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ÖZET 

Kitosan Modifiye Cam İyonomer Siman Üzerine Gastrik Asit Etkisinin 
Araştırılması 

 
Bu çalışmanın amacı; antibakteriyel özelliğe sahip olan kitosanın, cam 

iyonomer siman likiti içerisine farklı oranlarda ilave edilmesi ile birlikte elde 
edilen kitosan modifiye cam iyonomer siman ve kitosan ilave edilmeyen cam 
iyonomer siman örneklerinin yapay tükürük ve gastrik asit eroziv siklus 
ortamlarına maruz bırakılması ile yüzey mikrosertlik ve pürüzlülük özelliklerinin 
araştırılmasıdır. 

Düşük moleküler ağırlığa sahip kitosan % 1 lik asetik asit içerisinde 
çözündükten sonra konvansiyonel cam iyonomer olan (GC Fuji IX GP EXTRA, 
GC Corporation, Tokyo, Japonya) siman likiti içerisine hacimce  % 5 ve  % 10 
oranında ilave edildi. Böylece kontrol ve deney grupları oluşturuldu. Oluşturulan 
bu grupların yarısı günde 6 defa 60 saniye boyunca gastrik asit eroziv siklus 
işlemine maruz bırakıldı. Örnekler her bir siklus arasında 30 dakika boyunca 
önceden hazırlanan yapay tükürük içerisinde bekletildi. Grupların diğer yarısı ise 
10 gün boyunca sadece yapay tükürük içerisinde bekletildi. Tüm gruplara ait 
örneklerin mikrosertlik ölçümleri (Buehler MMT-3 digital microhardness tester 
Lake Bluff, IL,USA) cihazı ile Vickers testi ve yüzey pürüzlülüğü ölçümleri optik 
profilometre cihazı (Phaze View/Zee Scope, France), atomik mikroskop 
değerlendirmesi Veeco Multimode 8 (Santa Barbara, CA, USA) cihazı ile yapıldı. 
Kalitatif yüzey topografik değerlendirmeler ise Taramalı elektron mikroskop 
cihazı Quanta FEG 650 (FEI Company, Hillsboro, Oregon, USA) yardımıyla 
yapıldı.   

Sonuçların istatistiksel analizleri Kruscall Wallis ve Wilcoxon Signed Ranks 
Testleri ile gerçekleştirildi. Kitosan ilave edilmesi sonucunda cam iyonomer 
simanın mikrosertlik ve yüzey pürüzlülük özellikleri olumlu yönde etkilenmiştir. 
Yapay tükürük, çalışmamızdaki kontrol ve deney gruplarının mikrosertlik 
değerlerini artırmıştır. Fakat yüzey pürüzlülük açısından kitosan modifiye CİS 
grupları olumsuz yönde etkilenmiştir. Gastrik asit eroziv siklus uygulaması, örnek 
gruplarında mikrosertlik ve yüzey pürüzlülük özelliklerini olumsuz yönde 
etkilemiştir. 

İn vitro çalışmamızda, kitosan modifiye cam iyonomer siman örnekleri 
klinik açıdan kabul edilebilir yüzey pürüzlülük değerlerine sahiptir. Kitosan 
ilavesi mikrosertlik değerlerini olumlu yönde etkilemiştir. Kitosan modifiye cam 
iyonomer siman için in vitro ve in vivo çalışmalara gereksinim duyulmaktadır. 
 
Anahtar Sözcükler: Gastrik asit, kitosan modifiye cam iyonomer siman, 
mikrosertlik, SEM-EDS, yüzey pürüzlülük 
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ABSTRACT 

Investigation of Gastric Acid Effect On Chitosan Modified Glass Ionomer Cement 
 

The aim of this study is to investigate surface microhardness and roughness 
properties of a modified glass ionomer cement composed by adding different ratios 
of Chitosan, with antibacterial properties, exposed to saliva and acid erosive 
gastric acid cycle environments.  

Chitosan with low molecular weight was added in conventional glass 
ionomer (GC Fuji IX GP EXTRA, GC Corporation, Tokyo, Japan) liquid by 
volume of 5% and 10% ,  after dissolution in 1% acetic acid, chitosan modified 
glass ionomer was used for experimental group whereas tradiotanal glass ionomer 
was formed the control. All the groups were derided to two subgroups an done 
subgroups was subjected to gastric acid erosive cycle 6 times a day for 60 seconds 
and at the and of the each cycle the examples were immersed in prepared artificial 
saliva the other subgroup was immersed in artificial saliva for 10 days. 
Microhardness measurements of all the samples were done by Buehler MMT-3 
digital microhardness tester (Lake Bluff, IL, USA). The surface roughness 
measurements were made with the optical profilometer device (Phaze View / Zee 
Scope, France) and the atomic force microscope device Veeco Multimode 8 (Santa 
Barbara, CA, USA). Qualitative surface topographic evaluations were performed 
with the help of the scanning electron microscope device Quanta FEG 650 (FEI 
Company, Hillsboro, Oregon, USA). 

Statistical analyzes of the results were performed with Kruscall Wallis and 
Wilcoxon Signed Ranks Tests. As a result of the addition of chitosan, the 
microhardness and surface roughness properties of glass ionomer cement have 
been affected positively. Artificial saliva increased the microhardness values of the 
control and experimental groups in our study. However, in terms of surface 
roughness, chitosan modified glass ionomer cement groups were adversely 
affected. Gastric acid erosive cycle application negatively affected the 
microhardness and surface roughness properties of the sample groups. 

In our in vitro study, chitosan modified glass ionomer cement samples have 
shown clinically acceptable surface roughness values. The addition of chitosan 
positively affected the microhardness values. Further, In vitro and in vivo studies 
are needed for chitosan modified glass ionomer cement. 
 
Keywords: Chitosan modified glass ionomer cement, gastric acid, microhardness, 
SEM-EDS, surface roughness 
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1. GİRİŞ 

Çocuk diş hekimliğinin en büyük hedefi, süt dişlerine yapılacak olan minimal 

girişim ile maksimum yararın sağlanabilmesidir. Hastanın yaşının küçük olması, dental 

tedaviye karşı ön yargılı olması hekimin yapacağı tedavinin kısa ve etkili olmasını 

gerektirmektedir. Hekimin hastaya uygulayacağı tedavi sırasında kullanacağı 

restorasyon materyalinin mekanik ve kimyasal özelliklerinin süt dişleri ile biyouyumlu 

olması istenmektedir. Geleneksel cam iyonomer simanlar, dişin mine ve dentin 

dokusuna tek başlarına tutunabilmeleri, florid salınım yapabilmeleri, çürük oluşumunu 

inhibe edebilmeleri ve düşük ph ortamı yaratarak antibakteriyel özellik göstermeleri 

açısından Çocuk Diş Hekimliğinde önemli kullanım avantajı sağlamaktadır (1).  

Cam iyonomer simanların kırılgan yapıları ve kuvvet altında uzun dönem 

performanslarının iyi olmaması (2), erken nem hassasiyeti,   yeterli mikrosertlik ve 

aşınma dirençlerinin olmaması gibi zayıf mekanik özelliklerinden dolayı (3) bazı 

dezavantajlara ve sınırlandırmalara sahiptir.  

Atravmatik Restoratif Tedavi (ART) anlayışının 1990’lardan günümüze kadar 

yaygınlaşması, bu simanın kullanımını arttırmıştır. ART uygulamaları esnasında, kavite 

içerisinde bırakılan çürüğün restorasyonun başarısızlığına neden olacağı ve 

restorasyonların altında canlı kalabilen bakterilerin yaşamını devam ettirebileceği 

bildirilmektedir.(4, 5) Bu sebepten ART tekniğinde kullanım özelliği bulunan cam 

iyonomer siman (CİS)’ların antibakteriyel etkinliğinin arttırılması istenmektedir.  

Bu nedenlerden dolayı araştırmacılar cam iyonomer simanların antibakteriyel ve 

fiziksel özelliklerinin artırılması için; zirkonya (6), cam fiber (7),  hidroksi apatit (8), 

bioaktif cam partikülleri (9), kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum fosfat (10), gümüş (11), 

Cetrimide, cetylpyridinium chloride, chlorhexidine (12) ve kitosan (13-16)  ilaveleri ile 

çeşitli modifikasyonlar üzerinde çalışmaktadır (15). 

Kitosan, kabuklu deniz hayvanlarının dış iskeletlerinin önemli bir bileşenini 

oluşturan kitinden türetilen doğal bir biyopolimerdir. Kitosan, biyolojik olarak uyumlu 

bir biyopolimer olup, halen çeşitli biyolojik özelliklerinden dolayı diş hekimliğinde 

çeşitli uygulamalar için kullanılmaktadır. Enfeksiyonu önlemek ve dokuları onarmanın 

yanı sıra yara iyileşmesini hızlandırmak için konak savunmalarını aktive edebilmektedir 

(17).  
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Gastroözofageal reflü (GÖR); gastrik mide içeriğinin özofagusa kaçışı olarak 

tanımlanır. GÖR hastalığı (GÖRH) çocuklarda dental erozyona sebep olduğu çocuk 

gastroenterolojistleri tarafından konsensus kararı olarak 2009 yılında bildirilmiştir (18). 

GÖRH ile dental erozyon arasında hem çocuklarda hem de yetişkinlerde güçlü bir ilişki 

tespit edilmiştir (19).  

Dental restoratif materyallerin istenilen mikrosertlik ve yüzey pürüzlülüğüne 

sahip olmaması ağız içindeki durumunu olumsuz yönde etkiler. Dental materyallerde 

yüzey pürüzlülüğü intrinsik ve ektrinsik olmak üzere pek çok faktörden etkilenmektedir. 

Pürüzlü yüzeyler daha düzgün yüzeylere göre daha fazla plak birikimine neden olmakla 

birlikte, materyallerin daha kolay aşınmasına sebeb olur (20, 21). Restotarif materyallerin 

yüzey pürüzlülüğündeki artış mikrobiyal kolonizayon için hazırlayıcı bir etken ve ağız 

içinde meydana gelebilecek hastalıklar için bir risk olmaktadır (22). 

Bu çalışmanın amacı; antibakteriyel özelliğe sahip olan kitosanın, cam iyonomer 

siman likiti içerisine farklı oranlarda ilave edilmesi ile birlikte elde edilen kitosan 

modifiye cam iyonomer siman ve kitosan ilave edilmeyen cam iyonomer siman 

örneklerinin yapay tükürük ve gastrik asit eroziv siklus ortamlarına maruz bırakılması 

ile yüzey mikrosertlik ve pürüzlülük özelliklerinin araştırılmasıdır. 
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2. GENEL BİLGİLER   

2.1. Cam İyonomer Simanlar 

Cam iyonomer simanlar (CIS); ilk kez 1972 yılında Wilson A.D. ve Kent B.E. 

tarafından ASPA I floroalüminasilikat cam ve poliakrilik asidin sulu ortamda 

karıştırılarak gerçekleştirilen asit-baz reaksiyonun sonucu oluşmuştur. Cam iyonomer 

simanların üretiminde; silikat simanların düşük termal genleşme katsayısı, yüksek 

aşınma direnci ve flor salınımı sayesinde oluşan antikaryojenik etkisi ile kompozit 

rezinlerin estetik; polikarboksilat simanların ise diş yapısına uygun adezyon özelliğinin 

bir araya getirilmesi amaçlanmıştır (23-26). 

Materyalin klinik kullanım güçlüğü ve yavaş donmasından dolayı önceleri 

yaygınlaşamamıştır. Çalışma süresinin uzun olması nedeniyle ASPA 1, Wilson ve Crisp 

tarafından 1972 yılında, likitine %5 tartarik asit ilave edilerek yeniden geliştirilmiş ve 

ASPA II adıyla piyasaya sürülmüştür. Bu yeni ürünün kullanımı önceki versiyona göre 

daha pratiktir. Ancak poliakrilik asitte şelasyon oluşmaktadır. Bunu engellemek için 

Wilson ve Crisp poliakrilik asit solüsyonuna metil alkol ekleyerek ASPA III simanını 

geliştirmişlerdir. ASPA III’ün raf ömrü kendinden önceki simanlardan daha uzundur. 

McLean, ASPA III’ün ağız içinde renklendiğini gösterdikten sonra; Wilson ve Crisp 

akrilik asit kopolimerleri olan itakonik, alkenoik, maleik ve fumerik asitlerden oluşan 

bir kopolimere dönüştürülmüş ASPA IV simanını 1977’de geliştirmişlerdir (27-32).  

ASPA IV’ün ince granüllü şekli, yapıştırma ajanı ve fissür örtülemede 

uygulanabilir bir materyal olmasına olanak sağlamıştır. Hidrojen bağlanmasının istenen 

düzeyde olduğu ASPA IV’de, simanın homojen bir yapı gösterdiği ve klinik açıdan 

istenilen özelliklere sahip olduğu bildirilmiştir. Debrislerin uzaklaştırılması ve 

adezyonun artması için dişin yüzeyine sitrik asit sürülmesi önerilmiştir (33). Asitin 

kurutulup cam tozuna katılmasıyla ASPA V elde edilmiştir. Donma süresi kısaltılmış, 

dayanıklılığı artırılmıştır (34). 

ASPA (Şekil 2.1), silikat ve polikarboksilat simanların kombinasyonudur. Dişe 

bağlanması polikarboksilat simana benzerdir. Cam iyonomer simanın saydam olması 

nedeniyle polikarbaksilat simandan daha estetiktir. Her iki simanın dayanıklılığı 

benzerdir, fakat cam iyonomer simanların yüzey özelliklerinin daha üstün olması 

nedeniyle asit ataklarına daha dirençlidirler (35).  
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Şekil 2.1. ASPA’nın kimyasal yapısı 

 

Cam iyonomer simanların neme hassasiyetinin olması, başlangıç donma 

süresinin uzun olması 1980 ‘lerin ortalarına kadar kabul görmemesine sebep olmuştur 

(36). Bu dönemde amalgamdaki civanın güvenilirliği tartışılırken amalgama alternatif 

cam iyonomer siman daha güvenilir materyal olarak görülmüştür. Klinik uygulamada 

teknik hassasiyetten dolayı daha çok kaide maddesi, kor yapımında, kök kanal materyali 

olarak kullanılan cam iyonomer siman; günümüzde ise genelde erozyon-abrazyon 

tedavisinde, fissür örtücü olarak, yapıştırma simanı olarak ve süt ve daimi diş 

restorasyonlarında kullanılmaktadır. Günümüzde biyouyumluluğu, mine ve dentine 

adezyonu ve flor salınımı sayesinde oluşturduğu çürük önleyici etkilerinden dolayı 

tercih edilen bir materyal olarak kabul edilmektedir (37).  

 

2.1.1. Cam İyonomer Simanların Sınıflandırılması 

 

2.1.1.1. Cam iyonomer simanların kullanımına göre sınıflandırılması 

Cam iyonomer simanın kullanım şekline göre yapılan bu sınıflamada CIS’ın 

kimyasal yapıları birbirleri ile aynıdır. Buna karşın, gerekli fonksiyonel özelliğin 

verilmesi amacı ile simanın toz-likit oranında ve toz partiküllerinin boyutlarında çeşitli 

modifikasyonlar yapılmıştır (38).  

Tip I; Kuron, köprü ve braketlerin yapıştırılmasında kullanılan yapıştırma 

simanları: düşük çözünürlükleri, sekonder çürükleri önlemesi gibi avantajları sayesinde 
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günümüzde sıklıkla kullanılmaktadır. Ortalama 20μm veya daha az partikül 

büyüklüğüne sahiptirler (39).  

 

Tip II: Restoratif simanlar:  ortalama 45μm partikül büyüklüğüne sahiptir ve gerilimin 

az olduğu bölgelerde kullanılır. 

Tip III: Fissür örtücü; ortalama 25-35 μm partikül büyüklüğüne sahiptirler. 

Tip IV: Kanal dolgu patı olarak kullanılan cam iyonomer esaslı simanlardır (38). 

 

2.1.1.2. Cam iyonomer simanların içeriklerine göre sınıflandırılması  

I. Geleneksel cam iyonomer simanlar (GCİS)  

II. Rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMCİS)  

III. Poliasit modifiye kompozit rezinler (Kompomerler)  

IV. Yüksek viskoziteli cam iyonomer simanlar (YVCİS)  

V. Giomerler  

VI. Nano-iyonomerler (40). 

 

2.1.1.2.1. Geleneksel Cam İyonomer Simanlar (GCİS) 

GCİS, Floroalüminosilika cam (Şekil 2.2) tozu ve ve poliakrilik asitin sulu 

solüsyonu arasındaki asit baz reaksiyonu sonucu oluşan bir materyaldir (41). Günümüze 

kadar orijinal CİS’in kimyasal yapısı bir çok değişiklik ve modifikasyon geçirmiştir. 

Geleneksel CİS’lerin uzun dönem F¯ salımı ve buna bağlı antikaryojenik özellik 

göstermesi, biyouyumlu olması, düşük sitotoksik etkisi ve diş dokusuna aracı ajan 

gerektirmeden bağlanması gibi birçok üstünlüğü bulunmaktadır (42, 43). 

 

 
Şekil 2.2. Floroaluminosilikat cam partiküllerinin şematik yapısı  (43) 
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2.1.1.2.1.1. GCİS Toz Yapısı Ve Bileşimi 

GCİS tozu erimiş alümina (Al2O3),silika (SiO2), metal florür, metal oksit, metal 

fosfatın 1100-1300 C° sıcaklıkta erimesi ile meydana gelir. Metal iyonları sodyum 

(Na+1), çinko (Zn+2), stronsiyum (Sr+2), kalsiyum (Ca+2), alüminyum (Al+3), lantanyum 

(La+3) ve potasyum’dan (K+1) oluşmaktadır. Üretim sürecinde, erime ısısını arttırmada 

fosfat (P-3) ve fluorid (F¯) iyonları kullanılır. Na+1 ve Ca+2 ise, sertleşme reaksiyonunda 

etkili olmaktadır (38, 42). Camda yüksek miktarda Al+3 ve F¯ ile birlikte önemli oranda 

Ca+2, Na+1 ve SiO2 molekülü bulunmaktadır (31). Stronsiyum oksit (SrO), baryum sülfat 

(BaSO4) ve lantanyum oksit (La2O3) molekülleri CİS’e radyoopasite sağlamak amacı ile 

camın tozuna eklenmekte, ancak cam bileşimi içine katılmamaktadır (44). Cam 

iyonomer siman tozunu oluşturan bileşenler ve ağırlıkça yüzdeleri Çizelge 2.1’ de 

sunulmuştur. 

 

Çizelge 2.1. Cam iyonomer siman tozunu oluşturan bileşenler ve ağırlıkça yüzdeleri 

GCİS kompozisyonu Ağırlıkça yüzdesi 

SiO2 35.2 

Al2O3 20.1 

CaF2 20.1 

AlF3 2.4 

NaF 3.6 

AlPO4 12.0 

 

Cam iyonomer simanlar  karmaşık bir yapıya sahiptir ve birçok bileşen içerirler. 

Bunlar; SiO
2
, Al

2
O

3
 ve kalsiyum oksittir (CaO). Alüminyum oksit ve silisyum dioksit, 

camın iskeletini oluşturmaktadır. Yapı, üç boyutlu silikat yapısıyla tetrahedral bir 

yapıdır. Genellikle SrO ve çinko oksit (ZnO), CaO’in yerini almaktadır. CaF
2
, rezervuar 

görevi görmek üzere yapıya dahil olmuştur. Ayrıca, fosfor pentoksit (P
2
O

5
) ve sodyum 

oksit (Na
2
O) içerirler (32).  

Na+1 iyonunun varlığı simanın hidrolitik stabilitesi üzerinde istenmeyen bir etki 

oluşturur. İdeal simanın yapısında Na+1’un düşük oranlarda olması istenmektedir (42). 

Fluorid iyonu içeriğinin %23 oranında olması için Al2O3/SiO2 oranının 1/2 veya daha 
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fazla olması gerekmektedir (45). Asit difüzyonu evresinde F¯; NaF molekülünden 

serbestleşmektedir. Cam iyonomer simanın fiziksel özelliği F¯ salınımına rağmen 

bozulmamaktadır. Araştırmalar CİS’in F¯ reşarj edebilme özelliğinin olduğunu ve uzun 

süre F¯  iyonu salabileceğini bildirilmektedir (46).  

 

2.1.1.2.1.2. GCİS Likitinin Yapısı ve Bileşimi 

CİS’in likiti genellikle su içeren poliakrilik asittir. Likit; maleik asit, itakonik 

asit veya vinil fosforik asit içermektedir (45, 47, 48). Poliakrilik asidin reaktivitesi 

kopolimerin içeriğine, konsantrasyonuna ve molekül ağırlığına bağlıdır. Yüksek 

molekül ağırlığı ve asit konsantrasyonu sertleşme reaksiyonunu hızlandırır. Ve simanın 

dayanıklılığını artırır. Akrilik aside itakonik veya maleik asidin eklenmesi karboksilik 

grupların sayısını artırır. Bu,  fiziksel özelliklerin daha iyi olmasını sağlar (48). Tartarik 

asitlerin özellikle CİS’in sertleşme reaksiyonunun kontrolünde etkili olduğu 

bildirilmektedir. Bu etkisini cam partikülleri yüzeyine iyon ataklarının artışı ve stabil 

metal iyon kompleksinin oluşumu ile sağlar. Simanın çalışma zamanını arttırarak, 

fiziksel özelliklerini iyileştirirler (49).  

 

2.1.1.2.1.3. GCİS’lerin Sertleşme Reaksiyonu 

Cam iyonomer simanlar asit-baz reaksiyonu sonucu sertleşirler. Toz ve likitin 

karıştırılması ile sertleşme reaksiyonu başlar ve dört aşamada gerçekleşir (Şekil 2.3) 

(50, 51). 

 

a) Toz ve likitin teması 

b) Cam partiküllerin üzerine asit atağı ( asit-baz reaksiyonu) 

c) Matriksin şelasyonu (silika hidrojel oluşumu) 

d) Matriksin sertleşmesi (matürasyon) 
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Şekil 2.3. Cam iyonomer simanların sertleşme mekanizması (50) 

 

pH’sı 1 olan asidik likit solüsyon silikat cam partiküllerinin çevresindeki 

kısımları çözmektedir. Böylece kalsiyum, alüminyum, flor, silikon ve diğer iyonlar 

salınmaktadır. Çift değerli kalsiyum iyonları, iyonize karboksil yan gruplar tarafından 

hızlıca şelasyona uğrarlar. Poliakrilik asit polimer zincirinde çapraz bağlar oluşur ve 

“amorf polimer jel” meydana gelir. Sertleşme fazı iki aşamada gerçekleşir: İlk aşama 

CİS karıştırıldıktan sonra ilk 10 dakikalık klinik sertleşme sürecidir. İkinci aşama ise 

ortamda su varlığında asidin hidrojen iyonlarının cam partiküllerine yapışması sonucu 

kalsiyum, stronsiyum ve alüminyum iyonlarının salınması ile başlar. Bu evre yavaş 

ilerler ve uzun süre devam eder. 24 saat sonra polimerizasyon tamamlanır. Simanın 

sertleşme reaksiyonu tamamlanmadan önce siman yüzeyi su ile temas ederse kalsiyum 

ve alüminyum iyonları yüzeyden uzaklaşır ve simanın matürasyonu engellenir. Bunun 

sonucunda siman translüsent özelliğini kaybeder ve yüzey zayıflayarak kolay aşınabilir 

hale gelir. CİS’lerin optimal fiziksel özelliklere ulaşması 7 gün sürer. Bu nedenle 

bitirme işlemleri en az bir hafta sonra tamamlanmalıdır (50-53).  

CİS’ler, mine ve dentine kimyasal adezyonu vardır. Nem varlığında bile diş 

dokusuna bağlanabilmektedirler.  Florid salınımı yapma ve yeniden yüklenme, diş 

yapısına uyumlu ısısal genleşme ve biyouyumluluk gibi avantajları nedeniyle süt 

dişlerinde en sık kullanılan dental materyallerdendir. CİS’nın florid salınımı nedeniyle 

yüksek çürük riski olan hastalarda kök yüzeylerindeki çürüklerin restore edilmesinde ve 

estetiğin ikinci planda olduğu durumlarda tercih edilebilecek bir materyaldir. Bu 

simanlar diş dokularına kimyasal olarak bağlandıkları için yüksek retansiyon gösterir ve 

pulpayı irrite etmezler (54, 55). 
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2.1.1.2.1.4. GCİS Avantaj- Dezavantajları, Endikasyon- 

Kontrendikasyonları 

GCİS’lerin ısısal genleşme katsayısı ve ısı iletkenliği diş dokusu ile uyumludur, 

aşınmaya ve kırılmaya karşı direnci düşüktür (56). Isısal genleşme, ısı karşısında 

hacimce genişlemedir ve sıcaklık derecesi ile birlikte yükselerek değişmektedir. Isısal 

genleşme katsayısı ise sıcaklık bir dereceye kadar arttırılıp veya azaltıldığında birim 

uzunlukta meydana gelen uzunluk değişimidir. Cam iyonomer siman için ısısal 

genleşme katsayısı 10.2-11.4 X 10-6 ̊C bulunmuştur. Bu değer cam iyonomer simanın 

diş yapısıyla uyumlu bir materyal olduğunu göstermektedir. CİS’in termal genleşme 

katsayısı diş dokusuna yakındır ve biyolojik olarak uyumlu bir materyaldir (54, 57-59). 

Materyal donma esnasında önemsiz sayılacak bir ısı ve büzülme göstererek, diş 

dokusuna yapışmaktadır (54, 57). Adezyon; retansiyon amacıyla gereksiz diş 

dokusunun kaldırılmasına engel olunması ve dolgu ile diş dokusu arasında yapısal bir 

bütünlük sağlanması istendiği için önemlidir (60). Cam iyonomer simanlar nemli diş 

dokusuna kimyasal olarak bağlanabilmektedir (54, 59, 61). Rezin içerikli materyallerde 

adezyon sağlamak için fosforik asitten faydalanılmakta, bu da hassasiyete neden 

olmaktadır. Fakat cam iyonomer simanın mineye adezyonunda bu mekanizma değil, 

ikincil moleküller arası polar ve iyonik kuvvetler etkili olmaktadır (62). Ayrıca pulpa ve 

dişetinde irritasyona neden olmamaktadır (54, 58). 

Cam iyonomer siman restorasyonlarda  retansiyon amacıyla gereksiz diş dokusu 

kaldırılmaz (63). Cam iyonomer simanların en büyük avantajı diş dokusuna flor 

salımıdır. Bu salınım cam iyonomer siman kütlesinin bütünlüğünü bozmamaktadır. Flor 

salımı materyale çürük önleyici etki kazandırmaktadır. Flor salımı, ilk 7 gün maksimum 

düzeyde olup, 14-21 gün içinde azalır, fakat 18 ay süreyle devam edebilir. Dentin 

dokusunun 35-50 μm derinliğine kadar ilerleyen flor, bakteri difüzyonu ve 

demineralizasyonu için suni bir dentin bariyeri oluşturarak çürük önleyici etkisini 

gösterir. Ayrıca cam iyonomer simandan hem mine hem dentin hem de kök yüzey 

çürüklerinin önlenmesine yetecek miktarda flor salınabilmektedir (54, 57, 59, 61). 

Mikrosızıntı ya da sekonder çürük oluşumu izlenmemektedir (58). Sertleştikten sonra 

ağız sıvılarında neredeyse hiç çözünmemektedir. Sertleşmiş bir cam iyonomer simanın 

yüzeyi amalgam ve kompozite göre daha düşük aşınma direncine ve zayıf bir kırılma 

dayanıklılığına sahiptir. Uygulama sırasında aşırı neme, sertleşme sırasında ise 
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dehidratasyona karşı oldukça hassastır (57). Klinik uygulama hızlı ve basittir (54). 

Metal ilave edilmiş olanlar hariç diş rengindedir. Fakat restorasyonlar diş renginde 

olmasına rağmen kompozit kadar estetik değildir (57).  

Cam iyonomer simanlar orta derecede dayanıklılık gerektiren durumlarda, 

yüksek çürük aktivitesine sahip bireylerde, estetiğin çok fazla önemli olmadığı 

restorasyonlarda ve nispeten daha kolay uygulamanın gerekli olduğu bireylerde 

endikedir (64). Bu nedenle süt dişlerinin sınıf I, II, III, V restorasyonlarında 

kullanılabilmektedir (65). Tükürük izolasyonunun sağlanamadığı, yüksek çürük riski 

taşıyan bireylerin daimi dişlerindeki sınıf III restorasyonlarda, nem varlığında diş 

dokusuna adezyonu, flor salınımı, daha fazla diş dokusu kaybını ve hassasiyeti önlemesi 

nedeniyle daimi dişlerin sınıf V restorasyonlarında cam iyonomer siman tercih edilebilir 

(65).  Daha önceden yapılmış olan restorasyonların tamirinde, düz yüzey lezyonlarında 

ve diş dokusu hassasiyetinin fazla olduğu bireylerde cam iyonomer siman 

kullanılmaktadır (59, 65). Fissür örtücü olarak özellikle, iletişim güçlüğü çekilen 

çocuklarda ve henüz tam olarak sürmemiş daimi molar dişlerde tükrük izolasyonu 

zorluğu nedeniyle tercih edilmektedir (65).  

 

2.1.1.2.2. Rezin Modifiye Cam İyonomer Simanlar (RMCİS)  

RMCİS’in fiziksel ve mekanik özellikleri, GCİS ile kompozit rezinler 

arasındadır. Toz kısmını floroaluminosilikat cam tozları, likit kısmını ise HEMA (2-

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

oranında su oluşturmaktadır (66). RMCİS’ler dual sertleşme mekanizmasına sahiptir. 

Asit-baz reaksiyonuna ek olarak foto-kimyasal bir sertleşme gösterirler. Materyal 

HEMA ile reaksiyona girecek kimyasal bir indikatör içeriyorsa, bu durumda üç aşamalı 

bir sertleşme görülür. RMCİS’lardaki flor salınımı ve reşarj özellikleri GCİS’e yakındır. 

Diş dokularına adezyonu kimyasal ve fizikseldir (67). 

 

2.1.1.2.3. Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler (Kompomerler)  

Kompomerler geleneksel cam iyonomer simanlarda bulunan iyon salabilen cam 

benzeri doldurucular, reaksiyon başlatıcılar, stabilizörler ve pigmentler içerirler. 

İçeriğinde %20-30 oranında cam iyonomer siman ve %70-80 oranında kompozit rezin 

bulunan kompomerlerin flor salınımları düşüktür. Kompomerlerin fiziksel ve mekanik 
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özellikleri kompozit rezinlere daha yakındır. Uygulamaları kolaydır ve ışıkla polimerize 

olmaları tercih edilme nedenlerindendir (40). 

 

2.1.1.2.4. Yüksek Viskoziteli Cam İyonomer Simanlar (YVCİS)  

GCİS’ların zayıf mekanik özelliklerini ve okluzal kuvvetler karşısındaki aşınma 

direncini arttırmak için YVCİS geliştirilmiştir (68). Sertleşme mekanizmaları 

GCİS’larla aynı olan bu simanların aşınma direnci, yüzey sertliği, eğme ve basma 

dayanıklılıkları arttırılmış ve çözünürlükleri azaltılmıştır. Flor salınımları ve 

biyouyumlulukları GCİS’e benzerdir (40, 69). 

 

2.1.1.2.4.1. YVCİS; Fuji IX 

Restoratif amaçla kullanılan CİS’lerin optimum düzeyde dayanıklılık ve fiziksel 

özellik sağlaması için toz oranının en yüksek seviyede olması istenir. Bu simanların 

fiziksel özelliklerinin oklüzal kuvvetlere maruz kaldıklarında, en azından bu kuvvetleri 

karşılayacak şekilde olması gerekmektedir (47). Fuji IX (GC, Japonya) Atravmatik 

Restoratif Tedavi için geliştirilen, yüksek viskoziteli CİS’dir. Yüksek toz/likit oranına 

sahip olduğundan dolayı yapısı diğer CİS’lere oranla daha sağlamdır (70). Sertleşme 

reaksiyonu CİS’lerdeki gibi asit-baz reaksiyonu şeklindedir. CİS’lere göre daha iyi 

fiziksel ve mekanik özelliklere sahiptir. Partikül büyüklüğü, dağılımındaki 

modifikasyonlar ve reaksiyona girme aktivitesindeki değişimlerin etkisi ile yüksek 

visköziteli CİS’ler sertleşmenin başlangıç dönemlerinde suya maruz kaldıklarında daha 

az hassasiyet gösterebilmektedir. Sertleşme sonrasında ağız sıvılarında çözünme daha 

az olmaktadır (48). 

 

2.1.1.2.5. Giomerler  

Giomer, aktif cam iyonomer partikülleri (pre-reacted glass ionomer) (PRG) 

içeren, flor salabilen ve ışıkla sertleşen restoratif bir materyal olarak piyasaya 

sürülmüştür. Partikülleri, floroaluminasilikat cam partikülleri ile polialkenoik asit 

arasında sulu ortamda meydana gelen asit-baz reaksiyonu sonucu oluşur. “Giomer” 

ismi, “Glass ionomer + polimer” kelimelerinden türetilmiştir (71).
 

Giomerler, 

kompomerler gibi ışıkla sertleşmekte ve diş dokusuna adezyon için bir bağlayıcı sisteme 

gereksinim duymaktadır (72). 
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2.1.1.2.6. Nano-iyonomerler  

Nano-iyonomer yapısında BisGMA, TEGDMA, PEGDMA ve HEMA gibi 

çeşitli rezin monomerler yer alır. Nano-iyonomerleri diğer cam iyonomer simanlardan 

ayıran en önemli özelliği, doldurucu içeriklerinin ağırlıkça %69’unu nano 

doldurucuların oluşturmasıdır (40).
 

RMCİS ile benzer sertleşme reaksiyonu 

göstermektedir (73).
 
Nano-iyonomer simanlar geleneksel cam iyonomer simanlar ile 

benzer düzeyde flor içermektedir (55). Nano-iyonomer simanların
 
flor salınımı ve reşarj 

özellikleri kompomerlerden yüksek; GCİS’lar ve RMCİS’lar ile benzerdir (74). 

 

2.1.2. Cam iyonomer simanların fiziksel-mekanik özelliklerinin artırılması 

Cam iyonomer simanların çiğneme kuvvetleri altında uzun dönem yeterli 

dayanıma sahip olmaması (2), erken nem hassasiyeti, mikrosertlik ve aşınma 

dirençlerinin yetersiz olması gibi zayıf mekanik özelliklerinden dolayı (3) fiziksel-

mekanik özelliklerinin iyileştirilmesi için çeşitli modifikasyonlar araştımacılar 

tarıfından yapılmaktadır (58, 75-77). 

 

2.1.2.1. Poliakrilik Asidin Modifiye Edilmesi 

Simanın dayanıklılığını, poliakrilik asit molekül ağırlığı ve konsantrasyonu 

etkilemektedir. Her ikisindeki artış simanın sertleşme zamanını kısaltır ve 

dayanıklılığını artırır (26). Fakat bu, simanın viskozitesini artırır ve karışımın 

maniplasyonunu zorlaştırır. Bu problem poliakrilik asidin dehidrate formlarının siman 

tozu içine katılmasıyla çözülmüştür (26, 41, 45). Bu simanın likiti saf su veya 

sulandırılmış tartarik asit solüsyonudur. Bu simanların karıştırıldıkları zaman düşük 

viskoziteye sahip olmaları yapıştırma simanı olarak kullanılmalarına olanak sağlar (26). 

 

2.1.2.2. Toz/Likit Oranının Artırılması 

Toz/likit oranı optimum fiziksel özellikleri elde etmede önemli bir faktördür. 

Belirli sınırlar içinde olmak kaydıyla, arttırılan toz miktarı optimum fiziksel özelliklere 

yol açmaktadır. Ancak toz/likit oranının arttırılması çalışma süresini kısaltır.  Çalışma 

süresinin önemli olmadığı ışıkla sertleşen rezin modifiye cam iyonomer siman 

sistemlerinde  bazı ışıkla sertleşen rezin modifiye cam iyonomer simanlarda yüksek 

toz/likit oranı kullanılmaktadır (58, 75). 
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2.1.2.3. Amalgam İlavesi 

1980 yılının başlarında radyoopak cam iyonomer üretmek amacıyla ilk kez cam 

iyonomer simanın tozu, amalgam tozu ile karıştırılarak cam-metal iyonomer karışımı 

yapılmıştır. Karışımlar genelde %12-14 oranında amalgam tozu içermektedir. Bazı 

laboratuar çalışmaları bu karışımların cam iyonomer simanın basınç ve çekme 

dayanımlarını ve dişe bağlanma gibi özelliklerini arttırdığını bildirmiştir. Ancak bu 

karışımlardaki en büyük problem metal partiküllerinin sertleşen materyale iyi 

bağlanamaması ve yüzeydeki bu zayıf bağlanmış partiküllerin erozyon ve aşınmaya 

sebep olmasıdır (78). 

 

2.1.2.4. Gümüş İlavesi 

Cam iyonomer simana saf gümüş katılarak sermet siman isimli restoratif 

materyal elde edilmiştir. Siman iyon salabilen kalsiyum-alüminyum florosilikat cam 

tozuyla sinterize edilmiş saf gümüş partikülleri içermektedir (59). Gümüş sermet 

simanlar özellikle çürük ve kısmen sürmüş daimi 1. ve 2.molar dişlerin çok fazla stresle 

karşılaşılmayan bölgelerin restorasyonlarında ve çürük süt dişlerinin tedavisinde 

önerilmektedir. Dayanıklılık açısından değerlendirildiğinde, konvansiyonel cam 

iyonomer simana göre aşınma direncinin düşük ve retansiyon kaybının daha fazla 

olduğu bildirilmiştir (59, 79). 

 

2.1.2.5. Fiber İlavesi 

Cam iyonomer simanların mekanik özelliklerini arttırmak için simana fiber 

ilavesi yapılmıştır (77). Pratikte fiber içeren bir simanı uygulamak daha zordur ve 

simanda pörözite artışı ile sonuçlanır. Ayrıca intraoral sıcaklık değişiklikleri sonucunda 

fiberle güçlendirilmiş simanlarda fiber ve matriksin termal genleşme farklılıkları cam-

fiber/matriks ara yüzeyinde başarısızlıklara neden olabilir. Bu durum fiberle 

güçlendirilmiş simanların fiziksel özelliklerini etkilediği bildirilmektedir (76, 77). 
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2.1.2.6. Kitosan İlavesi 

 

2.1.2.6.1. Kitosan 

Kitin, selülozdan sonra dünyada en yaygın olarak bulunan ikinci biyopolimerdir. 

Yengeç, karides gibi kabuklu su ürünlerinin ana bileşeni olup, böceklerin iskeletinde ve 

mantarların hücre duvarlarının yapısında da bulunmaktadır. Kitosan, ilk kez 1811 

yılında Henri Bracannot tarafından keşfedilmiştir. 1894’de Hoppe-Seyler, kitini 

potasyum hidroksit içerisinde 180 ̊C’de işleme sokmuş (deasetilasyon) ve asetil içeriği 

azaltılmış bir ürün olan kitosanı elde etmiştir. Doğada bulunan kaynaklardan bol 

miktarda elde edilebilen bir biyopolimer olan kitosan, canlılara karşı toksik özelliğinin 

olmaması, biyolojik olarak parçalanabilirliği, biyouyumluluğu, kimyasal ve fiziksel 

özellikleri bakımından diğer biyopolimerlere göre üstün özellikler göstermesi nedeniyle 

başta gıda, kozmetik, ziraat, tıp gibi pek çok alanda kullanım alanı bulmuştur (80).  

 

2.1.2.6.2. Kitosanın Kimyasal Yapısı 

Kitosanın kimyasal yapısı, poli-[β-(1,4)-2-amino-2-deoksi-β-D-glukopiranoz] 

şeklindedir. Kitin ve kitosan polisakkaridleri, kimyasal olarak selüloza benzemekle 

birlikte kendi aralarında birtakım farklılıklar göstermektedir (Şekil 2.4). Selülozda, 

ikinci karbon atomuna bağlı hidroksil (-OH) grubu bulunurken, kitinde asetamid (-

NHCOCH3), kitosanda ise amin (-NH2) grubu bulunmaktadır (81). 
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Şekil 2.4. Selüloz, Kitin ve Kitosan kimyasal yapıları  (81) 

 

Genel olarak bakıldığında, yengeç, istakoz ve karides gibi deniz hayvanlarının 

kabuk kısmı % 30-40 protein, % 30-50 kalsiyum karbonat ve kalsiyum fosfat ile % 20-

30 kitinden oluşmaktadır. Kabuklu deniz hayvanlarının yapısındaki protein bazı 

insanlarda alerjiye sebep olabilmektedir. Dolayısıyla, proteinin tamamen 

uzaklaştırılması özellikle biyomedikal uygulamalarda kullanımı açısından son derece 

önemlidir (80). 

Deproteinizasyon için çeşitli kimyasal maddeler denenmiştir. Ancak yapılan 

araştırmalar sonucunda en uygun olan maddenin NaOH olduğu görülmüştür. Bu amaçla 

deasetilasyon işleminde 1M NaOH çözeltisi kullanılmaktadır. NaOH, kitinin kısmen 

deasetillenmesine ve biyopolimerin hidrolize olması sonucu molekül ağırlığının 

azalmasına neden olmaktadır. İşlem herhangi bir sorun olmaksızın yerine getirildiği 

takdirde kitinin protein içeriği % 1 civarında kalmaktadır. Ayrıca, pepsin, papain, 

tripsin, ve proteaz gibi proteolitik enzimler de protein uzaklaştırma amacıyla 

kullanılmaktadır. Deproteinizasyon, aynı zamanda kitine belli bir kalite de 

kazandırmaktadır. Son olarak kitosan asetik asit çözeltisi ile ekstrakte edilip ardından 

filtre edilmekte, distile suda çöktürülüp kurutulmakta ve depolanmaktadır (82, 83). 
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Kitosan, her tekrarlayan birimdeki primer (C-6), ve sekonder (C-3) hidroksil grupları ile 

amin (C-2) grubu olmak üzere toplam üç tane reaktif gruba sahiptir. Bu reaktif gruplar 

kolayca kimyasal modifikasyona uğrayabilmekte ve kitosanın mekanik ve fiziksel 

özellikleri ile çözünürlüğünü değiştirmektedir (80).  

 

2.1.2.6.3. Kitosanın Özelliklerine Etki Eden Parametreler 

 

2.1.2.6.3.1. Deasetilasyon Derecesi 

Kitinin belli derecede deasetillenmesi (% 60 ve üzeri) sonucunda “kitosan” elde 

edilmektedir (84). Deasetilasyon derecesi, deniz kabuklularının cinsine ve üretim 

yöntemine göre % 56-99 arasında değişebilmektedir. Kitosan seyreltik asetik asit içinde 

kolayca çözünebilmektedir. Birçok kimyasal reaksiyon için aktif kısım olan serbest 

amin gruplarına sahiptir (80).  

 

2.1.2.6.3.2. Molekül Ağırlığı 

Kitosanın doğal ve sentetik polimerlere uygulamasında önemli olan diğer bir 

parametre de molekül ağırlığıdır. Kitosanın molekül ağırlığı, elde edildiği kaynağa ve 

özellikle deasetilasyon koşullarına (sıcaklık, zaman ve NaOH konsantrasyonu) bağlı 

olarak değişmektedir. Ortamda bulunan çözünmüş oksijen, kitosanın parçalanmasına 

neden olmakta ve molekül ağırlığını düşürmektedir (85). 

 

2.1.2.6.3.3. Çözünürlük 

Kitosan, katyonik yapısı sayesinde pH<6 ortamında bazı çözeltilerde kolayca 

çözünebilmektedir. Diğer yandan, inorganik asitler içerisinde kitosanın çözünürlüğü 

oldukça düşüktür. Kitosanın çözünmesi amacıyla genellikle asetik asit, formik asit ve 

laktik asit gibi organik asitler kullanılmaktadır. Bunlar arasında en çok kullanılanı asetik 

asittir. 

Kitosanın çözünürlüğünü etkileyen sıcaklık, çözgen konsantrasyonu ve partikül 

büyüklüğü gibi birçok parametre bulunmaktadır. Yapılan araştırmalar iyi bir çözünürlük 

için kitosanın en az % 75-80 deasetilasyon derecesine sahip olması gerektiğini 

göstermiştir. Asidik ortamda NH2 grubu –NH3
+ şeklinde bulunmakta ve ortamdaki 

anyonik gruplarla elektrostatik olarak etkileşime girmektedir. Protonlaşmış durumda 
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katyonik polielektrolit davranışı göstermekte, viskoz çözeltiler oluşturmakta ve zıt 

yüklü molekül ve yüzeylerle etkileşime girebilmektedir. Kitosanın çözünürlüğü, 

kimyasal modifikasyonları, film veya lif oluşumu gibi kullanımları açısından da oldukça 

önemli bir parametredir. Çizelge 2.2’de kitosanın çeşitli organik asitler içinde 

çözünebilirlik durumu gösterilmiştir. 

 

Çizelge 2.2. Kitosanın çeşitli organik asitler içinde çözünebilirliği (80) 

 

 

Asitler 

 

                               Kitosan Konsantrasyonu 

% 1 %5 % 10  % 50 > % 50 

Asetik + + +   

Sitrik - + +   

Formik + + + + + 

Laktik + + +   

Malik + + +   

Malonik + + +   

Tartarik - - +   

(+): çözünebilir, (-) çözünemez 

 

2.1.2.6.4. Diş Hekimliğinde Kitosan 

Kitin’den türeyen çok yönlü hidrofilik polisakkarit olan kitosan, gram negatif, 

gram pozitif bakteri ve mantarların bulunduğu geniş bir antibakteryel spektruma 

sahiptir. Kitosan ağırlıklı olarak diş hekimliğinde antibakteriyel ajan olarak kullanılır 

(17).  

Kitosan literatürde biyomedikal olarak çok farklı alanlarda kullanılmaktadır. 

Tedavi edici bir ajan olarak gittikçe daha popüler hale gelmekte ve kullanım alanları 

sürekli olarak genişlemektedir. Antibakteriyel ve rejeneratif özelliklerinin yanı sıra 

yüksek biyouyumluluğundan dolayı kitosan daha çok tıp ve diş hekimliği alanlarında 

kullanılmaktadır (86). 

 

2.1.2.6.4.1. Kitosanın antibakteriyel etkisi 

Bilindiği gibi, diş yüzeyine ağız bakterilerinin adezyonuyla plak oluşur. 

Bakterilerin diş yüzeyine adezyonu, diş yüzeyindeki elektrostatik ve hidrofobik 
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etkileşimlerden kaynaklanmaktadır (87). Pozitif yüklü kitosan türevlerinin amin 

grupları, bu etkileşimlere karşı aktif olarak rol oynayabilir ve plak oluşumunu 

önleyebilir. Kitosan'ın antibakteriyel etkileri, deasetilasyon derecesine ve molekül 

ağırlığına bağlı olarak değişiklik göstermektedir (88). 

Kitosan doğada aktif amino ve hidroksil fonksiyonel grupları olan 

polikatyoniktir. Kitosan tükürük hücrelerine iyi adsorbe olur ve pozitif yüklü ve daha 

hidrofobik bir pelikıl yüzeyi oluşturmaktadır (89). Pozitif yüklü amino grupları, negatif 

yüklü mikrobiyal hücre yüzeyleri ile etkileşime girer ve mikrobiyal hücre duvarı bariyer 

fonksiyonunu kaybeder. Kitosanın oluşturduğu pozitif yüklü pelikıl, mine üzerine 

yapışan S. sanguis'in canlılığını azaltmada yardımcı olduğu bildirilmektedir (90-92). 

Kitosan kombinasyonlu kloroheksidin, tek başına klorheksidin ile 

karşılaştırıldığında antibakteriyel etkisinin daha fazla olduğu bildirilmektedir. Sano ve 

arkadaşları (93), Kitosan absorsiyonundan sonra tükürük pelikılarının hidrofobikliğinin 

arttığını ve Streptokok sobrinus'un adezyonunun azalttığını bildirmişlerdir. Ayrıca, 

düşük moleküler ağırlıklı kitosanın, 50 ppm klorheksidin solüsyonuyla 

karşılaştırıldığında, ağız bakterilerinin insan diş yüzeylerine yapışmasını önlediğini 

göstermişlerdir (93). 

Busscher ve arkadaşlarının (94), kitosanın bakteri yapışması ve büyüme üzerine 

etkilerini değerlendirdikleri çalışmada, kitosanın bakteri adezyonunu azalttığı ve 

bakterilerin ölümünden sorumlu olduğu sonucuna varmışlardır. Bu yüzden kitosanı 

umut verici bir antibakteriyel madde olarak tanımlamışlardır. 

 

2.1.2.6.4.2. Diş macunlarında Kitosan 

Kitosan, antibakteriyel özelliğinin yanı sıra, jelleştirici bir madde olarak da diş 

macunlarının yapısında kullanışmıştır. Ayrıca herhangi bir koruyucu gerektirmez (17). 

Mohire ve arkadaşları (95), Streptococcus mutans ve Porphyromonas gingivalis 

büyümesini önlediği için ağız bakımında performansı arttırılmış kitosan esaslı 

polyherbal diş macunu geliştirmişlerdir. Bu diş macunu, diş çürüğünden ve dişeti 

iltihabından sorumlu mikroorganizmaların büyümesini engelleyen potansiyel bir oral 

hijyen ürünü olarak kabul edilmektedir (17, 95). 
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2.1.2.6.4.3. Kitosan esaslı adezivler 

Dental adezivlerin antibakteriyel özelliklerini geliştirmek için, adezivlere 

methacryloxy dodecyl bromide, inorganik ajanlar, metakriloksit etil amonyum klorür ve 

kloroheksidin gibi çeşitli maddeler ilave edilmiştir.  Self etching primer adezivlerin 

antibakteriyel aktivitesi, klorheksidin ilave edilmesi ile geliştirilmiştir. Fakat 

klorheksidin'in yüksek konsantrasyonlarda ilavesinin,  dentine olan bağlantısını olumsuz 

yönde etkilediği bildirilmektedir (96). 

Elsaka ve arkadaşları (97), çeşitli konsantrasyonlarda kitosan ile modifiye 

edilmiş adezivlerin antibakteriyel aktivitesini ve bağlanma kuvvetini değerlendirdikleri 

çalışmalarında düşük konsantrasyonlarda kitosan'ın S. Mutans'a karşı daha etkili 

olduğunu kanıtlamışlardır. Bununla birlikte, kitosan konsantrasyonunun artması, 

mikroçekme bağlantı kuvveti ve pH üzerinde olumsuz etkilere sahiptir. Kitosan 

konsantrasyonu arttıkça adeziv reçinenin viskozitesi artar ve reçinenin demineralize 

dentine infiltrasyonunu engeller (98). 

 

2.2. Gastroözofageal Reflü 

Gastroözofageal Reflü (GÖR); gastrik mide içeriğinin özofagusa kaçışı olarak 

tanımlanmaktadır. Bu gastrik mide içeriğinin özofagusa kaçışıyla ilişkili semptomlar 

ve/veya komplikasyonlar oluşturmasıyla karakterize hastalığa da Gastroözefageal Reflü 

Hastalığı (GÖRH) adı verilmektedir (99). Gastrik içeriğin kaçışı ya da reflü; genellikle 

artmış gastrik basınç ya da hacimle beraber gastroözefageal sfinkter yetersizliğinde 

görülür. GÖRH ‘nın temel belirtileri midede yanma, gastrik içeriğin kusma olmaksızın 

oral kavite içine gelmesi (regürjitasyon), disfaji (yutma güçlüğü) ve göğüs ağrısıdır 

(100). 

Mide asidi, midedeki paryetal hücreler tarafından üretilen hidroklorik asittir ve 

1–1,5 pH değerine sahiptir. Dişlerin birkaç ay bu asite maruz kalması durumunda, dişte 

erozyon belirtilerinin ortaya çıkmasına sebep olur.  Gastrik asitlerden kaynaklanan 

erozyon, genellikle maksiller keser dişlerin palatal yüzeylerinde görülür. Erozyon 

ilerledikçe daha şiddetli vakalarda, maksiller premolarların palatal yüzeyleri ve molar 

dişler etkilenmekte ve sonunda  erozyon paterni daha yaygın hale gelmektedir. Bu da 

dişlerin oklüzal ve diğer yüzeylerini etkilemektedir (101). 
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Klinik araştırmalarda, gastrik asidin dişte erozyon meydana getirebilmesi için en 

az 1-2 yıl, haftada birkaç kez düzenli olarak dişlerle temas etmesinin gerekli olduğu 

bildirilmektedir (102). Dişlerdeki erozyon ile regürjitasyon ya da gastrik asit içeren 

kusma vakalarının ilişkisi birçok çalışmada belirtilmiştir (103, 104). GÖRH hastaları 

düşük tükürük tamponlama kapasitesine sahip olduklarından bu hastalarda daha şiddetli 

erozyon lezyonları meydana geldiği belirtilmektedir (105). 

GÖRH sonucu ağza gelen gastrik içeriğin dişlerde erozyon yapması mine 

tabakasının özelliklerinden kaynaklanmaktadır. Mine tabakasının çözünürlüğü için 

kritik pH değeri 5,5 iken, GÖR durumunda ağızda bulunan gastrik sıvının pH değeri 1-

1,5 arasında değişmektedir. Dişlerin mine tabakası sürekli gastrik sıvıdan kaynaklanan 

asitli ortamda kaldığında yüzeylerinde demineralizasyon gerçekleşmektedir (106, 107). 

GÖR sonucu ortaya çıkan dental erozyon; gastrik asidin şiddeti, bu aside maruz 

kalma sıklığıyla alakalı olmakla beraber ayrıca oral hijyen alışkanlıkları, diş sert 

dokularının yapısı (mineralizasyon derecesi, flor içeriği), tükürüğün yapı ve miktarıyla 

da ilişkilidir (102). 

Aine ve ark (108) yaptıkları çalışmada patolojik reflü görülen çocukların 

hepsinde şiddeti değişkenlik göstermekle birlikte, aynı tipte erozyon lezyonları tespit 

etmişlerdir. Çocuklarda gastroözefageal reflünün dental erozyona yol açtığını bildiren 

çalışmalar (106, 108-111) çoğunlukta olmakla birlikte, süt ve daimi dentisyonda dental 

erozyon ile reflü arasında düşük korelasyon olduğunu ifade eden çalışmalar da 

bulunmaktadır. (105, 112). 

Pace ve ark. 2008 yılında yayımladıkları bir sistematik derlemede, çocuklarda 

GÖRH ile erozyon arasındaki ilişki incelendiğinde, GÖRH olan çocuklarda prevalansın 

% 13 ile %87 arasında olduğu, bu geniş aralığın nedeninin GÖRH teşhisinde kullanılan 

yöntem olabileceğini belirtilmişlerdir. Sonuç olarak, GÖRH ile dental erozyon arasında 

hem çocuklarda hem de yetişkinlerde güçlü bir ilişki tespit edilmiş ve GÖRH 

hastalarında ağız içi muayenin rutin bir işlem olması gerektiği vurgulanmıştır (19).  

Sherman ve ark. 2009 yılında, çocuk gastroenterolojistleri, pediatrik 

popülasyonda GÖRH’nın tanımı üzerinde uluslararası ve kanıta dayalı bir fikir birliği 

oluşturmak için çeşitli ifadeleri gözden geçirmiş ve bunun sonucunda ‘GÖRH’ nun, 

çocuklarda dental erozyona sebep olduğu sonucuna varmışlardır (18). 
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Erozyonda erken tanı konularak konservatif tedavi yaklaşımları uygulanabilir. 

Erozyon tedavisinin temel hedefi, hem anterior hem de posterior dişlerde diş yapısının 

hiçbir preparasyon yapılmaksızın maksimum miktarda korunması olmalıdır (113). 

Ancak, reflü nedeniyle ağız ortamına gelen düşük pH ’lı gastrik sıvının sadece doğal 

dişleri değil, restoratif materyallerin parlak yüzeylerini de etkilediği unutulmamalıdır 

(114).  
 

2.3. Mekanik Testler 

Diş hekimliğinde kullanılan restoratif materyallerin yapısal özelliklerinin yapılan 

restorasyonun klinik başarısında önemli bir faktör olduğu bilinmektedir. Restoratif 

materyaller ağız içerisinde pek çok etkiye maruz kalmaktadır. Bu nedenle ağız 

içerisinde kullanılan restoratif materyallerin mikrosertlik ve yüzey pürüzlülük 

özellikleri restorasyonun klinik başarısını etkilemektedir (115, 116). 

 

2.3.1. Mikrosertlik Testi 

Yüzey sertliği, materyalin yüzeyine gelen sürekli bir batma kuvvetine karşı 

materyalin gösterdiği direnç olarak ifade edilmektedir. Yüzey sertlik testlerinde 

kullanılan test metoduna göre, çelik, tungusten karbid veya elmastan yapılmış konik, 

küresel, piramit veya iğne şekilli bir ucun materyale batırılmasına karşı deney 

materyalinin gösterdiği direnç ölçülmektedir (117). Yüzey sertliği ile ilgili çalışmalarda 

çeşitli test metodlarının kullanıldığı görülmektedir. Dental materyallerin yüzey 

sertliklerinin ölçümlerinde en çok Barcol, Shore A, Brinell, Rockwell, Vickers ve 

Knoop testleri kullanılmaktadır. Bu testlerde denenecek olan materyale farklı uçlarla 

standart bir kuvvet veya ağırlık uygulanmakta ve bunun sonucunda materyalin üzerinde 

derinliği, alanı veya genişliği ölçülebilecek olan simetrik şekiller meydana gelmektedir 

(117). Bu yöntemlerin her birinin kendine özgü avantaj ve dezavantajları 

bulunmaktadır. Ancak hepsinin ortak özelliği ölçüm yapılacak materyaller üzerinde 

küçük simetrik çentikler oluşturmalarıdır. Bu testlerde uygulanan kuvvet materyalin 

cinsine göre çeşitlilik göstermektedir. Kullanılacak test metodunun seçimi, ölçüm 

yapılacak materyalin cinsine, tahmini sertlik aralığına ve ölçümü istenilen bölgenin 

sınırlarına göre yapılmalıdır (118, 119). 
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Rockwell ve Brinell testleri kırılgan materyaller için uygun olmayıp, elastik 

malzemeler için de modifiye edilmesi gerekmektedir. Vickers testi kırılgan 

malzemelerin sertliğinin ölçülmesinde uygun olduğundan diş yapısının sertliğinin 

ölçülmesinde de kullanılmaktadır. Ancak Vickers testi de Brinell testi gibi elastik 

malzemeler için pek uygun değildir(26).  

 

2.3.1.1. Vickers Sertlik Ölçüm Testi  

Sertliği ölçülecek materyal üzerine tepe açısı 136º olan, kare tabanlı, piramit 

şekilli bir elmas uç ile kuvvet uygulanarak bir iz oluşturulur (Şekil 2.5). Meydana gelen 

kare şekilli izin köşegenleri ölçülür (120). Ölçüm cihaza ilave bir mikroskop ile ölçüm 

yapılacak ekrana transfer edilir. Daha sonra hareketli cetveller aracılığı ile köşegen 

uzunlukları ölçülüp ortalaması alınır. Vickers sertlik değeri kg cinsinden yükün mm² 

cinsinden iz alanına bölünüp hesaplanır. Formül, VHN = 1.854 × kuvvet / (taban 

köşegeni)² şeklindedir. Oluşan izin küçüklüğü ile sertlik değeri ters orantılıdır (121). 

 

 
Şekil 2.5. Vickers sertlik ölçüm testinin şematik görünümü 

 

Bu yöntemin avantajı oldukça doğru sonuçlar vermesi ve elmas ucun tüm 

materyaller için uygun olmasıdır. Ayrıca zamana ve kullanıma bağlı bozulmaması da 

önemli bir avantajıdır (121). Hazırlanan örneğin farklı bölgelerinden ölçüm 

yapılabilmesi mümkündür ve bu işlemler örneğe bir zarar vermez (122). Dezavantajları 

ise optik ölçüm için örnek yüzeyinin çok düzgün olmasının gerekmesi ve ölçüm 

işleminin nispeten uzun sürmesidir (120). Vickers sertlik ve Knoop sertlik testlerinin 

avantaj ve dezavantajlarının karşılaştırılması çizelge 2.3’ de verilmiştir.  
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Çizelge 2.3. Knoop ve Vickers testlerinin avantajları ve dezavantajları 

Vickers Testinin Avantajları  Knoop Testinin Avantajları  Knoop Testinin Vickers 

Testine Göre Dezavantajları  

* Çok yüksek oranda 

doğruluk payı  

*Tüm materyaller için tek bir 

uç kullanılması 

  

*Tüm yumuşak ve sert 

yüzeylere tam adapte 

olabilmesi ve hassas ölçüm 

*Elmas uç zamanla deforme 

olmaz, uzun süre 

kullanılabilir. 

*Dar ve uzun alanlarda daha 

başarılı olması  

*Kırılgan ve çok ince 

materyaller için daha iyi 

olması ise Knoop sertlik 

testinin, Vickers sertlik testine 

karşı gösterdiği 

üstünlüklerdendir  

*Yüzey şartlarna daha duyarlı 

olması  

*Hesaplamada Vickers kadar 

hassas olmaması 

 *Küçük yuvarlak yüzeylerde 

Vickers kadar hassas 

olmaması 

 

2.3.2. Yüzey Pürüzlülük Testi  

Yüzey pürüzlülüğü; materyalin özelliklerine veya elde edilme yöntemlerine 

bağlı olarak yüzey dokusundaki düzensizliklerdir (123). Yapılan restorasyonlarda yüzey 

düzgünlüğünün sağlanması, ağız sağlığı ve estetik gereksinimler için oldukça önemlidir 

(124). Pürüzlü veya az cilalanmış yüzeyler renkleşmelere, plak birikimi ve gingival 

bölgede irritasyonlara ve ikincil çürüklere neden olmaktadır (125). Restoratif 

materyallerin yüzeylerinin pürüzsüz olması, restorasyonların başarısı ve klinik 

ömürlerinin uzun olması açısından büyük önem taşımaktadır. Yüzey pürüzlülüğü fazla 

olan restorasyonlarda bakteri tutulumunun da fazla olduğu bildirilmektedir (22). 

Yüzey pürüzlülüğü ile ilgili olarak yapılan çalışmalar sonucunda, hastaların 

restorasyon yüzeyindeki ortalama 0.25µm ile 0.5µm (Ra) arasındaki yüzey pürüzlülüğü 

değişikliklerini dilleri ile fark edebildikleri saptanmıştır. Buna bağlı olarak, hastaların 

yapılan restorasyonları daha rahat kullanabilmeleri için restorasyonların pürüzsüz 

yüzeylere sahip olmalarının önem taşıdığı bildirilmektedir (126). 

Materyallerin yüzey pürüzlülüğünü değerlendirmek için çeşitli teknikler 

geliştirilmiştir. SEM, yüzey profili analizi (Profilometre) ve Atomik Kuvvet 

Mikroskobu (AFM) ile de yüzey pürüzlülüğü ölçümü yapılmaktadır (127). 

Profilometreler mekanik ve optik olmak üzere iki farklı tipte üretilmişlerdir. Mekanik 
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profilometreler, iki-boyutlu ölçüm yaparlar ve örnek yüzeyi üzerinde boyutları belirli 

bir elmas ucun temas ederek yüzeyi taraması prensibiyle çalışırlar (128). 

Elmas başlık, profildeki tepe ve çukurlar aletin yukarı aşağı doğru oynamasına 

neden olur ve bu değişimler elektro–mekanik çeviriciler aracılığıyla ölçüm ve 

değerlendirme bilgisayarına giden elektriksel sinyaller oluşturur. Genellikle bir yüzeyin 

profili pürüzlülük, dalgalılık, biçim hatalarının kombinasyonunu içermektedir. Yüzey 

pürüzlülüğü incelenecek olan örnekler hazırlanırken taban yüzeyleri düz olmalıdır. 

Tabanın düz olmaması daha sonra hesaplanamayacak ölçüm hatalarını beraberinde 

getirmektedir. Yüzey pürüzlülüğü genellikle belirli bir ölçüm mesafesinde tüm yüzey 

düzensizliklerinin (yükseklik ve derinliklerinin) mutlak toplamlarının aritmetik 

ortalamasıdır. Aritmetik ortalama pürüzlülük (Ra) olarak ifade edilir (22). 

 

2.3.2.1. Optik profilometre 

Optik profilometreler yüzeyle temas etmeden ölçüm yapılabilen cihazlardır. Bu 

cihazlarla yapılan ölçümlerde 100 mikrondan küçük çapta noktasal bir ışık, incelenecek 

yüzeye gönderilmektedir. Lazer ışınının sapması ölçülerek ya da konfokal prensip 

kullanılarak yüzey profili kaydedilir. Lazer profilometre yüzeyle doğrudan temas 

etmediği için kontak profilometreye göre çok daha detaylı ve hassas ölçümler 

yapılabilmektedir. Pürüzlülük yüzeyin ideal formundan sapmaları ile 

nitelendirilmektedir. Sapmalar büyükse, yüzey pürüzlü; küçükse, yüzey düzgün olarak 

kabul edilmektedir (129). 

Yüzeylerin profilometre ile incelenmesinde birçok parametre seçilir. Sıklıkla 

kullanılan parametreler Ra, Rz, Rpm ve Rz:Rpm oranıdır. Ra parametresi bir yüzeyin 

ortalama pürüzlülüğü olarak tanımlanır ve profilde tüm pürüzlülük mesafesinin merkez 

çizgiye göre uzaklığı ölçülerek aritmetik ortalamanın alınmasıyla saptanır. (Şekil 2.6).  
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Şekil 2.6. Ra parametresi diagramı 

 

Rz yüzey parametresi, ard arda gelen beş parçada, ortalama tepe–vadi yüksekliği 

olarak tanımlanır (Şekil 2.7). 

 

 

Şekil 2.7. Rz parametresi diagramı 

 

Rpm yüzey parametresi ard arda gelen beş örnek parçasındaki ana derinlik 

seviyesi olarak tanımlanır (Şekil 2.8). İstisnai profil tepeleri bir dereceye kadar dikkate 

alınır. Ra ve Rz parametreleriyle karşıtlık gösterdiğinden Rpm nispeten profil şekli 

hakkında bilgi verir. Küçük Rpm değeri geniş tepeli ve dar vadili yüzeyleri, büyük Rpm 

değerleri ise sivri ve keskin kenarlı profili gösterir. Rpm: Rz oranı önemli bir değerdir, 

çünkü profil şekli hakkında kayda değer bir bilgi verir. Bu oran 0,5’den daha yüksek ise 

keskin kenarlı profili, 0,5’den daha küçük ise yuvarlak kenarlı profili gösterir (130, 

131).  
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Şekil 2.8. Rpm parametresi diagramı 

 

2.3.3. Atomik Kuvvet Mikroskobu 

 1986 yılında Gird Binnig, Calvin F. Quate ve Christopher Herber tarafından 

Atomik Kuvvet Mikroskobu (Atomic Force Microscope = AFM) icat edilmiştir. 

Moleküller arası kuvvetleri ölçmede ve nanometre (nm) seviyesinde, topoğrafik bir 

yüzey görüntüsü elde etmede kullanılan bir sistemdir (132).  

 AFM standart mekaniksel yüzey profilometre ölçümü skalasından farklı olarak, 

atomik bir skalada yüzey yapısını inceler, profilometreye göre daha fazla detay verir, üç 

boyutlu görüntü elde edilmesini sağlar ve yüzey pürüzlülüğü parametrelerini rakamsal 

olarak da verebilir. Fakat tarama yapılan saha profilometre ile taranan sahadan daha 

küçük olduğundan, tekrarlanan ölçümlerde aynı sahayı yeniden bulmak zordur (133). 

 AFM’nin çalışma prensibi, uç ile örnek yüzeyi arasındaki etkileşimli kuvvetin, 

elastik bir destek (cantilever) üzerine yerleştirilmiş özel bir prob vasıtasıyla 

ölçülmesidir. Örnek yüzeyinden tarayıcı uca kütle çekimi ile bir kuvvet uygulanır ve 

sonuçta ucu taşıyan destek eğilir. Destek eğimini ölçerek, uç ile yüzey arasındaki 

etkileşimli kuvveti de saptamak mümkündür. Elastik desteğin küçük eğilmelerinin 

kaydı sayesinde, yüzey topoğrafisi elde edilebilmektedir. Bu amaçla, AFM’de görsel 

yöntem sıklıkla kullanılır ve bu yöntem, ışın-sıçrama (beam-bounce) tekniği olarak 

adlandırılır (134). 
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2.3.4. Taramalı Elektron Mikroskop - Element Analizi 

 Görüntü iletimini sağlayan ışık yollarını merceklerle değiştirerek daha küçük 

ayrıntıların görülmesine imkan veren aygıtlar geliştirilmiştir. Taramalı Elektron 

Mikroskobu (SEM) bu amaç için geliştirilen aygıtlardan birisidir. Ayırım gücü, odak 

derinliği, görüntü ve analizi birleştirme özelliği taramalı elektron mikroskobunu 

araştırmalarda sıkça kullanılan bir aygıt haline getirmiştir. Tarama işleminden önce 

örnekler belirli bir prosedüre göre hazırlanır. Örnekler kakodilat buffer solusyonunda 

%2,5 gluteraldehit içinde sabitlenir. Daha sonra konstrasyonu gittikçe arttırılan etanol 

içinde dehidratasyona tabi tutulur. Alüminyum kalıplara oturtulan örnekler altın 

püskürtme aletiyle ince bir altın tabakası ile kaplanır (135, 136). 

 Taramalı elektron mikroskobu (Scanning Electron Microscope-SEM)'ile örnek 

yüzeyi primer elektron demeti ile taranır. Tarama işlemi sırasında primer elektron 

demeti örnek yüzeyindeki elektronlarla etkileşime girerek bu elektronların etrafa 

saçılmasına neden olur. Örnek yüzeyinin herhangi bir noktasından yayılan seconder 

elektronların dedektör tarafından tespit edilip toplanmasıyla yüzeyin topografisi, 

bileşenleri ve yapısı hakkında bilgi sahibi olunur. Seconder elektron dedektörüne ulaşan 

elektron sayısı ne kadar fazla ise o bölgenin görüntüsü o kadar parlak, ne kadar az ise o 

kadar karanlık olur. Bu şekilde örnek topografisi hakkında bilgi veren gri tonlu görüntü 

elde edilir (137).  

Element analiz (Electron Dispersive X Ray Spectroscopy-EDXS)  işleminde, 

Taramalı Elektron Mikroskobun XRF (X Ray Fluorescence) birimi kullanılır. 

Hızlandırılmış elektronlar atom veya moleküllere çarptığında, atom çekirdeğine yakın 

tabakalardan elektron koparırlar. Kopan elektronun boşluğunu üst tabakalardaki 

elektronlar doldurur. İç orbitallerdeki elektronların enerjileri dış orbitallerdeki 

elektronların enerjilerinden daha düşük olduğu için, dış orbital elektronları iç orbitalleri 

doldururken belli bir miktar enerji kaybederler. Bu kaybedilen enerji X ışını şeklinde 

ortaya çıkar. Bu sırada tamamen o atoma, yani o elemente özgü X ışınları yayılır. X 

ışınları yarı iletken dedektörde tanımlanarak, iletkenlik bandına geçen elektronlar 

elektrik sinyaline dönüştürülür. Böylece elementin varlığı saptanır. Numune içindeki 

elementlerin yüzdeleri, elementlerin piklerinin altındaki alanlarla orantılıdır. Atom 

numarası 13’ten küçük elementlerde bu olayın doğruluğu nispeten azalır (138). 
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2.4. Amaç Ve Hipotezler 

Farklı oranlarda cam iyonomer siman likiti içerisine kitosan ilave edilerek 

kitosan modifiye cam iyonomer siman elde edildikten sonra cam iyonomer siman ve 

farklı oranlarda kitosan modifiye cam iyonomer simanlar üzerine gastrik asit eroziv 

siklus etkisinin araştırılmasıdır. 

 

1. Cam iyonomer siman içerisine kitosan ilavesi, simanın fiziksel özelliklerini 

etkilemez. 

2. Gastrik asit eroziv siklus uygulaması kitosan modifiye cam iyonomer 

simanların fiziksel özelliklerini etkilemez. 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

Kitosan Modifiye Cam İyonomer Siman Üzerine Gastrik Asit Etkisinin 

Araştırılması amacıyla planlanan çalışmaya Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 10.11.2017 tarihi’nde 

etik kurul onayı (Ek 1) alınarak başlanmıştır. 

Çalışmanın deney ve test aşamalarının gerçekleştirildiği laboratuarlar Çizelge 

3.1 de verilmiştir. 

 

Çizelge 3.1. Çalışmada yapılan deney- test işlemleri ve yapıldığı laboratuarlar 

Deney ve Testler Deney ve Testlerin yapıldığı Laboratuar 

Örnek hazırlama ve 

mikrosertlik testi 

Çukurova Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Araştırma 

Laboratuvarı, 

Taramalı Elektron 

Mikroskop analizi 

Çukurova Üniversitesi Merkezi Araştırma Laboratuvarı 

(ÇÜMERLAB) 

Optik profilometre ile 

yüzey pürüzlülük 

ölçümleri 

Düzce Üniversitesi Bilimsel ve Teknolojik Araştırmalar 

Uygulama ve Araştırma Merkezi (DÜBİT), 

Atomik Kuvvet 

Mikroskobu ile yüzey 

pürüzlülük ölçümleri 

Erciyes Üniversitesi Teknoloji Araştırma ve Uygulama 

Merkezi 

 

Çalışmamız in vitro olarak, toz-likit formunda yüksek vizkoziteye sahip cam 

iyonomer siman (CİS) olan GC Fuji IX GP EXTRA (GC Corporation, Tokyo, Japonya)  

simanın likiti içerisine hacimce %5 ve 10 oranlarında kitosan ilavesi ile elde edilen 

kitosan modifiye cam iyonomer siman örnekleri hazırlandı. Oluşturulan 3 örnek grubu 

yapay tükürük ve gastrik asit ortamlarına maruz bırakıldı. Çalışmada oluşturulan örnek 

gruplarına mikrosertlik testi, 3 boyutlu Optik profilometre ve Atomik kuvvet 

mikroskobu kullanılarak pürüzlülük analizleri ve Taramalı Elektron Mikroskop (SEM) 

incelemeleri yapılmıştır. 
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3.1. Deney Gruplarının Oluşturulması 

Çalışmamızda cam iyonomer siman (GC Fuji IX GP EXTRA, GC Corporation, 

Tokyo, Japonya)  (Şekil 3.1.)  ve diğer ikisi hacimce % 5 ve 10 kitosan modifiye cam 

iyonomer siman örnek grupları olmak üzere 3 grup oluşturulmuştur. Bu gruplardan CİS 

kontrol grubumuzu oluştururken; % 5 modifiye CİS birinci, %10 modifiye CİS ikinci 

deney gruplarını oluşturdu. Çalışmamızda kontrol ve deney grupların oluşturulmasında 

kullanılan materyallerin içerikleri ve üretici firmaları Çizelge 3.2’ de verilmiştir. 

 

 

Şekil 3.1. Çalışma da kullanılan Cam iyonomer siman 

 

Çizelge 3.2. Çalışmada kullanılan materyaller ve üretici firmalar 

Materyal  Üretici firma  İçeriği   Lot no  

GC  Fuji  IX  GP 

EXTRA 

GC  Corporation, 

Tokyo, Japonya 

Fluoroaluminium silicate, 

glass, polyacrylicacid, 

polybasic carboxylic acid 

1706271 

Düşük  molekül 

ağırlıklı Kitosan 

Sigma‐Aldrich, 

St.Louis, USA 

Deacetylated  chitin,  Poly(D‐

glucosamine) 

STBH2613 

 

Cam iyonomer simanın kitosan ile modifiye edilebilmesi için çalışmamızda 

düşük molekül ağırlığına sahip kitosan (Sigma-Aldrich, St.Louis, USA) (Şekil 3.2) ile 

asetik asit çözeltisi hazırlanarak kitosanın çözünmesi sağlandı. Bunun için 0,02 gr 

kitosan 10 ml %1‘ lik asetik asit çözeltisinde çözüldü. Ve daha sonra % 5 kitosan 

modifiye cam iyonomer siman örnek grubunun oluşturulabilmesi için GC Fuji IX GP 
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EXTRA (GC Corporation, Tokyo, Japonya) simanın 8 gr (6.4 ml) lik likitinin içerisine 

0,32 ml asetik asit içerisinde çözünmüş kitosan çözeltisi hacimce ilave edildi. %10 

kitosan modifiye cam iyonomer örnek grubunun oluşturulabilmesi için ise yine GC Fuji 

IX GP EXTRA (GC Corporation, Tokyo, Japonya) simanın likiti içerisine 0,64 ml 

kitosan çözeltisi hacimce ilave edildi. Böylece aynı marka simana ait 3 farklı formda 

likit elde edildi. GC Fuji IX GP EXTRA (GC Corporation, Tokyo, Japonya) simana ait 

toz kısmında herhangi bir değişiklik yapılmamıştır.  

 

 

Şekil 3.2. Düşük molekül ağırlıklı Kitosan 

 

Cam iyonomer siman, % 5, 10 kitosan modifiye cam iyonomer siman gruplarına 

a൴t örnekler൴n elde ed൴l൴ş൴nde her 3 gruba a൴t örnekler 23±1 ̊C sıcaklıkta, 25-30 saniye 

karıştırma süresince ve toz likit oranı 3,4 gr / 1.0 gr (1 ölçek toz ve 1 damla likit) olacak 

şekilde hazırlandı.  Her bir örneğin çalışma süresi yaklaşık 2 dakika oldu.  Her bir örnek 

3 mm kalınlığında 5 mm çapında önceden hazırlanmış şeffaf pleksiglass levha kalıbı 

(Şekil 3.3) içerisine tepildi.  
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Şekil 3.3. Çalışmada kalıp için kullanılan şefaf pleksi levha 

 

Kalıp içerisine tepilen cam iyonomer siman örneklerinin üst ve alt yüzeyine 

siman camı yerleştirerek fazlalıkların taşması ve düzgün bir yüzey elde edilmesi 

sağlandı. Cam iyonomer siman örnekleri karıştırılmaya başlandıktan en az 6 dakika 

sonra kalıp içerisinden çıkarıldı. Elde edilen her bir örnek makroskopik olarak 

incelendi. Yüzeyleri bozuk, çatlak ya da kırık örnekler çalışmaya alınmadı (Şekil 3.4). 

Tüm örnekler tek bir araştırıcı tarafından hazırlandı.  

 

 

Şekil 3.4. Çalışmada elde edilen örnek grupları 
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Çalışma örneklem sayısının belirlenmesi silva ve ark. (139) yaptıkları çalışma 

referans alınarak istatistiksel analizinde mikrosertlik ortalama, standart sapma ve p 

değeri %95 güvenlik aralığı sonuçları baz alınarak %95 GA %80 power ile hesaplanan 

örneklem hesabına göre yapıldı. Buna göre her bir grup için en az 6 örnek hazırlanması 

gerektiği belirlendi. Çalışmamızda mikrosertlik testi için her bir gruptan 10 örnek 

hazırlandı. 

Bir kontrol ve 2 deney grubundan oluşan çalışmada her bir grup için 32 örnek 

olmak üzere toplam 96 adet örnek hazırlandı. Her bir grup için hazırlanan 32 örnek 

rastgele bir şekilde 16 adeti yapay tükürükte bekletilmek ve diğer 16 adet örnek gastrik 

asit eroziv siklus yapılmak üzere 2’ye ayrıldı. Bu ortamlar için ayrılan 16’şar adet 

örneklerde ise 3 adetine hiçbir işlem yapılamaksızın Optik profilometre, AFM ve TEM 

analizlerin Başlangıç ölçümlerini gerçekleştirilmesi için ayrıldı. Geri kalan 13 örnekten 

3 adet örnek ilgili ortama maruz bırakıldıktan sonra Optik profilometre, AFM, TEM 

analizlerinin yapılması için ayrıldı. Gruplardaki örneklerde geri kalan 10 adet örnek ise 

ağırlık ölçüm ve mikrosertlik testlerinin yapılması için ayrıldı. Tüm grupların elde 

edilmesinden 7 gün sonra örnekler 24 saat 37±1 ̊C’lik inkübatörde (Nüve cooled 

inkübatör ES 110, Nüve, Ankara, Türkiye) (Şekil 3.5) distile su içerisinde bekletildi. 

 

 

Şekil 3.5. Nüve cooled inkübatör ES 110 (Nüve, Ankara, Türkiye) 
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3.2. Deney Ortamlarının Oluşturulması   

 

3.2.1. Yapay tükürük hazırlanışı 

Yapay tükürük formülasyonunda 1000 ml’lik distile su içerisine 0.002 g 

askorbik asit, 0.030 g glukoz, 0.580 g NaCl, 0.170 g CaCl2, 0.160 g NH4Cl, 1.270 g 

KCl, 0.160 g NaSCN, 0.330 g KH2PO4, 0.200 g üre, 0.340 g Na2HPO4 ilave edilerek 

(Şekil 3.6) hazırlandı. 

 

 

Şekil 3.6. Yapay tükürük hazırlanması için kullanılan kimyasallar 

 

3.2.2. Gastrik asit hazırlanışı 

Hidroklorik asit / pepsin (Şekil 3.7) çözeltisi, distile suda 5 mg / ml NaCl 

çözdürülerek hazırlandı. Çözeltinin Ph’sı hidroklorik asit ile 1.6 olana kadar pH metre 

(526/538 Ph metre, WTW, Almanya) ile ölçüm yaparak ayarlandı. Ardından 1.5 mg/ml 

pepsin (4800 U/ml; P-6887,Domuz gastrik mukozasından pepsin, 3200 U/mg, Sigma–

Aldrich, Seelze, Almanya) hidroklorik asit solusyonuna ilave edilerek çalışmanın 

gastrik asit eroziv siklusu için solusyonu hazır hale getirildi.  
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Şekil 3.7. Çalışmamızda kullanılan HCl ve Pepsin 

 

Çalışmadaki gruplar aşağıdaki gibi oluşturuldu. 

 

Grup 1 (CS) : Cam iyonomer siman (Fuji IX GP EXTRA) –Yapay tükürük 

Grup 2 (K5S) : %5 Kitosan modifiye cam iyonomer siman (Fuji IX GP EXTRA) – 

Yapay tükürük 

Grup 3 (K10S) : %10 Kitosan modifiye cam iyonomer siman (Fuji IX GP EXTRA) – 

Yapay tükürük 

Grup 4 (CG) : Cam iyonomer siman (Fuji IX GP EXTRA) –Gastrik asit eroziv siklus 

Grup 5 (K5G): %5 Kitosan modifiye cam iyonomer siman (Fuji IX GP EXTRA) –

Gastrik asit eroziv siklus 

Grup 6 (K10G) : %10 Kitosan modifiye cam iyonomer siman (Fuji IX GP EXTRA) –

Gastrik asit eroziv siklus. 

 

Çalışmada tüm deney grubuna ait her bir örnek,  içerisinde 5 ml yapay tükürük 

bulunan cam deney tüpler൴ ൴çer൴s൴ne yerleşt൴r൴ld൴. CS, K5S, K10S gruplarına a൴t örnekler 

10 gün boyunca oda sıcaklığında (23±1 ̊C) beklet൴ld൴. Deney tüpler൴ ൴çer൴s൴nde k൴ Yapay 
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tükürük solusyonları her gün taze olarak hazırlanan yapay tükürük ile yenilendi (Şekil 

3.8). 

 

 

Şekil 3.8. Çalışmada kullanılan örnek gruplarının cam deney tüplerindeki görüntüsü 

 

3.2.3. Gastrik asit eroziv siklus 

CG, K5G ve K10G gruplarına ait örneklerin her biri, 5 ml gastrik asit bulunan 

cam deney tüpleri içerisinde 60 sn boyunca gastrik asite maruz bırakılan örnekler distile 

su ile 5sn boyunca yıkandı ve ardından  yapay tükürük bulunan cam deney tüplerine 

yerleştirildi. Bu siklus, içinde yapay tükürük bulunan cam deney tüpü içerisinde en az 

30 dakika bekletilerek günde 6 kez 10 gün boyunca tekrarlandı (Şekil 3.9). 

 

 

Şekil 3.9. Gastrik asit eroziv siklusunun yapılışı 
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3.3. Ağırlık Ölçüm Testi 

Kontrol ve deney gruplarına ait örnekler, ağırlık değişimine uğrayıp 

uğramadıklarının anlaşılması için hassas terazi (Shimadzu AX120, Shimadzu 

corparation, Kyota, Japonya) (Şekil 3.10) yardımı ile örneklerin başlangıç ağırlık 

ölçümleri yapıldı. Yapay tükürükte bekletilen ve gastrik asit eroziv siklus yapılan 

örneklerin tekrar aynı cihaz ile ağırlık değişim ölçümleri yapıldı. 

  

 

Şekil 3.10. Hassas terazi Shimadzu AX120 ( Shimadzu corparation, Kyota, Japonya) 

 

3.4. Mikrosertlik Testi 

Çalışmada mikrosertlik testi için kontrol ve deney gruplarına ait her bir örneğe, 

yapay tükürükte bekletilmeden ve gastrik asit eroziv siklus maruziyetine bırakılmadan 

önce ve sonrasında yüzey sertlik ölçümleri mikrosertlik cihazı (Buehler MMT-3 digital 

microhardness tester Lake Bluff, IL,USA ) (Şekil 3.11) ile Vickers mikrosertlik testi 

yapıldı. Örneklerin yüzey mikrosertliği, oda sıcaklığında 23±1°C’de 15 saniye boyunca 

300 gr yük uygulanarak ölçülen değerler Vickers sertlik biriminden kaydedildi. Her bir 

örneğin orta bölgesinden birbirlerine ya da kenarlarına 1 mm’ den daha yakın 

olmayacak şekilde 5 ölçüm alındı ve bu ölçümlerin ortalaması her bir örnek için tek bir 

değer olarak kabul edildi. 

 

 



  

38 

     

Şekil 3.11. Çalışmada kullanılan mikrosertlik cihazı (Buehler MMT-3 digital microhardness tester Lake 

Bluff, IL,USA) ve alınan görüntü 

 

3.5. Optik Profilometre İle Yüzey Pürüzlülüğü  

Çalışmada yüzey pürüzlüğü testi için kontrol ve deney gruplarının yapay 

tükürükte bekletilen, gastrik asit eroziv siklusuna maruz bırakılan ve başlangıç grupların 

her birinden rastgele seçilen ikişer örneğin yüzey pürüzlülüğü üç boyutlu yüzey profili 

çıkaran optik profilometre cihazı (Phaze View / Zee Scope, France) (Şekil 3.12) ile 

ölçüldü. Analiz için GetPhase yazılımı kullanıldı.  Her bir örneğin yüzey pürüzlülük 

ölçüm analizleri 1 mm2 ‘lik alanda yapılmıştır. 1 analizde 25 µm kaydırılarak 15 adet 

görüntü alınıp üst üste birleştirilmiştir. Analizlerde 5X NA=0.13 objektif kullanılmıştır.  
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Şekil 3.12. Phaze View / Zee Scope, France 

 

3.6. Atomik Kuvvet Mikroskobu  (Afm) İle Yüzey Analizi 

Çalışmada yüzey pürüzlüğü testi için kontrol ve deney gruplarının yapay 

tükürükte bekletilen, gastrik asit eroziv siklusuna maruz bırakılan ve Başlangıç 

grupların her birinden rastgele seçilen örneklerin 2 farklı bölgesinden Atomik Kuvvet 

Mikroskobu Veeco Multimode 8 (Veeco Multimode 8, Santa Barbara, CA, USA) (Şekil 

3.13)  ile  iki boyutlu ve üç boyutlu görüntüler elde edildi. Örnekler temassiz Mode 

(Tapping  Mode) ile yaklasik 1 Hz  tarama hizinda 10x10 µm ve 20x20 µm alanlarda 

görüntüler alındı. Titreşim frekansı yaklaşık 300 kHz olarak saptandı. Her bir örneğe ait 

ortalama yüzey pürüzlülüğü (Ra) değerleri saptandı. 
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Şekil 3.13. Atomik Kuvvet Mikroskobu  

 

3.7. Taramalı Elektron Mikroskop (Sem) Ve Element Analizi  

Çalışmada Taramalı elektron mikroskop analizi için kontrol ve deney gruplarının 

başlangıç örneklerinden, Yapay tükürükte bekletilen ve gastrik asit eroziv siklusuna 

maruz bırakılan örneklerden rastgele seçilen birer adet örnek yüzey topografisinin 

görüntülerini elde edilebilmesi için öncelikli olarak Q 150R ES cihazı (Quorum 

Technologies, East Sussex, England) ile iletkenliği artırmak için 30 saniye süre ile yaklaşık 

1nm  altın ile kaplandı (Şekil 3.14).  Taramalı elektron mikroskop cihazı Quanta FEG 650 

( FEI Company, Hillsboro, Oregon, USA) (Şekil 3.15) ile yüzey topografisi 

görüntülendi. Gastrik asit eroziv siklus yapılan örnek gruplarında (CG, K5G, K10G) 

siklus tamamlandıktan sonra her bir gruba ait deney tüplerinin içerindeki gastrik asit 

40cc’lik steril cam kavanoz içerisine alındı.  Ardından Nüve cooled inkübatör ES 110 

(Nüve, Ankara, Türk൴ye) c൴hazında 37±1 ̊C’de gastrik asit solusyonu çöktürüldü. Ve 

elde edilen toz Quanta FEG 650 ( FEI Company, Hillsboro, Oregon, USA) cihazında 

EDS (Enerji Dağılım Spektroskopisi) element analizi yapıldı. EDS sonucunda hızlı 

elektron demetinin çarptığı bölgedeki elementlerin miktarları grafik şeklinde belirlendi. 

İncelenen örneklerde hangi elementin ne kadar miktarda bulunduğu tespit edildi. 
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Şekil 3.14. SEM analizi için örneklerin altın ile kaplanması 

 

 

Şekil 3.15. Taramalı elektron mikroskop cihazı Quanta FEG 650 ( FEI Company, Hillsboro, Oregon, 

USA) 
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3.8. İstatistiksel Analiz  

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 23.0 (SPSS Inc., Chicago, ABD) paket 

programı kullanıldı. Kategorik ölçümler sayı ve yüzde olarak, sürekli ölçümlerse 

ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum - maksimum) olarak 

özetlendi. Gruplar arasında sürekli ölçümlerin karşılaştırılmasında dağılımlar kontrol 

edildi, değişkenler parametrik dağılım göstermediği için Kruskal Wallis testi kullanıldı.  

Gruplar arasındaki ikili karşılaştırmalarda post-hoc analizlerin  sonuçlarında Mann 

Whitney U testi kullanıldı. Blokların tekrarlı kullanım sonrası çıkan sonuçların 

karşılaştırılmasında wilcoxon testi kullanıldı. Tüm testlerde istatistiksel önem düzeyi 

0.05 olarak alındı.  
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4. BULGULAR 

4.1. Ağırlık Ölçüm Test Sonuçları 

Çalışmada kontrol ve deney gruplarına ait örneklerin beseline ağırlık ölçümleri 

ile Yapay tükürükte bekletilen ve gastrik asit eroziv siklusuna maruz bırakılan 

örneklerin ağırlık ölçümleri ortalama ve standart sapmaları ile minimum ve maksimum 

değerleri Çizelge 4.1 ve 4.2’de sunulmuştur. 

 

Çizelge 4.1. Yapay tükürük  içerisinde bekletilmeden önce ve sonrasındaki örneklerin ağırlık(mg) 

sonuçları  

CİS    %5 Kitosan CİS %10 Kitosan CİS 

Ağırlık Mean±SD 
Min-

Maks 
Mean±SD

Min-

Maks 
Mean±SD 

Min-

Maks 
p 

Başlangıç  130,9±8,1 
114,2-

143,6 
130,3-7,4 

120,7-

142,1 
128,7±3,7 

123,0-

133,6 
0,671

Yapay 

tükürük 
132,9±7,6 

117,4-

145,0 
131,9-7,5 

122,4-

144,0 
129,9±3,7 

124,3-

134,8 
0,397

p* 0,005 0,005 0,005 

p:Kruskal Wallis testi; p*:Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

Çizelge 4.2. Gastrik asit eroziv siklusa maruz bırakılmadan önce ve sonrasında örneklerin ağırlık(mg) 

sonuçları  

CİS %5 Kitosan CİS %10 Kitosan CİS 

 
Mean±SD 

Min-

Maks 
Mean±SD

Min-

Maks 
Mean±SD 

Min-

Maks 
p 

Başlangıç  128,5±6,8 
117,0-

135,9 
129,5-7,7 

120,1-

141,5 
134,2±5,7 

126,3-

142,5 
0,160

Gastrik Asit 

Eroziv Cyc  
129,5±6,8 

118,2-

136,6 
129,9-7,6 

120,5-

141,5 
133,2±5,7 

125,4-

142,0 
0,377

p* 0,005 0,018 0,005 

p:Kruskal Wallis testi; p*:Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

Çizelge 4.1 ve 4.2 incelendiğinde, hem yapay tükürükte bekletilen hem de 

gastrik asit eroziv siklus yapılan örneklerin başlangıç ağırlık ölçümlerinin ortalama 
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değerleri Kruskal Wallis testi kullanılarak karşılaştırıldığında Cam iyonomer siman ve 

kitosan ilave edilen cam iyonomer siman grupları arasında istatistiksel olarak farklılığın 

anlamlı olmadığı tespit edilmiştir (p≥0.05).  

Tüm örnek gruplarına ait başlangıç - yapay tükürük ve başlangıç - gastrik asit 

eroziv siklus yapılan örneklerin ağırlık ölçümleri Wilcoxon Signed Ranks Test’ i ile 

incelenmiştir. Örneklerin hem yapay tükürük hem de gastrik asit eroziv siklus 

uygulanması sonrasında % 10 kitosan  modifiye cam iyonomer siman grubu hariç tüm 

gruplara ait örneklerin ortalama ± standart sapma değerlerinde artış olduğu görülüştür. 

Ve istatistiksel olarak anlamlı değişikliklerin olduğu saptanmıştır (p<0,05). 

 

4.2. Mikrosertlik Test Sonuçları 

Çalışmada kontrol ve deney gruplarına ait örneklerin başlangıç, 10 gün boyunca 

yapay tükürük içinde bekletilen ve 10 gün boyunca günde 6 defa gastrik asit eroziv 

siklus yaptığımız örnek gruplarının Vickers mikrosertlik test sonuçları Çizelge 4.3’ de 

sunulmuştur. 

 

Çizelge 4.3. Çalışmamızdaki örnek gruplarının Vickers mikrosertlik test  sonuçları (n=10) 

CİS %5 Kitosan CİS %10 Kitosan CİS 

  Mean±SD 
Min-

Maks 
Mean±SD 

Min-

Maks 
Mean±SD 

Min-

Maks 
p 

Başlangıç 77,0±4,1 72,7-83,6 79,2-4,8 73,3-86,5 77,8±3,0 72,8-82,8 0,603 

Yapay tükürük  81,8±3,9 77,3-88,5 82,6-4,2 77,6-90,2 83,5±5,5 76,7-93,8 0,880 

Gastrik Asit 

Eroziv Siklus 
50,4±2,1 47,5-53,3 52,2-2,3 48,8-56,6 56,2±3,5 48,7-60,2 0,001 

p* Başlangıç &Yapay 

tükürük  

0,008 0,005 0,005 
 

p* Başlangıç & Gastrik 

Asit Eroziv Siklus 

0,005 0,005 0,005 
 

p*yapay tükürük & 

Gastrik Asit Eroziv Siklus 

0,005 0,005 0,005 
 

p:Kruskal Wallis testi; p*:Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

Çalışmamızın Vickers mikrosertlik test sonuçlarının verildiği Çizelge 4.3 

incelendiğinde en yüksek mikrosertlik değerinin % 10 kitosan modifiye cam iyonomer 

siman-yapay tükürük ( K10S) grubuna ait örnekler (83,5±5,5) olduğu, en düşük 
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mikrosertlik değerine sahip örnek grubu ise kitosan ilave edilmeyen cam iyonomer 

siman gastrik asit eroziv siklus (CG) grubuna ait (50,4±2,1) olduğu tespit edilmiştir.  

Kitosan ilave edilen ve kitosan ilave edilmeyen örnek gruplarının sadece gastrik 

asit erozov siklus yapılan örnek grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılığın 

olduğu diğer başlangıç ve yapay tükürük ortamında bekletilen örnek gruplarının 

mikrosertlik değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığın olmadığı tespit 

edilmiştir (p≥0.05). Gastrik asit eroziv siklus  için gruplar arası post-hoc karşılaştırma 

sonucu: %10 kitosan CİS ve CİS p=0.007; %10 kitosan CİS ve %5 kitosan CİS 

p=0.0001; CİS ve %5 kitosan CİS p=0.294 olarak tespit edilmiştir.  

Her bir siman grubunun başlangıç -yapay tükürük, başlangıç -gastrik asit eroziv 

siklus ve yapay tükürük- gastrik asit eroziv siklus ortamlarındaki ikili karşılaştırmalar 

Wilcoxon Signed Ranks Test’i ile yapılmış olup tüm örnek grupları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılığın olduğu saptanmıştır (p≤0.05). 

Çalışmamızdaki örnek gruplarının mikrosertlik test sonuçlarına ait çizgi grafiği 

Şekil 4.1’de sunulmuştur. Bu grafik incelendiğinde çalışmamızdaki tüm simanlara ait 

mikrosertlik değerleri yapay tükürük ortamında en yüksek iken gastrik asit eroziv siklus 

‘ a maruz bırakılan örnek gruplarında en düşük Vickers mikrosertlik değerlerine sahip 

olduğu görülmektedir. 

 

 

Şekil 4.1. Çalışmamızda örnek gruplarına ait mikrosertlik test sonuçlarının çizgi grafiği ile gösterimi  
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4.3. Optik Profilometre Yüzey Pürüzlülüğü Test Sonuçları 

Çalışmada kontrol ve deney gruplarına ait örneklerin başlangıç, yapay tükürükte 

bekletilen ve gastrik asit eroziv siklus yaptığımız örnek gruplarının optik profilometre 

ortalama yüzey pürüzlülüğü (Ra) değerleri ile ilgili test sonuçları Çizelge 4.4 ve 

sonuçların çizgi grafiği Şekil 4.2’ de sunulmuştur. 

 

Çizelge 4.4. Optik profilometre ortalama yüzey pürüzlülüğü (Ra, nm) test sonuçları 

 
CİS %5 Kitosan CİS %10 Kitosan CİS 

  Mean±SD 
Min-

Maks 
Mean±SD 

Min-

Maks 
Mean±SD 

Min-

Maks 
p 

Başlangıç 38,5±4,6 32,4-45,3 27,7-5,7 21,1-35,2 30,5±5,4 22,9-35,2 0,032 

Yapay Tükürük 27,7±6,2 20,9-35,7 28,2-7,7 21,0-38,2 40,2±4,6 36,1-46,2 0,008 

Gastrik Asit 

Eroziv Siklus 
24,4±4,2 18,3-29,0 26,9-4,6 21,3-32,8 30,1±6,4 20,0-38,4 0,220 

p* Başlangıç &Yapay 

tükürük Başlangıç 

k 

0,028 0,600 0,028 
 

p* Başlangıç & 

Gastrik Asit Eroziv 

Siklus 

0,028 0,600 0,917 
 

p* Yapay tükürük & 

Gastrik Asit Eroziv 

Siklus 

0,463 0,600 0,028 
 

p:Kruskal Wallis testi; p*:Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

Çizelge 4.4 incelendiğinde, kontrol ve deney gruplarının, gastrik asit eroziv 

siklus işlemine maruz bırakılan örnek gruplarında optik profilometre yüzey analiz test 

sonuçları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılığın olmadığı (p≥0.05), fakat 

başlangıç ve yapay tükürük örnek 3gruplarına ait optik profilometre yüzey pürüzlülüğü 

test sonuçlarında istatistiksel olarak farklılığın anlamlı olduğu saptanmıştır (p≤0.05). En 

yüksek yüzey pürüzlülük değerinin K10S grubunda (40,2±4,6 nm) olduğu, en düşük 

yüzey pürüzlülük değerine ise CG grubunda (24,4±4,2 nm) olduğu tespit edilmiştir. 

Kontrol ve deney gruplarının başlangıç, yapay tükürük ve gastrik asit eroziv 

siklus ortamlarındaki yüzey pürüzlülük değerlerinin ikişerli karşılaştırması Wilcoxon 

Signed Ranks Test’i ile yapılmıştır. Ve % 5 kitosan modifiye cam iyonomer siman 
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grubunun tüm ortamlardaki yüzey pürüzlülük değerleri arasında istatistiksel olarak 

farklılığın anlamlı olmadığı, bununla birlikte CİS grubunda yapay tükürük-gastrik asit 

erozov siklus grubu ile %10 kitosan modifiye CİS grubunun başlangıç –gastrik asit 

erozov siklus grubuna ait örneklerde istatistiksel olarak farklılığın anlamlı olmadığı 

tespit edilmiştir (p≥0.05). Diğer gruplar arasında yüzey pürüzlülük test sonuçları 

arasında istatistiksel farklılığın anlamlı olduğu saptanmıştır (p≤0.05).  

Yüzey pürüzlülüğü başlangıç sonuçlarının gruplar arası post-hoc karşılaştırma 

sonucu: CİS ve %5 kitosan CİS p=0.007; CİS ve %10 kitosan CİS p=0.046; %5 kitosan 

CİS ve %10 kitosan CİS p=0.633. 

Yüzey pürüzlülüğü yapay tükürük sonuçlarının gruplar arası post-hoc 

karşılaştırma sonucu: CİS ve %5 kitosan modifiye CIS p=0.010; CİS ve %10 kitosan 

modifiye CIS p=0.013; %5 kitosan modifiye CIS ve %10 kitosan modifiye CIS 

p=0.989. 

Şekil 4.2 incelendiğinde, her bir siman grubunun başlangıç değerlerine 

bakıldığında GC Fuji IX GP EXTRA (GC Corporation, Tokyo, Japonya) CİS’na kitosan 

ilavesinin yüzey pürüzlülük değerini azalttığı görülmektedir. Fakat,  yapay tükürük 

ortamında bulunan K10S grubunda yüzey pürüzlülük değerinin arttığı görülmektedir.  

 

 

Şekil 4.2. Çalışmamızdaki tüm gruplara ait optik profilometre yüzey pürüzlülüğü test sonuçlarının çizgi 

grafiği ile gösterimi 
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Çalışmamızdaki tüm örnek gruplarına ait optik profilometre yüzey pürüzlülük  

analizleri sonucunda her bir grubun yüzey pürüzlülük değerlerinden ortalamaya en 

yakın olan örneğin optik profilometre aracılığı ile üç boyutlu ve profil  yüzey 

pürüzlülüğü görüntüleri Şekil 4.3-11’da sunulmuştur. 

 

   

                                                      a                                                                                      b 

Şekil 4.3. Cam iyonomer siman- Başlangıç grubunun a) üç boyutlu ve b) profil pürüzlülüğüne ait optik 
profilometre görüntüsü 

  

 

                                                  a                                                                                      b 

Şekil 4.4. % 5 Kitosan modifiye Cam iyonomer siman- Başlangıç grubunun a) üç boyutlu ve b) profil 

pürüzlülüğüne ait optik profilometre görüntüsü 
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                                              a                                                                                      b 

Şekil 4.5. %10 Kitosan modifiye Cam iyonomer siman- Başlangıç grubunun a) üç boyutlu ve b) profil 

pürüzlülüğüne ait optik profilometre görüntüsü 

 

 

                                          a                                                                                      b 

Şekil 4.6. CS grubunun a) üç boyutlu ve b) profil pürüzlülüğüne ait optik profilometre görüntüsü 
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                                               a                                                                                      b 

Şekil 4.7. K5S grubunun a) üç boyutlu ve b) profil pürüzlülüğüne ait optik profilometre görüntüsü 

 

  

                                               a                                                                                      b 

Şekil 4.8. K10S grubunun a) üç boyutlu ve b) profil pürüzlülüğüne ait optik profilometre görüntüsü 
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                                            a                                                                                      b 

Şekil 4.9. CG grubunun a) üç boyutlu ve b) profil pürüzlülüğüne ait optik profilometre görüntüsü 

 

 

                                                  a                                                                                      b 

Şekil 4.10. K5G grubunun a) üç boyutlu ve b) profil pürüzlülüğüne ait optik profilometre görüntüsü 
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                                            a                                                                                      b 

Şekil 4.11. K10G grubunun a) üç boyutlu ve b) profil pürüzlülüğüne ait optik profilometre görüntüsü 

 

4.4. Atomik Kuvvet Mikroskop (Afm) Test Sonuçları 

Çalışmada kontrol ve deney gruplarının başlangıç, yapay tükürük ve gastrik asit 

eroziv siklus ortamlarında bulunan örneklerden 20X20 mikron alan taranarak elde 

edilen üç boyutlu AFM görüntüleri ile ortalama yüzey pürüzlülük (Ra) sonuçları Şekil 

4.12-20‘ de verilmiştir. AFM analiz sonuçlarında bulunan Ra değerleri incelendiğinde 

GC Fuji IX GP EXTRA (GC Corporation, Tokyo, Japonya) simanın içerisine Kitosan 

ilavesinin yüzey pürüzlülük değerlerini düşürdüğü görülmektedir.  
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                                                  a                                                                                        b 

Şekil 4.12. CİS – Başlangıç grubuna ait a) üç boyutlu AFM görüntüsü ve b) yüzey pürüzlülük değerleri 

(Ra= 67.778 nm) 

 

 

                                                 a                                                                                        b 

Şekil 4.13. % 5 Kitosan modifiye CİS- Başlangıç grubuna ait a) üç boyutlu AFM  görüntüsü ve b) yüzey 

pürüzlülük değerleri ( Ra= 53,607 nm) 
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                                                      a                                                                                        b 

Şekil 4.14. % 10 Kitosan modifiye CİS- Başlangıç grubuna ait a) üç boyutlu AFM  görüntüsü ve b)yüzey 

pürüzlülük değerleri ( Ra= 42,474 nm) 

 

  
                                                      a                                                                                        b 

Şekil 4.15. CS grubuna ait a) üç boyutlu AFM  görüntüsü ve b)yüzey pürüzlülük değerleri ( Ra= 38,393 

nm) 
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                                            a                                                                                           b 

Şekil 4.16. K5S grubuna ait a) üç boyutlu AFM  görüntüsü ve b)yüzey pürüzlülük değerleri ( Ra= 102,21 

nm) 

 

  
                                                     a                                                                                           b 

Şekil 4.17. K10S grubuna ait a) üç boyutlu AFM  görüntüsü ve b)yüzey pürüzlülük değerleri ( Ra= 

32,494 nm) 
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                                                     a                                                                                           b 

Şekil 4.18. CG grubuna ait a) üç boyutlu AFM  görüntüsü ve b)yüzey pürüzlülük değerleri ( Ra= 82,198 

nm) 

 

  
 

                                                     a                                                                                           b 

Şekil 4.19. K5G grubuna ait a) üç boyutlu AFM  görüntüsü ve b)yüzey pürüzlülük değerleri ( Ra= 108,98 

nm) 
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                                                a                                                                                         b 

Şekil 4.20. K10G grubuna ait a) üç boyutlu AFM  görüntüsü ve b)yüzey pürüzlülük değerleri ( Ra= 

56,462 nm) 

 

4.5 Taramalı Elektron Mikroskop (Sem) Ve Elementel (Eds, Enerji 

Saçınım Spektrometresi) Analiz  Sonuçları 

Çalışmada kontrol ve deney gruplarının başlangıç, yapay tükürükte bekletilen ve 

gastrik asit eroziv siklusuna maruz bırakılan örneklerin yüzey topoğrafisinin 

incelemeleri X500 ve X5000 büyütmeye sahip görüntüleri değerlendirildi. Örnek 

gruplarına ait taramalı elektron mikroskop görüntüleri Şekil 4.21-29 ‘da verilmiştir. 

Örnek gruplarına ait SEM görüntüleri incelendiğinde tüm örnek gruplarında 

mikroçatlak ve gözenekler olduğu saptandı. Gastrik asite eroziv siklus yapılan gruplarda 

yüzey düzensizliğinin daha fazla olduğu ve mikroçatlakların arttığı gözlenmektedir.  
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                                     a                                                                     b 

Şekil 4.21. CİS- Başlangıç grubuna ait a) X500, b) X5000 büyütmedeki SEM görüntüsü 

 

 

                                     a                                                                     b 

Şekil 4.22. %5 Kitosan modifiye CİS- Başlangıç grubuna ait a) X500, b) X5000 büyütmedeki SEM 

görüntüsü 
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                                     a                                                                     b 

Şekil 4.23. %10 Kitosan modifiye CİS- Başlangıç grubuna ait a) X500, b) X5000 büyütmedeki SEM 

görüntüsü 

 

  
                                     a                                                                     b 

Şekil 4.24. CS grubuna ait a) X500, b) X5000 büyütmedeki SEM görüntüsü 
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                                     a                                                                     b 

Şekil 4.25. K5S grubuna ait a) X500, b) X5000 büyütmedeki SEM görüntüsü 

 

  
                                     a                                                                     b 

Şekil 4.26. K10S grubuna ait a) X500, b) X5000 büyütmedeki SEM görüntüsü 
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                                     a                                                                     b 

Şekil 4.27. CG grubuna ait a) X500, b) X5000 büyütmedeki SEM görüntüsü 

 

  
                                     a                                                                     b 

Şekil 4.28. K5G grubuna ait a) X500, b) X5000 büyütmedeki SEM görüntüsü 
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                                     a                                                                     b 

Şekil 4.29. K10G grubuna ait a) X500, b) X5000 büyütmedeki SEM görüntüsü 

 

Gastrik asit eroziv siklus uygulanan (CG ,K5G, K10G) gruplara Elementel 

(EDS, Enerji Saçınım Spektrometresi) Analiz  yapıldı. CG, K5G, ve K10G grubuna ait 

SEM EDS analiz sonuçları Şekil 4.30.32.34’de verildi. Bu gruplara ait EDS analiz 

sonuçları çizelge 4.5-7. de verildi. Ayrıca bu gruplara ait EDS analiz grafikleri Şekil 

4.31,33,35’de sunulmuştur. CG, K5G ve K10G EDS analiz çizelgeleri ve grafikleri 

incelendiğinde CG grubunda Silisyum elementinin varlığı gözlemlenirken, K5G ve 

K10G gruplarında Silisyum elementinin gözlenmediği Stronsiyum elementinin farklı 

oranlarda olduğu görülmektedir.  
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Çizelge 4.5. CG grubuna ait EDS Analizi 

 

 

Şekil 4.30. CG grubuna ait SEM-EDS görüntüsü 

 

 
Şekil 4.31. CG grubuna ait EDS analiz grafiği 

 

 

 

 

 

 

 

Element Weight %     Atomic %   Net Int.

C K 32.13 49.24 323.44
O K 10.79 12.42 309.24
F K 2.84 2.75 146.21
NaK 24.74 19.81 2891.33
AlK 1.92 1.31 316.61
SiK 1.11 0.73 212.08
ClK 26.46 13.74 4694.63
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Çizelge 4.6. K5G grubunun EDS Analizi 

 

 

Şekil 4.32. K5G grubuna ait SEM-EDS görüntüsü 

 

 
Şekil 4.33. K5G grubuna ait EDS analiz grafiği 

 

 

 

 

 

 

 

 

Element Weight %     Atomic %   Net Int.

C K 10.28 20.66 41.97
O K 11.25 16.96 194.51
F K 3 3.81 91.8
NaK 21.66 22.74 1497.49
AlK 3.97 3.55 413.66
SrL 4.08 1.12 238.71
ClK 45.77 31.15 4895.96
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Çizelge 4.7. K10G grubunun EDS analizi 

 

 

Şekil 4.34. K10G grubuna ait SEM-EDS görüntüsü 

 

 
Şekil 4.35. K10G grubuna ait EDS analiz grafiği 

 

 

 

 

 

 

 

 

Weight %     Atomic %   Net Int.

C K 6.68 14.26 38.95
O K 5.51 8.83 145.91
F K 1.91 2.58 101.82
NaK 31.94 35.64 3735.09
AlK 2.26 2.15 332.13
SrL 1.99 0.58 173.03
ClK 49.71 35.96 8139.46



  

66 

5. TARTIŞMA 

Çocuk diş hekimliği pratiğinde, en önemli konulardan biri restoratif materyal 

seçimidir. Endikasyona uygun restoratif materyal seçimiyle hasta ile kooperasyonun 

çoğu zaman büyük bir problem oluşturduğu çocuk diş hekimliğinde, restorasyonun 

başarısızlığı sonucunda yapılan daha maliyetli ve travmatik tedavilerin önüne geçileceği 

bilinmektedir. Cam iyonomer simanların florid salım özelliğinin olması, kullanımının 

kolay olması, diş yapılarına direkt bağlanması gibi birçok avantajının bulunması cam 

iyonomer simanları çocuk diş hekimliğinde kullanılan temel restoratif materyallerden 

biri haline getirmiştir (3, 65, 140). Cam iyonomer simanların kırılgan yapıları ve kuvvet 

altında uzun dönem performanslarının iyi olmaması (2), erken nem hassasiyeti,   yeterli 

mikrosertlik ve aşınma dirençlerinin olmaması gibi zayıf mekanik özelliklerinden dolayı 

(3) bazı dezavantajlara ve  sınırlandırmalara sahiptir (141). 

Son yıllarda cam iyonomer simanların geliştirilmesine yönelik yapılan 

çalışmaların arttığı gözlenmektedir. Özellikle çocuk diş hekimliğinde amalgama ve 

kompozit rezinlere alternatif olabilecek fiziksel özellikleri geliştirilmiş CİS’ ların  süt ve 

daimi arka grup dişlerin restorasyonlarında kullanılması için yoğun çalışmalar yapıldığı  

bilinmektedir (142-144). 

90’lı yılların başında geleneksel cam iyonomer siman’ın mevcut 

dezavantajlarının giderilmesi amacıyla, yüksek viskositeli toza poliakrilik asit eklenerek 

yüksek viskositeli cam iyonomer simanlar (YVCİS) üretilmiştir. Bu sayede materyalin 

aşınma ve abrazyon direnci gibi fiziksel özellikleri geliştirilmiştir (145). Yüksek 

vizkoziteli cam iyonomer siman biyouyumluluk, diş dokularına kimyasal adezyon, flor 

salınımı ve tekrar flor depolama gibi özellikleri nedeniyle özellikle Sınıf I ve  sınıf II 

kaviteye sahip süt dişlerinin restorasyonunda tercih edilebilir (146). 

Fuji IX GP, geleneksel asit-baz reaksiyonu şeklinde sertleşmesine rağmen, 

geleneksel cam iyonomerlerden daha yüksek fiziksel ve mekanik özellikler gösterdiği 

bildirilmiştir. Yapısındaki cam partiküllerinin dağılımında ve miktarında yapılan 

modifikasyonlar, yüzey reaktivitesini değiştirerek daha hızlı sertleşme reaksiyonu 

sağlamaktadır. Böylece sulu ortamlarda, suya karşı duyarlılığı azalarak, sertleşme 

sonrası sulu ortamlarda çözünürlüğü azalmaktadır (147). Hotta ve ark’ nın (1992) diğer 

cam iyonomerlerin Fuji IX GP ‘ye kıyasla sulu ortama maruz kaldıklarında, tebeşirimsi 



  

67 

bir görüntü elde edilerek, fiziksel özelliklerinin azaldığını bildirmişlerdir (148). Bununla 

birlikte Fuji IX GP’ nin fiziksel özellikleri daha da geliştirilerek su emilimine, erozyona 

ve dehidratasyondan kaynaklanan çatlak oluşumlarına karşı daha dayanıklı olduğu 

bildirilen Fuji IX GP Ekstra piyasaya sürülmüştür (148). Bu yüzden yüksek fiziksel 

özelliklere sahip GC Fuji IX GP Extra’yı çalışmamızda (GC Corporation, Tokyo, 

Japonya)  kullanmayı tercih ettik. 

Atravmatik restoratif tedavi yöntemi el aletleri ile çürük dentinin 

uzaklaştırılması ve kavite ile fissürlerin cam iyonomer siman veya diğer restoratif 

materyaller ile restore edilmesi esasına dayanmaktadır (149).  Özellikle kooperasyon 

sorunu yaşanan küçük çocuklarda ağrı ve lokal anestezinin olumsuz etkilerinden 

kaçınmak amacı ile uygulanan bir yöntemdir. Diş sert dokularının daha çok 

korunmasını hedefleyen bir yöntem olan ART, özellikle yüksek çürük risk grubundaki 

çocuklarda kanal tedavisi ve diş çekimi gibi tedavi yaklaşımlarını azaltarak mevcut 

durumu stabilize etmek için kullanılmaktadır (150). 

Atravmatik restoratif tedavi uygulamalarında, el aletleri ile çürük dentin 

dokusunun temizlenmesinin ardından geride bırakılan çürük miktarı sorun 

oluşturmaktadır (4, 5). Bu problemin çözümlenmesinde en temel yaklaşım, çürük dentin 

dokusunun antibakteriyel etkinliği bilinen ve F¯ iyon salım özelliği bulunan CİS’lar ile 

restore edilmesidir. Bu yüzden CİS’ların antibakteriyel özelliklerinin artmasına yönelik 

çalışmalar yapılmaktadır (12, 151).  Gerçekleştirilen klinik çalışmalarda CİS ile restore 

edilen dişlerin altında rezidüel bakterilerin iki yıldan daha fazla süre ile yaşamlarını 

sürdürebildiği bildirilmektedir (4, 141, 152) . 

CIS’ların antibakteriyel özelliklerinin geliştirmesine yönelik litaratürde çok 

sayıda çalışma bulunmaktadır. Bu çalışmalarda, antibakteriyel etkinliği bilinen 

cetrimide, cetylpyrinidium chlorid, chlorhexidine, benzalkonium chloride (12, 153), 

hidroksiapatit (154), Bioaktif cam (155), Titanyum dioksit (156), metronidazol ve 

siprofloksasin (157), Epigallocatechin-3-gallate (EGCG) (158), kitosan (159) CİS’ na 

ilave edilmiştir. Ancak, CİS’a eklenen antibakteriyel meteryallerin CİS’ın mekanik 

özelliklerini olumsuz yönde etkilememesi gerektiğini ifade etmişlerdir (160). Bu yüzden 

Diş hekimliği literatüründe CIS’a eklenen antibakteriyel maddelerin CIS’ ın mekenik 

özellikleri üzerine etkisini araştıran çok sayıda makaleye raslanmaktadır. Biz de 
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çalışmamızda CİS likiti içerisine kitosan ilave ettik ve bu antibakteriyel maddenin 

CİS’ın mekanik özellikleri üzerine etkisini inceledik. 

Yli-Urpo ve ark (9), geleneksel ve rezin modifiye cam iyonomer simanlar 

içerisine biyoaktif cam ekleyerek bu modifikasyonun basma dayanımı, elastisite modülü 

ve yüzey sertliği üzerine etkilerini incelemişlerdir. %30 ve %10 iki ayrı oranda 

biyoaktif cam eklenen gruplardan elde edilen veriler incelendiğinde, biyoaktif cam 

eklenmesinin materyalin basma dayanımını olumsuz etkilediği fakat yüzey sertliğini 

artırdığı görülmüştür. Bioaktif cam (155) ve Titanyum dioksit (TiO2) 

nanopartiküllerinin konvansiyonel cam iyonomer siman içerisine ilave edilmesi fiziksel 

özelliklerini geliştirmektedir (156). 

Hu ve ark (158), CİS içerisine ağırlıkça %1 klorheksidin ilave edilen örnek 

grubunu pozitif kontrol grubu olarak kullandıkları çalışmada ağırlıkça % 0.1 

Epigallocatechin-3-gallate (EGCG) ilave edilen deney grubu üzerinde antibakteriyel ve 

fiziksel özelliklerden bükme dayanım ve mikrosertliklerini araştırdıkları çalışmada CİS 

içerisine EGCG ilavesinin fiziksel özelliklerini artırdığı bildirilmiştir. 

Debnath ve ark, Cam iyonomer siman içerisine, %1’lik asetik asit içerisinde 

kitosan çözündükten sonra,  %10 kitosan ilave edilerek mine yüzeyine olan bağlantı 

dayanımının araştırıldığı çalışmada bağlantı dayanımını artırdığı bildirilmiştir (16). 

Mishra ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada geleneksel cam iyonomer siman 

içerisine hacimce % 10 kitosan ilave edilerek kitosan modifiye cam iyonomer siman ve 

ağırlıkça %2,5/2,5 chlorhexidine‑cetrimide ilavesi ile modifiye edilen cam iyonomer 

simanların bükme ve sıkıştırma dayanımlarının değerlendirildiği çalışmada kitosan 

ilavesinin fiziksel özellikleri açısından daha iyi sonuçlar bulduklarını 

chlorhexidine‑cetrimide ilavesinin fiziksel özellikler açısından kontrol grubuna göre 

daha düşük sonuçlar elde ettiklerini bildirmişlerdir (159).  

Tüzüner ve arkadaşlarının (161) cam iyonomer simanlara cetrimide, 

cetylpyrinidium chlorid, chlorhexidine, benzalkonium chloride gibi farklı antibakteriyel 

ajanlar ekleyerek etkinliklerini değerlendirdikleri çalışmalarında, % 1 ve % 2 

oranlarında eklenen antibakteriyel ajanların cam iyonomerlerin yüzey sertliğini olumsuz 

etkilediğini vurgulamışlardır. 

İbrahim ve ark. yapmış oldukları çalışmalarında cam iyonomer siman içerisine 

hacimce % 5, 10, 25, 50 oranlarında kitosan ilave edilerek elde edilen kitosan modifiye 
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cam iyonomer dentine bağlanmasının araştırıldığı çalışmada kitosan ilavesinin artması 

ile hacimce %25 ve 50 oranlarında kitosan ilavesinin dentine bağlantısının azaldığı ve 

bunun koheziv tarzda bir başarısızlık olduğu bildirilmiştir. Aynı çalışmada CİS ve % 5, 

10 kitosan ilave edilen CİS gruplarında mikroçekme bağlantı dayanımlarında 

istatistiksel olarak farklılığın olmadığı bildirilmiştir (15).  

Abraham ve ark (2014), % 1’lik asetik asit içerisinde kitosan çözündükten sonra, 

cam iyonomer siman içerisine hacimce %10 kitosan ilave edilerek elde edilen kitosan 

modifiye cam iyonomer simanın mikrosızıntı açısından değerlendirdikleri çalışmada, 

kitosan ilavesinin mikrosızıntı sonuçlarının cam iyonomer simana benzer ya da daha iyi 

olduğunu gelecekte kitosan modifiye cam iyonomer simanların umut vaat edeceğini 

birdirmişlerdir (162).  

Literatürde bildirilen bu bilgiler ışığında % 1’lik asetik asit içerisinde düşük 

molekül ağırlığa sahip kitosan çözdürüldükten sonra ART için sıklıkla kullanılan GC 

Fuji IX GP Extra (GC Corporation, Tokyo, Japonya) cam iyonomer siman likitinin 

içerisine hacimce % 5 ve 10 kitosan ilave edilerek kitosan modifiye cam iyonomer 

siman örneklerini elde ettik.  

Erozyon, dişlerin sert dokularının herhangi bir bakteriyolojik olay içermeksizin 

kimyasal olaylar sonucu kaybıdır (163).  Erozyonun etyolojisi ekstrinsik ve intrinsik 

faktörler olmak üzere ikiye ayrılarak incelenmektedir (164).  Ekstrinsik faktörler; ağza 

alınan ve asit içeren her türlü yiyecek ve içecekler olarak bildirilmektedir (164, 165). 

İntrinsik faktörler; anoreksia ve blumia gibi psikolojik rahatsızlıklar sonucunda 

meydana gelen kusmalar, gastroözofagal reflü, regürjitasyonu içerdiği bildirilmektedir 

(164). Mide asidinin pH değerinin 1-1.5 olması nedeniyle kusma, regürjitasyon, 

gastroözofagal reflü sonucu oral kaviteye ve dişlere ulaşan gastrik asit veya asidik 

gastrik içerikler sonucu erozyon meydana gelmektedir (102, 164).  

Bartlett ve ark. (166) yaptıkları bir çalışmada, gastroözofageal reflü teşhisi 

konulan hastalarda gastrik sıvının eroziv etkinliğinin standart asitli kola içeceklerinden 

daha fazla erozyon potansiyeline sahip olduğunu raporlarında bildirmişlerdir.  

Dugmore ve Rock, 62 okulda 12 yaşındaki 1753 çocukta diş erozyon 

prevalansını araştırdıkları bir epidemiyolojik çalışmada, çocukların %60 ‘ında diş 

erezyonuna rastlandığını, dişlerde çürük görülen çocuklarda çürüğü olmayan çocuklara 

göre daha fazla diş erozyonun görüldüğünü bildirmişlerdir (167). 
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Meurman ve ark (168) yaptıkları bir çalışmada, gastroözofageal reflü 

hastalarının % 26’ lık kısmında dental erozyonun olduğu gösterilmiş, dental erozyon 

gözlenmeyen hastaların reflü semptomlarının dental erozyon gözlenen gruba göre daha 

az olduğu ve bu hastalarda kısa süreli reflü hikayesi gözlendiği belirtilmiştir. Schroeder 

ve ark.(169) diş aşınması olan 12 hastayla yaptıkları çalışmada; hastaları 24 saat 

boyunca pH ölçümü ile incelemişler ve 12 hastanın 10’unda reflü tespit etmişler, 

Moazzez ve ark. (170) yaptıkları çalışmada gastroözofageal reflü hastalarında diş 

aşınmasının reflü semptomu taşımayan diğer bireylere oranla daha fazla olduğunu 

belirtmişlerdir.  

Eisenburger ve ark. in vitro çalışmalarında, cam iyonomer simanın  % 0.3 sitrik 

asit içinde pH 3.0, 4.0, 5.0, 6.0 ve 7.0'a ayarlanmış ve 35 °C'lik bir sıcaklıkta 

beklettikleri çalışmada pürüzlülük değerlerini 30 dakika ve 1 saat’lik erozyon süresine 

maruz bıraktıktan sonra yaptıkları çalışmada pH değeri azaldıkça ve sitrik asite maruz 

bırakma süresi arttıkça cam iyonomer simanın erezyon derinliğinin arttığını 

birdirmişlerdir. Fakat, cam iyonomer simanın erozyon duyarlılığının dental dokular ile 

karşılaştırıldığında mine ve dentinin erozyonundan biraz daha düşük olduğunu tespit 

etmişlerdir. Aynı araştırmada cam iyonomer simanın eroziv duyarlılığının dental 

dokulara benzer ya da biraz az olması yapılan restorasyonun benzer hızda erozyona 

uğramalarına neden olacaktır. Aksi halde daha hızlı erozyon duyarlılığının, diş ile 

restorasyon arasında boşluk olmasına neden olacağını raporlarında belirtmişlerdir (171). 

İki farklı resin-modifiye cam iyonomer siman bir kompozit rezin ve bir yüzey 

örtücü restoratif materyallerinin hidroklorik asit, kola ve distile su solüsyonları 

içerisinde 5 hafta bekletildikten sonra mikrosertlik değerlerinin karşılaştırıldığı 

çalışmada tüm restorotif materyallerin distile su, kola ve hidroklorik asit solüsyonlarının 

hepsinde başlangıç değerine göre mikrosertlik değerlerinin  azaldığı bildirilmiştir (172). 

Honorio ve arkadaşları 2008 yılında farklı restoratif materyallere kola içeceği ile 

eroziv siklus yaptıkları, ve bu işlemi 35 gün boyunca örnek gruplarının yarısını günde 3 

defa  5 dakika boyunca kola içeceğinin içerisine batırdıklarını ve siklus aralarında yapay 

tükürük içerisinde beklettiklerini,  örneklerin diğer yarısını ise sadece yapay tükürük 

içerisinde beklettiklerini,  uygulanan siklus sonrasında Knoop mikrosertlik ve eroziv 

aşınma değerlendirmelerini yüzde olarak ifade ettikleri  çalışmalarında, cam iyonomer 

siman grubunda yüzey mikrosertlik değerlerinde %37 değişim olduğunu yapay 
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tükürükte bekletilen örneklerin  yüzey mikrosertlik değerlerinde % -6  değişim olduğu 

raporlarında bildirilmiştir (173) 

Yu ve ark’nın yaptıkları restoratif materyallerin eroziv duyarlılığının araştırıldığı 

bir diğer çalışmada pH 2.3 olan sitrik asit içerisine batırılan cam iyonomer ve kompozit 

örnek grupları 10 gün boyunca günde 6 kez olmak üzere 1 dakika sitrik asit eroziv 

siklusuna maruz brakılmış ve her bir siklus arasında en az 30 dakika yapay tükürükte 

bekletilmiştir. Bir sonraki siklusa kadar yine yapay tükürükte bekletilen örneklerin 

madde kaybının değerlendirildiği çalışmada erozyona en dirençli olan materyalin 

çalışmada kullandıkları kompozit rezin olurken mine ve cam iyonomer simanın eroziv 

siklus sonunda madde kaybı açısından birbirine yakın sonuçlar verdikleri 

bildirilmektedir (174). 

Cengiz ve ark. dört farklı indirekt kompozit materyalini gastrik asit içerisinde 24 

saat beklettikten sonra mikrosertlik ve yüzey pürüzlülüğünü değerlendirdikleri bir 

çalışmada; dört kompozit örnek grubunda mikrosertlik değerlerinin düştüğü ve 

pürüzlülüğün ise arttığı belirtilmiştir. Bu değerlerdeki değişikliklerin istatistiksel olarak 

da anlamlı olduğu bildirilmiştir (175).  

Backer ve ark. iki farklı CAD/CAM kompozitin gastrik asit solüsyonu içerisinde 

6 ve 24 saat maruz bıraktıkları kompozit örneklerinin mikrosertlik ve yüzey pürüzlülük 

testlerini yaptıkları çalışmada yüzey pürüzlülüğün değiştiği fakat mikrosertlik 

değerlerinde önemli değişikliğin olmadığı ve her iki kompozitin asidik ortamlarda 

kullanım için uygun olduğu bildirilmiştir (176). 

İn Vitro çalışmamızda Gastroözefagal reflüsü bulunan hastalarda mide 

içeriğinde bulunan gastrik asitin ağız ortamına ulaşması sonucu ağızda bulunan diş ve 

restorasyonlarda erozyona neden olduğunu simüle etmek için çalışmamızda oluşturulan  

siman örneklerini Schulter ve  ark (177) tarafından da belirtildiği şekilde domuz gastrik 

mukozasından pepsin, hidroklorik asit içerisine ilave edilerek pH’sı 1.6 olacak şekilde 

hazırlanan gastrik asit solusyonu  içinde beklettik. Bekletme işlemini Yu ark.’nın (174) 

tanımladığı eroziv siklusa göre gerçekleştirdik. 

Buna göre örneklerimiz 10 gün boyunca günde 6 kez ve her bir siklusda 1 

dakika gastrik asit solusyonuna maruz bırakıldı ve sonrasında 5 saniye distile su ile 

yıkandı. Ardından örnekler yapay tükürük içerisinde 30 dakika bekletildi. Örnekler bir 
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sonraki gün için yapılacak siklusa kadar hergün yenilenen 5 ml yapay tükürük içerisinde 

bekletildi.  

Litaratürde yapay tükürük yerine distile suyun kullanıldığı çalışmalar olmasına 

rağmen distile suyun aşınmayı artırdığı bildirildiği için biz de çalısmamızda yapay 

tükürük  kullanmayı tercih ettik (178). 

Genel olarak deneysel çalışmalarda insan tükürüğünün kullanılması durumunda 

tükürük örneklerinin bireyden bireye değişkenlik gösterebilmesi ve deneylerde 

standardizasyonun sağlanamaması (179), ayrıca çok miktarda ara madde gerekeceği için 

yeterli miktara ulaşıncaya kadar bekletilen insan tükürüğünün özelliklerinin 

değişebilmesi (180) nedenlerinden dolayı çalışmamızda gastrik asit eroziv siklus 

uygulaması sonrasında  yapay tükürük tercih edilmiştir. Biz de çalışmamızda Klimek ve 

ark (181) belirlemiş olduğu yapay tükürük  formülünü kullandık. Yapay tükürüğün 

eroziv etki yaratmaması açısından pH’sını benzer çalışmalarda olduğu gibi 7 olarak 

belirledik (178, 179). 

Materyallerin su emilimini ve çözünürlük miktarını ölçmek için kullanılan en 

basit ve en etkili yöntem materyalin su içine bırakıldığında gösterdiği ağırlık 

değişimlerini ölçmektir. Yapısında doğal olarak bir miktar su bulunduran cam iyonomer 

simanların su emilimi ve çözünürlük değerlerinin sadece suda bekletildikleri süre 

boyunca meydana gelen ağırlık değişikliklerine bağlı olarak belirlenemeyeceği 

bilinmektedir. Materyalin atmosferden aldığı suyun uzaklaştırılması gerekmektedir 

(182). Cam iyonomer simanların su emilimi ve çözünürlük değerlerinin ölçülmesi için 

örneklerin suda ve etüvde bekletilme süreleri yapılan çalışmalarda değişiklik 

gösterebilmektedir (183). 

Sevilmiş ve Bulucu (184), restoratif materyallerin su emilimi ile ilgili yaptıkları 

bir çalışmada, farklı tiplerdeki kompozit rezinler, kompomer, rezin modifiye cam 

iyonomer siman ve geleneksel cam iyonomer siman su emilimi özellikleri açısından 

değerlendimiştir.  Sonuç olarak rezin modifiye ve geleneksel cam iyonomer simanların 

diğer materyallere oranla daha fazla su emilimi gösterdiği bildirilmiştir. Araştırmacılar 

ayrıca su emiliminin materyallerin klinik özellikleri üzerinde büyük öneme sahip 

olduğunu ve materyallerin klinik uygunluğunun değerlendirilebilmesi açısından su 

emilimi testlerinin önemli olduğunu belirtmişlerdir (182-184). 
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Yap ve Lee (185), yapmış oldukları çalışmada rezin modifiye ve geleneksel cam 

iyonomer simanlar ile kompozit rezinlerin su emilimi ve çözünürlüklerini in vitro 

şartlarda değerlendirmiş ve rezin modifiye ve geleneksel cam iyonomer simanların 

kompozit rezinlere göre daha fazla su emilimi ve çözünürlük gösterdiğini belirtmişlerdir 

(186). Cam iyonomer simanların yapısındaki su, sıkı bağlı, zayıf bağlı ve yüzeysel 

olmak üzere üç farklı şekilde bulunmaktadır. Günümüzde kullanılan cam iyonomer 

simanların ağırlığının %5’ini sıkı bağlı su, %5-10’unu zayıf bağlı su oluştururken zayıf 

bağlı suyun da yaklaşık %3,5’unu yüzeysel su grubu oluşturmaktadır (187). Zaman 

içerisinde cam iyonomer simanların yapısındaki sıkı bağlı suyun oranı, zayıf bağlı 

suyun oranından daha fazla olduğu ve bu durumun da materyalin dayanıklılığının 

artmasını sağlarken, estetik özelliklerin korunmasına ve materyalin aşırı su kaybının 

önlenmesine de yardımcı olduğu bilinmektedir (188). 

Biz çalışmamızda  yapay tükürük ve gastrik asit erozov siklus işlemini 

yapmadan önce tüm gruplara ait örnekler d൴st൴le su ൴çer൴s൴nde 24 saat 37 ̊C sıcaklıkta 

inkübatörde bekletilen örneklerin ilk ağırlık ölçümleri hassas terazi yardımı ile 

belirledik. Ve ardından 10 gün boyunca siklus işlemlerine maruz bıraktıktan sonra 

hassas terazi ile her bir örneğin ağırlık değişimleri tespit edildi.  Bu ölçüm değerleri 

incelendiğinde yapay tükürükte  bekletilen örnek gruplarının tümünde ağırlıkların arttığı 

tespit edildi.  Örnek gruplarından sadece gastrik asit eroziv siklus yapılan % 10 kitosan 

modifiye cam iyonomer siman grubuna ait örneklerin ağırlık ölçümlerinde düşüş tespit 

ettik. Bu çalışmamızda her bir örneğin nemli ortamda kalması ile örneklerin su 

emiliminin olmasının yanında gastrik asit eroziv siklus işleminin yapılması optik 

profilometre sonuçlerı ve SEM-EDS analiz sonuçlarında da görüleceği üzere siman 

örneklerinin yüzeylerinden madde kayıplarının görülmesine rağmen örnek gruplarının 

ağırlık ortalamalarının artması; su emiliminin gerçekleştiği ya da siman örneklerinin 

yüzeylerdeki por ve çatlaklarda, kurutma işleminin olmasına rağmen, nem olabileceği 

kanısındayız.   

Sertlik, herhangi bir maddenin sert bir cisim karşısında sürekli deformasyona 

karşı gösterdiği direnç olarak tanımlanmaktadır. Diş hekimliğinde kullanılan restoratif 

materyaller ağız içinde pek çok farklı etkiye maruz kalmaktadır ve bu etkilere karşı 

koyabilmeleri için yüksek yüzey sertlik değerlerine sahip olmaları gerekmektedir. 
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Sertlik, maddenin mekanik dayanıklılığını, kırılma ve aşınma direncini arttırmakta ve 

kuvvetler karşısında orijinal şeklini korumasını sağlamaktadır (189). 

Restoratif materyallerin sertliğinin belirlenmesinde, çeşitli metotların 

kullanıldığı gözlenmektedir (118, 139). Knoop ve Vicker’s sertlik değerlerinin 

karşılaştırıldığı bir çalışmada, her iki ölçüm metodunun birbiriyle pozitif korelasyon 

sergilediği gösterilse de, Vicker's sertlik testinin kırılgan yapıdaki malzemelerin sertlik 

değerlerinin belirlenmesi için daha uygun bir yöntem olduğu kabul edilmiştir (190). Bu 

yüzden, diş hekimliğinde kullanılan restoratif materyallerin sertlik değerlerinin 

belirlenmesinde genellikle Vicker's sertlik testi kullanılmaktadır (191-194). 

Vicker's sertlik testinde piramit şeklinde elmas bir uç kullanılarak materyal 

yüzeyine yükleme yapılmaktadır. Yükleme yapılan ağırlıklar materyalin cinsine göre 

farklılık gösterebilmektedir. Cam iyonomer simanlar rezin içerikli restoratif materyaller 

ile kıyaslandığında daha düşük sertlik değerleri göstermektedirler. Bu yüzden cam 

iyonomer simanlar üzerinde yapılan Vicker's sertlik testlerinde yükleme ağırlığı olarak 

sıklıkla 100-300 gr yeterli görülmektedir (194-196). Bu yüzden biz de çalışmamızda 

mikrosertlik ölçümlerinde Vickers sertlik ucunu tercih ettik. Örneklerimizin 

mikrosertlik ölçümlerinde de 300 gr 15 saniye kuvvet uyguladık.  

Cam iyonomer simanlar ve çeşitli ilaveler ile oluşturulan modifiye cam 

iyonomer simanların mikrosertlik ölçümleri için yapılan araştırmalarda örnek boyutları 

arasında farklılıklar vardır. Sodyum florid solüsyonunun cam iyonomer simanın 

mikrosertliği üzerine etkisinin araştırıldığı çalışmada örnek boyutları 10 mm çapında 2 

mm kalınlığında hazırlandığı belirtilmiştir (197). N-Vinylpyrrolidone modifiye cam 

iyonomer simanın mikro sertliği üzerine yapılan araştırmada 6 mm çapında 2 mm 

kalınlığında hazırlandığı belirtilmiştir (198). Yine başka bir cam iyonomer simanın 

mikrosertliği üzerine yapılan bir araştırmada 5 mm çapında 2 mm kalınlığında olduğu 

belirtilmiştir (199). Başka bir çalışmada ise 8 mm çapında 5 mm kalınlığında örnekler 

hazırladıklarını belirtmişlerdir (139).  Çalışmamızda tüm örnek gruplarının hazırlanması 

sırasında örnek yüzeylerinde hem mikrosertlik testlerinin hem de yüzey pürüzlülük 

testlerinin gerçekleştirilebilmesi için örnek boyutlarının 5 mm çapında 3 mm 

kalınlığında olmasına karar verdik. 

Restoratif materyallerin mikrosertlik ve yüzey pürüzlülüklerinin belirlenmesine 

yönelik yapılan in vitro çalışmalarda örneklerin yüzey bitimlerinin nasıl olması 
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gerektiği bir diğer tartışma konusudur (200, 201). Birçok araştırmacı en düzgün 

yüzeylerin parlatma işlemleri olmaksızın Mylar strip bant kullanılarak sağlanacağını 

belirtmektedir (201-203). Biz yaptığımız pilot çalışmada örneklerin hazırlanışında 

Mylar strip bant ve siman camı kullandık. Ve ardından örnek yüzeyleri mikroskop 

(Buehler MMT-3 digital microhardness tester Lake Bluff, IL,USA) cihazında X40 

büyütme ile incelendiğinde cam kullanılarak hazırlanan örneklerin yüzeylerinin, Mylar 

strip bant kullanılarak hazırlanan örnek yüzeylerinden daha düzgün yüzeyler olduğunu 

tespit ettik. Bu nedenle biz çalışmamızda örneklerin elde edilişi sırasında siman camı 

üzerine yerleştirilen pleksiglass kalıbın içerisine siman tepildikten sonra kalıbın üst 

yüzeyine siman camı yerleştirilerek düzgün yüzeylere sahip örnekler elde ettik. 

Silva ve ark. geleneksel ve yüksek vizkoziteli cam iyonomer simanlar distile su 

içerisinde bekletilerek 1. gün ve 7. gün mikrosertlik ölçümleri yapılmış bir çalışmada 

tüm çalışma örneklerinin mikrosertlik değerlerinde artış olduğu fakat Fuji IX cam 

iyonomer siman için bu artışın istatistiksel olarak anlamlı olmadığını bildirmişlerdir 

(139). 

Moor ve ark. farklı cam iyonomer simanın nemli ortamda 1, 7, 28 ve 140. 

günlerde mikrosertlik ölçümlerinin değerlendirildiği çalışmada zamana bağlı tüm cam 

iyonomer simanların mikrosertlik değerlerinde artış olduğu ve su içerisinde 

bulunmasına bağlı olarak simanın yüzeyinde erozyonun olmadığı bildirilmiştir (204). 

Yap ve ark farklı 2 cam iyonomer simanın 1. Gün, 1. Hafta ve 1. Ay sonunda 

mekanik özelliklerinin araştırıldığı bir çalışmada zamanla mekanik özelliklerin iyileştiği 

bildirilmektedir (205). Yapılan pek çok araştırmada cam iyonomer simanların asit-baz 

reaksiyonunun 24 - 48 saat içinde tamamlandığı ve yeterli fiziksel özellikler 

kazanabilmesi için bir hafta beklenmesi gerektiği bildirilmiştir (47, 206). Biz de 

çalışmamızda örneklerin mikrosertlik testleri uygulamadan önce yeterli fiziksel 

özeliklere ulaşması için 7 gün boyunca beklettik. Ve ardından 37 ̊C sıcaklıktaki 

inkübatörde 24 saat distile su içerisinde örnekleri beklettik.     

Literatürde kitosan modifiye cam iyonomer simanların antibakteriyel 

özelliklerinin araştırıldığı (97, 159) sıkıştırma dayanımının araştırıldığı (14), 

mikrosızıntı değerlerinin karşılaştırmalı olarak araştırıldığı (162), dentine bağlantı 

dayanımının araştırıldığı (15, 97), çalışmalara rastlanmıştır. Fakat, kitosan modifiye 

cam iyonomer simanların mikrosertlik değerlerinin araştırıldığı ve gastrik asit ya da 
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diğer intrinsik ve ektrinsik asitlerin bu modifiye cam iyonomer siman üzerindeki 

etkisinin araştırıldığı çalışmaya rastlanmamıştır. Bu nedenle çalışma sonuçlarımız farklı 

modifiye cam iyonomer siman çalışmaları ile karşılaştırılmıştır 

Tüzüner ve Ulusu, Fuji IX cam iyonomer siman tozu içerisine antibakteriyel 

ajan olan Cetrimide, cetylpyridinium chloride ve chlorhexidine ilave ettikleri çalışmada 

elde edilen simanların bu antibakteriyel ajanların mikrosertlik üzerine etkilerini 

değerlendirmişler ve kapsül formunda olmayan GC Fuji IX GP’yi kontrol grubu olarak 

kullanmışlardır. Araştırmacılar 15sn. süre ile 300g. kuvvet uygulayan Vickers 

mikrosertlik test cihazı ile ölçümlerini 1, 7, 15, 30, 60, ve 90. günlerde yapmışlar ve GC 

Fuji IX GP’nin en büyük değişimi 1. gün ile 7. gün arasında gösterdiğini belirtmişlerdir. 

Belirtilen antibakteriyel ajanların ilavesinin mikrosertlik değerlerini düşürdüğü 

raporlarında bildirilmektedir. Bizim çalışmamızda Fuji IX GP Extra CİS likiti içerisine 

% 5 ve 10 oranlarında antibakteriyel ajan olan kitosan ilavesinin mikrosertlik değerini 

artırdığını ancak bunun istatistiksel olarak anlamlı olmadığını tespit ettik. 

Elsaka ve ark (2011), Titanyum dioksit nanopartiküllerinin CİS içerisine 

ağırlıkça % 3, 5 ve 7 oranlarında ilave edilerek yüzey mikrosertlik değerlerini 

karşılaştırdığı çalışmada %3 oranında titanyumdioksit ilavesi ile en yüksek mikrosertlik 

değerini tespit ettiklerini % 5 ve 7 oranındaki ilavelerin mikrosertliği düşürdüğünü 

bildirmişlerdir (156). Moshaverinia ark. Fuji IX cam iyonomer siman içerisine N- 

Vinilprolaktam ilave ettikleri 24 saat ve 7 gün sonunda ölçtükleri mikrosertlik 

değerlenin karşılaştırıldığı çalışmada Fuji IX grubuna ait mikrosertlik değerlerinin 

arttığı bildirilmiştir (144). Bizim çalışmamızda kitosan ilavesi cam iyonomer simanın 

mikrosertliğini artırdığını ancak bunun istatistiksel olarak anlamlı olmadığını tespit 

ettik. 

Çalışmamızda % 5 ve 10 kitosan ilave edilen örnek gruplarında yapay tükürük 

içerisinde bekletilen örnek gruplarımızın başlangıç değerlere göre daha yüksek 

mikrosertlik değerine sahip olduğu fakat gastrik asit eroziv siklus yapılan örnek 

gruplarımızda mikrosertlik değerlerinde düşüş olmuştur. CİS, % 5 ve 10 kitosan 

modifiye CİS örnek gruplarının başlangıç yapay tükürük, başlangıç gastrik asit ve yapay 

tükürük -gastrik örnek gruplarının mikrosertlik değerleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı faklılığın olduğunu tespit ettik. Çalışmamızda % 5 ve 10 kitosan ilave edilen 

CİS örnek gruplarının, kontrol CİS örnek grubuna göre gastrik asit eroziv siklus işlemi 
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sonrasında daha yüksek mikrosertlik değerine sahip olduğunu tespit ettik. CİS içerisine 

kitosan ilavesinin, gastrik asit eroziv siklus işlemine yüzey mikrosertliği açısından daha 

dayanıklı olduğu görüldü. 

Yüzey pürüzlülüğü dental restoratif materyallerin başarısını olumsuz yönde 

etkiler. Dental materyallerde yüzey pürüzlülüğü pek çok faktörden etkilenmekte ve 

restorasyonların ömrünü belirlemektedir. Bu faktörler polisajlarının iyi yapılmamış 

olması, diş macunlarının ve fırçaların abraziv etkileri, çiğneme hareketleri sırasında 

dişlere gelen okluzal yükler, ağız ortamına devamlı soğuk ve/veya sıcak olarak alınan 

yiyecek ve içecekler ve onlara bağlı oluşan asidik erozyon şeklinde sıralanabilir. Cam 

iyonomer simanlarda pürüzlülük, materyalin hazırlanması sırasında meydana gelen hava 

kabarcıkları, materyalin içeriğindeki matriks oranı, inorganik doldurucuların boyutu ve 

oranı gibi faktörden de etkilenmektedir. Pürüzlü yüzeyler daha düzgün yüzeylere göre 

daha fazla plak birikimine neden olmakla birlikte, materyallerin daha kolay aşınmasını 

sağlamakta, restorasyonun parlaklığını azaltmakta ve materyalin renk değişikliğini 

arttırmaktadır (173). Restotarif materyallerin yüzey pürüzlülüğündeki artışı mikrobiyal 

kolonizasyon için hazırlayıcı bir etken ve ağız içinde meydana gelebilecek hastalıklar 

için bir risk oluşturabilmektedir. 

İn-vitro koşullarda elde edilen yüzey pürüzlülük değerlerinin İn vivo koşullara 

göre en büyük dezavantajı ağız ortamında tükürük, pH değişimi, yiyecek, sıvılar ve ağız 

çevresindeki çiğneme kaslarının fonksiyonları gibi koşullardan etkilenmemiş olmasıdır. 

Bu nedenle İn vitro koşullarda tam anlamıyla ağız içinde yapılmış bir restarasyonun 

pürüzlülük değerlerini yansıtmayabilir (176). 

Kohles ve ark. yaptıkları çalışmada, kullanılan cihazların ölçüm yönteminin ve 

yüzey işlemlerinin pürüzlülük verilerini anlamlı derecede etkilediğini bildirmiştir (207). 

Yüzey topografisi ölçümlerinde elektron mikroskopları gibi kalitatif, mekanik 

profilometre cihazları, optik profilometre cihazları, atomik kuvvet mikroskopları gibi 

kantitatif veriler sağlayabilen cihazlar mevcuttur (127). 

Wennerberg ve Alberktsson çalışmalarında, mekanik profilometre cihazlarının, 

işlem sırasında, cihazın metal uçlarının ve ölçümde temas edilen yüzeyin zarar 

görebileceğini, bu nedenle de ölçüm hassasiyetini etkileyebileceğini bildirmiştir (208). 

Bu nedenle çalışmamızda mekanik profilometre cihaz kullanımını tercih etmedik. 
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Çalışmamızda yüzey pürüzlülüğünün ölçülmesi amacıyla  optik profilometre 

(Phase View ZeeScope France) cihazı kullanıldı. Optik profilometre cihazlarının ölçüm 

hassasiyeti detaylı ve hızlı olmakla birlikte, ölçülen yüzeylerin 3 boyutlu görüntülerini 

verebilmektedir. Ayrıca çalışmamızda yüzey pürüzlülüğü değerlendirmesinde atomik 

kuvvet mikroskobu da kullanılarak 3 boyutlu görüntüler ve Ra değerleri elde ettik. 

Çalışmamızda Optik profilometre cihazı ile 1mm2 ‘lik alan üzerinde taramalar 

yapılırken, AFM ile 20x20 mikron alanda yüzey pürüzlülüğü görüntüleri elde ettik. 

AFM ile elde edilen yüzey pürüzlülük değerleri daha hassas bir görüntü alınmasını 

sağlamıştır. Her iki yöntemi kullanarak aynı örneklerde birbirine paralel yüzey 

pürüzlülük sonuçları elde ettik.  Kalitatif verileri elde etmek  için ise taramalı elektron 

mikroskobu yardımı ile çeşitli büyütmelerde görüntüler alınarak çalışmamızda 

kullandığımız örnek grupların yüzey pürüzlülüğü için değerlendirmeler yaptık. 

Çalışmamızda cam iyonomer siman likiti içerisine % 5 ve 10 kitosan ilave 

edilmesinin CİS’nın pürüzlülüğünü artırmadığını tespit ettik. Bu durum % 1’lik asetik 

asit içerisinde kitosan çözdürülüp, bunun likit içerisine ilave edilmesi ile hazırlanan CİS  

yüzey yapısında bir pürüzlülüğe yol açmadığını düşünüyoruz. Örnek gruplarının yüzey 

pürüzlülük başlangıç değerleri incelendiğinde % 5 kitosan ilavesi CİS’nın pürüzlülük 

Ra değerini azalttığını tespit ettik. % 5 ve 10 kitosan ilave edilen deney gruplarının 10 

gün boyunca yapay tükürük içerisinde bekletilmesinin kitosan ilave edilen gruplarda 

yüzey pürüzlülük değerlerini artırdığını tespit ettik.  Gastrik asit eroziv siklus yapılan 

örnekler değerlendirildiğinde örnek grupları arasında ortalama pürüzlülük Ra değerleri 

açısından anlamlı bir farklılığın olmadığı tespit edilmiştir. Optik profilometre ile yüzey 

pürüzlülük değerlendirmesinde, tüm sonuçlarımızın Ra değerleri Bollenl ve 

arkadaşlarının (22) belirttiği bakteri kolonizasyonu için klinik olarak kabul edilen kritik 

Ra değerinin (200 nm) altında olduğu saptanmıştır. Bu da kullandığımız materyalin 

uygulanan eroziv siklus sonrası bile yuzey pürüzlülük degerlerinin klinik olarak kabul 

edilebilir boyutta olduğunu göstermiştir. 

Silva ve ark (209), atravmatik retoratif tedavi için kullanılan dört farklı 

geleneksel cam iyonomer simanın sertleşmesinden sonra yüzey pürüzlülüklerini 

değerlendirdikleri çalışmada, vitromolar cam iyonomer siman grubu hariç diğerlerinin 

Bollenl ve ark.’nın (22)belirlemiş olduğu klinik olarak kabul edilen Ra değerinin altında 

pürüzlülüğe sahip olduğunu, SEM görüntülerinde çatlak ve boşlukların olduğunu 
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bildirmişlerdir. Bu çalışma bizim çalışmamızla parallelik göstermesine rağmen Ra 

değerlerimiz bu çalışmadaki pürüzlülük değerlerinin çok daha altında olduğunu, bunun 

sebebinin örneklerin hazırlanması ya da ölçüm yöntemlerinin farklılığından 

kaynaklanabileceğini söyleyebiliriz. 

Atravmatik restoratif tedavi için kullanılan altı farklı cam iyonomer simanın  6 

hafta laktik asit solüsyonunda bekletildikten sonra cam iyonomer simanların kalıp içine 

tepildikten hemen sonra ve laktik asite maruz bırakıldıktan sonra simanların yüzey 

pürüzlülüğünün değerlendirildiği çalışmada,  başlangıç pürüzlülük Ra değerinin en 

düşük bulunduğu Filtek Z250 cam iyonomer siman grubuna ait olduğu (Ra,  0.25µm) 

bildirilmiştir. Aynı çalışmada Fuji IX cam iyonomer siman grubuna ait Ra değeri ise 

0.63 µm ve altı hafta laktik asite maruz bırakıldıktan sonra tespit edilen Ra değeri 

0.95µm olduğu ifade edilmiştir (210). Bizim çalışmamızda elde ettiğimiz pürüzlülük 

değerleri içinde hiçbir örnek grubunda bu kadar pürüzlülük değerlerine rastlamadık. 

Çalışmamızda cam iyonomer simanların pürüzlülük özelliklerinin değerlendirilmesinde 

optik profilometre ve AFM sonuçlarında gösterilen Ra değerleri birbirleri ile uyumlu 

olduğunu tespit ettik. 

Çalışmamızdaki AFM sonuçları incelendiğinde, CİS Fuji IX GP Extra likit 

içerisine kitosan ilavesinin pürüzlülüğü azalttığı optik profilometre sonuçlarında olduğu 

gibi bu kantitatif pürüzlülük belirleme yöntemlerinden olan AFM yönteminde de 

görülmüştür. AFM çalışması, tüm örnek gruplarından temsili olarak birer örneğin 

incelenmesi ile yapılmış olmasına rağmen, optik profilometre sonuçlarına benzer Ra 

sonuçlar aldığımız söylenebilir. AFM sonuçlarında gastrik asit eroziv siklus yapılan 

örneklerden elde ettiğimiz Ra değerlerinde ise en yüksek pürüzlülüğün % 5 kitosan 

ilave edilen CİS grubuna ait olduğunu tespit ettik. Çalışmamızdaki tüm örnek 

gruplarımızda hem optik profilometre ile elde edilen Ra değeri hem de AFM ile 

belirlenen Ra değerleri 0.2 mikronun altında olduğu dolayısıyla klinik olarak kabul 

edilebilir sınırlarda olduğunu tespit ettik.  

Briso ve ark. (172) içlerinde cam iyonomer simanında bulunduğu farklı restoratif 

materyallerin beş haftalık bir periyotda farklı solusyonlar su, Sprite® ve gastrik asit 

içerisinde beklettikleri materyallerin yüzey pürüzlülük değişimlerini inceledikleri 

çalışmalarında cam iyonomer siman grubuna ait başlangıç Ra pürüzlülük değeri 65 nm 

olduğunu suda bekletildikten sonraki Ra değerinin 62 nm olduğu ve gastrik asit 
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uygulaması sonrasında ki Ra pürüzlülük değerinin 139 nm olduğunu ifade etmişlerdir. 

Bizim çalışmamız ile benzerlik gösteren bu çalışmada sonuçların farklılığı, gastrik asitte 

bekletme sürelerinin ve kullanılan materyallerin farklılığından kaynaklanmaktadır. 

Fakat Briso ve ark. (172) ‘nın yapmış olduğu bu çalışma yine klinik açıdan kabul 

edilebilen bir Ra değerinde olması önemlidir. 

Backer ve ark CAD/CAM kompozitleri üzerine gastrik asitin etkisinin 

incelendiği çalışmada (176), örneklerin ilk 6 saatin sonunda pürüzlülük değerleri 

başlangıç değerlerine göre düştüğü ancak 24 saat sonunda pürüzlülüğün arttığı 

bildirilmiştir. Biz de; çalışmamızda Backer ve ark.(176) nın 6 saatlik pürüzlülük 

değerleri ile  sonuçlarımıza benzer sonuçlar sonuçlar olduğunu tespit ettik.  

Fukazawa ve ark. (211) Cam-iyonomer simanların erozyon mekanizmasını 

açıklığa kavuşturmak için, çeşitli koşullar altında bir asidik tampon çözeltisine iki farklı 

cam iyonomer simanı beklettikleri çalışmada, simanlardan elde edilen F, Al, Si ve Ca 

miktarlarının, su içinde kalma zamanının karekökü ile doğru orantılı olduğunu 

bildirmiştir. Aynı calışmada çözeltinin çalkalanmasının ve örneklerin şekli veya hacmi 

ile erozyon arasında bir ilişki bulunmadığı bildirilmiştir. Çözülmenin, siman 

matriksindeki matriks yapısından ve siman yüzeyindeki H+ iyon konsantrasyonundan 

etkilendiği sonucuna varmışlardır. Siman yüzeyi ile ilişkili olmayan cam parçacıkları 

uzun bekletme ile çözülmüş ve yüzey bölgesinde birçok gözenek bıraktığı rapor 

edilmiştir. 

Çalışmamızda kontrol ve deney gruplarının başlangıç, yapay tükürükte  

bekletilen ve gastrik asit eroziv siklus yapılan tüm gruplar taramalı elektron mikroskop 

analizi ile incelendi. Tüm örnek gruplarından temsili birer örnek incelenmesi 

çalışmamızı sınırlandırmaktadır. Çalışmamızın SEM görüntüleri incelendiğinde, kitosan 

ilave edilen CİS grubunda ve kitosan ilave edilmeyen gruplara ait tüm örneklerde çatlak 

ve boşluklara rastlanmıştır. Ayrıca Gastrik asit eroziv siklus gruptaki örneklerde çatlak 

sayısının arttığı ve yüzeyden ayrılmalar oluştuğu gözlendi. Bu değişimleri Fukazawa ve 

ark’nın (211) belirttiği gibi siman yüzeyindeki H+ ıyon konsantrasyonunun artışıyla 

açıklayabiliriz. 

Matsuya ve ark. asetik asit, laktik asit, sitrik asit ve hidroklorik asitlerde  bir cam 

iyonomer simanın aşınmasının kimyasal analizini, SEM  ve infrared (IR) spektroskopisi 

ile inceledikleri bir çalışmada, asit çözeltilerinin pH'sı ne kadar düşük olursa, Al, Ca, 
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Na, Si ve F elementlerinin daha fazla çözündüğünü bildirmişlerdir. SEM analizi, siman 

matrisinin 0.01M sitrik asit ve hidroklorik asit içinde çözündüğünü ortaya çıkardı. 

Siman 0.01M sitrik asit  veya hidroklorik asit içinde bekletildikten sonra beyaz 

çökeltiler oluştuğunu ve IR spektroskopisi ile hidratlanmış silisyum jelleri olarak 

tanımladıkları raporlarında belirtilmektedir (212). Çalışmamızda gastrik asit eroziv 

siklus uygulanan gruplara ait solüsyonlar, gastrik asit içindeki beyaz çökeltilerin tespiti 

için Elementel (EDS, Enerji Saçınım Spektrometresi) analizine tabi tutuldu. Analiz 

sonuçları incelendiğinde, gastrik asit eroziv siklus yapılan CİS grubuna ait EDS 

Analizinde Si, Al, Na, F elementlerinin  olduğunu tespit ettik.  Gastrik asit eroziv 

siklusuna tabi tutulan % 5 ve 10 kitosan modifiye CİS grubuna ait EDS analizinde ise 

Al, Na,  F elementlerinin farklı oranlarda ve özellikle Sr yüksek oranlarda olduğunu 

bulduk. Her ne kadar çalışmamızda kitosanın CIS antibakteriyal etkinliğini arştırmasak 

da örnek yüzeylerinde rasladığımız yüksek miktardaki stronsiyum varlığı kitosanın CİS 

antibakteriyel etkinliğini artıracağı yönünde bir yargıya götürebilir bu yüzden bu 

konuda yapılacak ileri calışmalara gereksinim duyulmaktadır. 

Cam iyonomer simanlar diş dokusuna yakın oldukları bölümlerinden 

içeriklerindeki stronsiyum iyonlarının salınımını yapabilirler. Stronsiyum iyonlarının 

antimikrobiyal etkisi yoktur. Ancak florid iyonlarının antimikrobiyal etkisini 

arttırabildiği bildirilmektedir (213). Çalışmamızda en yüksek flor iyonlarının % 5 

kitosan modiye cam iyonomer grubuna ait olduğunu, CİS grubunda silisyum iyonları 

görülürken, kitosan ilave gruplarda ise stronsiyum elementinin varlığı dikkat 

çekmektedir. 

Bu in vitro çalışmamızda, cam iyonomer siman içerisine biopolimer olan kitosan 

ilavesi ile elde edilen kitosan modifiye cam iyonomer simaların normal bireyleri taklit 

etmek için yapay tükürük ve reflü hastalığına sahip bireyleri simüle etmek için gastrik 

asit eroziv siklus uygulamaları sonrasında mikrosertlik ve yüzey pürüzlülük özellikleri 

değerlendirildi. Çalışmamızın sınırlamaları içerisinde yapılan bu simülasyonlar in vitro 

koşullarda gerçekleştirilmiştir. Tükrüğün tamponlama kapasitesini ya da çiğneme 

sırasındaki oklüzal etkileşimler ve dışarıdan alınan besinlerden etkileşimi 

yansıtmamaktadır. Bu nedenle çalışmanın in vivo çalışmalarla desteklenmesi 

gerekmektedir.  
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6. SONUÇLAR ve ÖNERİLER 

Yapılan bu İn vitro çalışma, cam iyonomer siman içerisine kitosan ilavesi ile 

kitosan modifiye cam iyonomer siman üretilmiştir. Bu simanların yapay tükürük ve 

gastrik asit ortamlarında mikrosertlik ve yüzey pürüzlülük sonuçları bu çalışma sınırları 

içerisinde aşağıda sırasıyla sunulmuştur. 

 

 Cam iyonomer siman içerisine kitosan ilavesi hem mikrosertlik hem de yüzey 

pürüzlülük sonuçlarını olumlu yönde etkilemiştir. 

 Kontrol ve deney gruplarını yapay tükürük ortamında bulundurulması örneklerin 

yüzey mikrosertliğini artırdığı tespit edilmiştir.  

 Cam iyonomer siman içerisine % 5 ve 10 kitosan ilave edilen örnek grupları, 

mikrosertlik değerleri açısından, gastrik asitten daha az etkilenmiştir. 

 Çalışmadaki örnek grupları yüzey pürüzlülüğü açısından değerlendirildiğinde, 

tüm örnek gruplarının yüzey pürüzlülük sonuçları 0.2 µm’ dan daha küçük 

olduğu tespit edilmiştir.  

 SEM-EDS analiz sonuçlarında kitosan ilave edilmeyen CİS grubunda, gastrik 

asit solüsyonu içerisinde silisyum elementi gözlendi. Kitosan ilave edilen 

gruplarda ise stronsiyum elementi gözlendi. 

 Kitosan biopolimerinin cam iyonomer siman içerisine ilave edilmesi umut vaad 

edici sonuçlar sunmakla birlikte in vivo çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.  
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