

%73 

Riva self-cure 
(kapsül cam 
iyonomer) 

SDI Inc. 729 
N.Route 83, 
Suite 315 
Bensenville 
60106 IL,   
USA 

 
B1107272EG 

Polyacrylic 
Acid, 
Tartaric 
acid 

Fluoro 
Aluminosilic
ate cam 

- 

Polistren 
(kontrol) 

SEDA Plastik 
Sanayi ve 

Ticaret 
Limited Şirketi 

- Stren 
monomeri  

- - 
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2.1. 1. Filtek™ Ultimate Universal 

Hem ön hem de arka bölge restorasyonlarında kullanılabilen nano dolduruculu 

radyoopak kompozit rezindir (Çizelge 2.3.). Bis-GMA, UDMA, TEGDMA, 

PEGDMA ve bis-EMA(6) monomerlerini içerir. 20 nm büyüklüğünde öbekleşmemiş 

silika, 4-11 nm öbekleşmemiş zirkonyum doldurucuları ile 0.6-1 mikron boyutunda 

öbekleşmiş silika ve zirkonya doldurucuları içerir. İnorganik doldurucu içeriği 

ağırlıkça %72.5, hacimce %55.6’dır. 

 

Çizelge 2.3. Filtek™ Ultimate Universal 

2.1.2. Filtek™ Ultimate Akıcı Restoratif 

Düşük viskoziteli, ışıkla sertleşebilen, radyoopak akışkan kompozittir. Total etch ve 

self etch sistemlerde kullanılabilir. Kompozitlerin altında liner olarak, undercutların 

blockout işlemlerinde, class III ve class V restorasyonlarda, minimal invaziv 

kavitelerin restorasyonlarında, estetik indirekt restorasyonların küçük defektlerinin 

tamirinde, pit ve fissür sealentlarda kullanılır (Çizelge 2.4).  

 

Çizelge 2.4. Filtek™ Ultimate Akıcı Restoratif 
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Filtek Ultimate akıcı kompozitler BisGMA, TEGDMA ve Prokrilat rezin içerirler. 

Doldurucu olarak 0.1 den 5.0 mikron arasında yitterbiyum triflorür partikülleri, 

yüzeyinde öbekleşmemiş 75 nm silika doldurucular ve yüzey modifiyeli kümelenmiş 

zirkonya/silika doldurucu (20 nm silika ve 4 ile 11 nm arasında zirkonya partikülleri 

içeren) kullanılmıştır. Kümelenmiş yapının boyutu ortalama 0,6 ile 10 mikron 

arasındadır. İnorganik doldurucu ağırlık olarak yaklaşık % 65, hacim olarak % 46’dır 

2.1.3. Filtek™ Silorane 

Filtek silorane Sınıf I ve Sınıf II kaviteler için kullanılan mikro-hibrit yapıda 

siloksan-oksiran bazlı bir kompozittir. Ağırlıkça % 76 doldurucu içerir. Siloran 

rezini, CQ-iodniyum tuzu ve elektron vericisi içeren başlatıcı sistemi, kuartz 

doldurucu, yttiryum florür, stabilizörler ve pigmentler içerir (Çizelge 2.5).  

 

Çizelge 2.5. Filtek Silorane 

2.1.4. Dyract® eXtra 

Dyract®eXtra, ön ve arka grup dişlerde tüm kavite sınıfları için ışıkla polimerize 

edilen poliasit modifiye bir kompozit rezindir(kompomer). Dyract eXtra 

restorasyonları sürekli olarak florür iyonları salımı yapar ve diş restorasyon 

arayüzünde bir asit tamponlayıcı olarak faaliyet gösterir.  Dyract eXtra restoratif 

materyalini farklı kılan özellikleri, asit modifiye edilmiş monomerler ile florür içeren 

reaktif doldurucu cam partiküllerinin bir araya getirilmesinden kaynaklanmaktadır 

(Çizelge 2.6). 
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Çizelge 2.6. Dyract eXtra(Kompomer) 

Bileşiminde Üretan dimetakrilat (UDMA),  Karboksilik asit modifiye edilmiş 

dimetakrilat (TCB rezin), Trietilenglikol dimetakrilat (TEGDMA), Trimetakrilat 

rezin, Kamforkinon, Etil-4-dimetilamino benzoat, Bütile edilmiş hidroksi tolüen 

(BHT), UV stabilizan, Stronsiyum alümine sodyum flüoro fosfor silikat cam, Yüksek 

oranda dağıtılmış silikon dioksit bulunmaktadır.  

2.1.5. Riva Self-Cure (kapsül cam iyonomer) 

Riva Self-Cure; radyoopak ve güçlendirilmiş rezin cam ionomer özelliğinde 

restoratif bir malzemedir. Herhangi bir adezive gerek kalmadan ve hassasiyete neden 

olmadan diş restorasyonlarında kullanılabilir. Mükemmel yapıştırma, florür içeren, 

yüksek dayanıklılık ve kullanım kolaylığı özelliğindedir. Geliştirilmiş fiziksel 

özellikleri sayesinde çiğneme basınçlarına karşı 271 MPa’lık dayanma gücü gösterir. 

Çürük oluşumunu engelleyen bioaktif bir materyal olması sayesinde minimal invaziv 

teknikle kullanımında oldukça ideal bir materyaldir (Çizelge 2.7).  
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Çizelge 2.7. Riva Self-Cure(kapsül cam iyonomer siman) 

Uzun dönemli mikrosızıntının engellenmesinde iyi bir çözüm olduğundan restoratif 

olarak ya da kalıcı restorasyonların altında kaide olarak kullanılır.  

2.1.6. Hilux Ultraplus Halojen Işık Cihazı 

Çalışmada hazırlanan kompozit restorasyonların halojen ışık ile polimerizasyonunu 

sağlamak için tungsten halojen ışık cihazı olarak Hilux Ultraplus (Benlioglu Dental, 

Ankara, Türkiye) kullanılmıştır (Çizelge 2.8.). Cihaz, ana kutuya ilave olarak bir 

tabanca ve ucunda 11 mm çaplı, 60° eğimli fiber optik ışık ileticiden oluşmaktadır. 

Fast-ortho, standart, ramp, bleach, bonding-low olarak ayrılmış beş standart moda 

sahiptir. Seçilen moda göre ışık yoğunluğu otomatik olarak uygulanır. Tabanca 

üzerindeki dijital göstergeden polimerizasyon süresi ve tipi ayarlanabilir. Işık 

cihazının yoğunluğu, her bir örnek polimerizasyonu öncesi, fiber optik uç ana kutu 

üzerindeki sensor işaretine konulduktan sonra, cihazın üzerinde yer alan bar 

göstergeden ölçülerek kontrol edilmiştir. Dijital LCD göstergeli internal ışık 

yoğunluğu ölçerde değerler doğrudan okunur. Bar göstergeli internal ışık yoğunluğu 

ölçerde değerler doğrudan okunur. 

Kırmızı ışık yetersiz ışık yoğunluğunu (<300 mW/cm2), sarı ışık yeterli ışık 

yoğunluğunu (>300 mW/cm2) ifade eder. 

Çalışmamızda daha önce kullanılmamış yeni bir ışık ucu ve ışık cihazından 

yararlanılmıştır. Işık ucu örneklere en yakın yerden dik açı ile her bir materyal için 
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üretici firma talimatlarında bildirilen sürede uygulanmıştır. Kullanılan ışığın dalga 

boyu 500 nm olup, yoğunluğu 1000 mW/cm2’dir. 

 

Çizelge 2.8. Hilux Ultraplus Halojen Işık Cihazı (Benlioglu Dental, Ankara, Türkiye) 

2.1.7. Kompozit Bitirme ve Cila Diskleri 

Sof-Lex diskler bitirme işlemi yapılırken düz bir yüzeyin elde edilmesinde oldukça 

etkilidirler. Sof-Lex diskler ince plastik diskler aşındırıcı partiküllerinin 

yapıştırılmasından oluşurlar. Disklerde genellikle kullanılan aşındırıcılar garnet 

(grena), zımpara, alüminyum oksit ve kuartzdır (Çizelge 2.9.) (Shillingburg ve ark., 

1997; Craig, 1998; Ferracane, 2001; O’Brien, 2002b). 

 

Çizelge 2.9. Sof-Lex (3M ESPE) diskleri 

Restoratif örneklerin standardizasyonunu sağlamak amacıyla 10 mm çapında ve 

yaklaşık 2.0 mm kalınlığındaki örnekler silindirik teflon kalıplarda hazırlanmıştır. 
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Kompozit ve kompomer esaslı örnekler halojen ışık cihazı kullanılarak 40s 

polimerize edilmiştir. Örneklerdeki fazla kısımlar cerrahi bistürilerle 

uzaklaştırılmıştır. (Montanaro ve ark., 2004; Pereira ve ark., 2011a). 

Elde edilen örneklerin kalınlıkları 2.0 mm olacak şekilde aynı araştırmacı tarafından 

digital kumpas ile kontrol edilmiştir (Çizelge 2.10.). 

 

Çizelge 2.10.  Digital Kumpas (Mitutoyo, CD-15CPX, Japan) 

2.2. Restoratif Örneklerine Yüzey Bitirme ve Polisaj İşlemlerinin Uygulanması 

Kontrol grubu hariç bütün restoratif örnekler Sof-Lex (3M ESPE) diskleri 

kullanılarak sırasıyla; Coarse (100), Medium (29 µm), Fine (14 µm) ve Super Fine 

(8µm) kullanılarak her bir örnek 20’şer sn kuru ve tek yönlü olarak mikromotor 

(Kavo, Warthausen Germany) ve anguldruva (Kavo, Warthausen Germany) ile orta 

hızda cilalanmıştır. Her disk değişimini takiben materyallerin yüzeyleri yıkanmış ve 

5 sn hava ile kurutulmuştur. Her örnekte yeni bir disk kullanılmıştır ( Pereira ve ark., 

2011a). Yüzey bitimleri tamamlanan örnekler 15 dakika distile suda ultrasonik 

temizlemeye (Whaledent Biosonic Jr, Newyork ,USA) bırakılmıştır. 

2.3. Yüzey pürüzlülüğünün ölçülmesi 

Yüzey pürüzlülüğünün ölçümü için Perthometer M2 cihazı kullanılmıştır (Çizelge 

2.11.).  
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Çizelge 2.11. Profilometre (Perthometer M2, D-37073, Göttingen-Germany) 

İncelenen örnek yüzeyi üzerinde kaydedici bir uç belirli bir hızda 7 sn içinde 5 mm 

gidiş mesafesinde gezerek yüzeydeki pürüzlülükleri µm cinsinden kaydedilmiştir. 

Her örneğin üç farklı bölgesinden pürüzlülük ölçülerek, elde edilen değerlerin 

aritmetik ortalaması alınmış Ra değeri olarak hesaplanmıştır. Ölçümlere başlamadan 

önce ve her gruptaki ölçümlerden sonra profilometre cihazının kalibrasyonu, yeniden 

ayarlanmıştır. 

Restoratif örnekler bakteri adezyonu işlemi uygulanmadan önce otoklavda 121 oC’de 

15 dakika süre ile steril edilmiştir (Çizelge 2.12.). 

 

Çizelge 2.12. Otoklav (Statim 5000, 142oC Max. 50Hz 6A, Toronto-Canada) 
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2.4. Örneklere Bakteri Adezyonunun Sağlanması 

Hazırlanan restoratif örneklere bakteri adezyonunu sağlamak ve pelikıl tabakasını 

oluşturmak için öncelikle sentetik tükürük hazırlanmıştır. Sentetik tükürük için 

aşağıdaki formül kullanılmıştır (Bilhan, 2003):  

2 lt tükürük için; 

• 2560 mg NaCl  

• 332,97 mg CaCl2 

• 250 mg MgCl2(6H2O) 

• 189,48 mg KCl 

• 3015 mg CH3COOK  

• 772 mg K3PO4(3H2O) 

• 0,1 ml H3PO4 (% 85 ’lik) 

ilave edilerek berraklık sağlanana kadar karıştırılmıştır ve pH’sı 6,5-7 olacak şekilde 

ayarlanmıştır. Hazırlanan sentetik tükürük otoklavda steril edildikten sonra, 100 ml 

sentetik tükürüğün içine, 140 mg Tip II müsin (domuz midesinden elde edilen 

Müsin, Type II; Sigma-Aldrich Chemie GmbH, Deisenhofen, Germany) aseptik 

koşullarda ilave edilmiştir. 

2.5. Bakteriyel süspansiyon için kullanılacak karışımların hazırlanması 

Çalışmamızda besiyeri olarak Tryptic Soy Broth (TSB) (Oxoid, Thermo Fisher 

Scientific Inc., USA) ve Kanlı Agar kullanılmıştır. Bu besiyerlerinin içerikleri 

Çizelge 2.13’de gösterilmiştir.  
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Çizelge 2.13 . Çalışmada kullanılan besi yerleri 

Tryptic Soy Broth Besiyerinin 1 litrede yaklaşık içeriği 

Pankreatik hazmedilmiş kazein 17g 

Papaik hazmedilmiş soya unu 3g 

NaCl 5g 

Dekstroz 2,5g 

Dipotasyum Fosfat 2,5g 

Kanlı Agar Besiyerinin 1 litrede yaklaşık içeriği 

Pankreatik kazein 15g 

Papaik hazmedilmiş soya unu 5g 

NaCl 15g 

Agar 5g 
 

Tryptic Soy Broth(TSB) hazırlanırken, dehidre besiyerinden, 30,0 g/L olacak şekilde 

tartılarak distile su içinde çözünmesi sağlanmış, ve pH’sı 7.4’e ayarlandıktan sonra 

otoklavda 1210C'de 15 dakika süre ile steril edilmiştir. Kanlı Agar hazırlanırken 

distile suda, kazein, soya unu, tuz ve agar karıştırılmış, ısıtılarak kaynaması ve 

erimesi sağlanmış ve pH’sı 7. 3'e ayarlandıktan sonra, otoklavda 121 0C'de 15 dakika 

süre ile  steril edilmiştir. Otoklavdan çıkarılan besiyeri 45-50 0C'ye kadar soğutulmuş 

ve % 5-7 defibrine koyun kanı eklenerek karışması sağlanmıştır. Steril petri 

plaklarına dökülüp, oda ısısında katılaşmaya bırakılmıştır (Bilgehan, 2000).  

2.5.1. PBS (fosfat tamponlu tuz) hazırlanması 

• 8 gr NaCl 

• 0,2 gr KCl  

• 1,44 gr NA2HPO4 

• 0,24 gr KH2PO4 
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Yukarıda belirtilen kimyasallar 1000 ml distile su içinde çözüldü ve pH’sı 7.3’e 

ayarlanarak otoklavda 121oC’de 15 dakika süre ile steril edilmiştir. 

2.5.2. Bakteri süspansiyonunun elde edilmesi 

Bakteriyel adezyon testinde kullanılan S. mutans ATCC 25175 standart bakteri suşu, 

T.C. Sağlık Bakanlığı Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi Başkanlığı Ulusal Tip 

Kültür Koleksiyonu’ndan  temin edilmiştir. S. mutans ATCC 25175 liyofilize suşu 

aseptik koşullarda açılmış ve TSB ile süspanse edilerek 30 dakika süre ile 

çözünmeye bırakılmıştır. Çözünen süspansiyondan TSB içeren tüplere ekim 

yapılarak % 10 CO2 içeren anaerobik etüvde, 37 0C'de 24 saat süre ile inkübe 

edilmiştir (Çizelge 2.14).  

 

Çizelge 2.14. Bakteri süspansiyonları 

İnkübasyon sonrasında üreyen bakteri kültüründen tekrar TSB içeren tüplere ilave 

edilerek 24 saat inkübasyonla bakteri kültürü aktif hale getirilmiştir. Buradan koyun 

kanlı agara ekim yapılarak, % 10 CO2 içeren anaerobik etüvde, 37 0C'de 2-5 gün 

süreyle inkübasyona bırakılmıştır. Oluşan kolonilerinden TSB içeren tüpler 

içerisinde 0.5 Mc Farland eşeline uygun bakteri süspansiyonları hazırlanmıştır.  

2.5.3. Örneklere bakteri adezyonunun sağlanması 

Otoklavda 121ºC’de 15 dakika steril edilen örnekler, steril petrilere yerleştirilmiş ve 

üzerlerine müsin içeren sentetik tükürükten 5’er ml eklenerek pelikıl oluşması için 
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bir saat bekletilmiştir. Daha sonra steril petri kaplarına yerleştirilen örneklerin 

üzerine 0.5 Mc Farland standart eşeline göre ayarlanmış S. mutans bakteri 

süspansiyonundan, örneklerin üzerlerini örtecek miktarda ilave edilmiştir. Petriler 

%10 CO2 içeren anaerobik etüvde, 37 0C'de 24 saat süre ile inkübasyona 

bırakılmıştır. İnkübasyon süresi sonunda bakteri adezyonu tamamlanan örnekler 

petrilerden çıkarılmıştır ve tam olarak yapışmayan bakterilerin uzaklaştırılması için 

3’er defa steril PBS ile yıkanmıştır. (Montanaro ve ark., 2004; Ralf ve ark., 2009).  

Daha sonra her bir örnek 1’er ml PBS içeren cam tüplere konulmuştur. Tüpler 

50kHz, 150W ile çalışan ultrasonik banyoda 6 dakika süre ile muamele edilmiştir ve 

böylece adeze bakterilerin PBS içine geçmesi sağlanmıştır (Çizelge 2.15.). 

Sonrasında diskler uzaklaştırılmıştır. Bu bakteri içeren süspansiyondan 10-1’den 

başlanarak 10-5’e kadar TSB ile dilüsyonlar hazırlanmıştır. Hazırlanan dilüsyonlar 

37º C ve 24 saat boyunca inkübe edilmiştir. Hazırlanan her bir dilüsyondan Tryptic 

Soy Agar (TSA) besiyerlerine 0.1 ml yayma tekniği ile ekim yapılarak 37 0C'de 24 

saat süre ile inkübasyona bırakılmıştır. 24 saatlik süre sonunda oluşan koloniler 

koloni sayacında sayılıp mililitredeki koloni sayısı CFU (colony forming unit) olarak 

belirlenmiştir (Ekizoğlu ve ark., 2003; Carson ve ark., 2005) (Çizelge 2.16.).  

 

Çizelge 2.15. Ultrasonik Banyo (J.P. SELECTA, Ultrasons, Barcelona, SPAIN) 
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Resim 2.16. Kolonisayıcı (Acolytecounter, SYNBIOSIS, USA) 

2.6. İstatistiksel analiz 

Yüzey pürüzlülüğü ve bakteri adezyonu verilerine % 5’lik anlam derecesinde 

Kruskal-Wallis istatistiksel analizi uygulanmıştır. Yüzey pürüzlülüğü ve bakteri 

adezyonu arasındaki korelasyonu incelemek için Spearman Rho katsayısı 

uygulanmıştır.  
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3.BULGULAR 

Diş rengindeki restoratif materyallere S. mutans adezyonu ve yüzey pürüzlülük 

değerleri açısından yapılan istatistiksel testlere göre gruplar arasında anlamlı 

farklılıklar bulunmuştur (p<0,05). Örneklerin üç farklı bölgesinden yapılan yüzey 

pürüzlülüğü değerleri ve istatistiksel farklılıklar Çizelge 3.1’da gösterilmiştir. 

Çizelge 3.1. Yüzey Pürüzlülük Değerleri (Ra) 

Örnek Grup Cİ Grup KR Grup KT Grup Sİ Grup AK Grup PO 

1 
0.868 0.216 0.253 0.187 0.648 0.043 
0.888 0.218 0.258 0.181 0.551 0.018 
0.914 0.206 0.263 0.181 0.559 0.015 

2 
1.500 0.267 0.255 0.321 0.695 0.023 
1.757 0.278 0.243 0.323 0.694 0.022 
1.779 0.284 0.251 0.328 0.692 0.018 

3 
1.046 0.467 0.295 0.182 0.677 0.032 
1.027 0.638 0.297 0.187 0.669 0.041 
1.019 0.687 0.297 0.189 0.670 0.028 

4 
0.798 0.233 0.302 0.374 0.499 0.022 
0.820 0.244 0.318 0.372 0.494 0.032 
0.830 0.249 0.318 0.370 0.495 0.045 

5 
0.845 0.383 0.259 0.372 0.339 0.014 
0.830 0.388 0.243 0.355 0.343 0.052 
0.832 0.389 0.242 0.342 0.337 0.032 

6 
0.646 0.239 0.260 0.274 0.359 0.018 
0.631 0.247 0.257 0.273 0.364 0.021 
0.627 0.255 0.260 0.265 0.372 0.022 

7 
1.341 0.254 0.255 0.220 0.429 0.032 
1.508 0.249 0.250 0.219 0.433 0.033 
1.577 0.252 0.252 0.213 0.450 0.043 

8 
0.780 0.266 0.213 0.109 0.555 0.019 
0.829 0.273 0.215 0.111 0.532 0.024 
0.835 0.275 0.211 0.107 0.525 0.027 

9 
0.935 0.253 0.383 0.372 0.498 0.021 
1.012 0.251 0.389 0.355 0.500 0.027 
1.037 0.259 0.397 0.342 0.495 0.031 

Ortalama 1,02 0,30 0,28 0,26 0,51 0,03 
Std. Sapma 0,340 0,120 0,052 0,094 0,124 0,006 

Fark Grup Cİ Grup KR Grup KT Grup Sİ Grup AK Grup PO 

Grup Cİ  * * *  * 
Grup KR       
Grup KT       
Grup Sİ       
Grup AK      * 
Grup PO       

*: Karşılaştırılan gruplar arasında istatistiksel fark vardır (p<0,05) 
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Uygulanan Kruskal-Wallis testi sonucunda yüzey pürüzlülüğü değerleri bakımından 

gruplar arasında anlamlı farklılık bulunmuştur (Ki-Kare:43,513, p<0,05). Buna göre, 

en fazla pürüzlülük değerini cam iyonomer siman (1,02 Ra) grubu gösterirken en 

düşük pürüzlülük değerini kontrol grubu olan polistren (0,03 Ra) göstermiştir. Cam 

iyonomer siman’nın yüzey pürüzlülüğü değeri, kompomer (0,30 Ra), kompozit (0,28 

Ra), siloran (0,26 Ra) ve kontrol grubu olan polistren’den anlamlı derecede daha 

yüksek iken(p<0,005) akıcı kompozit (0,51Ra) ile arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunmamıştır(p>0,05). Akıcı Kompozit grubunun yüzey pürüzlülüğü düzeyi ise 

kontrol grubu olan polistren’den anlamlı derecede daha yüksek(p<0,05) iken diğer 

gruplar ile arasında istatistiksel olarak fark yoktur(p>0,05). Kompomer, kompozit ve 

siloran’nın yüzey pürüzlülük değeri ile kontrol grubu polistren arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır(p>0,005). 

 

Şekil 3.1. Yüzey Pürüzlülüğü Bakımından Materyaller Arasındaki Farklılıklar 

Örneklerdeki bakteri adezyon miktarları ve istatistiksel farklılıklar Çizelge 3.2’de 

gösterilmiştir. 
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Çizelge 3.2. Canlı Bakteri Adezyon Sayıları 

 Dolgu Materyallerine Streptococcus mutans adezyonu (cfu/ml) 
Numune 

no Grup Cİ Grup KR Grup KT Grup Sİ Grup AK Grup PO 

1 2.50 x106 1.96 x106 2.61 x107 8.50 x104 3.53 x106 4.00 x102 
2 1.48 x106 1.29 x105 3.65 x107 1.88 x105 3.45 x106 8.00 x102 
3 1.06 x106 1.25 x105 3.70 x107 3.25 x105 3.46 x106 4.50 x102 
4 1.25 x106 2.23 x105 3.68 x107 8.63 x105 3.68 x106 5.62 x102 
5 1.44 x106 4.38 x105 3.74 x107 4.13 x105 6.25 x104 5.12 x102 
6 1.76 x106 1.50 x105 3.50 x107 7.50 x105 3.13 x106 3.87 x102 
7 2.16 x106 4.63 x105 3.68 x107 8.50 x105 3.26 x106 4.25 x102 
8 2.09 x106 1.00 x106 3.65 x107 2.75 x104 3.58 x106 6.00 x102 
9 1.44 x106 2.75 x105 3.72 x107 2.88 x104 3.46 x106 4.60 x102 

Ortalama 1.69 x106 5.29 x105 3.55 x107 3.92 x105 3.07 x106 5.11 x102 

Std. Sapma 0.47 x106 0.60 x106 0.36 x107 3.64 x105 1.14 x106 1.30 x102 

Fark Grup Cİ Grup KR Grup KT Grup Sİ Grup AK Grup PO 
Grup Cİ -     * 
Grup KR  - *    
Grup KT  * - *  * 
Grup Sİ    -   
Grup AK     - * 
Grup PO      - 

*: Karşılaştırılan gruplar arasında istatistiksel fark vardır (p<0,05) 

Uygulanan Kruskal-Wallis testi sonucunda canlı bakteri adezyonu bakımından 

gruplar arasında anlamlı farklılık bulunmuştur (Ki-Kare:46,354, p<0,05). Buna göre 

en yüksek canlı bakteri adezyonu gösteren grup kompozit (3.55x107cfu/ml)iken en 

düşük canlı bakteri adezyonunu gösteren grup kontrol grubu olan Polistren (5.11x102 

cfu/ml)’dir. Kompozit grubunun (3.55x107 cfu/ml) bakteri adezyon düzeyi, 

kompomer (5.29x105 cfu/ml), siloran (3.92x105 cfu/ml) ve kontrol grubu olan 

polistren (5.11x102 cfu/ml)’den anlamlı derecede daha yüksek(p<0,05) iken cam 

iyonomer siman grubu (1.69x106 cfu/ml) ve akıcı kompozit grubu (3.07x106 cfu/ml) 

ile arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık(p>0,05) yoktur. Cam iyonomer 

siman (1.69x106 cfu/ml) ve akıcı Kompozit (3.07x106 cfu/ml) gruplarının bakteri 

adezyon düzeyi ise kontrol grubu olan polistren (5.11x102 cfu/ml)’den istatistiksel 

olarak anlamlı derecede daha yüksektir(p<0,05). Kompomer grubu (5.29x105 cfu/ml) 
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ve siloran (3.92x105 cfu/ml)  ile kontrol grubu polistren (5.11x102) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır(p>0,05). 

 

Şekil 3.2. Canlı Bakteri Adezyonu Bakımından Materyaller Arasındaki Farklılıklar 

Yüzey pürüzlülüğü ile canlı bakteri adezyonu arasında %51 oranında orta güçte 

pozitif yönlü doğrusal bir ilişki bulunmaktadır (Spearman Rho:0,510, p<0,05) 

(Çizelge 3.3.).  

Çizelge 3.3. Yüzey Pürüzlülüğü ve Canlı Bakteri Adezyonu Düzeyleri Arasındaki 
Korelasyon(Spearman Rho) 

 N Ortalama Std. Sapma Spearman 
Rho P 

Yüzey Pürüzlülüğü 54 0,40 0,348 

0,510 0,000 Canlı Bakteri 
Adezyonu 54 6855948,07 13047673,524 

 

Buna göre en düşük yüzey pürüzlülüğü gösteren kontrol grubu olan polistren(PO) 

yine en düşük bakteri adezyonu oluşurken, en yüksek yüzey pürüzlülüğü gösteren 

cam iyonomer siman(Cİ) grubu en yüksek bakteri adezyonunu göstermemiştir. 

Kompozit(KT) grubu cam iyonomer siman(Cİ) grubuna göre istatistiksel olarak 

anlamlı daha az yüzey pürüzlülüğü göstermesine rağmen bakteri adezyonu açısından 

aralarında istatistiksel farklılık yoktur.   
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4. TARTIŞMA 

Restoratif diş hekimliğinin en önemli sorunlarından biri restoratif materyallerin 

altında oluşan sekonder çürüklerdir. Sekonder çürük oluşumundaki başlıca 

nedenlerden biri restoratif dolgu materyallerinin üzerine bakteri ve asitlerinin 

tutunmasıdır. Restoratif materyaller üzerinde oluşan ve biriken bu bakteriler sadece 

sekonder çürük oluşumuna yol açmazlar, aynı zamanda komşu dişlerde de çürük 

oluşumuna neden olabilirler. Restoratif materyaller üzerindeki oluşan bakteri 

adezyonu incelendiğinde; sekonder çürüğe yol açan en önemli asidojenik 

mikroorganizmanın S.mutans olduğu saptanmıştır. S.mutans, çürük lezyonlarının 

önemli bir bölümünü oluşturan oral streptokokların arasında, insan diş çürüğüne 

neden olan en etkili ajan olarak tanımlanmıştır (Van Houte ve ark., 1989; Ono ve 

ark., 2007).  

Birçok çalışmada restoratif materyaller üzerinde biriken bakteri adezyonuna; 

materyallerin kompozisyonunun, yüzey pürüzlülüğünün ve hidrofobisitesinin etki 

ettiğini bildirmekle birlikte en önemli etkenin restoratif materyallerin yüzey 

pürüzlülüğü olduğu gösterilmiştir (Sardin ve ark., 2004; Bos ve ark., 1999; Quirynen 

ve ark., 1996). 

Bu bilgiler ışığında tez çalışmamızın amacını; beş farklı diş rengindeki restoratif 

materyalin yüzey bitim ve cila işleminden sonra yüzeylerine tutunan S.mutans 

miktarının değerlendirilmesi olarak belirledik. 

Restorasyon materyalleri arasında özellikle arka grup dişlerde en sık kullanılan 

amalgamın yerini, son yıllarda hastaların estetik beklentilerinin daha fazla artması 

sonucu diş rengindeki restoratif materyallerin aldığı görülmektedir. Estetik restoratif 

materyaller arasında en sık kullanılan kompozitin polimerizasyon büzülmesi ve buna 

bağlı olarak oluşan mikrosızıntı,  florür salınımı yapamaması, derin kavitelerde ve 

tükürük izolasyonu zor olan bölgelerde bağlantı başarısızlıkları gibi nedenlerden 

dolayı yalnız geçici dolgu maddesi olarak değil daimi dolgu maddesi olarakta 

kompomer kullanımı yaygınlaşmıştır. Yine, aktif çürüklü bireylerin 

restorasyonlarında kompozit materyali yerine estetik restoratif materyal olarak florür 

salınımları nedeniyle CİS’ler tercih edilmekte ve geleneksel kompozitler yerine 
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polimerizasyon büzülme oranını minimuma indiren siloran içerikli kompozitlerin 

kullanımı da her geçen gün artmaktadır. Bu sebeblerden dolayı çalışmamıza, diş 

rengindeki restoratif materyaller olarak sadece kompozit değil aynı zamanda 

kompomer, akıcı kompozit, CİS ve siloran dahil edilmiş, kontrol grubu olarak da 

Montonara ve ark. (2004) da çalışmalarında kullandığı gibi geniş difüzyon özelliğine 

sahip standart bir referans materyali olan polistren malzemesi kullanılmıştır.  

Uygun bitirme ve cila işlemleri, restorasyonların hem estetik hem de uzun ömürlü 

olması açısından önemlidir (Goldstein, 1989; Jefferies ve ark., 1989; Özgünaltay ve 

ark., 2003). Pürüzlü ve yetersiz cilalanmış restorasyon yüzeyleri; restorasyonlarda 

renklenmelere, restorasyonlar üzerinde plak birikimine, gingival irritasyona ve 

sekonder çürüklere neden olabilmektedir (Larato, 1972; Weitman ve Eames, 1975; 

Wise ve Dykama, 1975; Krejci ve ark., 1999).  

Restorasyonlarda bitirme işlemleri, düzgün konturların sağlanması ve restorasyonun 

istenen anatomik formunun elde edilmesinde gerekli olup, cila işlemleri ise, bitirme 

materyallerinin neden olduğu çizik ve pürüzlü yüzeylerin azaltılmasını sağlarlar (Yap 

ve ark., 1997). 

Düz yüzeyler, dental restorasyonların doğal görünümüne katkıda bulunarak, 

restorasyonların estetik özelliklerini arttırırlar. Hatalı bitim ve cila işlemleri 

sonucunda oluşan yüzey pürüzlülüğü, restorasyonun klinik performansını riske atan 

plak ve plak komponentlerinin daha fazla birikmesine ve aşınma oranının artmasına 

neden olabilmektedir. Bu da, restorasyonların renklenmesine ve estetik özelliklerini 

kaybetmesine neden olacaktır (Bollen ve ark., 1997; Kawai ve Urano, 2001). Bitim 

ve cila işlemleri restorasyonların yüzey sertliği ve renk stabilizasyonunu arttırarak 

hem restorasyonların klinik performanslarını yükseltip ömrünü uzatır,  hem de estetik 

özelliklerini geliştirirler (Dietschi ve ark., 1994).  

Yüzey bitim ve cila işlemleri için tek ve çok aşamalı sistemler kullanılabilmektedir. 

En yaygın olarak kullanılan çok aşamalı sistemler bitim ve cila diskleri iken, tek 

aşamalı sistemler ise bitim ve cila lastikleridir. Disklerde genellikle alüminyum oksit 

tozları bulunurken, lastiklerde alimünyum oksit ve elmas tozları kullanılmaktadır. 

Çok aşamalı bitim ve cila yöntemlerinden en sık kullanılanı Sof-Lex disklerdir. Sof-
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Lex diskler bitirme işlemi sırasında düz bir yüzeyin elde edilmesinde oldukça 

etkilidirler. Sof-Lex diskler, ince plastik disklere aşındırıcı partiküllerin 

yapıştırılmasından oluşurlar. Disklerde genellikle kullanılan aşındırıcılar; garnet 

(grena), zımpara, alüminyum oksit ve kuartzdır (Shillingburg ve ark., 1997; Craig, 

1998; Ferracane, 2001; O’Brien, 2002b).  

Bitim ve cila tekniklerini karşılaştıran çalışmalar incelendiğinde; çok aşamalı Sof-

Lex disklerinin, tek aşamalı Astropol sistemine nazaran kompozitlerde daha fazla 

düz yüzey oluşturduğu gözlemlenmiştir. Sof-Lex disklerinde abraziv olarak 

alüminyum oksit kullanılırken, Astropol sisteminde ise elmas-lastik içerikleri 

kullanılır. Elmas, alüminyum oksitten daha sert olduğu için kompozit yüzeyinde, 

alüminyum oksitten daha derin çizikler oluşturur. Bu, Sof-Lex disklerinin Astropol 

sistemlerden daha düz yüzeyler oluşturmasının sebebi olabilir (Ferracane, 2001, Jung 

ve ark., 2004, Lu ve ark., 2003, Kapdan ve ark., 2010). 

Üçtaşlı ve ark. (2007) farklı tipteki restoratif kompozit materyallerde yüzey 

pürüzlülüğünü test ettikleri çalışmalarında, bitim ve cila yöntemleri arasında Sof-Lex 

disk sisteminin diğer sistemlere nazaran daha düz yüzeyler oluşturduğunu 

bildirmişlerdir. 

Senawongse ve Pongprueksa (2007), Sof-Lex sistemi ve Astropol cila sistemini 

kullanarak nanofil kompozit rezinler üzerinde yaptıkları çalışmalarında, yüzey 

pürüzlülüğü bakımından iki cila metodu arasında bir fark bulamamalarına rağmen, 

Sof-Lex sistemin kullanım kolaylığı açısından Astropol sistemine nazaran daha 

avantajlı olduğunu rapor etmişlerdir. 

Handrum ve Fernandez (1997), hibrit kompozitlerde tek aşamalı Enhance sisteminin, 

çok aşamalı Sof-Lex sistemine göre daha pürüzlü yüzey oluşturduğunu 

göstermişlerdir.   

Koh ve ark. (2008) ise, nanofil ve mikrohibrit kompozitlerin yüzey pürüzlülüğünü 

araştırdıkları çalışmalarında tek aşamalı Enhance ve Astropol sistemlerinin çok 

aşamalı Optidisk ve Sof-Lex sistemleri ile karşılaştırıldığında daha pürüzlü yüzeyler 

oluşturduğunu bildirmişlerdir.  
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Biz de, 5 adet diş rengindeki farklı  restoratif materyallerin(kompozit, kompomer, 

siloran, akıcı kompozit ve cam-iyonomer simanlar) yüzey pürüzlülüklerini test 

ettiğimiz çalışmamızda,  daha önce yapılan çalışma sonuçlarına göre paralel olacak 

şekilde restoratif materyallerde daha düzgün yüzeyler elde edebilmek amacıyla 

yüzey bitim ve cila işlemlerinde çok aşamalı Sof-Lex sistemini kullandık. 

Yüzey pürüzlülüğünü araştıran çalışmalarda; konvansiyonel profilometre, lazer uçlu 

profilometre, mikrofotoğraf yöntemi, atomik kuvvet mikroskopu ve SEM gibi pek 

çok teknik ve cihazlar kullanılmaktadır. Bu yöntemler arasında; mikrofotoğraf 

yönteminin görsel bir teknik olup kabaca değerlendirme yapması, atomik kuvvet 

mikroskopu ve SEM’ in yüzey pürüzlülüğü için pahalı yöntemler olması nedeniyle 

çalışmamızda örnekler üzerinde yüzey pürüzlülük değerlerini ölçmek amacıyla; daha 

ekonomik ve kolay bir yöntem olan ve ayrıca örnekler üzerinde birden fazla ölçüm 

yapabilme olanağı sağlayan konvansiyonel profilometre cihazını tercih ettik.  

Çalışmamızda test ettiğimiz örneklerin yüzeylerinde farklı pürüzlülükte bölgeler 

oluşabileceğinden, her örneğin birbirleri ile kesişmeyecek şekilde paralel 3 doğru 

üzerinden ölçümleri yapılarak, elde edilen değerlerin aritmetik ortalamaları alınmış 

ve yüzey pürüzlülük değerleri Ra olarak hesaplanmıştır. Ayrıca örneklerin yüzey 

pürüzlülüğü ölçümleri öncesinde ve ölçüm ara aşamalarında standardizasyonu ve 

homojeniteyi sağlayabilmek için kalibrasyon plakaları ile cihazın kalibrasyonu da 

yapılmıştır (Saraç ve ark., 2006). 

Diş rengindeki restoratif materyallerin yüzey pürüzlülüğünü inceleyen pek çok 

çalışma mevcuttur. Buergers ve ark. (2009) metakrilat esaslı kompozitlere oranla 

daha az polimerizasyon büzülmesine sahip olan siloran esaslı mikrohibrit kompoziti, 

4 metakrilat esaslı kompozit ve kontrol grubu olarak da cam ile karşılaştırmışlardır. 

En yüksek pürüzlülük değerlerini metakrilat esaslı Spectrum TPH ve Quixfil 

gösterirken, en düşük yüzey pürüzlülük değerini ise, kontrol grubu olan cam 

göstermiştir. Siloran esaslı kompozit ise Filtek Z250 ve Tetric Evoceram ile benzer 

yüzey pürüzlülüğü değerleri göstermiştir.   
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Buchgraber ve ark. (2011) siloran ve Filtek Supreme XT yi yüzey pürüzlülüğü 

açısından karşılaştırdıkları çalışmalarında nanodolduruculu Filtek Supreme XT’nin 

daha pürüzsüz yüzeyler oluşturduğunu bildirmişlerdir. 

Kapdan ve ark. (2010) çok aşamalı bitim ve cila sistemlerinin arka grup 

kompozitlerin yüzey düzgünlüğüne etkilerini inceledikleri çalışmalarında Siloran 

kompozit ile 4 metakrilat esaslı kompozitler arasında yüzey pürüzlülüğü açısından 

fark bulamamışlardır.  

Yıldırım ve ark. (2012) Siloran kompozit ile aynı firmanın metakrilat kompoziti olan 

Filtek Supreme XT’yi yüzey pürüzlülüğü açısından karşılaştırmışlar ve sadece cila 

lastiği kullanılan grubunda iki kompozit benzer yüzey pürüzlülüğü gösterirken, strip, 

Sof-Lex ve Sof-Lex+cila lastiği gruplarında nanofil metakrilat kompozitin daha 

pürüzsüz yüzeyler oluşturduğunu bildirmişlerdir. 

Metakrilat esaslı nanofil kompozit olarak Filtek Ultimate Universal, siloran esaslı 

kompozit olarak ise Filtek Silorane kullandığımız bu çalışmada, çok aşamalı Soft-

Lex disklerle bitirme ve cila işlemleri yaptığımız yüzeylerde yüzey pürüzlülüğünü 

incelediğimiz örneklerde; metakrilat esaslı kompozit grubuna(Ra: 0,28) nazaran 

siloran esaslı kompozit grubunda(Ra: 0,26) daha az yüzey pürüzlülüğü değerleri 

saptanmasına rağmen her iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark(p>0,05) bulunamamıştır.  

Akıcı kompozitler de aralarında hem kimyasal yapı olarak hem de fiziksel özellikler 

açısından farklılıklar göstermektedir. Farklı firmaların akıcı kompozit rezinleri yüzey 

pürüzlülüğü açısından farklılık göstermektedir (Takanashi ve ark., 2008; Poggio ve 

ark., 2009; Poggio ve ark., 2012).  

Kompomerlerle kompozitlerin karşılaştırıldığı bazı yüzey pürüzlülüğü 

çalışmalarında; kompomerler kompozitlere oranla daha yüksek yüzey pürüzlülüğü 

gösterirken (Warren ve ark., 2002, Mondelli ve ark., 2005)bazı çalışmalarda ise 

kompomerlerle kompozitler arasında yüzey pürüzlülüğü değerleri açısından 

istatistiksel olarak fark (p>0,05) bulunmamıştır (Eick ve ark., 2004; Yap ve Mok 

2002; Yap ve ark., 2004). 
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Bizim çalışmamızda da kompomer (KR) olarak kullandığımız Dyract-eXtra 

(Ra:0,30) örneklerde yüzey pürüzlülüğü açısından nanofil kompozit (KT) olarak 

kullandığımız Filtek Ultimate Universal (Ra:0,28) örneklere nazaran daha yüksek 

yüzey pürüzlülüğü değerleri saptamamıza rağmen yüzey pürüzlülüğü açısından her 

iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark (p>0,05)  bulunamamıştır. 

Yüzey pürüzlülüğü açısından CİS ile kompozit rezinler karşılaştırıldığında; CİS’ların 

kompozit rezinlere nazaran daha fazla yüzey pürüzlülüğü değerlerini gösterdiği 

bildirilmiştir. (Eick ve ark., 2004; Prabhakar ve ark., 2009; Lassila ve ark., 2009).  

Bizim de çalışmamızda en fazla yüzey pürüzlülüğü değerlerini CİS grubu (Ra:1,02) 

gösterirken, CİS grubu ile nanofil kompozit grupları arasında yüzey pürüzlülüğü 

değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık (p<0,05) saptanmıştır. 

Kompomer ve cam iyonomer simanların yüzey pürüzlülüğü değerleri açısından 

karşılaştırıldığı çalışmaların bazılarında, kompomerler daha düşük yüzey pürüzlülük 

değerleri gösterirken (Warren ve ark., 2002; Mondelli ve ark., 2005) bazı 

çalışmalarda da iki grup arasında fark saptanamamıştır (Eick ve ark., 2004; Yap ve 

Mok, 2002).  

Çalışmamızda kullandığımız kompomer olan Dyract eXtra (KR) (Ra:0,30) cam 

iyonomer siman olan Riva Self-Cure (Cİ) (Ra:1,02)’den daha düşük yüzey 

pürüzlülüğü gösterirken, iki grup arasında istatistiksel farklılık (p<0,05) saptanmıştır. 

Yüzey pürüzlülük değerlerine baktığımız zaman çalışmamızda en düşük yüzey 

pürüzlülük değerini kontrol grubu olan PO (Ra:0,03) grubu gösterirken, kompozit 

grupları olan KR (Ra:0,30), KT (Ra:0,28) ve Sİ (Ra:0,26) grupları ile kontrol grubu 

olarak kullanılan PO grubu karşılaştırıldığında ise yüzey pürüzlülüğü açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık (p>0,05) saptanmamıştır. En yüksek yüzey 

pürüzlülük değerlerini gösteren Cİ grubu (Ra:1,02) ile kompozit grupları 

karşılaştırıldığında sadece AK (Ra:0,51) grubu ile istatistiksel olarak anlamlı fark 

(p>0,05) saptanmazken, KT, KR ve Sİ grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık (p<0,05) saptanmıştır. 
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Kompozitler arasında en yüksek pürüzlülük değerlerini AK grubu (Ra:0,51) 

gösterirken, en düşük yüzey pürüzlülük değerini ise Sİ grubu (Ra:0,26) kompozit 

göstermiştir. Ancak kompozit grupları arasında yüzey pürüzlülük değerleri açısından 

anlamlı farklılıklar (p>0,05) saptanamamıştır.  

Mikroorganizmaların adezyonu ve kolonizasyonunda tükürük bileşenlerinin ve 

pelikıl tabakasının formasyonuna ihtiyaç vardır. Pelikıl tabakasının bileşenleri oral 

mikroorganizmaların adezyonu için reseptör görevi görürler (Takatsuka ve ark., 

2000; Tanner ve ark., 2003).  

Pelikıl tabakasının ağız içerisindeki dokulara veya restoratif materyallerin 

yüzeylerine absorbe olması iki aşamada gerçekleşir. İlk aşamada, tükürüğün 

yapısındaki anyonik ve katyonik çözülebilir proteinler bu yüzeyler üzerine, selektif 

olarak absorbe olmaya başlar. Absorbsiyonun ikinci aşamasında ise bakteriyel 

aktivite ve mukolitik enzimler karbonhidratları denatüre ederek ortadan kaldırır ve 

glikoproteinlerin çözünebilirlik özelliklerini yitirmesine neden olur. Sonuçta, asidik 

ortamda çözünmeyen yerleşik bir glikoprotein tabakası oluşur (Satou ve ark., 1991). 

Steinberg ve Eyal (2002), çalışmalarında restoratif materyale bakteriyel tutunumda 

yüzeyin tükürük ile kaplı olmasının önemli olduğunu belirtmişlerdir. Yine Steinberg 

ve Eyal (2004), ortodontik aletlerde S. sobrinus’un erken biyofilm formasyonunu 

inceledikleri bir diğer araştırmalarında ise tükürük kaplı ortodontik aletlerde 

tükürüğün sukrozun erken biyofilm formasyonunu arttırdığını bulmuşlardır. Pereira 

ve ark. (2011a), insan tükürüğüyle oluşan pelikıl tabakasının, restoratif dolgu 

materyallerinin yüzeylerine tutunan S.mutans’ın adezyon miktarında artışa neden 

olduğunu belirtmişlerdir.  

Yapılan bir in vitro çalışmada, doğal tükürük yerine kullanılan yapay tükürüğün; 

doğal tükürüğün tüm özelliklerini göstermesinin mümkün olmadığını bildirmişlerdir 

(Gal ve ark., 2000). 

İn vitro çalışmalarda doğal tükürük yerine çok farklı formüllerde yapay tükürük 

kullanılmaktadır. Ancak in vitro çalışmalarda sıklıkla kullanılan yapay tükürük 
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Fusuyama’ nın formülüne dayandırılarak hazırlanmış olan yapay tükürüktür (Gal ve 

ark., 2001; Kınani ve ark., 2008;  Küçükyıldırım ve Akdoğan, 2009). 

Yapılan in vitro çalışmalarada yapay tükürük, sadece doğal tükürükte bulunan kişiye 

özel farklılıkları ortadan kaldırarak test örneklerinde standardizasyonu sağlamakla 

kalmayıp aynı zamanda, örnekler üzerine içeriğinde bulunan müsin sayesinde 

S.mutans’ ın spesifik olarak tutunmasını sağlarlar (Eick ve ark., 2004; Blixt-Johansen 

ve ark., 1992; Andrysewicz ve ark., 2012). 

Bizde çalışmamızda, kullandığımız test örnekleri yüzeylerinde hem standardizasyonu 

sağlamak hem de müsinden zengin pelikıl tabakası oluşturabilmesi ve böylece asidik 

yönden zengin proteinlere spesifik olarak yapışma özelliği olan S.mutans’ın 

adezyonunu sağlayabilmek amacıyla Fusuyama’nın formülize ettiği yapay tükürüğü 

kullandık.  

Ancak, çalışmamızda kullandığımız yapay tükürük hazırlanırken; Flor’un 

antibakteriyel özelliğinden dolayı, Fusuyama’ nın formülünde kullanılan NaF 

kullanılmamıştır. Böylece test ettiğimiz örnekler üzerinde tutunan S.mutans’ın 

kolonizasyonu etkilenmemiştir.  

Dental plak, dişlerin tükürük akımı, dil, dudak ve yanak tarafından mekaniksel olarak 

temizlenemeyen yüzeylerine yerleşen organik yığıntılardır. Ağız mikroflorasından 

önemli ayrıcalıklar gösteren plak mikroflorası kişiye, ağızda bulunduğu bölgeye ve 

kişinin beslenme alışkanlıklarına göre değişim gösterebilir. Dental plak, bakteri 

içeren biyofilm, bunların metabolik artıkları ve tükürük bileşenlerinden oluşur ve 

dental çürük oluşumuna neden olur (Nishikawara ve ark., 2006; Hitch ve ark., 2004; 

Steinberg ve Eyal, 2002).  

Yapışkan protein ve polisakkaritlerden oluşan dental plak içinde fazla sayıda 

mikroorganizma bulunmaktadır. S mutans ve lactobasiller gibi karyojenik bakteriler 

dental plakta en fazla görülen bakterilerdir. Bu mikroorganizmalar karbonhitratları 

fermente ederek asit oluştururlar ve diş dokusunu deminaralize ederler.  

 
 



54 
 

Streptococlar’ın 24 saatlik plakta en fazla bulunan bakteri türü oldukları önceden beri 

bilinmektedir. Nyvad ve Kilian (1990), bir günlük mine ve kök üzerinde oluşan 

plakta, oral streptococların % 77 oranında bulunduğunu bildirmişlerdir.  

S. mutans ağızdaki tüm katı yüzeylere, diş dokusuna, restoratif materyaller üzerine 

yüksek adezyon kapasitesine sahiptir (Kawai ve Urano, 2001; Konradsson ve ark., 

2006). Ayrıca S. mutans’lar asidojenik ve asidürik özelliklerinden dolayı virulan 

bakteriler arasında yer alırlar (Kawai ve Urano, 2001). S.mutans’ın oral floradaki en 

karyojenik ve asidojenik bakteri olması ve aynı zamanda dental plakta çok fazla 

bulunması nedeniyle (Andrew ve Mitchell, 1997) çalışmamızda mikroorganizma 

olarak S.mutans’ı tercih ettik.  

Eick ve ark. (2004), restoratif materyallerdeki plak oluşumunu in vitro olarak 

değerlendirmişler ve statik bakteriyel besi kültürlerinin, maksimum 24 saat kullanım 

için uygun olduğunu belirtmişlerdir. Çünkü 24 saat sonunda bakteri enzim ve 

artıklarının bakteri canlılığının devamını engellediğini bildirmişlerdir. Bu nedenle 

çalışmamızda dental plakta en fazla görülen bakterilerden biri olan S mutans’ın, 

farklı yüzey pürüzlülüğüne sahip restoratif materyallerin yüzeylerine 24 saat 

sonundaki in vitro adezyonu incelenmiştir. 

Satou ve  arkadaşları (1997), yaptıkları bir araştırmada Streptococcus Mutans’ın 

kompozit rezin, amalgam,  altın (Au), gümüş (Ag), ve paladyum (Pd) yüzeylerine 

tutunmalarını incelemişlerdir. S. mutans’ın tutunan hücre sayısı ile zeta potansiyeli 

ve hidrofobisitesi arasında pozitif korelasyon kurmuşlardır. Bu da göstermektedir ki 

S.mutans’ın tutunmasında elektrostatik kuvvetler çok önemlidir. Bakterilerin katı 

yüzeye tutunmalarında bakterilerin ve yüzeylerin hidrofobisiteleri ve zeta 

potansiyelleri önemli rol oynamaktadır. Ayrıca, hidrofobik bakterilerin hidrofobik 

yüzeylere, hidrofilik bakterilerin hidrofilik yüzeylere daha iyi tutunduklarını 

belirtmişlerdir). Bu sebeplerden dolayı S.mutans’ın amalgam, Au, Ag ve Pd 

yüzeylerine nazaran kompozite daha fazla tutunduklarını göstermişlerdir. 
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Rosentritt ve ark. (2008) çeşitli dental materyallere S.mutans adezyonunu incelemiş 

ve kompozit rezinlerin metal alaşım ve porselenlere göre daha fazla bakteri tutunumu 

sergilediğini bildirmişlerdir. 

Biz de diş rengindeki beş farklı restoratif materyalin yüzey bitirme ve cila 

işlemlerinden sonra yüzeylerine tutunan bakterilerin miktarını test ettiğimiz bu 

çalışmamızda en fazla bakteri tutunumunun kompozit rezinlerde olduğunu saptadık. 

Steinberg ve Eyal (2002) değişik dental restoratif materyallerde S.sobrinus’un erken 

biofilm oluşumunu incelemişler ve en fazla bakteri adezyonunu Fuji GC de 

gözlerken en düşük bakteri adezyonunu Charisma kompozitte bulmuşlardır. 

Bollen ve ark. (1997) araştırmalarına göre birçok dental materyal için bakteri 

kolonizasyonu düşünüldüğünde kritik yüzey pürüzlülüğü seviyesini 0,2 μm olarak 

bildirmişlerdir. 0,2 μm den yüksek Ra sonuçlarının bakteriyel adezyon, dental plak 

gelişimi ve asiditesini belirgin bir şekilde arttırdığını bildirmişlerdir. 

Diş rengindeki restoratif materyallerin  bitirme ve cila işlemlerinden sonra yüzey 

pürüzlülüklerini incelediğimiz bu çalışmada en düşük yüzey pürüzlülüğünü kontrol 

grubu olan polisterende 0,03 Ra olarak, en yüksek yüzey pürüzlülük değerini ise cam 

iyonomer simanda 1,02 Ra saptadık. Test edilen diğer örneklerdeki yüzey pürüzlülük 

değerleri ise siloran grubunda 0,26 Ra, kompomer grubunda 0,28 Ra, nanofil 

kompozit grubunda 0,3 Ra ve akıcı kompozit grubunda 0,51 Ra dır. 

Diş rengindeki restoratif materyallerin yüzeylerine bakteri adezyonunu test ettiğimiz 

örneklerde ise en düşük bakteri adezyonunu kontrol grubu olan polisterende 

5.11x102(cfu/ml) olarak saptarken, en yüksek bakteri tutunumunu ise nanofil 

kompozit grubunda 3.55x107 (cfu/ml) olarak saptadık. 

Bu bulgular doğrultusunda çalışmamızda, Bollen ve ark. (1997)’nin bildirdiği kritik 

pürüzlülük seviyesi olan 0,2 Ra değerinin üzerindeki bütün değerlerde S.mutans 

tutunmasının arttığını saptadık. 

Eick ve ark. (2004) diş rengindeki dolgu malzemeleri üzerinde oluşan dental plak 

miktarıyla ilgili yaptıkları çalışmalarında plak miktarının dolgu materyallerinin 
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yüzey pürüzlülüğü ile doğrudan ilişkili olduğunu bildirmişlerdir. Aynı zamanda cam 

iyonomer simanda bulunan florür ataşmanlarının ise, S.mutans’ a tutunmasını ve 

etkili bir şekilde yaşamasını engelleyemediğini rapor etmişlerdir. 

Cam iyonomer simanlar florür saldıkları için daha fazla antibakteriyel olarak 

düşünülürler ancak florür ile yapılan çalışmalar göstermiştir ki, florür mine yüzeyinin 

yumuşamasını engelleyip plak pH’sını yükseltse de S.mutans adezyonunu 

azaltmamaktadır (Shu ve ark., 2000, Seminario ve ark., 2005). 

Montanaro ve ark. (2004) geleneksel, akıcı kompozit, kompomer, cam iyonomer ve 

ormoser ile yaptıkları bakteri adezyonu çalışmalarına bakıldığında; akıcı 

kompozitlerde daha az bakteri adezyonu bulmalarına rağmen, istatistiksel olarak 

kompozit ve cam iyonomerler arasında bakteri adezyonu açısından fark 

bulmamışlardır. En fazla bakteri adezyonunu ise ormoser esaslı kompozit olan 

Admira da bulmuşlardır. 

Brambilla ve ark. (2005) kompomerler, kompozitler ve cam iyonomerler ile 

yaptıkları S.mutans adezyonu çalışmalarında en düşük adezyonu cam iyonomerlerde, 

sonrasında kompozitlerde ve en yüksek olarak da kompomerlerde bulmuşlardır.  

Biz de 5 farklı diş rengindeki restoratif materyallere S.mutans adezyonunu 

incelediğimiz bu çalışmada en yüksek bakteri adezyonunu Kompozit grubunda 

(3.55x107 cfu/ml) en düşük bakteri adezyonunu ise kontrol grubu olan Polisterende 

(5.11x102cfu/ml) saptadık. 

Nanofil kompozit grubu (3.55x107 cfu/ml )ile akıcı kompozit  grubu (3.07x106 

cfu/ml) ve cam iyonomer siman grubu (1.69x106 cfu/ml) arasında bakteri adezyonu 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmazken (p>0,05) kompomer 

grubu (5.29x105 cfu/ml) siloran grubu (3.92x105 cfu/ml) ve kontrol grubu olan 

polisteren (5.11x102 cfu/ml) arasında bakteri adezyonu açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılıklar bulunmaktadır (p<0,05).  

Akıcı Kompozit grubu (3.07x106 cfu/ml )ve cam iyonomer siman grubu (1.69x106 

cfu/ml )bakteri adezyonu açısından kompomer grubu (5.29x105 cfu/ml) ve siloran 
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grubuna (3.92x105 cfu/ml) nazaran daha yüksek bakteri adezyonu gösterse de bu 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunmamıştır (p>0,05). 

Çalışmamızda elde edilen bakteri adezyonu sonuçlarına göre, test ettiğimiz florür 

içeren cam iyonomer siman ve kompomer gruplarındaki bakteri adezyonu miktarının 

nanofil kompozit ve akıcı kompozit grubundan daha düşük olması ancak yine bir 

kompozit materyali olan siloran grubundan ise daha yüksek olması florür S.mutans 

adezyonunu tek başına çok fazla engellemediğini düşündürmektedir. 

Carlen ve ark. (2000), çalışmalarında cam iyonomer simanın ve kompozit rezinlerin 

yüzey özelliklerinin biyofilm tabakası oluşumuna etkilerini inceledikleri 

çalışmalarında, plak oluşumunda yüzey pürüzlülüğünü, yüzey kompozisyonunu ve 

serbest yüzey enerjisini karşılaştırmışlar ve çalışmanın sonucunda dental plak 

formasyonunda yüzey pürüzlülüğünün önemli olduğunu vurgulamışlardır. Ayrıca 

dental restorasyonların cilalanmalarının materyalin yüzey özelliklerini değiştirdiğini 

ve bunun da bakteri adezyonunu azalttığını belirtmişlerdir.  

Yalnız restoratif materyallerin yüzey özellikleri değil aynı zamanda Van Der Walls 

kuvvetleri ve elektrostatik kuvvetler gibi pek çok fiziko-kimyasal kuvvetler de 

bakteri adezyonunu etkilemektedir (Tanner ve ark., 2005;  Brambilla ve ark., 2005).   

 Eick ve ark. (2004), amalgam, geleneksel cam iyonomer siman, rezin modifiye cam 

iyonomer siman, kompomer, kompozit ve seramiklerin yüzey pürüzlülüğü ve bakteri 

adezyonunu inceledikleri çalışmalarında, en düşük yüzey pürüzlülüğünü seramikte 

bulmuşlar bunu kompomerler ve kompozitler takip etmiştir. En yüksek pürüzlülük 

değerlerini ise cam iyonomer simanlarda saptamışlardır. Bakteri adezyonunu 

incelediklerinde ise kompozit ve seramik örneklerde en düşük bakteri adezyonu 

gözlenirken, kompomer ve cam iyonomer örneklerde en yüksek bakteri adezyonunu 

gözlemlemişlerdir. Aynı çalışmada yüzey pürüzlülüğü ve bakteri adezyonu arasında 

korelasyon bulunmamıştır.  

Ono ve ark. (2007) 3 farklı(mikrohibrit, nanohibrit ve florür içeren) kompozit rezinin  

800 numara zımpara ve 1μm’lik elmas içerikli cila pastası kullanarak yaptıkları 

yüzey bitirme işleminden sonra, biyofilm ve bakteri tutunumu açısından yüzey 
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özelliklerini değerlendirmişlerdir. En fazla bakteri tutunumu mikrohibrit kompozitte 

bulurken, en düşük bakteri tutunumunu ise florür içerikli kompozitte bulmuşlardır. 

1μm’lik elmas içerikli cila pastası kullanılan gruplarda ise mikrohibrit kompozit ile 

nanohibrit kompozit arasında bakteri tutunumu açısından fark gözlenmezken, floür 

salan kompozit en düşük bakteri adezyonunu göstermiştir. Çalışmanın sonucu olarak 

rezin kompozitlere cila uygulamasının ve kompozitlerin kimyasal yapı 

farklılıklarının bakteri adezyonu üzerine etkisi olduğunu bildirmişlerdir. 

Poggio ve ark. (2009) çalışmalarında çeşitli restoratif materyallere bitirme ve cila 

işlemi uygulamaksızın akıcı kompozit, anterior ve posterior kompozitler ve cam 

iyonomer simanları yüzey özellikleri açısından karşılaştırmışlar ve en düşük yüzey 

pürüzlülüğünü akıcı kompozitte en yüksek yüzey pürüzlülüğünü ise posterior 

kompozitlerde bulmuşlardır. Bakteri adezyonu incelendiğinde ise en düşük değerleri 

anterior kompozitler gösterirken, en fazla bakteri adezyonunu ise akıcı kompozitler 

göstermiştir. Araştırmacılar, bu sonucun akıcı kompozitlerin geleneksel kompozitlere 

göre daha fazla monomer içermelerinden kaynaklanabileceğini belirtmişlerdir.  

Bizim çalışmamızda ise, bakteri adezyonu açısından en yüksek bakteri tutunmasını 

nanofil kompozit göstermesine rağmen nanofil kompozit ile akıcı kompozit arasında 

bakteri tutunumu açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır. 

Poggio ve ark. (2009)’nın çalışma sonuçlarıyla bizim çalışmamız arasında oluşan bu 

fark bizim çalışmamızda restoratif materyallere bitirme ve cila işlemi uygulamamız 

Poggio ve ark. nın ise uygulamaması olabilir.  

Çünkü Gauthier ve ark. (2005)’nın kompozit rezinlerin yüzey özelliklerini 

inceledikleri çalışmalarında belirttikleri gibi kompozit rezinlerin polimerizasyonları 

sırasında en üst tabakaları oksijen tarafından inhibe edildiği için tam olarak 

polimerize olmaz, fiziksel özellikleri güçlü değildir ve yüzey sertlik değerleri de 

düşüktür. Bitirme ve cila işlemlerinden sonra ise restoratif materyallerin üzerindeki 

bu tabaka kalkarak fiziksel özellikleri güçlü ve yüzey sertlik değeri daha yüksek olan 

tabaka yerini alacaktır. Bu da daha düz yüzeylerin oluşmasına ve dolayısıyla daha az 

bakteri adezyonuna neden olacaktır. 
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Buergers ve ark. (2009) kontrol grubu olarak cam kullandıkları çalışmalarında, 

siloran içerikli kompozitle dört metakrilat esaslı (Filtek Z250, Tetric Evoceram, 

Quixfil, Spectrum TPH) kompoziti yüzey pürüzlülüğü ve S.mutans adezyonu 

açısından karşılaştırmışlardır.  Kontrol grubu olan cam, en düşük yüzey pürüzlülüğü 

değerini gösterirken en yüksek yüzey pürüzlülüğü değerini Spectrum TPH 

göstermiştir. Siloran, Filtek Z250 ve Tetric Evoceram ise benzer yüzey pürüzlülük 

değerleri göstermişlerdir. S.mutans adezyonuna bakıldığında ise siloran içerikli 

kompozit, kontrol grubu olan cam ile birlikte en düşük bakteri adezyonu göstermiş, 

diğer kompozitler ise siloran içerikli kompozite oranla daha fazla S.mutans 

adezyonunu sergilemişlerdir. 

Pereira ve ark. (2011b) siloran içerikli kompozit ile metakrilat esaslı kompoziti 

yüzey pürüzlülüğü ve bakteri adezyonu açısından test etmişler ve her iki kompozit 

arasında yüzey pürüzlülüğü ve bakteri adezyonu açısından istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulamamışlardır. 

Bizim çalışmamızda da araştırmacıların çalışmalarına paralel olarak yüzey 

pürüzlülüğü açısından nanofil kompozit rezin ve siloran içerikli kompozit arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmazken, S.mutans adezyonu açısından 

ise kompozit rezinin siloran içerikli kompozite nazaran daha fazla bakteri tutunması 

gösterdiği saptanmış, iki grup arasındaki fark ise istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur. 

Pandit ve ark. (2011) florür içeren akıcı kompozit, kompomer ve geleneksel rezin 

kompoziti, biyofilm oluşumu ve S.mutans adezyonu açısından biyokütle ve CFU 

yöntemi ile incelemişlerdir. Biyokütle yöntemi ile inceleme sonucunda florür içerikli 

akıcı kompozit diğer gruplara nazaran daha az biyofilm oluşturup, daha az S.mutans 

adezyonu göstermiştir. S.mutans adezyonu açısından kompomer ile kompozit rezin 

arasında bir fark bulunamamıştır. CFU ölçümünde ise bakteri adezyonu açısından 

tüm gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır.  

Kompozit, kompomer, siloran, akıcı kompozit ve cam iyonomer siman; bakteri 

adezyonu açısından CFU yöntemi ile incelediğimiz bu çalışmamızda, bizde de en 

yüksek bakteri tutunmasını kompozit grubunda saptarken, bakteri adezyonu 
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açısından akıcı kompozit, siloran, kompomer ve cam iyonomer siman grupları 

arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptamadık. Yaptığımız bu 

ölçümlerin sonuçları ile araştırmacıların sonuçları yöntem açısından paralellik 

göstermektedir.   

Yüzey pürüzlülüğü tek başına bakteri adezyonunu arttıran bir etken değildir (Poggio 

ve ark., 2009). Değişik yüzeylere bakteri adezyonunu inceleyen pek çok çalışma 

yapılmıştır (Satou ve ark., 1988; Quirynen ve ark., 1989; Olsson ve ark., 1992; 

Quirynen ve ark., 1993; Ikeda ve ark., 2005). Bu çalışmalarda yüzeyin elektriksel 

özellikleri, hidrofobisitesi, yüzey serbest enerjisi, florür salımının bakteri adezyonu 

üzerinde çok önemli rolleri olduğu açıklanmıştır. Bu nedenle restoratif materyallere 

bakteri adezyonunu tartışırken materyallerin kimyasal yapılarını, fiziksel özelliklerini 

ve bütün diğer etkenlerin rolünü göz önünde bulundurmak gerekmektedir. Quirynen 

ve ark. (1989) yüksek enerjili yüzeylerde (hidrofilik) düşük enerjili yüzeylere 

(hidrofobik) göre daha fazla plak biriktiğini savunmuşlardır.  

Olsson ve ark. (1992) ise yüksek yüzey enerjili yüzeylerle düşük yüzey enerjili 

yüzeyleri plak birikimi açısından karşılaştırdıklarında, hidrofobisite ile ilgili kritik bir 

sınır olduğunu ve bu sınırın altında çok az plak birikebileceğini savunmuşlardır. 

Yüksek yüzey enerjisi düşük yüzey enerjisine göre daha fazla plak birikimine neden 

olur. Fakat materyalin yüzey enerjisi, materyalin kazanılmış pelikıl ile kaplanmasıyla 

değişir, buna bağlı olarak da materyalin başlangıç plak oluşumundaki bakteriyostatik 

veya bakteriyosidal etkisi de değişir (Hahn ve ark., 1993; Quirynen ve Bollen, 1995). 

Bu sonuçlar göstermektedir ki; materyallerin cam iyonomer, kompomer ve kompozit 

gibi içerikleriyle ilgili sınıflamasının yanında materyallerin kimyasal ve fiziksel 

özellikleri, yüzey pürüzlülüklerinde ve bakteri adezyonunda daha çok rol 

oynamaktadır. Çünkü aynı sınıflamaya ait materyaller arasında birbirinden çok farklı 

yüzey pürüzlülüğü ve bakteri adezyonu değerleri görülebilmektedir (Eick ve ark 

2004; Mondelli ve ark., 2005; Montanaro ve ark., 2004). 

Bu tez çalışması sonuçlarına göre; yüzey pürüzlülüğü ve bakteri adezyonu arasında 

doğrusal bir korelasyon ilişkisi bulunmaktadır. Cam iyonomer grubu (Cİ) en fazla 

yüzey pürüzlülüğü (1,02 Ra) göstermesine rağmen, kompozit grubuna (KT) göre 
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daha düşük bakteri adezyonu (1.69x106 cfu/ml) göstermiş, kompozit grubu ise (KT) 

diğer gruplara yakın yüzey pürüzlülüğü (0,28 Ra) göstermesine rağmen en yüksek 

bakteri adezyonunu (3.55x107 cfu/ml) göstermiştir. 

Restoratif materyallerde bakteri adezyonunun nedenlerinin tam olarak ortaya 

koyulabilmesi için farklı etkenlerin bakteri adezyonuna etkilerini gösteren daha fazla 

in-vivo ve in-vitro çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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5. SONUÇ ve ÖNERİLER 

Diş rengindeki restoratif materyallere yüzey bitirme ve cila işlemlerinden sonra 

bakteri adezyonunu incelediğimiz bu tez çalışmasında; 

1. En düşük yüzey pürüzlülüğünü siloran esaslı kompozit, en yüksek yüzey 

pürüzlülüğünü ise cam iyonomer siman göstermiştir, 

2. En düşük bakteri adezyonunu siloran esaslı kompozit, en yüksek bakteri 

adezyonunu ise hibrid kompozit göstermiştir. 

3. Siloran esaslı kompozit, hem yüzey pürüzlülüğü hem de bakteri adezyonu 

açısından en düşük değerleri göstermiştir. 

4. Bu çalışmada, yüzey pürüzlülüğü ile bakteri adezyonu arasında güçlü 

doğrusal bir korelasyon ilişkisi kurulamamıştır. Çünkü cam iyonomer siman 

grubunda en fazla yüzey pürüzlülüğü saptanmasına rağmen, hibrid kompozit 

grubuna göre daha düşük bakteri adezyonu göstermiştir. Hibrid kompozit 

grubu ise, diğer gruplara yakın yüzey pürüzlülüğü göstermesine rağmen, en 

yüksek bakteri adezyonu sergilemiştir. 

Restoratif materyallere bakteri adezyonunun nedenlerini tam olarak ortaya 

koyabilmek ve tartışabilmek için, materyallerin içerikleri, sınıflandırılması ve yüzey 

özelliklerinin yanı sıra fiziksel ve kimyasal özellikleriyle birlikte diğer etkenlerin de 

göz önüne alındığı ve farklı bakterilerin de kullanıldığı in-vivo ve in-vitro çalışmalara 

ihtiyaç vardır.  
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ÖZET 

Diş Rengindeki Restoratif Materyallere S. Mutans Adezyonunun incelenmesi 

Bu çalışmanın amacı, 5 farklı diş renginde restoratif materyalin (kompozit, 

kompomer, siloran, akıcı kompozit ve cam-iyonomer simanlar), yüzey bitirme ve 

polisaj işlemlerinden sonra, yüzeylerine S. mutans bakterisinin 24 saatlik süre 

sonunda tutunma miktarlarının karşılaştırmalı olarak değerlendirilmesidir. 

Çalışmamızda her bir restoratif materyalinden 10mm çapında ve 2mm kalınlığında 

silindirik teflon kalıplarda  9’ar adet ve kontrol grubuyla birlikte toplamda 54 adet 

deney örneği kullanılmıştır. Kontrol grubu olarak polistren malzemesi kullanılmıştır. 

Yapılan istatistiksel analiz sonucunda diş rengindeki restoratif materyallere S. 

mutans adezyonu ve yüzey pürüzlülük değerleri açısından gruplar arasında anlamlı 

farklılıklar bulunmuştur(p<0,05). Cİ’nin  yüzey pürüzlülüğü düzeyi, KR, KT, Sİ ve 

kontrol grubu olan PO’dan anlamlı derecede daha yüksek iken AK ile arasında 

istatistiksel olarak fark yoktur(p>0,05). Grup AK’nin yüzey pürüzlülüğü düzeyi ise 

kontrol grubu olan PO’dan anlamlı derecede daha yüksek iken(p<0,05) diğer gruplar 

ile arasında istatistiksel olarak fark yoktur(p>0,05). En yüksek bakteri adezyonu KT 

grubunda görülürken, en düşük bakteri adezyonu ise kontrol grubundan sonra 

siloranda saptanmıştır. Grup KT’nin bakteri adezyon düzeyi, KR, Sİ ve kontrol 

grubu olan PO’dan anlamlı derecede daha yüksektir(p<0,05). Ancak grup KT’nin Cİ 

ve AK gruplarıyla arasında bakteri adezyonu açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamıştır (p>0,05). Cİ ve AK gruplarının bakteri adezyon düzeyi ise 

kontrol grubu olan PO’dan anlamlı derecede daha yüksektir(p<0,05). 

Bu çalışmada yüzey pürüzlülüğü ve bakteri adezyonu arasında doğrusal bir 

korelasyon bulunmamasına rağmen kontrol grubundan sonra en düşük yüzey 

pürüzlülüğü ve bakteri adezyonu değerlerini Sİ grubu olan Filtek silorane kompozit 

göstermiştir. 

Anahtar sözcükler: Bakteri adezyonu, cam iyonomer siman, rezin kompozit, 

silorane, S. mutans,  
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SUMMARY 

Evaluation of S. Mutans Adhesıon on Tooth Coloured Restorative Materials 

Aim of this study was to evaluate and compare 24 hours S. mutans adhesion on 5 

different tooth coloured restorative materials(composite, compomer, silorane, 

flowable composite and glass ionomer cement) after finishing and polishing 

procedures. 

Fiftyfour samples including the control group were prepared by using teflon molds. 

Every specimen was 10mm indiameter and 2mm thick and every restorative group 

contained 9 specinets. 

Statistical differences were found among the groups by comparing surface roughness 

and bacterial adhesion(p<0,05).Surface roughness of CI was significantly higher than 

KR,KT,SI and the control group PO(p<0,05) although there was no significant 

difference with AK. Group AK was significantly higher surface roughness values 

than the control group PO(p<0,05), while there was no significa difference with the 

other restorative groups. Group KT showed highest bacterial adhesion value whereas 

Group SI showed lowest bacterial adhesion after control group.. Group KT’s 

bacterial adhesion values were significantly higher than KR,Sİ,and the control group 

PO(p<0,05). There was no significant statistical difference between Group KT,CI 

and PO(p>0,05). Group CI and AK had significantly higher bacterial adhesion values 

than the control group PO (p<0,05). 

There was no linear correlation was found between surface roughness and bacterial 

adhesion found in this study and Filtek silorane restorative material(SI), showed 

lowest surface roughness and bacterial adhesion after the control group. 

Key words: Bacterial adhesion, glass ionomer cement, resin composites, silorane, S. 

mutans 
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