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ÖZET 

Bu araştırmanın amacı, metal, kompozit ve seramik molar tüplerin kesme bağlanma dayanım 

kuvvetlerini karşılaştırmak, kopma sonrası mine yüzeyinde kalan artık adeziv miktarını 

saptamak ve ortodontik tüplerin kırılmasının ardından molar dişlerin mine yüzeylerini 

incelemektir. Altmış altı adet üst molar diş rastgele 3 gruba ayrılarak dişlere metal, kompozit 

ve seramik tüpler yapıştırılmış ve ardından bağlanma dayanımı testi (SBS) uygulanmıştır. 

Kırma işleminin ardından adeziv kalıntı indeksi (ARI) skorları kaydedilmiş ve mine 

yüzeyleri taramalı elektron mikroskobu (SEM) aracılığıyla incelenmiştir. İstatistiksel analiz 

için ShapiroWilk’s, Kolmogorov Smirnov’s, Kruskal Wallis H testi ve Post-Hoc testler 

kullanılmıştır. Metal ve seramik molar tüp gruplarının ortalama SBS değerleri, kompozit tüp 

grubuna göre anlamlı derecede yüksek bulunmakla birlikte en yüksek SBS değerleri seramik 

molar tüp grubunda (11,09±2,51MPa) kaydedilmiştir. Seramik molar tüp grubunda 

başarısızlık tipik olarak yapıştırıcı-mine arayüzeyinde meydana gelirken, kompozit molar 

tüp grubunda çoğunlukla yapıştırıcı-tüp tabanı arayüzeyindedir. ARI 1 ve ARI 2 skorları 

metal molar tüp grubunda yaygın olarak gözlenmiştir. Test edilen tüm molar tüpler klinik 

olarak kabul edilebilir SBS değerlerine sahip olmakla birlikte; kompozit molar tüplerin SBS 

değerleri, seramik ve metal molar tüplerinin değerlerinden önemli ölçüde daha düşük 

bulunmuştur. Debonding işlemi dikkatli bir şekilde yapıldığı taktirde, seramik molar tüpler, 

tam estetik ortodontik tedavi ayaşında olan hastalar için mine sağlığı açısından güvenli bir 

ürün olabilir. 
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ABSTRACT 

The aim for this research was to evaluate and compare the impact, bond strength, and 

residual adhesive on the enamel surface after debonding of different orthodontic molar tubes. 

The tested materials were metal, composite, and newly introduced ceramic orthodontic 

molar tubes. In all, 66 first molar teeth were randomly divided into three groups. Metal, 

glass-fiber composite and ceramic orthodontic molar tubes were bonded and shear bond 

strength (SBS) tests were performed. The adhesive remnant index (ARI) scores after 

debonding were recorded and the enamel surfaces were investigated using scanning electron 

microscopy (SEM) after the adhesives were cleaned. The mean SBS values of the metal and 

ceramic tube groups were significantly higher than that of the glass-fiber composite tube 

group. The highest SBS values were recorded for the ceramic tube group (11.09±2.51MPa). 

Failure typically occurred at the adhesive–enamel interface in the ceramic group, whereas 

the majority of the samples in the glass-fiber composite group showed failure at the 

adhesive–tube base interface according to ARI and SEM investigations. ARI 1 and ARI 2 

scores were commonly observed for the metal tube group. All the molar tubes tested had 

generated clinically acceptable SBS values; however, the values for glass-fiber composite 

molar tubes were significantly lower than those for the ceramic and metal molar tubes. If the 

debonding procedure is performed carefully, the ceramic molar tubes may be an enamel-safe 

product for patients seeking fully esthetic orthodontic treatment.  
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1. GİRİŞ 

Dişleri doğru konumda seviyeleyebilmek için ortodontik olarak diş hareketi oluşturacak 

kuvvet uygulanması gereklidir. Bu amaçla ortodonti pratiğinde ilk olarak hareketli apareyler 

kullanılmış, ardından uzayın üç yönünde kuvvet uygulayan sabit aygıtların gelişimi ile yeni 

bir dönem başlamıştır. Ortodontik uygulamalarda dişlere kuvvet uygulanması ilk geliştirilen 

yöntem dişler çevresine bantların yerleştirilmesidir[1].  

Günümüzde hem klinisyen hem hasta için kullanım kolaylığı sunması nedeniyle bantların 

yerini mineye yapıştırılan braketler ve molar tüpler almıştır.  

Ortodontik molar tüplerin avantajları arasında, tedavi başlangıcında seperatör yerleştirmek 

için gereken ek randevu süresi gerekmemesi, ortodontik tedavi sonrasında molar dişler 

arasında oluşan interdental boşluğun oluşmaması ve daha rahat temizlenebilmeleri nedeniyle 

diş eti sağlığının korunması sayılabilir [2, 3]. 

İlk molar tüpler paslanmaz çelik materyalden üretilse de, özellikle son on yılda artan estetik 

beklentiyi karşılamak amacıyla estetik molar ürünler de piyasaya sürülmüştür. Seramik 

ataşmanlar, estetik özellikleri, metal braketlerle karşılaştırılabilir bağlanma dayanım 

kuvvetleri ve oral dokularla biyouyumlu olmaları nedeniyle ortodontik uygulamalarda 

sıklıkla kullanılmaktadır [4, 5]. 

Literatür incelendiğinde artan popülaritelerine karşın, mine-braket ara yüzeyindeki 

bağlanma başarısızlıkları ve debonding sırasında mine yüzeyinin hasar görmesi gibi 

dezavantajlarından bahsedilmektedir [6-8].  

Ortodontik tedavide kullanılan birçok seramik ataşman olmasına rağmen, bildiğimiz 

kadarıyla literatürde, yeni tanıtılan seramik ortodontik molar tüplerin bağlanma dayanım 

kuvvetini ve bu molar tüplerin mine yüzeyine etkilerini değerlendiren bir çalışma 

bulunmamaktadır. Bu nedenle bu çalışmanın amacı, metal, kompozit ve seramik molar 

tüplerin kesme bağlanma dayanım kuvvetlerini karşılaştırmak, kopma sonrası mine 

yüzeyinde kalan artık adeziv miktarını saptamak ve ortodontik tüplerin kırılmasının ardından 

molar dişlerin mine yüzeylerini incelemektir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Sabit Ortodontik Aygıtların Gelişimi 

Gülüş estetiği, fasiyal görünüm, doğru fonasyon ve çeneler arasında uygun fonksiyonel 

konumun sağlanması amacıyla dental arklar üzerinde dişlerin düzgün olarak 

konumlandırılması için sabit ortodontik tedavi aygıtları kullanılmaktadır. 

Ortodontik uygulamalarda dişlere kuvvet uygulayabilmek amacıyla ilk geliştirilen aygıtlar 

dişler çevresine yerleştirilen bantlardır. 

Sabit aygıtlardan braketler ve tüpler ortodonti pratiğinin ilk zamanlarında dişler üzerine 

yerleştirilen bu bantlar aracılığı ile dişlere kuvvet uygulamaktadır. İlk başta molar dişlerin 

çevresine vidalar aracılığıyla oturtulmuş bantlar kullanılmış olup, 1960’lı yıllarda önceden 

hazırlanmış paslanmaz çelik bantlar ortodonti pratiğinde kullanım alanı bulmuştur [1]. 

Ortodontik braketler 1964 yılında ilk olarak Newman tarafından kullanılmıştır [9]. 

Uzun yıllar boyunca bantlar üzerinde lehimlenen ve Angle tarafından geliştirilmiş Edgewise 

braketler son otuz yıl içindeki teknolojideki hızlı gelişmeler sonucu dişler üzerinde doğrudan 

yapıştırma yöntemiyle konumlandırılmaktadır [10]. 

Direkt olarak mine yüzeyine yapıştırılan braketlerin bantlara kıyasla daha estetik bir 

görünüme sahip olması, daha hijyenik olması, minede dekalsifikasyon oluşma riskini 

azaltması ve daha rahat uygulanması gibi avantajları söz konusudur [11]. 

Bununla birlikte braketler, tedavi esnasında ara yüzeylere ulaşma olanağı da sağladıkları için 

karşılaşılacak diş boyutuna dair problemler aşındırma yapılarak giderilebilir. 

Bantlamanması mümkün olmayan, henüz tam olarak sürmemiş veya travmaya maruz 

kalarak kırılmış dişlere tedavinin erken dönemlerinde braketler aracılığı ile kuvvet 

uygulanabilir. Bant ile diş yüzeyi arasında çürük oluşma riski ortadan kaldırılır, ortodontik 

tedavi sırasında ara yüzeylerdeki çürükler tespit edilerek tedavisi gerçekleştirilebilir ve 

restorasyon gereken dişlerde bu yüzeylere ulaşılabilir. Braketlerin doğrudan diş yüzeyine 

yapıştırılmasıyla tedavi sonunda oluşan bant boşlukları ve bu boşlukları kapatma gerekliliği 



4 

 

de ortadan kaldırılmış olur. Bununla birlikte braketler daha az plak birikimine, daha az dişeti 

iltihabına ve ara yüzeylerde daha az dişeti ataçman kaybına neden olurlar [12]. 

2.1.1. Ortodontik braketler 

Ortodontik braketlerin üretiminde çok sayıda farklı materyal (metal alaşımları, seramik, 

plastik), çeşitli tasarımlar ve farklı üretim metotları kullanılabilir. Günümüzde ortodontik 

tedavide en fazla tercih edilen sabit aygıtlar metal braketlerdir. Piyasada birbirinden farklı 

kanat tasarımına, oluk açısına, mesiodistal ve oklüzogingival boyuta sahip çok sayıda braket 

sistemi bulunmaktadır [13]. 

Metal braketler 

İlk geliştirilen altın braket protipi 1900’lü yıllarda Angle tarafından geliştirilen Edgewise 

braketlerdir. 1933 yılında ilk paslanmaz çelik sabit aparey sistemi Dr. Archie Brusse 

tarafından tanıtılmıştır. Bu tarihten itibaren altının yerini paslanmaz çelik almıştır. 

Paslanmaz çelik materyali altından daha sert yapıda ve daha dayanıklı bir materyaldir. 

Paslanmaz çelik braketler daha küçük boyutlarda üretilebilirler ve daha estetik bir görüntü 

sunarlar [14]. 

Ortodontik tedavide en sık kullanılan braket tipleri metal braketlerdir. Metal braketlerin 

üretimi için 3 farklı yöntem kullanılmaktadır: döküm yöntemi, enjeksiyonla şekillendirme 

yöntemi ve işleme (freze) yöntemi. Metal braketlerin üretimi için kullanılan materyaller 

büyük oranda paslanmaz çelik alaşımlardan oluşmaktadır [15, 16]. 

Ostenitik paslanmaz çelik alaşımlar içeriğinde %18 krom ve %8 nikel barındırırlar. 

Paslanmaz çelik braketlerde pürüzlü tabanın gövdeye tutunması için metallerin kaynaşması, 

titanyum braketlerde taban ve gövdenin birleşmesi için ise lazerle lehimlenmeleri 

gerekmektedir. Paslanmaz çelik ile altın, gümüş, bakır ve nikel gibi farklı metal tiplerini çok 

yüksek ısılarda (450°C üzerinde) birleştirmek oldukça kolay bir işlemdir; alüminyum veya 

titanyum gibi materyallerle kaynaştırma işlemi esnasında ise oksidasyonu önüne geçilmesi 

için bazı önlemler alınması gerekmektedir [17]. 

Yapılan araştırmalarda ortodonti alanında kullanılan metal alaşımların içerisinde bulunan 

çinko ve bakırın yüksek sitotoksik etkilere neden olduğu bulunmuştur [18, 19]. 
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Üretici firmalar bu sorunun çözülmesi amacıyla altın bazlı materyallere yönelmişlerdir. 

Ancak bu durumla birlikte, paslanmaz çelik çözünerek braket tabanında korozyona neden 

olabilir ve böylelikle çelikten nikel salınımına yol açılabilir [20, 21]. 

Bu nedenle özellikle nikel alerjisi olan bireylerde paslanmaz çelik braketlere alternatif olarak 

titanyum braketlerin kullanımı ileri sürülmüştür [22]. 

Titanyum braketler, paslanmaz çelik braketler kadar dayanıklı ve sağlamdırlar, ancak 

bükülmeye karşı dirençleri çelik alaşımlara göre çok daha düşüktür [23]. 

Metal braketlerin iyon salınımı alerjik reaksiyonlara ve sitotoksik etkilere yol açabileceği 

için oldukça önemsenmesi gereken bir sorundur. Hangi yöntem ile üretilmiş metal 

braketlerin daha az sitotoksisiteye neden olduğu konusunda görüş birliği yoktur; bununla 

birlikte lehimlenmiş parçaları bulunan braketlerin daha sitotoksik olabileceği 

düşünülmektedir [24]. 

1970 li yılların başında erişkin hastalarda ortodontik tedavinin yaygınlaşması ile artan estetik 

beklentiyi karşılamak için plastik braketler piyasaya sürülmüştür [25]. 

Plastik braketler 

Plastik braketler, estetik özelliklerinden dolayı metal braketlere alternatif olarak ilk defa 

1969 yılında Newman tarafından tanıtılmış ve üretilmeye başlanmıştır. Genel olarak plastik 

şekillendirici toz ve polikarbonattan oluşan plastik braketler, fiber-cam, cam parçacıklı ve 

metalle desteklenmiş tipte de olabilirler. Plastik braketlerin distorsiyon ve kırılmalara karşı 

dirençleri oldukça azdır. Bu braketlerin istenmeyen özelliklerinden ötürü ortodonti 

pratiğinde kullanımları oldukça sınırlıdır [26]. 

Bununla birlikte dişler üzerine uygulanan tork kuvvetlerinin arttırılmasıyla plastik braketin 

deformasyonun da arttığı bulunmuştur [27]. 

Bir diğer dezavantajı ise yüksek sürtünme katsayısına sahip olmaları ve metal braketlerle 

karşılaştırıldığında daha yüksek sürtünme göstermeleridir [28]. 
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İlk başlarda yoğun ilgi görmelerine karşın, su absorbsiyonuna bağlı renklenmeleri ve slot 

deformasyonu sebebi ile popülaritelerini yitirmişlerdir. Bu nedenle üretici firmalar plastik 

braketleri, seramik dolgular ve metal slotlar ile modifiye etmişlerdir. Tüm bu eklemelere 

rağmen braketlerde meydana gelen distorsiyonun ve renklenmelerin önüne geçilememiştir. 

Plastik braketler estetik tedavi arayışındaki erişkin hastalarda, kısa süreli tedavi gerektiren 

maoloklüzyonlarda ve düşük kuvvet uygulanması gereken durumlarda kullanılabilirler. 

Hastalar için uygun bir alternatif de metal oluklarla güçlendirilen plastik braketler olabilir 

ancak bu braketlerde kanatlar yeterli dirence sahip değildirler. Bu nedenle braket kütlesinin 

arttırılması gerekmektedir. 

Kompozit braketler 

İki ya da daha fazla sayıdaki, aynı veya farklı çeşit malzemelerin, en üstün özelliklerini tek 

bir materyalde bir araya getirme ya da ortaya yeni bir özellikte materyal çıkarmak amacıyla, 

birleştirilen malzemelere “Kompozit” denmektedir [29]. 

1990’lı yılların sonlarında tanıtılan kompozit braketlerde seramik braketlerden daha az 

sürtünme görülmektedir. Sürtünmenin düşürülmesi için, sertlikten ve aşınmaya karşı 

dirençten ödün verilmek zorunda kalınmış ve diğer dezavantajlar tümüyle elimine 

edilememiştir. 

Zinelis ve arkadaşları 2005 yılında yaptıkları araştırmada estetik ortodontik braketlerin 

yapımında sık kullanılan malzemelerin klinik özelliklerini belirlemeyi amaçlamışlardır. 

Polikarbonat, polioksimetilen, ultra yüksek molekül ağırlıklı polietilen ve polikristalin 

alumina (seramik) gruplarının en yüksek yüzey pürüzlülüğüne sahip olduğunu göstermiştir. 

Seramik, içlerinden yıpranmaya karşı en dirençlisidir ve polioksimetilen tarafından takip 

edilmektedir [30]. 

Polikarbonat, polioksimetilen ve ultra yüksek moleküler ağırlıklı polietilen, kompozit 

braketlerin üretiminde de sıklıkla kullanılmaktadır. Ancak kompozit braketler, bu kuvvetli 

materyaller ve doldurucularla desteklenmiş olsa da kuvvet altında çelikten 60 kat daha fazla 

deformasyona uğramaktadır. Slot genişliği de bu deformasyona bağlı olarak arttığı için, 
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kompozit braketler köşeli teli tam olarak kavrayamamakta ve tork uygulanması 

zorlaşmaktadır [29]. 

Kompozit braketler seramik partikülleri ile güçlendirilmiş, estetik ve düşük maliyetli 

ürünlerdir. Bazılarında slot metal ile kaplanmıştır. Slotun metal olması braket ile tel 

arasındaki sürtünme kuvvetini azaltmakta, fakat zamanla metal slotun kompozit gövdeden 

ayrılması gibi sorunlar ortaya çıkabilmektedir. Kompozit braketler elastik modüllerinin 

düşük olması nedeni ile metal braketlere benzer şekilde kolay sökülürler [28]. 

Rutin olarak kullanılan metal braketlerden daha estetik özellikte olsalar da kompozit 

braketlerin birçok dezavantajı mevcuttur. Diş yüzeyine gösterdikleri bağlanma kuvvetinin 

düşük olması, uzun süren tedavilerde lekelenmeleri ve renk değiştirmeleri, zayıf hacimsel 

stabilite göstermeleri, irregüler yüzeyleri dolayısıyla yüksek sürtünme katsayısına sahip 

olmaları, kanatlar ve çengellerinin fraktür dayanıklılığının düşük olması ve tork kuvvetlerine 

karşı düşük dayanılıklıkta olmaları dezavantajlardan bazılarıdır. Ayrıca kompozit braketler 

S. mutans kolonilerinin üremesi ve plak birikimine diğer estetik braketlere kıyasla daha fazla 

neden olmaktadırlar [31]. 

Yapılan araştırmalarda da görülebildiği gibi, seramikle güçlendirilmeleri, ultra güçlü 

polimerlerle sağlamlaştırılmaları ve hatta seramik/metal slot eklemeleri gibi 

modifikasyonlara rağmen belirgin üstünlük göstermemeleri ve major eksikliklerinin 

giderilememesi nedeniyle, kompozit braketlerin endikasyonları kısa süreli seviyeleme ve 

basit çapraşıklık vakaları ile sınırlanmıştır [32, 33]. 

Seramik braketler 

Seramik braketler 1986 yılında piyasaya sürülmüştür. Bu braketler üstün estetik özellikleri 

nedeniyle metal braketlerden, hızlı deformasyona uğramamaları nedeniyle plastik 

braketlerden daha avantajlıdır. Seramik braketler genellikle alüminyum oksitin (alumina) 

yüksek saflıktaki formunda üretilirler, monokristalin (safir) ya da polikristalin yapıdadırlar 

[34]. 

Alumina, paslanmaz çeliğe göre çok daha sert yapıdadır ve 20-50 kat daha kırılgandır. 

Seramik braketlerin gelişiminde ilerleyen zamanlarda polikristalin zirkonyum oksit yapıdaki 
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braketler üretilmiştir. Bu braketler, polikristalin alumina braketlere oranla dört kat daha 

dayanıklı yapıdadırlar [35]. 

Mine yüzeyine bağlanma kuvvetleri, alumina seramik braketlerden oldukça yüksek 

olduğundan minede çatlaklara ve mine yüzeyinden kopmalara neden olma ihtimalleri 

yüksektir. Günümüzde piyasaya sürülen seramik braketlerin büyük oranı alüminyum oksit 

materyalinden üretilmektedir [34]. 

Seramik braketlerin, ortodontik kuvvetlere direnç gösterecek kadar kuvvetli olmaları ve 

kolay renklenmemeleri tercih edilebilirliğini arttırmıştır. Ancak rezinler ile kimyasal bağ 

kurmamaları, düşük kırılma dirençleri ve özellikle ark telleri ile kullanılırken oluşan yüksek 

sürtünme kuvveti, seramik braketlerin dezavantajları arasında sayılmaktadır. Yapılan 

laboratuar çalışmalarında mekanik olarak mineye tutunan seramik braketlerin bağlanma 

direnci aynı boyuta sahip metal braketlere kıyasla daha düşük bulunmuştur. Seramik 

braketlerin tabanları, metal braketlerin tabanlarına oranla daha az girinti ve çıkıntılar içerir, 

bu sebeple yapıştırma esnasında silanla birlikte kullanılmadıklarında kopma gibi 

problemlerin metal braketlerden daha yüksek oranda olması beklenir. Kimyasal olarak 

bağlanma sistemlerinde ise alüminyum oksit kaide üzerine cam eklenerek ara yüzeye silan 

uygulanır. Silan ve cam bağlanırlar. Böylelikle bir akrilik yapıştırıcı ile birleşebilen serbest 

uçlar oluşturulmuş olur. 

Mekanik ve kimyasal bağlanma sistemleri arasındaki fark, bağlanma yüzeyine dağıtılan stres 

yoğunluğundaki farktan köken alır. Diş yüzeyine mekanik olarak tututan seramik braketlerin 

köşeleri 90°’lik oluklar şeklindedir ve keskin köşeli çıkıntılara sahiptir. Böylelikle stres 

braketin keskin köşeleri çevresinde yoğunlaşarak, braketler çıkarılırken adezivin bir kısmı 

diş yüzeyinde bir kısmı ise braketin tabanında kalır. Öte yandan, kimyasal olarak diş 

yüzeyine bağlanan seramik braketlerin tabanı oluşan stresin braketin herhangi bir bölgesinde 

yoğunlaşmasına neden olmadan tüm yapıştırıcı yüzeyine dağılmasına izin verirler. Aynı 

nedenden ötürü braketin de mine yüzeyinden ayrılması için daha fazla kuvvet uygulanması 

gerekmektedir [36]. 

Yapılan çalışmalarda kimyasal yolla bağlanan seramik braketlerin bağlanma direnci, 

mekanik yolla bağlanan seramik braketlere kıyasla daha yüksek bulunmuştur. Seramik 

braketlerin bağlanma dayanımının daha yüksek olması, kırılma bölgesini, daha güvenilir 
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olan braket ile yapıştırıcı arayüzeyinden mine yapıştırıcı arayüzeyine taşır. Böylelikle mine 

ile adeziv ara yüzünde oluşacak kopmalar ile minede hasar meydana gelme olasılığı 

arttırabilir [37-39]. 

Bu nedenle üretici firmalardan bazıları daha fazla mekanik tutuculuk ve daha az kimyasal 

bağlanmayı hedefleyerek seramik braketlerin tabanınlarına pürüzler ve oluklar 

eklemişlerdir. Yapılan bazı çalışmalarda mekanik tutuculuk ile yeterli seviyede bağlanma 

direncinin sağlandığı, silan eklenerek elde edilen kimyasal bağlanmaya gerek olmadığı 

görüşü de savunulmuştur [37]. 

Polikristalin braketler 

Polikristalin braketler, seramik braketler arasında kullanımı en yaygın braket tipidir. 

Polikristalin braketler sinterlenen ya da birleştirilen aluminyum oksit parçacıklarının 

fırınlanmasıyla üretilirler [40]. 

Polikristalin alumina braketlerin üretim aşamalarından ilki ortalama 0.3 μm büyüklükteki 

alüminyum oksit partiküllerinin bağlayıcı bir ajan yardımıyla karıştırılmasıdır. Meydana 

gelen bu karışıma braket formu verilmesinin ardından 1800°C’den daha yüksek sıcaklıklarda 

fırınlama işlemi yapılır. Bağlayıcı bu yüksek sıcaklıkta yapıdan uzaklaşır ve alüminyum 

oksit partiküllerinin birbirlerine bağlanması sağlanır. Bu işleme sinterizasyon denir [41]. 

Sinterizasyon işleminin ardından braketlere istenilen oluk boyutları elmas frezler aracılığıyla 

verilir. Tüm bu işlemlerin sonucunda oluşacak stresi ortadan kaldırmak amacıyla en son ısıl 

işlem ile şekillendirilirler [42]. 

Kalıplama ve sinterleme işlemleri, monokristalin braketlerin üretim maliyetlerine göre daha 

düşük maliyete neden olduğundan polikristalin braketler, seramik braketler içinde popüler 

hale gelmiştir [40]. 

Sinterizasyon işlemi daha kolay ve daha ucuz bir yöntem olmasıyla birlikte polikristalin 

alumina mikroyapısı içerisinde granüllü sınırların yaratılmasına neden olur. Bu durum 

materyalin saflığının bozulmasına yol açar. Bu bozulan mikroyapı, kristallerin yönlerinde 

değişiklik meydana getirir ve bu bölgeler materyalin dayanıklılığını ve optik özelliklerini 

olumsuz yönde etkiler. Braketler düzensiz kristal yapıdaki bu bölgelerinde ışık tam olarak 
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geçemez ve braketler daha opak görünürler. Sinterizasyon için kullanılan ajanın 

konsantrasyonu %0.001’den azdır ve ısıl işleme tabi tutulmasına rağmen materyalde eser 

miktarda kalmaktadır. Klinik kullanımda brakete kuvvet uygulandığı zaman bu granüllü 

sınırlar ve düzensiz bölgeler, brakette meydana gelen çatlakların başladığı alanlar olarak 

belirlenmiştir [42]. 

Monokristalin braketler 

Monokristalin yapıdaki braketler, polikristalin braketler gibi aluminyum oksit 

parçacıklarından üretilirler. Monokristalin braketlerin üretiminde aluminyum oksit 

parçacıkları öncelikle 2100°C’de eritilir ve sonrasında yavaş yavaş soğutulur. Böylelikle 

kristalizasyon sağlanmış ve polikristalin braketlerde rastlanan stres kaynaklı sorunlar en az 

düzeye indirilmiş olur. Soğutulmuş tek kristalli aluminaya; elmas laser, elmas veya 

ultrasonik kesici aletler aracılığıyla braket formu verilir. Bu şekil verme işlemi seramiğin 

yüksek sertliğinden ötürü zordur. Bu nedenle monokristalin seramik braketlerin üretim 

maliyeti polikristalin braketlerden daha yüksektir [40]. 

Polikristalin yapıdaki braketlerin üretimindeki sinterizasyon işlemi materyalin saf yapısını 

bozarak brakete opak bir görünüm verir. Buna karşılık iç yapıdaki saflık, monokristalin 

braketlerdeki optik geçirgenliği mükemmele yakın hale getirir ve estetik bir görünüm 

kazanmalarına neden olur. Monokristalin braketler de polikristalin braketler de yapılarında 

bulunan aluminyum oksitten ötürü metal braketlere kıyasla daha yüksek dayanıklılığa 

sahiptirler. Bununla birlikte seramik braketler mineye oranla dokuz kat daha sert yapıdadır 

[42]. 

Eğer seramik braketlerin oklüzyondaki karşıt diş ile bir teması varsa temastaki dişin minesi 

hızla aşınabilir [43]. 

Seramik braketlerin sahip olduğu bir diğer önemli özellik de gerilim dirençleridir. Bu özellik 

seramik braketlerin yüzey koşullarına bağlıdır. Seramik braket yüzeyindeki ufak çizikler, 

braketin kopması için gerekli kuvveti azaltarak daha düşük kuvvetlerde kırılmasına sebep 

olacaktır. Seramik braketlerde kırılmaya karşı dayanıklılık paslanmaz çelik braketlere 

kıyasla 20-40 kat daha azdır ve bu nedenle daha kolay kırılırlar [44, 45]. 
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Polikristalin ve monokristalin braketler yapılarındaki aluminyum oksit parçacıkları 

nedeniyle doğrudan herhangi bir yapıştırıcı ajana bağlanamazlar. Bu nedenle iki ayrı yöntem 

geliştirilmiştir. Mekanik bağlanma yönteminde bağlanma braket tabanına eklenen girinti 

çıkıntılarla sağlanırken, kimyasal bağlanma yönteminde braketlerin tabanları düz bir yüzey 

şeklindedir ve kimyasal bağlanma bir ajan aracılığıyla gerçekleşir. Braketin tabanı ve adeziv 

rezin arasında bağlayıcı ajan olarak silan kullanılmaktadır. 

Kimyasal bağlanma yönteminde, braket ile diş yüzeyi arasında oldukça güçlü bir bağlantı 

oluşur. Meydana gelen bu bağ kırılma esnasında yüksek strese neden olur. Bu nedenle 

kırılma sırasında minede geri dönüşümsüz mine hasarı oluşabilmekte ve mineden tabaka 

kaldırılabilmektedir. Sonuçta çözülmesi gereken problem; diş ve braket ara yüzeyi arasında 

oluşan bu güçlü bağlanma kuvvetidir, tedavi esnasında uygun kuvvette bağlanma sağlanmalı 

ve braketlerin sökümünden sonra mine yüzeyinde bir hasar oluşmamalıdır [44, 46]. 

2.2. Yapıştırma İşlemleri 

2.2.1. Mine yüzeyinin temizlenmesi ve hazır hale getirilmesi 

Yapıştırma işlemleri öncesinde dişlerin temizlenmesi gereklidir. Bu sayede plak ve organik 

artıklar diş yüzeyinden uzaklaştırılır ve maksimum bağlanma direnci sağlanmış olur [47]. 

Bu işlem ile pelikıl uzaklaştırılır, minede mevcut olan düzensiz bölgeler belirginleştirilir, 

mine prizmaları arasındaki gözenekleri açığa çıkarılır ve asitin mine yüzeyine difüzyonunu 

artırılmış olur. Minenin temizliği için lastik, polisaj fırçası ve pomza ile döner el aletlerinin 

kullanılması önerilmektedir [48]. 

Reisner ve ark., diş yüzeylerinin, asitleme öncesinde pomza ile temizlenmesine alternatif 

olarak tungsten karbid frezle düşük devirde (25.000 rpm) hafifc bir şekilde abraze 

edilmesinin daha etkili sonuçlar verdiğini bulmuşlardır [49]. 

Bununla birlikte başarılı bir yapışma sağlanması için uygun izolasyon ve nem kontrolünün 

sağlanması gerekmektedir. Nem ve tükürük temasının önlenmesi için kullanılan bir çok 

sayıda alet mevcuttur; yanak, dudak ekartörleri, dil iten tükürük emici aletler, pamuk rulo ve 

tükürük salgısı azaltan ilaçlar bu aletler arasında sayılabilir. 
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2.2.2. Asit uygulanması 

Ortodonti pratiğinde asit kullanılarak ataçmanların yapıştırılması ilk olarak Buonocore 

tarafından 1955 yılında ortaya atılmıştır. Buonocore, mineye %85lik ortofosforik asit 

uygulanarak bağlanma dayanımının artırıldığını göstermiştir [11]. 

Yapıştırma işlemlerinin ilk aşaması olarak nem kontrolü sağlandıktan sonra, asit 

uygulamasına geçilir. Asitleme işlemi öncesinde dişler kurutulurlar ve genellikle %35-50’lik 

ortofosforik asit mineye uygulanır [50]. 

Rutin asitleme ile yüzeyden 3–10 μm(mikrometre) kalınlığında mine uzaklaştılırır [51]. 

Yapılan laboratuar çalışmaları, minede meydana gelen değişimlerin büyük oranda geri 

dönüşümlü olduklarını ve mine yüzeyine uygulanan asidin zarar vermediğini göstermişlerdir 

[52, 53]. 

Minenin pürüzlendirilmesi için kullanılan asit jel ya da likit tipinde olabilir; bununla birlikte 

jel form klinik pratikte daha sık kullanılmaktadır. Yüzeyin pürüzlendirmesi için kullanılan 

her iki form arasında herhangi bir farklılık bulunmamıştır fakat jel formunda olan asitin 

istenen bölgeye uygulanmasının kontrolü daha kolaydır, likit form ise yapıştırma alanının 

dışına da yayılma eğilimi gösterir. Yapılan araştırmalar 15-30 saniyelik asit uygulama 

süresinin birçok durumda yeterli olduğunu belirtmişlerdir [54-56]. 

Asit uygulanmasından sonra su spreyi kullanılarak mine yüzeyi yıkanır. Ardından hava 

spreyi kullanılarak asitlenen yüzey tamamen kurutulmalı ve kurutulmuş yüzey mat, opak 

beyazlıkta görünmelidir. Bu görüntünün görülemediği durumlarda yeniden asitleme 

yapılması önerilmemektedir. Mine yapısı servikalde farklı olabilir ve asit uygulama miktarı 

yeterli bile olsa diğer alanlardan farklı görünebilir. Tüm ataçmanların yapıştırılması 

tamamlanana kadar tükürük kontaminasyonunun kesin olarak önlenmesi gereklidir, aksi 

halde asitleme işleminin tekrarlanması gerekir [57]. 

2.2.3. Primer uygulanması 

Tüm dişlerin kurutulmasının ardından, mine yüzeyine primer sürülür, yüzeyin tamamı 

kaplandıktan ve primer sertleştirildikten sonra braketlerin konumlandırılmasına geçilir. 
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Ortodontide primer kullanımının nedenleri şu şekilde açıklanabilir: mineyi asit 

uygulamasının ardından oluşma ihtimali olan demineralizasyondan korumak, bağlanma 

dayanımını artırmak, mine yüzeyinin tutuculuğunu artırmak ve oluşabilecek kenar 

sızıntılarını azaltmak [58-61]. 

Mine yüzeyinin primerle kaplanmasının ardından nem kontrolü kritik olmaktan çıkar. Ayrıca 

primer, yapıştırıcı ajanın ulaşamadığı mine bölgelerini de kaplayarak mine yüzeyinin 

korunmasını sağlar [57]. 

Asit ve primer ajanın birleştirilmesiyle oluşan altıncı kuşak bonding ajanlar ortodontik 

yapıştırmada çoğunlukla kullanılan bir kombinasyondur. Bu ajanlar self etch primerler 

olarak adlandırılır. Self etch primerlerin avantajları iki aşamayı tek aşamaya indirerek 

uygulama süresini kısaltması, hekime de hastaya da zaman kazandırması, minedeki hasarı 

minimuma indirmesi ve çapraz kontaminasyonu engellemesidir [62]. 

Mine yüzeyine asit uygulandıktan sonra su ile yıkanmadan ve hava ile kurutulmadan 

yapıştırma için uygun zemini oluşturan tek basamaklı asit ve primer uygulamasının aktif 

ajanı metakrilli fosforik asit esteridir. Bu madde minedeki hidroksil apatitten kalsiyumu 

ayırır ve minenin yapısından kopan kalsiyum yıkanarak uzaklaştırılmaz, primerin 

polimerizasyonuyla karmaşık ağ yapısı içine dahil olur. Böylelikle asit ve monomer mine 

yüzeyine aynı anda penetre olurlar. 

Self etch primerlerin ardından asidi, primeri ve yapıştırıcı adezivi rezini tek şişede barındıran 

sistemler de geliştirilmiştir. Yaptıkları laboratuar çalışmasında Bishara ve arkadaşları bu 

sistemin bağlanma değerlerini self etch primerlere kıyasla oldukça düşük bulmuştur [63]. 

Yapılan klinik çalışmalarla self etch primerlerin klinik başarısı da ölçülmüştür. 12 aylık 

gözlem süresi içerisinde Aljubouri ve arkadaşları self etch primerlerin başarısızlık oranını 

%1,6, geleneksel adezivlerin başarısızlık oranını ise %33,1 olarak belirtmişlerdir [64]. 

2.2.4. Yapıştırma 

Günümüzde klinikte hekimlerin birçoğu braketlerin yapıştırılmasında direkt yapıştırma 

yöntemini tercih etmektedirler. Bu teknikte, ataçmanlar dişlere kimyasal veya ışıkla 

sertleşen kompozit aracılığıyla doğrudan yapıştırılır. Amerika Birleşik Devletleri’nde 2002 
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yılında yapılan araştırma klinisyenlerin %90’ından fazlasının direkt tekniği kullandıklarını, 

indirekt tekniği kullanan klinisyenlerin oranının ise %10 olduğunu göstermiştir [65]. 

Doğrudan yapıştırma tekniğinde, braket tutucu ile braket tutularak tabana yapıştırıcı 

uygulanır. Tutunmanın kolaylaştırılması amacıyla ataçmanın tabanından bir miktar fazla 

adeziv yüzeye uygulanır. Daha sonra braketler doğru olduğu düşünülen ortalama bir 

pozisyonda konumlandırılarak diş üzerine yerleştirilir. Braketlerin hem mesiodistal hem 

gingivoinsizal olarak doğru pozisyonlandırılmaları ve dişin uzun eksenine göre uygun 

konumda açılandırılabilmeleri için el aletleri kullanılır. Vertikal konumun saptanması için 

ise ölçüm aletleri mevcuttur. Rotasyonlu dişler için, braket horizontal olarak 

konumlandırılırken ağız aynasıyla kontrol edilmelidir. Hemen sonrasında el aleti yardımı ile 

braket diş yüzeyine doğru bastırılır. Böylelikle yapıştırıcının braket tabanına yayılması 

sağlanmış olur ve braketin mine yüzeyinden kayması engellenir. Ayrıca braketlerin 

çıkarılması esnasında temizlenecek materyal azaltılır ve bağlanma direnci artırılır. Braket 

diş üzerine yerleştirilmesinin ardından artan kompozit el aleti yardımıyla temizlenir. 

Braket tabanına bir miktar fazla yapıştırıcı uygulanması braket kaidesi ile diş yüzeyi arasında 

boşluk olma ihtimalini azaltır. Ancak braket etrafından taşan yapıştırıcı sertleştikten sonra 

fırçalama gibi mekanik kuvvetlerle uzaklaştırılamaz. Özellikle dişeti kenarına taşmış 

fazlalıklar materyal sertleştirilmeden önce el aleti veya sertleştirildikten sonra frezler 

aracılığıyla uzaklaştırılmalıdır [57]. 

Braket etrafına taşan fazla adezivin temizlenmesinin nedeni; braketin çevresinde 

oluşabilecek plak akümülasyonunu minimuma indirmektir. Bununla birlikte taşan 

yapıştırıcının uzaklaştırılmasıyla periodontal yıkım ve dekalsifikasyon olasılığı azaltılmış 

olur. Fazla adezivin renklenmesiyle oluşabilecek kötü  görüntü olasılığı ortadan kaldırılır ve 

daha estetik bir görünüm sağlanır. 

2.2.5. Yapıştırıcı tipleri 

Ortodontide ataçmanların yapıştırılması için kullanılan adezivler aktive olma şekillerine 

(ışıkla, kimyasal, her iki yolla) ve hazırlanma tiplerine göre (pasta sistemleri, pasta-likit ya 

da toz-likit sistemleri) farklı sınıflarda gruplandırılabilirler. 
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Adeziv ajanlar kompozit restoratif materyallerle içerik olarak benzerdirler. Bu içerik BIS-

GMA (2,2-Bis4-2-hidroksi–3-metakroloksipropoksifenilpropan) ile komonomerin birleşimi 

şeklindedir. BIS-GMA içeren adezivler ilk olarak 1960larda dental yapıştırma materyalleri 

olarak piyasaya sürülmüş ve sonrasında ortodonti pratiğinde uygulanmaya başlamışlardır 

[66]. 

Yapıştırıcılar doldurucu içerebilir; bu doldurucuların temel görevleri rezin yapısını 

güçlendirerek rezinin sertliğini ve direncinini artırmak, aşınmayı azaltmak, polimerizasyon 

büzülmesinin önüne geçmek, ısıya bağlı oluşabilecek genleşme ve büzülme miktarını 

minimuma indirmek, su emilimini azaltmak ve diş görüntüsü ile uygun renk özellikleri 

sağlamaktır [67]. 

İçeriğinde BIS-GMA olan yapıştırıcı sistemleri sertleştirilirken, çapraz bağlar kurulur ve 

böylelikle polimerize olurlar. Oluşan her polimer ağı bir diğer polimer ağına kimyasal 

yollarla tutunur. Böylelikle çapraz bağlar içermeyen veya çok az içeren materyallere oranla 

daha sert ve dayanıklı yapı kazanırlar [68]. 

Çapraz bağlı polimerlerle oluşan zincir yapısı, sertliği ve solvent ajanlara karşı direnci 

arttırır. Araştırmalarda BIS-GMA içeren materyaller diğer materyallere kıyasla daha üstün 

fiziksel özellikler göstermiş ve metal braketlerde klinik başarısı açısından en güçlü 

yapıştırıcılar olarak nitelendirilmişlerdir [69, 70]. 

Tedavi bittiğinde metal braketler kolaylıkla uzaklaştırılabilir ancak adeziv rezin tabaka 

genelde mine yüzeyinde kalır. Mine yüzeyinde kalan adezivin temizlenmesi hekimin ve 

hastanın zamanını alır ve yüzeyin temizleme esnasında mineye zarar verilme olasılığı vardır 

[51, 71]. 

Diğer bir adeziv ajanlar ise metil metakrilat bazlı (MMA-based) monomerlerdir. Bu 

sistemler geliştirilirken braketin ve adeziv rezinin mine yüzeyinden rahatlıkla temizlenmesi 

amaçlanmıştır [51]. 

Bu sistem kendi kendine sertleşen toz ve likit içerir. Metil metakrilatın likidi öncesinde 

polimerize olmuş polimetil metakrilat taneciklerine ilave edilir. Likit polimerizasyona 

uğramış partiküllerin ıslanmasını sağlar ve ağız ısısıyla braketin mine yüzeyine 
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bağlanmasını kolaylaştıracak şekilde serbest radikali polimerizasyona uğratır. Sertleşen bu 

yapı BIS-GMA sistemindekinden farklı olarak çapraz ağ yapısına sahip değildir. Çapraz 

bağların olmaması MMA-bazlı materyallerin, daha düşük fiziksel özellikler göstermelerine 

neden olur. Bununla birlikte sahip oldukları daha düşük fiziksel özellikleri nedeniyle tedavi 

tamamlandığında braketlerin mine yüzeyinden uzaklaştırılmasının daha rahat olacağı 

savunulmaktadır. MMA-bazlı materyallerin diş  minesine bağlanma dirençleri BIS-GMA 

bazlı materyallerden daha düşük olduğundan dolayı, temizlenmeleri daha kolaydır [65]. 

BIS-GMA ve MMA monomerleri serbest radikaller aracılığıyla başlayan polimerizasyon 

sistemleriyle polimerize olurlar. Ortodontik uygulamalarda direkt olarak uygulanan 

kompozit rezinlerin polimerizasyonu ise kimyasal yolla, ışıkla veya her ikisinin 

kombinasyonu aracılığıyla gerçekleşir [67]. 

Yapıştırıcıların, direkt yapıştırma için seçim kriterleri, kullanım özellikleri ve klinikteki 

uygulama seçimiyle ilişkilidir. Mine-yapıştırıcı ara yüzündeki adeziv kopmalar, yetersiz 

asitleme, nem ya da tükürük kontaminasyonu gibi teknik hatalardan kaynaklanmaktadır. 

Yapıştırıcı–braket aralığındaki koheziv kopmalar ise, polimerizasyonun erken safhasında 

braketin oynatılması, polimerizasyon tamamlanmadan brakete fazla kuvvet yüklenmesi, 

veya yapıştırıcı rezinin braket tabanına bastırılırken çok az kuvvet uygulanması gibi 

nedenlerle olur. 

Yapıştırıcı adezivin polimerizasyon süreci zincirleme bir reaksiyon şeklinde gerçekleşir. 

Metal braketler sertleştirilirken uygulanan ışık metal braketin altına tamamen penetre 

olamaz. Bu durumda polimerizasyon, braket tabanının kenarlarından başlayarak zincirleme 

reaksiyon şeklinde devam eder. Işıkla sertleşen yapıştırıcı rezinler maksimum polimerize 

oldukları safhaya 3 günde ulaşabilirler. 

Şeffaf braketlerin polimerizasyonu neredeyse anında gerçekleşmektedir. 

Bununla birlikte ünitin ışığı bile polimerizasyonu başlatabilir. Işıkla sertleşen rezinler 

kullanılırken braketlerin yerleştirilmesinin hemen ardından ışınlama yapılmalı ya da 

yerleştirme ile ışınlama işlemleri arasındaki zaman minimuma indirilmelidir [72]. 
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2.2.6. Işık kaynakları 

Halojen ışık kaynakları 

Ortodontide yakın sayılabilecek bir zamana kadar polimerizasyon amaçlı mavi ışık elde 

etmede en çok tercih edilen yöntemler halojen kaynaklı ışık sistemleridir. 1980li yıllarda 

piyasaya sürülen Quartz tungsten halojen lambalar aynı anda ultraviyole ve beyaz ışık yayan 

tungsten filamentli quartz ampulden oluşurlar. Bu lambalarda ışık, mavi mor dalga boyları 

(yaklaşık 400–500 nm) haricinde diğer dalga boyları ve ısıyı elimine edecek şekilde filtre 

edilir. Elektrik enerjisiyle tungsten filament yüksek derecelere ulaşacak şekilde ısıtılır ve 

böylelikle ışık üretilir. Ampul yoğunluğu kullanıma bağlı azalma eğiliminde olduğu için ışık 

yoğunluğunu ölçmek amacıyla kalibrasyon ölçeğinin kullanılması önerilir [67]. 

Halojen lambaların dalga boyları genellikle 400—520 nm aralığında, oluşan ışığın 

yoğunluğu ise 400 mW/cm2 civarındadır. Ortodonti pratiğinde kullanılan adeziv 

kompozitlerde ışığa hassas bileşen olarak kullanılan kamforokinon, 470 nm dalga boyuna 

sahip ışıkta polimerizasyonu başlatır [73]. 

Halojen ışık kaynaklarının dezavantajları şu şekilde sıralanabilir: Halojen ampulün çalışma 

ömrü oldukça kısadır (yaklaşık 40-100 saat). Filtre sistemi, halojen ampul ile yakın konumda 

olduğundan dolayı zaman içerisinde bozulabilir. Ayrıca ara kablo gerekliliği klinik 

işlemlerde engel yaratabilir ve çalışılan bölgenin yakınında bir güç kaynağı bulunmasını 

gerekebilir. Halojen sistemler için ışık yoğunluğu ve gücü uzaklık arttıkça azalma 

eğilimindedir bu nedenle en yüksek etkiyi elde etmek için halojen lamba polimerize edilecek 

materyalin yakınında pozisyonlandırılmalıdır [74]. 

Geleneksel halojen lambaların kullanımı sınırlıdır, oluşturdukları ışığın %98’i 

polimerizasyona herhangi bir katkıda bulunmayarak, ısı şeklinde kaybedilir [75]. 

Quartz halojen ışıkların ortodontik adeziv rezinler için uygulanma süreleri genellikle 20 

saniye olacak şekilde tavsiye edilir, bununla birlikte 40 saniyelik uygulamaların bağlanma 

dayanımını arttırdığı yapılan çalışmalarda belirtilmiştir [76-78]. 

Cam iyonomer simanlar ise halojen ışık kaynakları aracılığı ile 40 saniye gibi bir sürede 

polimerize edilebilirler [76]. 
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Argon lazerler 

1980li yılların sonunda piyasaya sürülen argon lazerlerin dalga boyu 454–496 nm’dir ve 

ışığın yoğunluğu 800 mW/cm2 civarındadır [78]. 

Bahsi geçen dalga boyu aralığı ışık ile aktivasyonu sağlanan yapıştırıcı adezivlerin  

birçoğunda aktivatör olarak kullanılan kamforokinon tarafından absorbe edilen en yüksek 

değere denk gelmektedir. Bununla birlikte bu sistemlerle oluşturulan ışık, uzun mesafelerde 

bile gücünü veya yoğunluğunu kaybetmemektedir. 

Argon lazerler aracılığıyla elde edilen bağlanma dayanımı değerleri görünür ışık ile sertleşen 

kompozitlere oranla daha yüksek bulunmuştur [79]. 

Argon lazerler ile halojen lambalar karşılaştırıldığında, lazerler ile yapıştırılan braketler için 

ışığın uygulanma süresi %75-87 oranında daha kısadır. Ayrıca yapılan çalışmalarda 

braketlerin kırılma insidansı değerlendirildiğinde her iki ışık kaynağı arasında belirgin bir 

fark olmadığı ortaya konmuştur [72, 80]. 

Argon lazer, geleneksel ışık kaynaklarıyla 40 saniye sonunda elde edilecek polimerizasyon 

süresini dolduruculu rezinlerde 10 saniyeye, doldurucu içermeyen rezinlerde ise 5 saniyeye 

düşürmüştür [80, 81]. 

Bununla birlikte argon lazer, rutin olarak kullanılan ışık kaynakları ile kıyaslandığında daha 

büyük oldukları için taşınmaları mümkün değildir. Maliyetlerinin diğer ışık kaynaklarına 

göre oldukça yüksek olması ise en büyük dezavantajlarıdır. 

Plazma ark ışık kaynakları 

Plazma ark ışık kaynakları 1990lı yıllarda tanıtılmıştır. Plazma arklar, xenon gazı ile 

doldurulan quartz bir tüple birlikte tungsten anot ve katoda sahiptirler. Bu kaynaklarda 

voltajın arttırılmasıyla xenon gazı iki elektrot arasında iyonize olur. Böylelikle plazma 

oluşur. Meydana gelen beyaz ışık, 450-500 nm dalga boyu arasındaki spektruma kadar 

filtrelenir. Güç yoğunlukları 2000 mW/cm2 ye kadar çıkabilir [75].  
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Oluşan yüksek yoğunluğa sahip ışık demeti, kompozitin polimerize olması için gerekli 

süreyi kısaltmaktadır. Yapılan araştırmalar, metal braketlerde 3 ile 5 saniye, seramik 

braketlerde ise daha kısa süreyle plazma arklarla ışık uygulamasının geleneksel ışık 

kaynaklarıyla 20 saniyelik uygulama kadar başarı sağladıklarını göstermektedir [82, 83]. 

Bununla birlikte yapılan çalışmalar ve klinik araştırmalarda plazma ark kullanılarak 

yapıştırılmış braketlerin bağlanma dirençleri ve kopma tiplerinin halojen ışıkla 

karşılaştırıldığında belirgin bir fark olmadığı rapor edilmiştir [84]. 

Yüksek yoğunluklu ışık kaynakları ile oluşturulan ısının pulpa dokusuna zarar verip 

vermediği de önemli bir tartışma konusu haline gelmiştir. Bir çalışmaya göre pulpa 

dokusunda halojen ışık kaynakları, diğer ışık kaynaklarına göre daha fazla ısınmaya neden 

olmuştur. Bununla birlikte pulpanın sağlığı için kritik değer olarak kabul edilen 5,5°C yi her 

üç tip ıskaynağın da neden olduğu ısı artışı geçmemiştir [85]. 

LED ışık kaynakları 

LED (light-emitting diode) teknolojisiyle ortodontiye yeni bulgular kazandırılmıştır. İlk 

olarak 1995’te ışık ile aktivasyonu başlatılan rezinlerin polimerizasyonunda LED teknolojisi 

kullanılmıştır. LED kaynaklar, görünür ışık spektrumunda 440–480 nm dalga boyu arasında 

yer alan mavi segmentteki radyasyonu yayarlar ve filtreleme gerektirmezler. Bu ışık 

kaynakları düşük voltajlarda da çalışabilirler, ısı artışına neden olmazlar ve soğutucu bir fana 

ihtiyaçları yoktur . Kullanım ömürleri 10.000 saatten fazla olmakla birlikte bu sürenin 

sonunda da performans kayıpları oldukça düşüktür. LED lambaların avantajları arasında 

etkili, güvenli ve uzun ömürlü olmaları sayılabilir. Bununla birlikte maliyetleri de düşüktür 

[86]. 

LED ışık kaynakları taşınabilirler ve LED ile sertleştirilen adezivlerin polimerizasyon 

kaliteleri diğer ışık kaynakları ile kıyaslanabilir niteliktedir [87, 88]. 

Ayrıca LED ışık kaynaklarının neden olduğu pulpal ısı artışı daha azdır ve pulpa dokusu 

açısından tehdit yaratmazlar [89]. 
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LED ışık kaynakları ve halojen lambalar ile yapıştırılmış braketler için bağlanma dirençleri 

kıyaslandığında; 20-40 saniyelik uygulamalar için aralarında bir fark olmadığı ortaya 

konmuştur [90, 91]. 

Bununla birlikte LED ışık kaynakları ile 10 saniyelik ışık uygulamasının braketlerin 

bağlanma direncini belirgin olarak düşürdüğünü rapor eden bir çalışma da mevcuttur [92]. 

Ward ve arkadaşları 2015 yılında yaptıkları çalışmada 20 saniye boyunca 1200 mW / cm2 

LED ışıkla karşılaştırıldığında 6 saniye 3200 mW / cm2 LED ışık kullanımının başarısızlık 

yüzdelerinde anlamlı bir fark bulamamışlardır. 

Kısa ışınlama süreleri için yüksek yoğunluklu LEDlerin kullanılması, bağlanma hatalarını 

en aza indirgeyerek ışınlama süresini de azaltabilecek klinik olarak geçerli bir prosedürdür 

[93]. 

2.3. Bağlanma Dayanımı Testleri 

Braketlerin bağlanma dayanımı in vivo koşullar altında ölçülemediği için yalnızca in vitro 

olarak değerlendirilebilmektedir. Bu kuvvetler, test cihazı ile braketlerin üzerine makaslama 

veya çekme kuvveti uygulanarak ölçülebilirler [94]. 

Makaslama testleri ile braketlere kuvvet uygulanırken braketin yüzey ile paralel şekilde 

yerleştirilmesi ve kuvvetin brakete dik bir açıyla uygulanması gerekmektedir. Bununla 

birlikte saf makaslama yüklemesinin elde edilmesi oldukça zor bir işlemdir. Genellikle 

makaslama testleri sıyırma, germe ve burulma gibi bileşenler içermektedir. Ortodonti 

çalışmalarında bağlanma dayanımının ölçülmesinde hem makaslama hem de çekme testleri, 

geçerli testler olarak kabul görmektedir [95]. 

Bununla birlikte bazı araştırmacılar ise bağlanma dayanım testlerinden makaslama ve çekme 

testlerini klinik uygulamalar göz önünde bulundurulduğunda yeterli bulmamaktadırlar. 

Protokolün uygulanması ve tekrarlanabilirliğin daha kolay olması nedeniyle makaslama 

bağlanma dayanımı testleri ortodontide diğer testlere kıyasla daha çok yer bulmaktadır [96]. 

Yapılan çalışmalarda çiğneme sırasında braketlere iletilen kuvvetlerin ortalama 40-120 N 

arasında olabileceği belirtilmiştir. Bağlanma dayanımı, uygulanan kuvvetin braket tabanının 
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yüzey alanına bölünmesi ile birim alana düşen kuvvet miktarı bazında hesaplanır ve 1 

MPa=1 Newton/mm
2  

olarak ölçülür [94]. 

Reynolds, dişler üzerine yapıştırılan ataçmanların ağız içi ve ortodontik tedavi sırasında 

uygulanan kuvvetlere karşı koyabilmesi için bağlanma dayanımı değer aralıklarının 5.88-

7.85 MPa arasında olması gerektiğini söylemiştir [97]. 

Ancak, Rossouw 2010 yılında yaptığı çalışmada optimum bağlanma dayanımı değer 

aralığını 5.88-13.53 MPa olarak bulmuştur [94]. 

2.4. Taramalı Elektron Mikroskobunun (SEM) Çalışma Prensibi 

Temel olarak taramalı elektron mikroskobu, tungsten lantan hekza borit katottan veya alan 

emisyonlu (FEG) tabancadan ortaya çıkan elektronların kullanımı incelenecek malzeme 

yüzeyine gönderilmesi sonucu oluşan etkileşmelerden yararlanılması esasına dayanır. 

SEM’lerde genel olarak bu elektron enerjisi 200-300 eV dan 100 keV a kadar değişebilir. 

Bu amaçla, yoğunlaştırıcı elektromanyetik mercekle (condenser lense) toplanan, objektif 

mercekle odaklanan elektron demeti, yine elektromanyetik saptırıcı bobinlerle örnek 

yüzeyinde tarama işlemini (scanning) gerçekleştir. 

Bir taramalı elektron mikroskobunda görüntü oluşumu temel olarak; elektron demetinin 

incelenen örneğin yüzeyi ile yaptığı fiziksel etkileşmelerin (elastik, elastik olmayan 

çarpışmalar ve diğerleri) sonucunda ortaya çıkan sinyallerin toplanması ve incelenmesi 

prensibine dayanır. 

Bunlardan ilki, gelen elektron demetindeki elektronların, malzemedeki atomlarla yapmış 

olduğu elastik olmayan çarpışma sonucu yani, örnek yüzeyindeki atomlardaki elektronlara 

enerjilerini transfer ederek ortaya çıkan ikincil elektronlardır (secondary electrons). Bu 

elektronlar örnek yüzeyinin yaklaşık 10 nm’lik bir derinliğinden ortaya çıkarlar ve bunların 

tipik enerjileri en fazla 50 eV civarındadır. İkincil elektronlar foto çoğaltıcı tüp yardımıyla 

toplanıp, örneğin tarama sinyali konumuyla ilişkilendirilerek yüzey görüntüsü elde edilir. 
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Elektron demeti ile incelenen örnek yüzeyindeki malzeme arasındaki etkileşmede ortaya 

çıkan diğer bir elektron grubu ise geri saçılma elektronları (backscattered electrons) adı 

verilen elektronlardır. Bu elektronlar, yüzeye gelen elektron demeti ile yaklaşık 180 ̊ açı 

yapacak biçimde saçılırlar. 

Geri saçılma elektronları, yüzeyin derin bölgelerinden (yaklaşık 300 nm’ye kadar) gelen 

daha yüksek enerjili elektronlardır. Bu enerjideki elektronlar bir foto çoğaltıcı tüp tarafından 

tespit edilemeyecek kadar yüksek enerjiye sahip olduklarından, genellikle quadrant foto 

dedektörlerle (katı hal dedektörleri) yardımıyla tespit edilir. 

Bu tür dedektörler üzerine gelen elektronların indüklediği elektrik akımının şiddetine göre 

çıkış sinyali verirler. İkincil elektronlar incelenen örneğin kompozisyonu hakkında bilgi 

verir. 

Gelen elektron demetinin incelenen örnek yüzeyi ile yapmış olduğu diğer bir etkileşme ise 

(yaklaşık 1000 nm derinlik civarında), karakteristik X ışınlarının çıktığı durumdur. 

Buna göre örneğe çarpan elektron, örnekteki atomun iç yörüngesinden bir elektron 

kopmasına neden olunca, enerji dengelenmesi gereği bir üst yörüngedeki elektron bu 

seviyeye geçer ve geçerken de ortama bir X ışını yayar ve buna da karakteristik X ışını adı 

verilir. 

Bu X ışını 10 mm2 çapındaki bir Si (Li) dedektörle algılanır, ortaya çıkan sinyal yükselticiye, 

oradan çok kanallı analizöre ve daha sonra da SEM sistemin bilgisayarına gönderilir. 

Sonuçta ortaya çıkan karakteristik X ışını ki bu ışının enerjisi her atoma özeldir, SEM’ de 

incelenen malzemenin element bakımından içeriğinin nitel ve nicel olarak tespit edilmesine 

yardımcı olur [125]. 

2.5. Adhesive Remrant Index (ARI) 

Årtun ve Bergland tarafından geliştirilmiş olan ARI (Adhesive Remnant Index) indeksi diş 

yüzeyinde kalan adeziv rezin miktarını belirlemek amacıyla kullanılmaktadır. Bu 

skorlamaya göre 0, diş üzerinde hiç adeziv artığı kalmadığını, 1, diş üzerinde kalan adeziv 

artığın %50’den az olduğunu, 2, diş üzerinde kalan adeziv artığının %50’den fazla olduğunu, 

3 ise, tüm adezivin diş üzerinde kaldığını ifade etmektedir [98].  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamızın etik onayı Gazi Üniversitesi Araştırma Etik Kurulundan alınmıştır (2020-

511). Örneklem büyüklüğü hesaplamasında power analiz kullanılarak, her grup için 22 dişlik 

bir örneklem büyüklüğünün gerekli olduğu bulunmuştur. Bu nedenle çalışmamızda 66 adet 

yeni çekilmiş insan maksiller birinci büyük azı dişi kullanılmış ve çekilen dişler %0,1'lik 

timol solüsyonunda saklanmıştır. 

Periodontal nedenlerden dolayı çekilen dişler seçilmiş ve araştırmaya dahil edilmeme 

kriterleri şu şekilde belirlenmiştir: 

(1) Bukkal yüzeyde çürük veya çatlak gibi hasarlar olması, (2) Restorasyonlar içermesi ve 

(3) Diş anormallikleri bulunması. 

3.1. Örneklerin Hazırlanması 

Ortodontik yapıştırma işleminden önce her diş, akrilik reçine kalıbına gömülmüştür. Dişler 

akrilik kalıplara gömülürken, ataçman yapıştırılan yüzeyin test makinesinin bıçağına paralel 

ve dişin bukkal yüzeyinin kalıbın tabanına dik olmasına dikkat edilmiştir. 

Ardından dişler rastgele üç farklı gruptan birine dağıtılmıştır (Resim 3.1): 

Grup 1: Metal molar tüpler (Avex BX Bondable Buccal Tubes, Opal Ultradent Products, 

South Jordan, UT, ABD). 

Grup 2: Kompozit molar tüpler (Image bukkal tüp, Gestenco International AB, Gothenburg, 

İsveç). 

Grup 3: Seramik molar tüpler (Phantom bukkal tüp, Gestenco International AB, Göteborg, 

İsveç). 

 

 

 



24 

 

 

Resim 3.1. Çalışmamızda kullanılan molar tüpler: 1 metal molar tüp, 2 kompozit molar tüp, 

3 seramik molar tüp 

3.2. Yapıştırma Protokolü 

Her diş yüzeyi, florür içermeyen pomza ve lastik frez kullanılarak 10 saniye süreyle 

temizlenmiştir. Her 3 gruptaki molar tüplerin yapıştırılması için üretici firmanın 

talimatlarına uyulmuş ve araştırmada Transbond XT ortodontik yapıştırıcı kullanılmıştır 

(Transbond XT, 3M Unitek, Monrovia, CA, ABD). Mine yüzeylerine %37’lik fosforik asit 

solüsyonu 30 saniye uygulanmış, 10 saniye su ile durulanmış ve yüzeyde tebeşir beyazı 

görüntü elde edilinceye kadar hava ile kurutulmuştur. Daha sonra primer, üreticinin 

talimatlarına uygun olarak uygulanmış ve ardından primer hafif düzeyde hava ile yüzeye 

dağıtılmıştır. Yapıştırıcı rezin, ortodontik tüplerin tabanlarına uygulanarak mine yüzeyine 

hafif bir basınçla yerleştirilmiştir. Molar tüplerin konumlandırılmasının ardından tüp 

etrafından taşan fazla adeziv keskin uçlu bir el aletiyle temizlenmiştir. 

Rezin bir LED ışık ünitesi (VALO Ortho Cordless, Ultradent Products GmbH, Köln, 

Almanya) ile meziyal açıdan 3 saniye ve distal açıdan 3 saniye süreyle ışıkla sertleştirilmiştir 

(toplam sertleşme süresi 6 saniye). LED ünitesinde, 3200 mW/cm2 yoğunluğa sahip ekstra 

ışıklama modu seçilmiştir. 

3.3. Kesme Bağlanma Dayanımı Testi 

Molar dişlere tüpler yapıştırıldıktan sonra tüm örnekler 24 saat süre ile 37°C'de distile su 

içerisinde saklanmıştır. Her örnek, Universal test makinesi (Lloyd Instruments Ltd., 

Fareham, İngiltere) kullanılarak 1 mm/dakika hızıyla 1 kg'lık bir kesme kuvvetine maruz 

bırakılmıştır. Kuvvetin, bukkal mine yüzeyine paralel olacak şekilde tüp tabanına 

oklüzogingival yönde uygulanmasına dikkat edilmiştir (Resim 3.2).  
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Resim 3.2. Universal test makinesi tarafından üretilen kesme kuvvetinin büyük azı dişlerine 

uygulanması 

Test makinesinin kesme bıçağı molar tüp tabanına mümkün olduğu kadar yaklaştırılmış ve 

numunenin son konumu, her testten önce tekrar kontrol edilmiştir. Daha sonra kesme 

bağlanma dayanımı (SBS) değerleri, Newton cinsinden kesme kuvvetinin (N), milimetre 

kare cinsinden tüpün taban alanına bölünmesiyle hesaplanmış ve MPa cinsinden 

kaydedilmiştir. 

3.4. Adhesive Remnant Index Skorları 

Bu çalışmada mine yüzeyinde kalan yapıştırıcı miktarını değerlendirmek için Artun ve 

Bergland'ın metodolojisi kullanılmıştır. [98] 

Yapıştırıcı kalıntı indeksi (ARI) skorunun 0 olması, bağlanma alanında diş üzerinde adeziv 

artığın kalmadığını; 1, diş üzerinde kalan adeziv artığın %50’den az olduğunu, 2, diş 

üzerinde kalan adeziv artığının %50’den fazla olduğunu, 3 ise, tüm adezivin diş üzerinde 

kaldığını göstermektedir. Tüplerin kırılmasının ardından, her örnek için ARI skoru aynı 

operatör tarafından stereomikroskop altında (Carl-Zeiss GmbH, Oberkochen, Almanya) x20 

büyütme kullanılarak kaydedilmiştir. 
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3.5. SEM analizi 

3 nm kalınlığında altın-paladyum ile kaplanan örnekler, taramalı elektron mikroskobu 

(SEM; QUANTA 400F Field Emission SEM, Philips/FEI, Hillsboro, OR, ABD) kullanılarak 

yüksek çözünürlükte (1,2 nm) analiz edilmiştir. 

3.6. İstatistik Yöntem  

Bu çalışmada elde edilen veriler Lisanslı IBM SPSS 21 paket programı ile analiz edilmiştir. 

Değişkenlerin normal dağılımdan gelme durumları araştırılırken birim sayıları nedeniyle 

ShapiroWilk’s’ ve/veya Kolmogorov Smirnov testlerinden yararlanılmıştır. Sonuçlar 

yorumlanırken anlamlılık düzeyi olarak 0,05 kullanılmış olup; p<0,05 olması durumunda 

değişkenlerin normal dağılımdan gelmediği, p<0,05 olmaması durumunda ise değişkenlerin 

normal dağılımdan geldikleri kabul edilmiştir. 

Gruplar arasındaki farklılıklar incelenirken değişkenlerin normal dağılımdan gelmemesi 

durumunda Kruskal Wallis H Testinden yararlanılmıştır. İkiden fazla grup içeren 

karşılaştırmalarda anlamlı farklılık görülmesi durumunda Post-Hoc testler (Bonferroni 

düzeltmeli Mann Whitney U testi) yardımıyla aralarında anlamlı farklılık bulunan gruplar 

belirlenmiştir. 
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4. BULGULAR 

Üç grubun makaslama bağlanma dayanım (SBS) değerlerine ilişkin tanımlayıcı istatistikler 

Çizelge 4.1'de sunulmuştur. Grup 3'ün ortalama SBS değeri 11,09±2,51MPa olup bu değer 

grup 1 (8,91 ± 2,18 MPa) ve grup 2'nin (6,50±1,79MPa) ortalama SBS değerlerinden daha 

yüksektir. Ayrıca grup 1 ve grup 3'ün ortalama SBS değerleri grup 2'den anlamlı derecede 

yüksektir (p < 0.05). Test edilen tüm molar tüpler klinik olarak kabul edilebilir SBS değerleri 

göstermiştir. 

Çizelge 4.1. Makaslama bağlanma dayanım değerleri bakımından gruplar arasındaki 

farklılığa ilişkin analiz sonucu 

  

Grup Kruskal Wallis H Testi 

n Mean Median Min Max Sd 
Mean 

Rank 
H p 

Shear bond 

strenght 

(N/mm2) 

Metal tüp 22 8,91 8 6 13 2,18 35,07 

28,554 0,001 Kompozit tüp 22 6,5 6 4 10 1,79 17,45 

Porselen tüp 22 11,09 11,5 8 15 2,51 47,98 

Toplam 66 8,83 8 4 15 2,86 2-3 2-1 

 

Şekil 4.1. Gruplara göre makaslama bağlanma dayanım değerlerine ilişkin dağılım grafiği 

ARI skorlamasına bakıldığında Grup 2'deki ARI skorları diğer gruplardan farklı 

bulunmuştur (Çizelge 4.2). Grup 2'de örnekler baskın olarak ARI 2 olarak skorlanırken, 

diğer gruplar genel olarak ARI 1 olarak skorlanmıştır. 
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Çizelge 4.2. ARI değerleri bakımından gruplar arasındaki farklılığa ilişkin analiz sonucu 

  
Grup Kruskal Wallis H Testi 

n Mean Median Min Max Sd Mean Rank H p 

ARI 

Metal tüp 22 1,09 1 0 2 0,43 30,02 

38,196 0,001 Kompozit tüp 22 2,05 2 1 3 0,65 51,16 

Porselen tüp 22 0,64 1 0 1 0,49 19,32 

Toplam 66 1,26 1 0 3 0,79 3-2 1-2 

 

Şekil 4.2. Gruplara göre ARI değerlerine ilişkin dağılım grafiği 

SEM incelemesinde metal, kompozit ve seramik molar tüplerin farklı taban dizaynları ortaya 

konmuştur (Resim 4.1, 4.2, 4.3).  

Metal tüpün tabanında birçok kareden oluşan örgü deseni bulunur (Resim 4.1), seramik 

braket tabanının dizaynı ise keskin köşelere sahip kare örgü deseni şeklindedir (Resim 4.3). 

Öte yandan kompozit molar tüp tabanında köşeleri yuvarlatılmış kare şeklinde çıkıntılar 

bulunur. Kompozit tüpün tabanındaki bu çıkıntılar, oyuklarla çevrelenen yuvarlatılmış 

köşelere sahiptir (Resim 4.2). 
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Resim 4.1. Metal molar tüp tabanının taramalı elektron mikroskobu görüntüsü 

  

Resim 4.2. Kompozit molar tüp tabanının taramalı elektron mikroskobu görüntüsü 
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Resim 4.3. Seramik molar tüp tabanının taramalı elektron mikroskobu görüntüsü 

Herhangi bir işleme maruz bırakılmamış orijinal mine yüzeyleri (Resim 4.4), metal veya 

kompozit tüplerin kırılmasının ardından incelenen mine yüzeyleri ile karşılaştırıldığında 

yeni çatlak görülmemiştir (Resim 4.5 ve 4.6). Bununla birlikte seramik tüpün kırılmasının 

ardından bir dişin mine yüzeyinde yeni bir çatlak alanı gözlenmiştir. Ayrıca debonding 

sırasında minenin bir parçası kırılmış ve diş yüzeyinden uzaklaşmıştır (Resim 4.7). 

 

Resim 4.4. Orjinal mine yüzeyinin taramalı elektron mikroskobu görüntüsü 
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Resim 4.5. Metal ortodontik molar tüpün kırılmasının ardından mine yüzeyinin taramalı 

elektron mikroskobu görüntüsü 

 

Resim 4.6. Kompozit ortodontik molar tüpün kırılmasının ardından mine yüzeyinin taramalı 

elektron mikroskobu görüntüsü 
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Resim 4.7. Seramik ortodontik molar tüpün kırılmasının ardından mine yüzeyinin taramalı 

elektron mikroskobu görüntüsü; siyah ok ile gösterilen alanda mine kırığı, siyah 

kare ile işaretli alanlarda mine kaybı görülmektedir 

Metal molar tüp grubundaki örneklerin çoğunluğu ARI 1 olarak puanlanmıştır. Tüp 

tabanının karelerden oluşan örgü formu genellikle minenin küçük bir kısmında gözlenmiştir. 

Burada bağlanma başarısızlığı molar tüp-yapıştırıcı arayüzünde meydana gelmiştir (Resim 

4.5). 

Seramik molar tüplerde başarısızlık tipik olarak yapıştırıcı-mine arayüzünde meydana 

gelmiştir (Resim 4.7). Yapıştırıcının neredeyse tamamı, kırma işlemi sonrasında tüp 

tabanında kalmıştır. Bu gruptaki dişlerin ARI skorları ağırlıklı olarak ARI 0 ve ARI 1 olarak 

kaydedilmiştir. Bu durum tüplerin kırılmasının ardından mine üzerinde minimum yapıştırıcı 

kalıntısı kaldığını gösterir. Bununla birlikte bazı dişlerde debonding işlemi sırasında diş 

yüzeyinden küçük parçalar koparak mine bütünlüğü bozulmuştur.  

Kompozit molar tüplerin kırılmasının ardından yapıştırıcı kalıntıları büyük miktarda mine 

yüzeyinde kalmıştır (Resim 4.6). Bu gruptaki örneklerin çoğunluğu ARI 2 ve ARI 3 olarak 

skorlanmıştır. Başarısızlık molar tüp-yapıştırıcı arayüzünde meydana gelmiştir ve yapıştırıcı 

artıkları çıplak gözle görsel olarak incelenerek de tespit edilebilmektedir. 
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5. TARTIŞMA 

Günümüz toplumunda gülüş estetiği güzellik ve çekiciliği sağlayan en temel unsurlardan 

birisidir. Kişiler arasındaki iletişimde insanlar öncelikli olarak karşısındaki bireyin 

gözlerine, ikincil olarak ise ağız yapısı ve gülüşüne odaklanmaktadır. Bununla birlikte 

fiziksel olarak çekici bulunan insanların sosyal yaşamda da daha özgüvenli ve buna bağlı 

olarak daha başarılı oldukları düşünülebilir. Bu toplumsal yargı bireylerde erken yaşlarda 

başlamaktadır. Dentofasiyal açıdan estetik ve çekicilik bir ömür boyunca kişinin geleceğini 

ve psikososyal sağlığını etkilemektedir [99]. 

Artan estetik beklentiyle doğru orantılı olarak ortodontik tedavi amacıyla kliniklere başvuran 

hastaların daha estetik çözümler istemeleri sebebiyle, klinisyenler tedavi sürecinde farklı 

estetik apareyler kullanma arayışına girmişlerdir [100]. 

Bu amaçla üretici firmalar seramik, plastik ve kompozit braketler gibi farklı materyallerden 

üretilmiş estetik braketler üretmişlerdir [40, 101]. 

Çalışmamızda en sık kullanılan ataşman materyallerinden yine bu üç ana tip seçilmiş ve üç 

farklı ataşmanın bağlanma dayanımları ve ortodontik tüplerin kırılmasının ardından molar 

dişlerin mine yüzeyi görüntüleri incelenmiştir. 

Ortodontik ataşman seçiminde estetik beklentiler materyal seçimini etkilemektedir; bununla 

birlikte aynı zamanda materyalin klinik gereklilikleri karşılamak için gösterdiği bağlanma 

dayanımı, yapısal bütünlük, bağlanma mekanizması vb. gibi diğer özellikleri de dikkate 

alınmalıdır. 

Daha önce yapılan çalışmalarda çekilen dişlerin saklanması amacıyla farklı solüsyonlar 

kullanılmıştır. Çekilen dişlerin uygun solüsyonlarda saklanmasının amacı, mine yapısının 

bozulmasını ve bakteriyel infiltrasyonu önlemektir. Daha önce yapılan araştırmalarda, 

örnekler timol, [78, 102, 103] salin, [104] kloramin T [105] ve su [106], gibi solüsyonlar 

içinde bekletilmişlerdir. Bizim çalışmamızda da aynı amaç ile solüsyon olarak % 0,1’lik 

timol seçilmiştir. 
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Ataşmanların yapıştırılmasından önce mine yüzeyinin asit ile pürüzlendirmesindeki amaç, 

mine yüzeyine adeziv rezinin penetre olacağı alanlar yaratmaktır. Yaratılan bu boşluklara 

rezinin penetre olmasıyla mekanik bağlantı sağlanır. Diş yüzeyinin temizlenmesinin 

ardından minenin pürüzlendirilmesinde kullanılan asit yoğunluğu ve asitleme süresi de daha 

önce farklı çalışmalarda araştırılmıştır. Yapılan in vitro ortodontik çalışmaların çoğu asit 

olarak, % 35-37 yoğunlukta ortofosforik asit kullanmıştır. Asidin uygulanma süresi ise 

çalışmalar arasında farklılık göstermiştir. Literatürde asit uygulama süresi olarak 15 saniye, 

[64, 107, 108] 30 saniye, [78, 106, 108, 109] 60 saniye süreyle mine yüzeyine asit uygulanan 

[110] çalışmalar bulunmaktadır. Bizim çalışmamızda da üretici firmanın talimatları 

doğrultusunda %37’lik fosforik asit 30 saniye süreyle mine yüzeyine uygulanmıştır. 

Transbond XT adeziv rezin ortodontide kullanılan ataçmanların bağlanma dayanımlarını 

değerlendirmek için yapılan testlerde, birçok araştırmacı tarafından altın standart olarak 

kabul edilerek kullanılmıştır [111]. 

2022 yılında yapılan bir çalışmada Transbond XT ve primer içermeyen Heliosit adezivleri 

karşılaştırılmış ve Transbond XT grubunun önemli ölçüde daha yüksek bağlanma dayanımı 

değerleri gösterdiği bulunmuştur [112]. 

Bununla birlikte yine 2022 yılında yapılan bir çalışmada Transbond XT ve Transbond Plus 

Color Change adezivleri karşılaştırılmış ve her iki adeziv için bağlanma dayanımı değerleri 

açısından anlamlı bir fark bulunamamıştır [113]. 

Literatürde birçok farklı çalışma incelendiğinde Transbond XT yapıştırıcısının bağlanma 

dayanımı testlerinde yaygın olarak kullanılmasından ötürü çalışmamızda yapıştırıcı ajan 

olarak bu ürün seçilmiştir. 

Işıkla sertleştirilen rezinlerde sertleşme reaksiyonunda ideal olarak gerçekleşmesi beklenen 

durum, rezin yapısındaki tüm monomerlerin polimerlere dönüşmesidir. Sertleşen rezinin 

yapısındaki polimere dönüşmemiş monomerler, karsinojenik etki gösterirler [114]. 

Geçmiş yıllarda yapılmış birçok çalışmada ışık kaynağı olarak halojen lambalar tercih 

edilmiştir [78, 106, 115]. 
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Fakat LED ışık kaynaklarının kullanımının artması ve diğer polimerizasyon cihazlarının bazı 

dezavantajları nedeniyle, son yıllarda yapılan çalışmalarda LED ışık kaynakları daha çok 

tercih edilmektedir [116]. 

Yapılan bir araştırmada VALO Ortho LED ışık kaynağının 3200 mW/cm
2 
ışık yoğunluğuna 

sahip ekstra power modu kullanılarak 3 saniye süre ile yapıştırılan braketlerin bağlanma 

dayanım değerleri klinik olarak yeterli bulunmuştur [117]. 

Bizim çalışmamızda istenmeyen pulpal ısı artışı oluşturmaması, kısa sürede kabul edilebilir 

düzeyde adeziv polimerizasyonu oluşturması, kullanım kolaylığı ve güncel çlaışmalarda 

sıklıkla kullanılması nedenlerinden dolayı VALO LED cihazı tercih edilmiştir. 

Literatürde bağlanma dayanımının ölçülmesinde genellikle makaslama tipi bağlanma 

dayanımı testi tercih edilmektedir. Eliades ve Brantley 2000 yılında yaptıkları çalışmada 

makaslama tipi kuvvetlerin, ortodontik tedavi süresince oluşan kuvvetlere daha yakın 

olduğunu, çekme ve bükme tipi kuvvetlere kıyasla gerçeğe daha yakın veriler sağladığını 

bulmuşlardır [96]. 

Bu nedenle çalışmamızda akrilik bloklara gömülen örneklere makaslama tipi bağlanma 

dayanımı testi uygulanmıştır. 

DIN 13990:2017-04 standartlarına göre makaslama bağlanma dayanımı testi, ortodontik 

ataşmanların bir çekme yayı ile kırılmasını içerir. 

Çalışmamızda Grup 1'deki metal tüplerin meziogingival köşelerinde, Grup 3’teki seramik 

tüplerin ise oklüzal kenarlarının ortasında kancaları bulunmaktadır. Bununla birlikte Grup 

2'deki kompozit tüplerin kancaları yoktur. Test ettiğimiz tüplerin bu farklı morfolojik 

özelliklerinden ötürü kırma testi için çekme yayı yerine kesme bıçağı kullanılmıştır. Testin 

sonuçlarının farklı dönme kuvveti vektörlerinden etkilenmemesi amacıyla her üç tüpün 

oklüzal pürüzsüz yüzeylerinden oklüzogingival yönde bir kesme kuvveti uygulanmıştır. 

Ardından tüm koşullar (örneklerin hazırlanması, yük uygulama hızı vb) DIN 13990:2017-

04'e göre takip edilmiştir. 
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Bağlanma dayanımı, uygulanan kuvvetin braket tabanının yüzey alanına bölünmesi ile birim 

alana düşen kuvvet miktarı bazında hesaplanır ve 1 MPa=1 Newton/mm
2 
olarak ölçülür. [94] 

Daha önce yapılan çalışmalarda Reynolds (1975), ideal bağlanma dayanımı değer aralığını 

5.88-7.85 MPa olarak belirtmiştir [97]. 

Bununla birlikte Mizrahi ve Smith tarafından yayınlanan değerler 2,8-10 MPa arasında 

değişmektedir [118]. 

Retief, 9.7 MPa'nın üzerindeki bağlanma dayanım değerlerinin mine kırılmalarına yol 

açabileceğini belirtirken, Forsberg ve Hagberg bazı hastalarda mine hasarı için riskli değerin 

30 MPa olduğunu söylemişlerdir [119, 120]. 

Rossouw ise 2010 yılında yaptığı çalışmada en uygun bağlanma dayanımı değerlerini 5.88-

13.53 MPa olarak bulmuştur [94]. 

Çalışmamızda test ettiğimiz tüm molar tüpler klinik olarak kabul edilebilir SBS değerleri 

göstermiştir; ancak kompozit molar tüplerin değerleri diğer gruplara göre anlamlı derecede 

düşük bulunmuştur. Bu sonuç, polimerik yapıların su emiliminin bir sonucu olan düşük 

elastik modüllerine atfedilebilir [121]. 

Yine çalışmamızda metal tüp grubu, seramik tüp grubuna göre daha düşük SBS değerleri 

göstermiştir, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildir. Seramik molar tüpler için 

üstün bağlanma değerlerine ilişkin bulgularımız, metal ve seramik ortodontik braketleri 

karşılaştıran güncel çalışmalarla uyumludur [5, 6, 122]. 

Çalışmamızın ARI verileri değerlendirildiğinde seramik braketler için önceki yayınlar da 

referans alınarak beklenildiği gibi adezivin ağırlıklı olarak tüp yüzeyinde kaldığı 

görülmüştür [101, 123]. 

Seramik tüp grubunda hiçbir örnek ARI 2 veya ARI 3 olarak skorlanmamıştır. Bu, 

ataşmanlarının çıkarılmasından ardından mine yüzeyinin temizlenmesi için gereken klinik 

sürenin kısalması gibi bir avantajı da beraberinde getirmektedir. 
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Grup 3’te diğer örnekler ARI 0 olarak skorlanmasına rağmen SEM incelemesinde yalnızca 

bir örnekte mine kusurları tespit edilmiştir. Bu örnekte birkaç bölgede mine kaybı ve bukkal 

yüzeyin tüp yapıştırılan bölgesinde mine çatlağı gözlenmiştir ve bu durum literatür 

bulgusuyla uyumludur [124]. 

Metal tüp grubundaki örneklerin çoğu, diş üzerinde kalan adeziv artığın %50’den az olduğu 

ARI 1 olarak skorlanmıştır. Metal tüp grubunun SEM görüntüleri, bu grubun ARI skorlaması 

ile uyumlu olarak, kullanılan adezivin yarısından azının diş yüzeyinde kaldığını 

göstermektedir. Bununla birlikte kompozit tüp grubunda baskın bir ARI skoru yoktur. Ancak 

hiçbir örnek ARI 0 olarak skorlanmamıştır. Bazı örneklerde tüp tabanının tamamının izi hem 

çıplak gözle hem de SEM incelemesi altında diş yüzeyinde kolaylıkla görülebilmektedir. 

Her ne kadar bu durum mine sağlığı açısından istenen bir durum olsa da, debonding 

seansında klinisyenin minedeki adeziv kalıntıları temizlemek için daha fazla zaman 

harcamasına yol açabilmektedir. 
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6. SONUÇLAR 

Üç Farklı Ortodontik Molar Tüpün Makaslama Bağlanma Dayanım Kuvvetlerinin, Diş 

Yüzeyi ve Ataçman Zemininin Taramalı Elektron Mikroskobu (SEM) ile İncelendiği bu 

doktora tezi çalışmasında metal, kompozit ve seramik molar tüplerin kesme bağlanma 

dayanım kuvvetleri karşılaştırılmış, ortodontik tüplerin kırılmasının ardından mine 

yüzeyinde kalan artık adeziv miktarı ve molar dişlerin mine yüzeylerindeki değişimler SEM 

aracılığı ile değerlendirilmiştir. 

Elde edilen bulguların ışığında şu sonuçlara varılmıştır:  

1. Bu çalışmada değerlendirilen tüm molar tüpler klinik olarak kabul edilebilir makaslama 

bağlanma dayanımı (SBS) değerleri göstermiştir. 

2. Kompozit tüpler için bağlanma dayanımı değerleri, metal ve seramik tüplere kıyasla 

önemli ölçüde daha düşüktür. Bu nedenle bu tüpler düşük ortodontik kuvvetlerin 

oluştuğu kısa süreli ve basit ortodontik vakalarda kullanılabilirler.  

3. Ortodonti piyasasına yeni tanıtılmış olan seramik molar tüplerin, debonding işlemi 

dikkatli bir şekilde yapıldığı takdirde mine yüzeyine zarar verilmesi ihtimali düşüktür. 

4. Estetik ortodontik tedavi arayaşında olan hastalara seramik molar tüpler önerilebilir. 
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54 

 

EK-1. (devam) Etik Komisyon İzni 
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EK-1. (devam) Etik Komisyon İzni 
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EK-2. Power Raporu 

POWER RAPORU 

ADIMLAR 

Örnek hacmi  hesaplanırken izlenen adımlar; 

> 1.tip hata payı (α) = 0.05, 

> Etki büyüklüğü (effect size f) = 0.4 

> Testin gücü (1-β) = 0.80 alınmıştır. 

Bu şekilde verilere dayanarak her grupta 22 denek olmak üzere toplam 66 denek ile 

çalışılması planlanmıştır. 

SONUÇLAR 

 
F tests - ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way 

Analysis: A priori: Compute required sample size  

Input: Effect size f = 0.4 

 α err prob = 0.05 

 Power (1-β err prob) = 0.8 

 Number of groups = 3 

Output: Noncentrality parameter λ = 10.560000 

 Critical F = 3.142809 

 Numerator df = 2 

 Denominator df = 63 

 Total sample size = 66 

 Actual power = 0.818074 
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EK-2. (devam) Power Raporu 

 

 

Yöntem; 

 

Bu çalışmada elde edilecek veriler SPSS 21 paket programı aracılığı ile analiz edilecektir.  

 

İki gruplu bu çalışmada elde edilen verilerin normallik analizleri sonucunda normal dağılım gösteren 

değişkenler için Anova, normal dağılım göstermeyen değişkenler için ise parametrik olmayan 

yöntemlerden Kruskall-Wallis H testi tercih edilecektir.  

Anlamlılık seviyesi olarak 0,05 kullanılacak olup, p<0,05 olması durumunda anlamlı farklılığın olduğu, 

p>0,05 olması durumunda ise anlamlı farklılığın olmadığı belirtilecektir. 
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