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SUMMARY 
 
 
Akmeric, I (2018). The Evaluation of Fluoride Release-Recharge, Surface 

Roughness and Antibacterial Properties of Multi-Walled Carbon Nanotube 

Reinforced Glass Ionomer Cements. Yeditepe University Institute of Health 

Sciences, Department of Pediatric Dentistry, PhD thesis, Istanbul. 

 

The aim of this study was to evaluate the fluoride release and recharge properties, surface 

roughness (Ra) as well as antibacterial properties of glass ionomer cements (GIC) 

reinforced with different ratios of multi-walled carbon nanotubes (MWCNT). 

Experimental groups of the study were formed according to the amount of MWCNT 

incorporated (G1: 1 wt%, G2: 2 wt%, G3: 3 wt%, respectively.). Unmodified Ionofil U 

was assigned as the control group (G0). Initial and after-recharge cumulative fluoride 

release of groups were recorded at 24 h, 48 h, 72 h, 7 days,15 days and 28 days. Ra values 

were recorded using a profilometer and a SEM imaging was performed. The antibacterial 

effects on S. mutans were analyzed by direct contact test with optical density values 

recorded using a spectrophotometer. Statistical evaluations were done with NCSS 2007. 

Repeated measures ANOVA in repeated measures of multiple groups, Newman Keuls 

multiple comparison test in subgroup comparisons, one-way ANOVA in group 

comparisons and Tukey multiple comparison test in subgroup comparisons were used. 

G3 released the highest amount of fluoride whereas the lowest was released from G0 

(p<0.05). After fluoride recharge, G3 showed the highest amount of fluoride release and 

G0 showed the lowest at the end of 28 days (p<0.05). No statistically significant 

differences were found between the Ra values (p>0.05). SEM imaging demonstrated a 

relatively homogenious surface in G0. G2 and G3 revealed significantly increased 

antibacterial effects compared to G0 (p<0,05). MWCNT incorporation improved the 

fluoride release, recharge and antibacterial properties of the conventional GIC yet, did 

not cause any significant deterioration on the surface properties. Further studies are 

required to benefit from the promising CNT technology in the field of pediatric dentistry. 

Key words: Multi-walled carbon nanotubes, glass ionomer cements, fluoride release and 

recharge, surface roughness, direct contact test, antibacterial properties, SEM 
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ÖZET 
 
Akmeriç, İ (2018). Çoklu Duvarlı Karbon Nanotüp ile Güçlendirilmiş Cam 

İyonomer Simanların Fluorid Salımı-Geri Alımının, Yüzey Pürüzlülüğünün ve 

Antibakteriyel Özelliklerinin Değerlendirilmesi. Yeditepe Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Enstitüsü Çocuk Diş hekimliği Anabilim Dalı, Doktora Tezi, İstanbul. 

 
Bu çalışmanın amacı, geleneksel cam iyonomer simana (CİS) kütlece farklı oranlarda 

çoklu duvarlı karbon nanotüp (MWCNT) eklenmesinin fluorid salımı ve geri alımına, 

yüzey pürüzlülüğüne ve antibakteriyel özelliklerine etkisinin değerlendirilmesidir. 

Kontrol grubu (G0) olarak geleneksel CİS Ionofil UÒ kullanılmıştır. Ionofil UÒ’nun toz 

kısmına kütlece %1, %2 ve %3 oranlarında MWCNT eklendi ve sırasıyla G1, G2 ve G3 

oluşturuldu. Başlangıç ve topikal fluorid uygulaması sonrası fluorid salımları 24. saat, 48. 

saat, 72. saat ile 7., 15. ve 28 günlerde kümülatif olarak ölçüldü. Yüzey pürüzlülüğü 

ortalamaları bir yüzey profilometre cihazı ile ölçüldü. Yüzey özellikleri taramalı elektron 

mikroskobu (SEM) ile analiz edildi. Grupların S. mutans’a karşı antibakteriyel etkinlikleri 

doğrudan temas testi yöntemi ile optik yoğunluk ölçümleri yapılarak kaydedildi. 

İstatistiksel analizde NCSS 2007 programı ile çoklu grupların tekrarlayan ölçümlerinde 

tekrarlayan varyans analizi, alt grup karşılaştırmalarında Newman Keuls çoklu 

karşılaştırma testi, gruplararası karşılaştırmalarda tek yönlü varyans analizi, alt grup 

karşılaştırmalarında Tukey çoklu karşılaştırma testi kullanıldı. 28 günlük deney süresi 

sonunda G3’te en yüksek fluorid salımı, G0’da en düşük fluorid salımı gerçekleşti 

(p<0,05). Topikal fluorid uygulaması sonrası 28 günlük ölçümlerde en yüksek fluorid 

salımı değeri G3’te, en düşük fluorid salımı değeri G0’da bulgulandı (p<0,05). Grupların 

yüzey pürüzlülükleri arasında anlamlı farklılık bulunmadı (p>0,05). SEM görüntülemesi 

sonunda G0’da daha homojen bir yüzey izlendi. G2 ve G3, G0’dan daha yüksek 

antibakteriyel etki gösterdi (p<0,05). Geleneksel CİS’lere kütlece artan oranlarda 

MWCNT eklenmesi materyalin fluorid salımı ve geri alımı ile antibakteriyel özelliklerini 

orantılı olarak iyileştirip, bunu sağlarken yüzey özelliklerinde anlamlı bir bozulmaya 

neden olmadı. Nanoteknoloji alanında umut verici materyaller olan CNT’lerin çocuk diş 

hekimliğinde kullanımı ile ilgili daha ileri çalışmalara gereksinim duyulmaktadır. 

Anahtar kelimeler: Çoklu duvarlı karbon nanotüpler, cam iyonomer siman, fluorid salımı 

ve geri alımı, yüzey pürüzlülüğü, doğrudan temas testi, antibakteriyel özellik, SEM 
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1. GİRİŞ ve AMAÇ 
  

Cam iyonomer simanlar (CİS), diş sert dokularına kimyasal olarak 

bağlanabilmeleri, biyouyumlu olmaları ve fluorid salımı yapabilmeleri nedeniyle çocuk 

diş hekimliğinde sık kullanılan materyallerdendir (1). Literatürde CİS’lerin bu özellikleri 

sayesinde süt dişlerindeki çürüklere bir tedavi yaklaşımı olan atravmatik restoratif tedavi 

(ART) tekniğinde de kullanıldığı bildirilmiştir (2). Ancak CİS’lerin neme hassasiyet, 

düşük mekanik dayanıklılık ve aşınma direncine sahip olmaları nedeniyle kullanım 

alanları sınırlandırılmıştır (3). Günümüzde çürüğün temizlenmesi aşamasında daha 

konservatif bir yaklaşımın benimsenmesi ile daha fazla etkilenmiş dokunun korunması, 

dolayısıyla daha fazla rezidüel bakterinin restorasyon altında kalması olasıdır (4). Fluorid 

salımı ile rekürrent çürük riski azaltılsa da zamanla materyal yüzeyindeki değişiklikler 

dental plak tutulumuna neden olmakta ve restorasyonun başarısı etkilenmektedir (5).  

Karbon nanotüpler, keşiflerinden bu yana çeşitli alanlarda kullanılan 

materyallerin güçlendirilmesinde önemli rol oynamış ve bu sayede pratik uygulamalar 

için daha iyi fiziksel özelliklere sahip yeni materyaller elde edilmesi amaçlanmıştır (6).   

Kısaca nanotüpler, tek ya da çoklu grafen katmanlarının rulo haline gelerek oluşturduğu 

tek duvarlı karbon nanotüp (SWCNT) ya da çoklu duvarlı karbon nanotüp (MWCNT) 

yapılarıdır. Geniş yüzey alanları, iyi mekanik özellikleri, düşük molekül ağırlıkları, 

kimyasal ve termal stabiliteleri nedeniyle elektriksel ve mekanik uygulamalarda olduğu 

gibi biymedikal alanda da kullanılmaktadır.  Zhang ve ark. (2008), yaptıkları çalışmada 

rezin bazlı kompozitlere tek duvarlı karbon nanotüp eklemişler ve ümit verici sonuçlar 

elde etmişlerdir (7). Yapılan bir sistematik derlemede MWCNT’lerin kemik onarım ve 

rejenerasyonunu tetiklemesi sayesinde ağız içi rejeneratif uygulamalarda kullanılabilir 

biyomateryallerden olduğu bildirilmiştir (8). Bai ve ark.(2013), karbon nanotüp ve 

fluorhidroksiapatit karışımının Streptococcus mutans’ı inaktive ettiğini bildirmişlerdir 

(9). 

Literatürde MWCNT ile güçlendirilmiş CİS’lerin yüzey sertliği ve aşınma 

direncinin geleneksel CİS’lere göre daha yüksek, madde kaybının ise daha düşük 

bulunması nedeniyle bu güçlendirilmiş simanların posterior dişlerin restorasyonunda bir 

alternatif olarak kullanılabileceği bildirilmiştir (10).  
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Yapılan literatür incelemesinde cam iyonomer simanlara karbon nanotüp 

eklenmesnden sonra fluorid salım ve geri alım kapasitelerini değerlendiren çalışma 

olmadığı görülmüştür. Bu çalışmada, bir geleneksel CİS’in toz kısmına kütlece farklı 

oranlarda ilave edilen MWCNT’lerin, materyalin fluorid salımı-geri alımına, yüzey 

pürüzlülüğüne ve antibakteriyel özelliklerine etkilerinin in vitro koşullarda 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 
 
 

2.1. Cam İyonomer Simanlar 
 

 

1950’li yıllarda Birleşik Krallık’ta termal, mekanik ve optik özellikler açısından 

diş sert dokularına benzer bir restoratif materyal elde etme çalışmaları başlamış, 1972 

yılında da Wilson ve Kent tarafından bu koşullara en yakın materyal olan cam iyonomer 

simanlar (CİS) geliştirilmiştir  (11-13). 

Diş rengindeki CİS’ler, asit-baz simanlar adı altında sınıflanan materyaller içinde yer 

almaktadır. Albers ve Davidson “cam iyonomer siman” teriminin, sertleşmesi sırasında 

asit-baz reaksiyonunun meydana geldiği özel bir cam içeren materyaller için 

kullanılabileceğini bildirmişlerdir (14, 15). CİS’ler toz haline getirilmiş bazik cam 

partiküller ve zayıf poliakrilik asitten oluşan likit kısım arasında meydana gelen reaksiyon 

sonucu oluşmakta ve silikat siman ile polikarboksilat simanın hibriti şeklinde 

tanımlanmaktadır (16, 17).   

 

CİS’ler diş sert dokularına kimyasal olarak bağlanabilme, kabul edilebilir renk 

uyumuna sahip olma, fluorid salımı yaparak antikariyojenik etki gösterme gibi özellikleri 

sayesinde keşiflerinden bu yana diş hekimliğinde yaygın kullanım alanına sahip olmuş 

ve araştırmalara konu olmaya devam etmiştir (18, 19). Uluslararası Standardizasyon 

Teşkilatı’na (ISO) göre materyalin doğru tanımlaması “cam polialkenoat siman” olsa da 

günümüz diş hekimliğinde bu simanlar “cam iyonomer” ismi ile tanınmaktadır (20). 

 

 2.1.1. Cam İyonomer Simanların Gelişimi 
  

 Yetmişli yıllarda direkt restorasyonlarda en sık kullanılan restoratif materyal 

amalgam, indirekt restorasyonlarda ise seramik ve altın olmuştur. Zamanla yapılan 

çalışmalar potansiyel toksisite ve estetik kaygılar nedeniyle amalgamın kullanımını 

sınırlandırmıştır (18). Günümüz diş hekimliği literatüründe CİS’ler, ilk olarak 

Alüminosilikat poliakrilik asit (ASPA I) olarak tanıtılmış ve servikal lezyonların 

restorasyonunda kullanılması önerilmiştir (11).  
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 İlk nesil CİS olan ASPA I, yavaş sertleşmesi, düşük translüsentliği ve yüksek nem 

hassasiyeti nedeniyle yerini tartarik asit içeren mekanik özellikleri iyileştirilmiş ASPA 

II’ye bırakmıştır. Böylece ASPA II pratikte uygulanan ilk CİS olmuştur. (21). İkinci 

jenerasyon CİS’ler su varlığında sertleşen, poliasit bileşenin toz kısmın içine dehidrate 

edilerek ilave edildiği gruptur. Toz kısmın su veya tartarik asit içeren sıvı solüsyonda 

karıştırılması sonucu sertleşir. İkinci jenerasyon CİS’ler raf ömürlerinin uzun olması, 

karıştırma sırasında düşük viskoziteye sahip olmaları ve moleküler ağırlığı artırılabilir 

poliasit ile dayanıklılıklarının yükseltilmiş olmaları açısından avantajlı hale gelmiştir 

(22).  

 

Çağdaş dental materyallerden olan CİS’ler özellikle minimal invaziv diş hekimliği 

alanında tedavi yaklaşımlarına yeni bir bakış açısı getirmiştir (23). Günümüzde CİS’ler 

estetik görüntüyü en az alerjik reaksiyon ve toksisiteye yol açarak sağlayan diş rengindeki 

restoratif materyallerdir. Bu nedenle CİS’lerin fiziksel ve mekanik özelliklerinin 

geliştirilmesi için çalışmalar sürdürülmektedir (24, 25). 

 

2.1.2. Cam İyonomer Simanların Klinik Kullanım Alanlarına Göre 

Sınıflandırılması 

 
CİS’lerin diş hekimliğindeki kullanım alanları arasında süt dişlerinin 

restorasyonları; kuron, ortodontik bant ve yer tutucuların yapıştırılması ve yeni süren 

çürüksüz sürekli azı dişlerinin fissürlerinin örtülmesi gibi uygulamalar yer almaktadır 

(24, 26). CİS’ler, klinikte kullanım alanlarına göre tip I, tip II ve tip III olarak 

sınıflandırılmıştır: 

• Tip I olarak adlandırılan yapıştırma amaçlı CİS’ler düşük film kalınlığına ve hızlı 

sertleşme özelliğine sahiptir. Tip I CİS’ler indirekt restorasyonlar, kuronlar ve 

sabit protetik restorasyonlar ile ortodontik apareylerin simantasyonunda 

kullanılmaktadır. Kendiliğinden sertleşenler veya rezin modifiye olarak ayrılır. 

Bu akışkan yapıdaki simanlar literatürde “CEM” ya da “C” olarak 

adlandırılmaktadır (27). 

•  Tip II olarak adlandırılan CİS’ler partikül büyüklüğü tip I simandan daha büyük 

olan ve restoratif amaçlı kullanılan simanlardır. Bu simanlar literatürde “R” ya da 

“FIL” olarak adlandırılmakla birlikte iki alt gruba ayrılmıştır: 



 5 

o Tip II-1 CİS’ler piyasada geleneksel veya rezin modifiye olarak 

bulunabilen ve estetik restorasyonlarda tercih edilen simanlardır. 

o Tip II-2 CİS’ler güçlendirilmiş simanlar olarak tanımlanmaktadır. Bu 

simanların aşınma direnci 1. alt gruba göre daha yüksektir. 

• Tip III olarak adlandırılan CİS’ler düşük viskoziteli ve hızlı sertleşen simanlardır.      

Klinikte kaide materyali ve fissür örtücü olarak kullanılmaktadır. Literatürde 

“bond” ya da “F” olarak da adlandırılmaktadır (28, 29). 

 

 Cam iyonomer simanların, toz/likit oranları ve kimyasal formülleri değiştiğinde 

fiziksel özellikleri de değişmekte, bu sayede klinikte çeşitli alanlarda kullanılmaktadır 

(30). Bazı durumlarda ışıkla sertleşen rezin modifiye CİS’ler de daha düşük toz/likit oranı 

ile yapıştırıcı siman olarak kullanılabilmekte, bu şekilde ortodontik bant ve yer 

tutucuların simantasyonu sağlanabilmektedir (31). 

 
2.1.3. Cam İyonomer Simanların İçeriğine Göre Sınıflandırılması 
 
2.1.3.1. Geleneksel Cam İyonomer Simanlar 

 

Geleneksel CİS’ler esas olarak üç ana bileşenden oluşur. Bunlar iyon bağlayabilen 

fluoroalüminosilikat cam içeren toz kısım ile suda çözünebilen poliakrilik asit ve su 

içeren likit kısımdır (32). Poliakrilik asit likit kısmın ana bileşeni olsa da maleik asit, 

itakonik asit ve tartarik asit gibi daha az visköz olan poliasitler de likit kısma eklenerek 

manipülasyon kolaylaştırılmıştır  (11, 33). 

 

Geleneksel CİS’ler poliakrilik asit ve fluoroalüminosilikat cam partikülleri 

arasında meydana gelen asit-baz reaksiyonu sonucunda sertleşir (Resim 1). Başlangıç 

sertleşme reaksiyonu, bileşenler arasında gerçekleşen şelasyon ile oluşur. Aköz poliasit 

olan poliakrilik asit, ince partiküllü fluoroalüminosilikat cam tozu ile reaksiyona 

girdiğinde Al+3, Ca+2 ya da Sr+2 katyonları açığa çıkar. Bu katyonlar, poliasit zincirler 

arasında tuz köprüleri oluşturarak silikat hidrojel yapıyı meydana getirir. Bu olay 

şelasyon olarak adlandırılır. Ardından, reaksiyona girmeyen Ca+2 iyonları ile Al+3 iyonları 

yer değiştirip güçlü çapraz bağlar oluşturarak dayanıklı kalsiyum poliakrilat yapısını 

oluşturur (33-35). 
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Resim 1. Geleneksel cam iyonomer simanların sertleşme mekanizması (25). 

 

Sertleşen geleneksel CİS’lerin diş sert dokularına adezyonu mikromekanik ve 

kimyasal olarak gerçekleşir. İlk aşama olan mikromekanik bağlanma, polialkenoik asit 

ile demineralize edilen mine yüzeyinde hidroksiapatit ile bağlı kollajen fibrillerin açığa 

çıkması ile meydana gelir. Asıl adezyonu sağlayan kimyasal bağlanma ise polialkenoik 

asidin karboksil (-COOH) grubu ile kollajen etrafındaki hidroksiapatitin kalsiyumu 

arasında gerçekleşen iyonik bağ ile sağlanır (17, 24). 

 

CİS’lerin karakteristik özelliklerinden olan fluorid salımı, geleneksel CİS’lerde de 

sertleşme reaksiyonunda toz ve likit kısmı karıştırıldığında toz kısımdaki cam 

partiküllerin asit gruplarını nötralize etmesi sonucu meydana gelir. CİS’ler aynı zamanda 

fluoridli diş macunları, gargaralar ve yerel fluorid uygulamaları sonrası ortamdaki fluorid 

iyonlarını geri alma potansiyeline sahiptir (36). 

 

Geleneksel CİS’ler, toz ve likit kısım bir karıştırma pedi üzerinde spatül 

yardımıyla karıştırılarak hazırlanabilir. Kapsül formunda toz ve likit kısmı bir membran 

ile ayrılmış şekilde üretilen ürünler ise otomatik karıştırıcılarda veya amalgamatörlerde 

karıştırılarak hazırlanır. Bu şekilde hazırlanan simanlar ağız içi uygulama için özel olarak 

tasarlanmış aplikatörlerle kaviteye uygulanır (37). 

 

2.1.3.2. Cam İyonomer Sermet Simanlar  

 

Geleneksel CİS’lerde dayanıklılığı artırmak için gümüş, altın gibi metaller 

eklenerek sermet simanlar elde edilmiştir. İlk olarak 1980li yıllarda gümüş amalgam 
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partikülleri eklenmiş (Miracle Mix, GC America, Inc., Alsip, Ill) ardından element 

halindeki gümüş de yüksek ısıda cam tozu ile birlikte eritilerek siman yapısına katılmıştır 

(Ketac-Silver, 3M ESPE, St. Paul, Minn, önceden ESPE, Seefeld, Almanya) (36, 38). Bu 

şekilde elde edilen yeni simanda metal kısmın mekanik baskıyı absorbe ederek simanın 

kırılganlığını azalttığı bildirilmiş, ancak daha sonraki çalışmalarda abrazyon ve kırılma 

direncine dayanıklılığı doğrulanmamıştır. (39, 40).  Sermet simanlardaki fluorid salımı da 

geleneksel CİS’lere göre düşük bulunmuştur. Sermet simanlar, içeriğindeki titanyum 

oksit ve gümüş partiküller ile radyoopasitesi artırılmış materyaller olsalar da bu içerik 

nedeniyle oluşan gri renk, materyalin estetiğin ön planda olduğu bölgelerde kullanımını 

sınırlandırmıştır (24, 36). 

 

Rapor edilen dezavantajları nedeniyle cam iyonomer sermet simanlar sadece 

belirli durumlarda (örn: stres almayan bölgelerdeki Sınıf I kaviteler) amalgam 

restorasyonların yerine kullanılmış ve 1990’lı yıllarda diş rengindeki rezin modifiye cam 

iyonomer simanların popüler hale gelmesiyle kullanımları oldukça azalmıştır (36, 41). 

 

2.1.3.3. Rezin Modifiye Cam İyonomer Simanlar (RMCİS) 
 
 Geleneksel CİS’lerin çalışma süresi ve yüzey sertliği gibi mekanik özelliklerini 

artırmak amacıyla 1991 yılında rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMCİS) 

geliştirilmiştir (24). Geleneksel CİS’lere rezin eklenerek elde edilen RMCİS’ler, 

geleneksel CİS yapısındaki fluoroalüminosilikat cam tozu, su ve poliasit bileşenlerinin 

yanında kütlece %4,5 oranında monomer HEMA (2-hidroksietil metakrilat) ve ışıkla 

sertleşme reaksiyonunu (fotokimyasal polimerizasyon) başlatan kamforokinon 

içermektedir (42).  Materyale eklenen rezin ile ilk sertleşme süresinin kısalması ve aşınma 

direncinin artması sağlanmıştır. 

  

 RMCİS’lerin mekanik özellikleri, küresel silika doldurucu eklenerek 

iyileştirilmeye çalışılmıştır. Buna göre silanlanmış silika partiküllerin eklenmesiyle 

basma ve bükülme dayanımının %17 oranında arttığı bildirilmiştir. (43). Bazı durumlarda 

poliasit bileşene yan zincirler eklenerek doymamış vinil grupları ortaya çıkar ve bu 

gruplar fotopolimerizasyon reaksiyonunda kovalent çapraz bağlar oluşturur. (37). 

RMCİS’lerin sertleşmesi asit-baz reaksiyonunu takip eden fotokimyasal polimerizasyon 

ile gerçekleşmektedir. Kırk saniye boyunca uygulanan görünür ışık simanın ilk 
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sertleşmesini sağlamaktadır. Sertleşen materyalin güvenilirliğinin bu iki ayrı fazda 

gerçekleşen karmaşık reaksiyon sonucu azalabilmesi nedeniyle materyalin en uygun 

özelliklerini elde etmek için üretici firma önerisi dışına çıkılmaması gerektiği 

bildirilmiştir (44). 

 

 RMCİS’lerde geleneksel CİS’lere özgü biyouyumluluk, diş sert dokularına 

fizyokimyasal olarak bağlanma, fluorid salımı, gibi önemli özelliklere ek olarak aşınma 

ve kırılma direnci, kolay uygulanabilirlik geliştirilen özellikler arasındadır. Bunların 

yanında ağız sıvılarında çözünebilirlik RMCİS’lerde geleneksel CİS’lere göre önemli 

ölçüde azaltılmıştır (24, 36).  

  

2.1.3.4. Yüksek Viskoziteli Cam İyonomer Simanlar (YVCİS) 
  

 Geleneksel CİS’lerin toz kısmına poliakrilik asit eklenmesiyle oluşan yüksek 

viskoziteli cam iyonomer simanlar özellikle Atravmatik Restoratif Tedavi (ART)’nin diş 

hekimliğinde yaygınlaşması ile birlikte popüler hale gelmiştir (24, 45).   

  

 YVCİS’ler, daha yüksek toz/likit oranları ile mekanik özellikleri geleneksel 

CİS’lere göre artırılmış simanlardır. Bu nedenle literatürde “kondanse edilebilen cam 

iyonomer simanlar” olarak da adlandırılmaktadırlar. (37). Geliştirilen  özellikler arasında 

bütün CİS’lerde ortak olan diş sert dokularına bağlanma ve iyon alışverişine ek olarak 

sertleşme süresinin kısalması, basma ve gerilme dayanımının artması ile yüzey sertliğinin 

artması sayılmaktadır (46).  

  

 Fluorid salımının YVCİS’lerde geleneksel CİS’lere benzer olduğu bildirilmiştir. 

(47). Bütün bu özellikler ile klinikte özellikle yüksek çürük risk grubundaki bireylerde 

fissür örtücü, kaide, geçici restoratif materyal ve stres almayan bölgelerde kalıcı 

restorasyon olarak kullanılmaktadır (48, 49). 

  

 Van’t Hof ve ark. (2006), yaptıkları meta analiz çalışmasında ART yaklaşımında 

YVCİS’lerin orta viskoziteli CİS’lere göre daha uzun süre ağızda kaldığını ancak bunun 

sadece belirli markalar için geçerli olduğunu bildirmişlerdir. Bu nedenle ART 

restorasyonlarında uzun dönemdeki takiplerde klinik başarısı yüksek bulunan ürünlerin 
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tercih edilmesi önerilmektedir (50).  

 

2.1.3.5. Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler (Kompomerler) 
    

 Rezin modifiye cam iyonomer simanların teknik hassasiyetini ve manipülasyondaki 

problemleri ortadan kaldırmak amacıyla 1993 yılından itibaren poliasit modifiye 

kompozit rezinler (kompomerler) piyasada yer almaya başlamıştır. Kompomer kavramı 

“kompozit” ve “cam iyonomer” sözcüklerinin birleşimiyle oluşan bir kısaltma olup, bu 

iki restoratif materyalin özelliklerini bünyesinde toplamıştır (51). 

 

 Kompomer yapısı asitte çözünebilen fluoroalümnosilikat cam partiküller ve 

polimerize edilebilen anhidröz polialkenoik asit monomerlerden oluşmaktadır. (32, 52). 

Doldurucu partiküllerden salınan katyonlar, ortamdaki su varlığında metakrilat ile 

polimerizasyonu gerçekleşen asidik monomer içeriğindeki karboksil iyonları ile 

etkileşime girmektedir (53). CİS’lerden farklı olarak, bu asidik monomerler ışıkla 

sertleşme sırasında polimerize edilmektedir. Ayrıca kompomer yapısında CİS’lerin 

aksine su bulunmadığından cam partiküller ve asidik monomer arasındaki reaksiyon 

ortamdan alınan su ile gerçekleşmektedir (54).  

  

 Estetik açıdan CİS’lerden oldukça üstün olan kompomerler, diş dokularına 

bağlanabilmeleri için içerdikleri rezin bonding ajanları nedeniyle daha düşük seviyede 

fluorid salımı yapmaktadır (55). Kompozit rezinlere göre mekanik özelliklerinin daha 

düşük olması çürüksüz servikal lezyonlarda kullanımını kompozit rezinlere göre 

sınırlandırmaktadır (56). 

  

2.1.3.6. Nanodoldurucu İçeren Cam İyonomer Simanlar  
 

Nanoteknoloji, büyüklüğü 1-100 nm arasında değişen materyal ya da sistemler ile 

ilgilenen bilim dalıdır. Nanopartiküllerin eldesi yukarıdan aşağı (top-down) ve aşağıdan 

yukarı (bottom-up) teknikleriyle gerçekleşmektedir (57). Yukarıdan aşağı teknik, kütle 

halindeki materyallerden nanomateryal üretilmesi, aşağıdan yukarı teknik ise atomların 

birleştirilerek nanomateryallerin üretilmesi işlemidir. CİS’lere katılan nanopartiküller 
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genellikle yukarıdan aşağı teknikle apatit, silikat cam ve bazı metal oksitler gibi 

materyallerden elde edilmektedir (58).  

 

CİS’lerdeki cam partikül boyutu ortalama 10-20 µm arasındadır. Çok daha küçük 

boyuttaki nano partiküller, CİS’lerin toz kısmına eklendiğinde daha geniş partikül 

dağılımı sağlamaları ve cam partikülleri arasındaki boşlukları doldurmaları ile 

güçlendirici materyal etkisi göstermektedir (59). 

 

Rezin kompozitler gibi dental restoratif materyallere nano boyuttaki partiküllerin 

eklenmesi ile mekanik özelliklerin iyileştiği bildirilmiştir (60). Benzer yaklaşımlar 

CİS’lerin fiziksel ve mekanik özelliklerini geliştirmek için de gerçekleştirilmiştir.  

 

Moshaverinia ve Borzabadi-Farahani (2016) yaptıkları çalışmada nano 

fluorapatit eklenen CİS’lerde yüzey sertliğinin arttığını bildirmişlerdir (61). 

 

2.1.3.7. Cam Karbomer® 
 

Cam karbomer®, yüksek biyoaktif özelliğe sahip yeni bir cam iyonomer bazlı 

restoratif materyaldir (37). Hollandalı GCP Dental firması tarafından üretilmiş ve ismi 

literatüre geçmiştir (62). Toz kısmındaki nano boyutlu partiküller ve fluorapatit kristalleri 

ile cam iyonomer formülasyonundan farklılık göstermektedir (63). Geleneksel cam 

iyonomer simanların zamanla fluorapatit benzeri bir yapıya dönüşmesi, fluorapatit 

eklenmiş bu yeni materyalin oluşumuna ortam hazırlamıştır (64). Yüksek viskoziteli 

CİS’lerde olduğu gibi, nanodoldurucu partiküllerin eklenmesi de cam karbomerlerde 

baskı dayanımı ve aşınma direnci gibi mekanik özelliklerin iyileşmesini sağlamıştır (65). 

Ancak eklenen yüksek orandaki cam partikülleri ve fluorapatit kristalleri, sertleşme 

reaksiyonu sonunda simanın oldukça kırılgan bir yapıya sahip olmasına neden olmuştur. 

Bu kırılgan yapıyı ortadan kaldırmak için toz kısma silikon yağı eklenmiştir (37). 

 

Cam karbomerlerde likit kısım poliakrilik asittir. Sertleşme reaksiyonu sırasında 

cam partiküller ile poliakrilik asit ve fluorapatit ile poliakrilik asit arasında olmak üzere 

iki paralel reaksiyon gerçekleşir. Geleneksel CİS’lerden farklı olarak cam karbomerlerin 

sertleşme reaksiyonu 20 saniye boyunca termal ışık uygulanması ile hızlanmaktadır (66). 
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Biyomimetik diş hekimliğinde önemli bir gelişme olan cam karbomer ile henüz yeterli 

uzun dönem klinik çalışma bulunmamaktadır. 

 

2.1.3.8. Giomer 

 
Cam iyonomer simanların fluorid salımı yapma mekanizmasının asit-baz 

reaksiyonu ile gerçekleştiği bilgisi, önceden reaksiyona girmiş cam dolduruculu (pre-

reacted glass ionomer-PRG) yeni bir restoratif materyal üretimini sağlamıştır (67). 

Fluoroalüminosilikat cam ile polialkenoik asit arasında ortamdaki su varlığında 

gerçekleşen asit-baz reaksiyonu sonucu elde edilen PRG’lerin rezin matriksin içine 

katılmasıyla, fluorid salımı yapabilen “giomer”ler elde edilmiştir (68). Giomerlerin, 

PRG’ler ile hidrojel içindeki iyon alışverişi nedeniyle hızlı fluorid salımı yapması, onları 

diğer fluorid salımı yapan restoratif materyallerden ayırmaktadır. Rezin yapı sayesinde 

elde edilen cilalanabilirlik ve estetik özellikler ile PRG’lerin sağladığı fluorid salımı ve 

geri alımı yapabilme, klinik kullanımda giomerlere avantaj sağlamaktadır (69).  

 

2.1.4. Geleneksel Cam İyonomer Simanlar 
 
 Geleneksel cam iyonomer simanlar temel olarak organik asit ve bazik cam 

bileşenden oluştuğundan ve asit-baz simanlar olarak da adlandırılmaktadır. Likit asit 

bileşenin dehidrate edilerek toz kısmın içine dahil edildiği simanlar anhidröz CİS’ler 

olarak tanımlanır. Bu tür simanlar distile su veya tartarik asit solüsyonu ile karıştırılarak 

elde edilmektedir. Toz ve likit kısmı ayrı olan CİS’lerde cam bileşen ve fluorid toz 

kısımda, asit bileşen ise likit kısımda bulunmaktadır (29). 

 

2.1.4.1. Geleneksel Cam İyonomer Simanların Toz Kısmının Yapısı 
 
 Geleneksel cam iyonomer simanların toz kısmındaki cam partiküllerin iyon salımı 

yapabilen “bazik” cam partiküller olması, dolayısıyla asitlerle nötrleşme reaksiyonuna 

girebilmesi gerekmektedir. Bu amaca yönelik en ideal materyal fluorid (F-) ve fosfat 

(PO4-3) eklenmiş alüminosilikat cam partiküller olarak bildirilmiştir (70).   

 

 Toz kısımdaki cam partiküller, en basit şekliyle “SiO2-Al2O3-CaF2” olarak formüle 

edildiği üzere silikat, alüminyum oksit ve kalsiyum fluorid içermektedir. Silikat cam 
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partiküller, yapılarındaki SiO4 bileşiğinin nötr olması nedeniyle reaktif değildir ve tek 

başına asit-baz reaksiyonuna giremez. Bu reaksiyonun gerçekleşebilmesi için silikat 

partiküllere alüminyumun (Al+3) yanında sodyum (Na+), kalsiyum (Ca+2), stronsiyum 

(Sr+2) gibi ekstra katyonlar eklenerek bazik özellik sağlanmaktadır (37).  

  

 CİS’lerin tanıtılmasından bu yana fluorid de cam partiküllerin başlıca 

bileşenlerinden olmuştur. Piyasadaki CİS’lerde sıklıkla kullanılan özel bir cam türü olan 

G338 camı (SiO2-Al2O3-AlF3-CaF2-NaAlF6-AlPO4) yüksek düzeyde fluorid ve fosfat 

içermektedir. Bu iki element de anyon oluşturarak Ca ve Al ile tuz oluşturabilmektedir. 
(71, 72). Bazı CİS’lerde cam toz yapıdaki kalsiyumun yerine stronsiyum almıştır (73). 

Stronsiyum materyalin rengini değiştirmeden radyoopasitesini artırmaktadır. Stronsiyum 

fluorid (SrF2), stronsiyum oksit (SrO) içeren CİS’lerde fluorid salımının daha fazla 

olduğu bildirilmiş olmasına rağmen bu durumun nedeni bilinmemektedir (37). 

. 

2.1.4.2. Geleneksel Cam İyonomer Simanların Likit Kısmının Yapısı 
  

Geleneksel cam iyonomer simanların likit kısmında bir polimer olan polialkenoik 

asit bulunmaktadır. Polialkenoik asit, homopolimer olarak poliakrilik asit ya da akrilik ve 

maleik asidin 2:1 oranındaki kopolimeri halinde kullanılmaktadır (37). Kullanılan 

polimer, sertleşmiş materyalin fiziksel özellikleri üzerine oldukça etkili olmaktadır. 

Polimerin molekül ağırlığı arttıkça oluşan simanın dayanıklılığı artmakta, ancak viskozite 

nedeniyle karıştırma güçleşmektedir. Bu nedenle ortalama molekül ağırlığının 11000 

(sayı ortalaması) ve 52000 (kütle ortalaması) ile optimum özelliklerin elde edildiği 

bildirilmiştir (74). 

 

Homopolimer akrilik asit içeren geleneksel CİS’lerde ilk basma dayanımının ilk 

4-6 hafta içinde arttığı; akrilik/maleik asit kopolimeri içeren geleneksel CİS’lerde ise 

basma dayanımının belirli bir noktaya kadar artmasının ardından denge değerine ulaşana 

kadar azaldığı bilinmektedir. Basma dayanımının yüksekliği bir materyal için belirleyici 

bir özellik olmasa da bu değişim, kopolimer yapıdaki geleneksel CİS’lerde çapraz 

bağların yarattığı yoğunluk artışının bir sonucu olarak görülmektedir (30). Buna rağmen, 

kopolimer yapıdaki geleneksel CİS’lerde basma dayanımındaki azalmanın klinik olarak 

anlamlı olmadığı bildirilmiştir (37).  
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2.1.4.3. Geleneksel Cam İyonomer Simanların Klinik Uygulama Alanları  
 

Cam iyonomer simanlar kimyasal, mekanik ve biyolojik özellikleri sayesinde 

minimal invaziv tedavi anlayışında birçok kullanım alanına sahiptir. CİS’lerin restoratif 

diş hekimliğinde yapıştırma ajanı, kaide materyali ve restoratif materyal olmak üzere üç 

temel kullanım alanı bulunmaktadır (29).  

Bu alanlara: 

• Sınıf V kavite restorasyonları 

• Çürük kontrolü amaçlı geçici restorasyonlar 

• Kuron ve onlay preparasyonunda kavite andırkatlarının ortadan kaldırılması 

• Dentin yerine geçen kaide materyali 

• Kalan diş dokusunun %50’den fazla olduğu durumlarda kor üst yapı yapımı 

• Süt azı dişlerinin restorasyonu 

• Atravmatik Restoratif Tedavi (ART) tekniği 

• Endodontik girişim yapılan dişlerde ara seans restorasyonları 

• Sürekli anterior ve posterior dişlerin geçici restorasyonu 

• Ortodontik bant simantasyonu ve braket adezyonu 

• Subgingival çürük lezyonlarına komşu kuron marjinlerinin tamiri örnek 

verilebilmektedir (75).  

 

CİS’ler biyoaktif ve adeziv özelliklerinin yanısıra terapötik etkileri ile endodontide 

de tercih edilmektedir. Yüksek düzeydeki biyouyumlulukları hem sert hem yumuşak 

dokuda kullanımlarını sağlamıştır. Kök kanal tedavisi süresince antimikrobiyal ajan 

olarak ve endodontik cerrahide kök ucu dolgu maddesi olarak CİS’ler 

kullanılabilmektedir (68). 

 

2.1.4.4. Geleneksel Cam İyonomer Simanların Klinik Avantajları 
 

Cam polialkenoat simanların geliştirilen ilk biçimi olarak tanıtılan geleneksel cam 

iyonomer simanların: 

 
• Fluorid salımı-geri alımı yapabilmeleri 

• Nemli mine ve dentine kimyasal olarak direkt bağlanabilmeleri,  

• Diş renginde olmaları,  
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• Radyoopak olmaları 

• Termal genleşme katsayılarının diş dokularına benzer olması gibi özellikleri diş 

hekimliğinde kullanımlarını sağlamıştır (33, 36). 

 

2.1.4.5. Geleneksel Cam İyonomer Simanların Uygulamalarını Sınırlandıran 
Durumlar 
 

Geleneksel CİS’lerin cam iyonomer materyaller sınıfında tanıtılan ilk sınıf olması 

beraberinde çeşitli dezavantajları da getirmiştir. Temel olarak fizyomekanik 

özelliklerinin zayıf olması ve mikrosızıntıya neden olması gibi problemler klinik 

kullanımını kısıtlamış ve çeşitli eklentiler yapılarak ve kimyasal formülasyonlarının 

değiştirilerek geliştirilmelerine ortam hazırlamıştır (33). 

 

Geleneksel CİS’ler uzun sertleşme süresi gerektiren materyallerdir. Bunların 

dışında sertleşme reaksiyonu süresince ağız sıvılarında çözünmesi, sertleşme 

gerçekleştikten sonra düşük aşınma direncine ve kırılma dayanımına sahip olması, yüzey 

pürüzlülüğünün yüksek olması gibi özellikler dezavantajları arasındadır  (76). Bu 

dezavantajları ile birlikte uzun dönem başarısının güvenilir olmaması, çocuk diş 

hekimliğinde kullanımlarını sınırlı hale getirmiştir (36). 

 

2.1.5. Geleneksel Cam İyonomer Simanların Toz Kısmına Yapılan Eklemeler 
 

Çocuk diş hekimliğinde ART’nin yaygınlaşması ile geleneksel CİS’lerin fiziksel 

özelliklerinin iyileştirilmesi gerektiği düşünülmüştür (77). CİS’lerin özellikle posterior 

dişlerdeki kullanımı, amalgam ve kompozit rezinlere göre mekanik özelliklerindeki 

yetersizlikler nedeniyle sınırlanmıştır. Bu nedenle CİS matriksini değiştirmeye yönelik 

adımlar atılmış ve CİS’lerin toz kısmına çeşitli doldurucular eklenerek fiziksel 

özelliklerinde iyileştirilme amaçlanmıştır. Bu dolduruculara hidroksiapatit tozu, biyoaktif 

cam partikülleri, metalik tozlar, fiberler ve montmorillonit kil örnek verilebilir (78, 79). 

2.1.5.1. Hidroksiapatit Eklenmesi 
 

Yapılan çalışmalarda diş minesinin temel yapısını oluşturan hidroksiapatit (HA), 

cam iyonomer tozu içine katılmıştır.  
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Yap ve ark. (2002), piyasada bulunan bir cam iyonomer simana kütlece %4, %12 

ve %28 oranında HA eklendiğinde oluşturulan yeni materyalin basma kırılma dayanımı 

ve çap gerilme direncinin ekleme yapılmayan cam iyonomer simana göre benzer 

olduğunu ve HA içeren cam iyonomer simanların iyi mekanik özellik gösteren ümit verici 

materyaller olduğunu bildirmişlerdir (80). 

 

2.1.5.2. Biyoaktif Cam Eklenmesi 

 

Biyoaktif camlar yüksek biyouyumluluğa sahip olan ve yüzey reaktif olmaları 

nedeniyle diş sert dokuları ile kolayca bütünleşebilen materyallerdendir (81). 

 

Yli-Urpo ve ark. (2005), yaptıkları çalışmada piyasada bulunan bir cam iyonomer 

simana kütlece %10 oranında biyoaktif cam partikülleri eklemiş ve 180 günün sonunda 

kırılma dayanımının ekleme yapılmayan cam iyonomer simana göre azaldığını 

bildirmişlerdir (82). 

 

2.1.5.3. Metalik Tozların Eklenmesi 

 

Yapılan çalışmalarda cam iyonomerlerin toz kısmına alüminyum, krom, nikel-

alüminyum, paslanmaz çelik, titanyum dioksit gibi metal tozları eklenmiştir. 1983 yılında 

Simmons’ın küresel amalgam tozunu cam iyonomer simanlara katma önerisi Miracle Mix 

(GC Corporation) ürünü piyasaya sunulmuştur (83). 

  

Kerby ve Bleiholder (1991), yaptıkları çalışmada Miracle Mix grubunun ortalama 

basma kırılma dayanımı ve çap gerilme direncinde paslanmaz çelik tozu eklenmiş CİS 

grubuna göre anlamlı bir azalma olduğunu bildirmişlerdir (84).   

 

Williams ve ark.(1992),  yaptıkları çalışmada Miracle Mix grubunda ortalama üç 

nokta bükülme direnci ve iki nokta bükülme direncinin geleneksel CİS grubuna göre 

arttığını, ancak basma kırılma dayanımında ve çap gerilme direncinde değişiklik 

olmadığını bildirmişlerdir (40). 

 

Elsaka ve ark. (2011), yaptıkları çalışmada kütlece %3 ve %5 oranlarında TiO2 

nano-tozu eklenmiş CİS grubunda ortalama basma kırılma dayanımı ve üç nokta bükülme 
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direncinde modifiye edilmemiş geleneksel CİS grubuna göre anlamlı bir artış olduğunu 

bildirmişlerdir (85).  

 

Dowling ve ark. (2014) yılında yaptıkları çalışmada TiO2 nano tozu eklenmiş CİS 

grubunda basma kırılma dayanımı ve bükülme direnci özeliklerinde geleneksel CİS 

grubuna göre anlamlı iyileşme gözlemlenmediğini bildirmişlerdir (86). 

 

2.1.5.4. Fiber Eklenmesi 

 

Sced ve Wilson (1980), karbon ve alüminyum oksit fiberlerin cam iyonomer tozuna 

eklendiğinde ortalama bükülme direnci değerlerinin arttığını bildirmişlerdir (22). 

 

Oldfield ve Ellis (1991), karbon ve alüminyum oksit fiber eklenmiş cam iyonomer 

simanların bükülme direncini araştırmışlardır. Dört nokta bükülme direncinin karbon 

fiber eklenmiş cam iyonomer simanlarda arttığı, alümina fiber eklenmesinin ise cam 

iyonomer simanların kırılganlığını arttırdığını bildirmişlerdir (87).  

 

Kobayashi ve ark. (2000), kısa cam fiberlerin cam iyonomerlerin toz kısmına kütlece 

%60 oranında eklendiğinde ortalama çap gerilme direncinin ve üç nokta bükülme 

direncinin arttığını, ancak cam fiberlerin %60’tan daha fazla eklenmesi halinde bu 

değerlerde azalma olduğunu bildirmişlerdir (88). 

 

Lucksanasombool ve ark. (2002), kütlece %30’dan daha fazla cam fiber 

eklenmesinin materyalde artan poröziteye dolayısıyla kırılma dayanımı değerlerinde 

azalmaya neden olduğunu bildirmişlerdir (78). 

 

Lohbauer ve ark. (2003), reaktif cam fiber eklenmiş cam iyonomer simanlarda, 

ekleme yapılmamış kontrol grubuna oranla dört nokta bükülme direncinde anlamlı bir 

artış olduğunu bildirmişlerdir (79). 

 

Ali Abou Neel ve ark. (2017), cam iyonomer siman toz kısmına keten lifinden elde 

edilen fiberler eklendiğinde basma ve bükülme direncinde artış olduğunu bildirmişlerdir 

(89). 
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2.1.5.5. Montmorillonit Kili Eklenmesi 
 
 
Dowling ve ark. (2006), cam iyonomer tozuna iki tip (kalsiyum ve 

aminododekanoid asit) montmorillonit kilini (MMT) (Ca-MMT ve ADA-MMT) kütlece 

farklı oranlarda ekleyerek basma kırılma dayanımı açısından değerlendirmişlerdir. Basma 

kırılma dayanımı her iki tip MMT kili için de %0,5 ve %1 oranlarında CİS tozuna 

eklendiğinde artış göstermiştir (90). 

 

2.1.5.6. Karbon Nanotüplerin (CNT) Eklenmesi  

 

Bhat ve ark. (2013), geleneksel CİS tozuna kütlece 2 farklı oranda çoklu duvarlı 

karbon nanotüp (MWCNT) eklemişler ve kütlece %1 oranında MWCNT eklenen grupta 

basma dayanımı ve yüzey sertliği değerlerinin kontrol grubu ve %2 oranında MWCNT 

eklenen gruba göre artış gösterdiğini bildirmişlerdir (10). 

 

 

2.2. Karbon Nanotüpler (CNT) 

 

Bir karbon filamentin üzerinden elektrik akımı geçtiğinde parlamasının 

keşfedildiği günden beri, karbon atomu özgün özellikleri ile bilim adamlarının merak 

konusu olmuştur (91). İlk olarak Ijima tarafından 1991 yılında keşfedilen karbon 

nanotüpler, nanoboyutlu olmaları, kendilerine özgü elektronik, termal, mekanik ve 

kimyasal özelliklere sahip olmaları ile nanoteknoloji alanında kullanılan önemli 

nanomateryaller arasında sayılmaktadır (6, 92).  

 

2.2.1. Karbon Nanotüplerin Yapısı 

 

Karbon nanotüpler birbirine sp2 bağları ile bağlı hegzagonal örgüde karbon (C) 

atomlarından oluşan, düzenli sıralı, içi boş silindirik nanoyapılardır (93).  Bir karbon 

atomu çok çeşitli tipte allotrop oluşturabilir. Örneğin üç boyutlu (3D) yapılarda elmas ve 

grafit, karbonun allotroplarıdır. Karbon aynı zamanda karbon nanomateryaller olarak 

bilinen iki (2D) ve tek (1D) boyutlu allotroplar da oluşturabilir (94). Bu karbon 

nanomateryaller içinde de grafitin iki boyutlu ve tek tabakalı olan biçimi grafen adını alır. 
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Grafenin, yapısındaki sp2 bağları sayesinde sp3 bağları içeren elmastan daha dayanıklı 

olduğu bildirilmiştir (95).   

 

Karbon nanotüplerin yapısal dizaynı, bir grafen tabakanın yuvarlandığında 

oluşturduğu görüntü ile açıklanabilir. Bu şekilde oluşan tek tabakalı yapı tek-duvarlı 

(single-walled) karbon nanotüp (SWCNT) ile isimlendirilmektedir. Birden fazla grafen 

tabakanın iç içe geçmesi ile oluşan yapı ise çoklu-duvarlı (multi-walled) karbon nanotüp 

(MWCNT) olarak adlandırılmaktadır (93) (Resim 2). Bu iki tip CNT, kristal 

yapılarındaki farklılıklardan dolayı farklı optik, elektriksel, fiziksel ve kimyasal özellik 

göstermektedir. CNT’ler saf karbondan oluşan izomorfları grafitten, silindir haline 

getirilmiş grafen yapısı ile ayrılır. Grafit ise kat kat grafen tabakalarından oluşan düz bir 

yapıdır. Dizayndaki bu farklılık CNT’lerin grafite göre mekanik özellikler açısından daha 

güçlü, biyolojik olarak da daha aktif olmasını sağlamıştır (96). 

 

 

 

Resim 2. Tek-duvarlı karbon nanotüp (SWCNT) ve çoklu-duvarlı karbon nanotüp 

(MWCNT) yapısının kesitsel gösterimi (97). 

 
 

SWCNT’lerin çapları yaklaşık olarak 0,5-1,5 nm arasında, uzunlukları ise 100 

nm’den 18 cm’ye kadar değişebilmektedir (98). MWCNT’lerin çapı ise, çok katmanlı 

yapılarından dolayı 100 nm’yi aşmaktadır. İki katman arası ortalama uzaklık 0,34 nm 

olarak bildirilmiştir (93). CNT’lerin çap uzunluklarının üçlü sarmal kolajen fiberlerin çap 

uzunluklarına yakın olduğu ve bu sayede kemik oluşumunu hızlandırabilecek bir 

materyal olabileceği bildirilmiştir (99). 
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 2.2.2. Karbon Nanotüplerin Özellikleri 
 

 

2.2.2.1. Elektriksel İletkenlik 
 

Bir grafen tabakasının yuvarlatıldığında oluşan görüntüsü CNT’lerin ana formunu 

oluşturmaktadır. Bu yuvarlatılmanın derecesi aynı zamanda CNT’lere bir kiralite (ayna 

görüntüsü oluşturabilme) değeri vermektedir. Kiralite değerine göre CNT içindeki 

bağların iletkenlik derecesi belirlenmektedir. Yine bu kiralte değerine göre CNT’ler ya 

metalik ya da yarı iletken özellik göstermektedir. MWCNT’lerin duvarlar arası bağları, 

akımın her bir tüpten farklı miktarda geçirdiği için MWCNT’lerin elektriksel 

iletkenliklerini belirlemek zor olmaktadır. Ancak SWCNT’lerin farklı bölgelerinde aynı 

miktarda akım geçtiği bildirilmiştir (100). 

 

2.2.2.2. Dayanıklılık ve Elastisite 
 

Bir grafit düzleminde, her bir karbon atomu, 3 adet karbon atomuyla güçlü birer 

kimyasal bağ kurmaktdır. Bu molekül yapısı sayesinde CNT’ler güçlü elastisite, 

dolayısıyla dayanıklılık göstermektedir. Örneğin SWCNT’lerin elastisite modülünün 

çelikten daha yüksek olduğu (yaklaşık 1,8 TPa) bilinmektedir (101). MWCNT’lerde ise 

elastisite modülünün nanotüp duvarlarındaki düzensiz dizilim miktarına bağlı olduğu 

bildirilmiştir (102). 

 

2.2.2.3. Isı İletkenliği ve Genleşme 
 
Karbon nanotüpler düzlemsel karbon- karbon (C-C) bağları sayesinde -253°C’ye 

kadar yüksek ısıl iletkenlik gösterebilmektedir. Bu güçlü C-C bağları çok dikey gerilme 

kuvvetlerine karşı CNT’lerin yüksek derecede dayanıklılık ve dirençli olmasını 

sağlamaktadır. Düzlemsel boyuttaki genleşme miktarının yüksek olması ve yüksek ısıl 

iletkenlikleri sayesinde CNT’lerin, eklendiği materyallerin termomekanik ve termal 

özelliklerini iyileştirebileceği düşünülmektedir (94). 
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2.2.2.4. Emicilik 
  

Karbon nanotüpler düşük ağırlıkları ve üstün fiziksel, mekanik ve elektriksel 

özelliklerinin yanında yüksek emici özellik göstermelerinden dolayı hava ve su 

filtrasyonu için ideal materyallerdendir (94). 

  

2.2.2.5. Antimikrobiyal Özellik 
 

Karbon nanotüplerin antimikrobiyal etkinliklerinin hedef mikroorganizma ile 

doğrudan fiziksel temasları ve oluşturdukları oksidatif stres sonucu oluştuğu bildirilmiştir 

(103, 104). Bu şekilde gram pozitif ve gram negatif bakterilere karşı etkinliğini bildiren 

çalışmalar bulunmaktadır (105, 106). 

 

Spizzirri ve ark. (2015), CNT içeren fluorokinolon-jelatin biyokonjugatının K. 

pneumoniae ve E. coli üzerinde antibakteriyel etkisini göstermiştir. Bu çalışmada CNT 

varlığının, fluorokinolonun etkisini artırdığı bildirilmiştir (103). 

 

Nie ve ark. (2017), gümüş nanopartikül yüklü karbon nanotüpten elde edilen film 

kaplamanın uzun dönemde E. coli ve S. aureus’a karşı antibakteriyel etki gösterdiğini 

bildirmiştir. (107). 

 

 

2.2.2.6. Biyouyumluluk ve Potansiyel Toksisite 
 

Son yıllarda yapılan, CNT’lerin olası toksisitesini araştıran çalışmalarda 

CNT’lerin hücre apoptozu ya da nekrozuna neden olduğu bildirilmiştir (108). Hücrede 

toksik etki gösterdiğini savunan çalışmalarda bu etki oksidatif stres, DNA hasarı ve 

mitokondride işlev bozukluğu olarak kendini göstermiştir (109, 110). Saf CNT’lerin 

vücut içinde asbest benzeri bir yapı oluşturması plevral mezotelyoma oluşturma riski 

yaratmaktadır (111). Bu nedenle CNT yüzeyinin uygun kimyasal moleküller ya da 

tepkimelerle fonksiyonlaştırılması gerektiği bildirilmiştir (112). CNT’lerin toksisitesinin 

yapılarındaki nikel ve kobalt gibi katalizör metal artıkları ile iğne şekilli uzun fibröz 

yapıları kaynaklı olabileceği de öne sürülmüştür (113). 
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Kayat ve ark. (2010), karbon nanotüplerin solunum yoluyla vücuda alındığında 

kan dolaşımına katılarak diğer organlara yayıldığında oluşturacağı etkinin konsantrasyon 

ve doza bağlı olarak değişebildiğini bildirmişlerdir. Bu sistematik derlemede rapor edilen 

in vitro ve in vivo çalışmalarda CNT’lerin oksidatif stres ve belirgin pulmoner 

enflamasyona neden olduğu bildirilmiştir (114). 

 

Gupta ve ark. (2013), kemik rejenerasyonunda kullanılan SWCNT ve poli (laktik-

ko-glikolik) asit birleşiminin 12 hafta boyunca in vivo olarak biyouyumluluk gösterdiğini 

ve düşük yüzdede kullanılan SWCNT’nin toksisiteye sebep olmadığını bildirmişlerdir 

(115).  

 

Zhu ve ark. (2016), MWCNT’lerin S. cerevisiae üzerindeki toksik etkisinin 

mitokondri işlev bozukluğu yolu ile gerçekleştiğini bildirmişlerdir (116).  

 

Harik ve ark., (2017), CNT’lerin geometrik yapısının olası toksik etkisi ile birlikte 

CNT-asbest benzerliğini araştıran çalışmaları incelemişlerdir. Bu derlemenin sonucunda 

CNT’lerin toksisitesinin, sahip oldukları geometri (uzunluk, görüntü oranı) 

solunabilirlikleri ve makrofajlar tarafından fagosite edilebilmeleri ile ilişkili olduğu 

bildirilmiştir (117).  

 

Karbon nanotüplerin biyouyumlulukları ve toksisitelerine ilişkin farklı görüşler 

olsa da insan sağlığı üzerindeki potansiyel etkisi ile ilgili yeterli çalışma 

bulunmamaktadır (118). 

 

2.2.3. Karbon Nanotüplerin Uygulama Alanları 
 

Karbon nanotüplerin kullanım kolaylığı, fiyat performans oranının uygunluğu, 

düşük güç gereksinimleri ile birlikte yüksek hassasiyetleri gibi özellikleri çok farklı 

alanlarda kullanımına izin vermiştir (119).  
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2.2.3.1. Ham Madde Olarak Kullanımları 

 

Karbon nanotüpler, kullanıldığı malzemenin içinde ağ yapıları oluşturarak 

malzemenin üzerine etki eden kuvvetlere karşı daha dayanıklı olmasını sağlamaktadır 

(120). 

• Tekstil:  

Su geçirmez ve yırtılmaya dirençli kumaş üretimi 

• Zırh ve beden koruma 

 CNT fiberleri ile kurşun geçirmez ve hafif komando yelekleri üretimi 

• Spor malzemeleri: 

Golf topu, daha hafif tenis raketi ve bisiklet ekipmanlarının üretimi 

• Köprüler: 

 Çelik yerine geçen CNT’ler ile süspansiyon sistemi ve köprü yapımı 

2.2.3.2. Elektromanyetik Alanda Kullanımları 
 

• Güneş pilleri 

• Ampul flamanları: 

 Tungsten flamanlara alternatif olarak CNT flamanlar kullanılabilmektedir (121). 

• Mıknatıslar:  

MWCNT’ler ile güçlü bir manyetik alan oluşturulabilmektedir (121). 

• Elektromanyetik antenler:  

Dayanıklılıkları, düşük ağırlıkları ve iletkenlikleri ile CNT’ler radyo antenlerinin 

üretiminde kullanılabilmektedir (121) 

2.2.3.3. Elektroakustik Alanda Kullanımları 
 

• Hoparlörler:  

Birbirine paralel CNT tabakaları ile hoparlörler üretilebilmektedir (120). 

2.2.3.4. Mekanik Alanda Kullanımları 
 

• Osilatörler 

• Su geçirmez materyaller (örn: süperhidrofobik pamuk) 
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2.2.3.5. Elektriksel Devre ve Transistörlerde Kullanımı 
 

Karbon nanotüpler düşük güç girişi ile daha yüksek akım değeri elde edilmesini 

dolayısıyla enerji tasarrufunu sağlamaktadır. Bunun dışında elektriksel ve mekanik 

kararlılık açısından üstün özellikleri bulunmaktadır. 

• Bilgisayar çipi gibi elektronik cihazların yapımı için gerekli olan diyotlar 

CNT’ler kullanılarak üretilmektedir (120). 

 

2.2.3.6. Kimya ve Çevre Alanında Kullanımları 
 

• Hava ve su filtreleri:  

Karbon nanotüpler geniş yüzey alanları ve yüksek emici özellikleri sayesinde olduğu için 

zehirli kimyasal maddelerin havadan, klorid gibi tuzların ve biyolojik kirleticilerin de 

sudan ayrılmasında ideal bir filtre olarak kullanılabilmektedir (120, 122). 

• Kimyasal nanokablolar 

• Sensörler: 

 

CNT’den elde edilen sensörler sıcaklık, hava basıncı ve karbon monoksit, amonyum 

gibi kimyasal gazlar ile molekül basıncı, gerilme gibi değerleri ölçebilmekte; aynı 

zamanda karbon monoksit ve amonyum gibi zehirli kimyasal gazların ortamdaki varlığını 

da saptayabilmektedir (123). 

 

2.2.3.7. Biyoteknoloji ve Biyomedikal Alanda Kullanımları 
 

2.2.3.7.A. Yapısal ve Fonksiyonel Görüntüleme: 

 

Yüksek görüntü oranları, dayanıklılıkları ve kimyasal kullanışlılıkları sayesinde 

CNT’ler, standart atomik kuvvet mikroskobu (AFM) tarayıcı uçlarına göre daha iyi 

çözünürlük elde edilmesini sağlamaktadır. Bu iyileşme, tarayıcı uç çapının CNT’ler 

kullanıldığında küçülmesi ile açıklanabilir. Standart AFM uç çapı yaklaşık olarak 5-10 

nm iken özellikle SWCNT’ler kullanıldığında 1-2 nm’ye kadar düşmektedir. 
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CNT’ler oldukça katı, elastik deformasyon gösteren materyaller (Young modülü yaklaşık 

1 TPa) olduğundan standart uçlara göre avantaj sağlamaktadır (124). 

 

2.2.3.7.B. Biyosensör olarak kullanımları 

 

Karbon nanotüpler, protein reseptörleri veya DNA ile etkileşime girerek eser 

miktardaki (hidrojen peroksit, NADH, dopamin vb.) kimyasal maddelerin tespit 

edilmesinde kullanılabilmektedir (125). Bu etki, reseptörün kimyasal molekül ile 

etkileşime girmesi sonucu CNT’ye iletilen akım sayesinde sağlanmaktadır (126).  

 

CNT’lerin küçük biyomoleküller ve proteinlerin varlığında anlamlı bir şekilde 

iletkenlikleri değişmektedir. SWCNT yapılı bir cihaz sayesinde mitokondrideki sitokrom 

C’nin yüzeye tutunması in situ olarak tespit edilebilmiştir (127). 

 

Lerner ve ark. (2013), insan kanı ve tükürüğündeki glikoz miktarını 

belirleyebilen, boronik asit ile fonksiyonlaştırılmış CNT esaslı bir cihaz geliştirmişlerdir. 

Yapılan çalışmada bu cihazın standart glukometrelerden daha hassas ölçüm yapabildiği 

bildirilmiştir (128). 

 

2.2.3.7.C. Molekül Taşıyıcı Olarak Kullanımları 

 

Hücre membranından geçebilmeleri ve kimyasal özellikleri sayesinde CNT’ler 

ilaç molekülleri, DNA, çeşitli protein ve moleküllerin memeli hücrelerine taşınmasında 

rol oynayabilmektedir (129). Yapılan bir çalışmada biotin ile fonksiyonlaştırılmış 

SWCNT’lerin insan promiyelositik lösemi hücreleri (H60), insan T-hücreleri ve Çin 

hamster yumurta hücresi tarafından hücre içine alınarak özümsenebildiği gösterilmiştir 

(130).  

 

2.2.3.7.D. Rejenerasyon ve Doku Mühendisliği Alanında Kullanımları 

 

Karbon nanotüpler, mekanik ve biyolojik özellikleri ve işlenebilirlikleri sayesinde 

rejeneratif tıp alanında ilgi çekici hale gelmiştir (131). Karbon nanotüplerin aynı zamanda 

farklı hücre gruplarıyla kolayca ve kuvvetli etkileşime girmeleri doku mühendisiğinde 

kullanımlarının önünü açmıştır (132). 
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Gupta ve Lahiri (2016), MWCNT içeren doku iskelelerinde rat hipokampal 

nöronlarının rejenere olduğunu gözlemlemiştir. Araştırıcılar bu iskelelerin mekanik ve 

elektriksel sinyaller ile nöronal rejenerasyona katkıda bulunduğunu bildirmişlerdir (133). 

 

Mukherjee ve ark. (2016), güçlendirici olarak MWCNT eklenmiş hidroksiapatit 

(HA) matriksin in vivo olarak osseoentegrasyon ve kemik oluşumunu artırdığını 

bildirmişlerdir (134).  

 

Ahadian ve ark. (2017), poliester-CNT içerikli hücre iskelesi üzerinde kardiyak 

dokunun rejenerasyonunun iyileştiğini bildirmişlerdir (135).  

 

Tanaka ve ark. (2017), üç boyutlu porlu MWCNT iskeleleri üzerinde osteoblast 

tutunması ve proliferasyonunu in vitro ve in vivo olarak gözlemlemiştir. Bu araştırma 

sonunda CNT’lerin iyi osteokondüktif etki gösterdiği, kemik defektlerinin tedavisi ve 

doku mühendisliği yaklaşımında kullanılabileceği bildirilmiştir (136).  

 

2.2.4. Karbon Nanotüplerin Diş Hekimliğinde Kullanımları 
 

Karbon nanotüplerin biyomedikal alandaki avantajları diş hekimliğinde de 

kullanılabileceği düşüncesini ortaya çıkarmıştır (137). Bu düşünce ile yapılan 

çalışmalarda CNT’lerin dental kompozitlerin ve implantların dayanıklılığını iyileştirdiği 

bildirilmiştir (7, 138). Bunun dışında rejenerasyon alanında oldukça önemli bir adım olan 

hücre iskelesi oluşturabilmenin ve hücre adezyonunun da CNT’ler tarafından 

gerçekleştiği bildirilmiştir. (96). CNT’ler üzerinde hidroksiapatit oluşumu da rapor edilen 

çalışmalar arasındadır (131).  

 

Akasaka ve ark. (2009), CNT’leri diş kesitlerinin dentin yüzeyine örtücü olarak 

kullandıkları çalışmada CNT’lerin dentin ve sement yüzeyine selektif olarak 

bağlanabildiğini ve CNT yüzey örtücünün dentin adezivlerinin gerilme bağlanma 

dayanımını etkilemediğini bildirmişlerdir  (139).    
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Sa ve ark. (2013), sodyum hyaluronat ile modifiye edilmiş CNT’lerin diyabetli 

rat alveol soketlerinde kemik tamirini iyileştirdiklerini bildirmişlerdir (140). 

 

Kou ve ark. (2013), fonksiyonlaştırılmış MWCNT’leri dental zirkonya üzerinde 

örtücü olarak kullanmışlardır. Araştırıcılar, zirkonya esaslı seramik yüzeylerde MWCNT 

örtücü kullanmanın yüzey pürüzlülüğünü arttırdığından zirkonya implantlarda daha iyi 

osseoentegrasyon sağlanacağını bildirmişlerdir (141).  

 

Bhat ve ark. (2013), geleneksel cam iyonomer simanlara kütlece belli oranlarda 

MWCNT ekleyerek baskı dayanımı ve yüzey sertliği açısından değerlendirmişlerdir. Bu 

araştırma sonucunda kütlece %1 oranında MWCNT eklenmesinin baskı dayanımı ve 

yüzey sertliğinin kontrol grubuna göre artış gösterdiği bildirilmiştir (10).  

 

Zaporotskova ve ark. (2014), SWCNT eklenmesinin kompozitlerin sertliğini 

neoparabenil materyale göre 15 kat artırdığını bildirmişlerdir. Araştırıcılar, diş 

hekimliğinde kullanılan bir dental plastik olan carbodent matriksine %0,005 oranında 

CNT eklenmesinin ise materyalin renginde önemli bir değişiklik olmadan materyal 

performansını anlamlı derecede iyileştirdiğini bildirmişlerdir (142).  

 

Flores-Cedillo ve ark. (2016), MWCNT yapılı hücre iskelesi üzerinde insan 

dental pulpa kök hücrelerinden (HDPSC) kemik doku rejenerasyonunu inceledikleri 

çalışmada 21 gün sonunda HDPSC’lerde osteojenik farklılaşma meydana geldiğini 

bildirmişlerdir. Araştırıcılar bu çalışma ile MWCNT’lerin HDPSC’ler için sitotoksik 

olmadığını bildirmişlerdir (143). 

 

Suo ve ark. (2017), dentin yüzeyi için geliştirdikleri SWCNT ve MWCNT esaslı 

yüzey örtücülerin makaslama bağlanma dayanımı ile CNT örtülü dentinin antibakteriyel 

özelliklerini in vitro olarak değerlendirmişlerdir. Bu çalışmanın sonucunda hem SWCNT 

hem MWCNT’nin makaslama bağlanma dayanımını değiştirmeden dentin yüzeyinde 

stabil bir örtücülük sağladığını gözlemlemişlerdir. Buna ek olarak, araştırıcılar SWCNT 

esaslı örtücünün MWCNT esaslı örtücüye göre anlamlı derecede daha yüksek 

antibakteriyel özellik gösterdiğini bildirmişlerdir (137). 
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Yapılan araştırmalar doğrultusunda, karbon nanotüpler dental materyallere belirli 

oranlarda ilave edildiğinde üstün mekanik ve fiziksel avantajlar sergilediği belirlenmiştir. 

Karbon nanotüplerin bu avantajlarının, çocuk diş hekimliğinde kullanılabilmesi için 

fluorid salımına etkileri, yüzey özellikleri ve antibakteriyel etkinliklerinin de 

değerlendirildiği daha çok sayıda in vitro çalışmaya gereksinim duyulmaktadır. 

 

 

2.3. Fluorid Salım ve Geri Alım Ölçümleri 
 

2.3.1. Fluoridin Diş Çürüğünü Önleme Üzerine Etkisi 

 

Fluoridin diş çürüğünü önleyici etkisi yapılan çalışmalarla kanıtlanmıştır (144). 

Fluoridin bu etki mekanizması demineralizasyonu önleme, remineralizasyonu 

hızlandırma ve antimikrobiyal aktivite olarak belirlenmiştir. Ağız sıvılarında düşük 

konsantrasyonda bulunan fluorid, asit atağı sırasında mine yüzeyindeki apatit kristalleri 

tarafından soğurularak demineralizasyonu engellemektedir. Oral kavitede pH nötrale 

döndüğünde ortamda bulunan fluorid iyonları, mine hidroksiapatitindeki (HA) hidroksil 

(OH-) iyonları ile yer değiştirerek fluorapatit (FA) oluşturur (Resim 3). Bu yeni oluşan 

FA yapısı sayesinde remineralizasyon hızlanmakta ve gelecek asit ataklarına karşı direnç 

artmaktadır (145). 

 

 

Ca10(PO4)6(OH)2 + 2F- → Ca10(PO4)6F2 + 2(OH)- 

 

 

 

Fluoridin dental plak içindeki antimikrobiyal aktivitesi, çürük yapıcı 

mikroorganizma olarak bilinen Streptococcus mutans’ın virülans faktörü olan glukan 

sentezinin ve karbonhidrat metabolizmasını sağlayan enzimi enolazın inhibisyonu olarak 

açıklanmaktadır (69).  

 

 

 

 Resim 3. Fluorapatit oluşumu. 
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2.3.2. Cam İyonomer Simanların Fluorid Salım ve Geri Alım Özellikleri 

 

Cam iyonomer simanlardan fluorid iyon salımı iki mekanizma ile 

açıklanmaktadır: Birinci mekanizma, kısa dönemli olup sertleşmesi tamamlanan simanın 

en dış tabakasından sıvı ortama hızlı çözünmesi ile karakterizedir. İkinci mekanizma ise 

siman kitlesinden kademeli, yavaş ve sürekli olarak iyon salınması şeklinde 

açıklanmaktadır (146). CİS’lerden fluorid salımı antibakteriyel etkilerine katkı sağlayan 

önemli bir özelliktir (147). Restoratif materyallerden kısa ve uzun dönemde fluorid 

salımında materyalin doğası, içindeki fluorid miktarı ve sertleşme reaksiyonu gibi birçok 

faktör etkili olmaktadır (148). CİS’lerin önemli özelliklerinden biri de dış kaynaklardan 

fluorid geri alabilme ve aldığı iyonları tekrar salabilmeleri sayesinde fluorid rezervuarı 

görevi görebilmeleridir (149). Jel, vernik, diş macunu gibi topikal uygulamalarda 

CİS’lere fluorid yeniden yüklenebilmektedir. Aynı zamanda CİS’ler ile restore edilen 

dişlere komşu dişlerde de fluorid salımı yapmanın yarattığı koruyucu etki gösterilmiştir 

(150). 

 

2.3.3. Fluorid Analizi İçin İyon Selektif Elektrot (İSE) Yöntemi 

 

Fluorid analizi için kullanılan yöntemler arasında gaz kromatografi, iyon 

kromatografi, spektrofotometre ve fluorid iyon selektif elektrod (İSE) sayılmaktadır 

(151). Günümüzde fluorid selektif elektrod yöntemi hızlı, hassas ve basit olması 

sayesinde biyolojik ortamda yapılan çalışmalarda en sık kullanılan yöntem haline 

gelmiştir (152). 

 

Fluorid iyon selektif elektrod bir epoksi gövdeye bağlı algılayıcı elementten 

oluşmaktadır. İSE yöntemi genellikle lantanum fluorid kristali içeren bir membran 

üzerinden elektrik potansiyeli oluşturarak solüsyondaki fluorid iyon aktivitesini, 

dolayısıyla fluorid konsantrasyonunu değerlendirmektedir (152).  

 

ISE analizi için örneklerde fluorid iyonunun çözünebilmesi gerekmektedir. 

Örnekleri aynı iyonik güç ve pH’ta standardize etmek için bir tamponlayıcı solüsyon 

“TISAB” (total-ionic strength adjustment buffer) kullanılmaktadır. TISAB içindeki 

siklohekzilendinitrilotetraasetik asit, demir ve alüminyum ile kararlı bileşik oluşturarak 
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fluorid iyonlarının serbest kalmasını, bu şekilde örnekten salınan fluorid miktarının 

belirlenmesini sağlamaktadır (153). 

 

 

 

2.4. Yüzey Pürüzlülüğünün Değerlendirilmesi 

 

2.4.1. Dental Restoratif Materyallerde Yüzey Pürüzlülüğünün Önemi 

 

Dental restoratif materyallerin yüzey özellikleri, yapılan restorasyonun klinik 

başarısını etkileyen önemli faktörlerdendir (154). Yüzey pürüzlülüğü, materyal üzerinde 

zamanla çürük etkeni mikroorganizmaların tutunması ve çoğalması ile plak 

retansiyonuna neden olarak sekonder çürük ve periodontal hastalıkların gelişimine ortam 

hazırlamaktadır (155, 156). Bu nedenle materyalin yüzey pürüzlülüğünün az olması 

restorasyonun uzun dönemde devamlılığını sağlamaktadır (3). 

 

2.4.2. Profilometre Cihazı 
 

Materyallerin yüzey pürüzlülüğünün değerlendirilmesi için birçok teknik 

bulunmaktadır. Dental materyallerde yüzey pürüzlülüğünün incelendiği çalışmalarda ışık 

ve taramalı elektron mikroskopisi (SEM) ve gibi kalitatif yöntemler ile atomik kuvvet 

mikroskobu (AFM) ve yüzey profilometri gibi kantitatif yöntemler kullanılmaktadır. 

Yapılan birçok in vitro çalışmada yüzey pürüzlülüğü profilometre cihazı ile 

değerlendirilmiştir (157-159). Profilometre cihazı ile materyal yüzeyi üzerindeki 

düzensizliklerin (dalgalanmaların) tepe ve vadi noktalarının mutlak toplamlarının 

aritmetik ortalamasını belirten Ra değerini ölçmektedir (Resim 4). Ra değeri materyalin 

ortalama yüzey pürüzlülüğünü ifade etmektedir (3). 
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Resim 4. Profilometre cihazının şematik gösterimi (160). 

 

 

 

2.5. Antibakteriyel Özelliklerin Değerlendirilmesi 

 

2.5.1. Cam İyonomer Simanların Antibakteriyel Etkileri  
 

Diş çürüğü etiyolojisindeki primer bakteri olduğu bildirilen Streptococcus mutans 

asidojenik ve asidürik doğasından dolayı kaviteli çürük lezyonlarında, erken çocukluk 

çağı çürüğü (EÇÇ) olgularında ise hem tükürükte hem de dental plak içinde izole 

edilmiştir  (161). Yüzey antijenleri ve glukan sayesinde diş yüzeyine ve diğer bakterilere 

kolayca tutunabilmektedir (162). Geniş pH aralığında varlığını sürdürebilen ve laktik asit 

üretimi ile çürük etkeni bir diğer bakteri olan Lactobacillus casei’nin diş yüzeyine 

tutunması, S.mutans tarafından kolaylaştırılmaktadır (163). 

 

Çürük temizlenmesi sırasında kavitedeki patojen mikroorganizmalar ortadan 

tamamen kaldırılamadığında sekonder çürük olasılığı artmaktadır. Ricketts (2008), 

yaptığı sistematik derlemenin sonucunda, çürük temizlenmesi sırasında pulpa açılmasına 

neden olmamak için bir miktar dekalsifiye dentinin kavite tabanında bırakılabileceğini 

bildirmiştir (164). Bu gibi durumlarda kullanılacak restoratif materyalin kavitedeki 
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rezidüel kariyojenik bakterilere karşı antibakteriyel etki göstermesi, dolayısıyla sekonder 

çürük oluşumunun önlenmesi istenmektedir (165, 166).  

 

Cam iyonomer simanların dental restoratif materyaller arasında en çok 

kariyostatik etki gösteren materyaller olduğu bildirilmiştir. Bu etkinin fluorid salımı 

yaparak, demineralizasyonu azaltıp remineralizasyonu hızlandırmaları ve bakteri 

proliferasyonunu engellemeleri ile ilgili olduğu düşünülmektedir (146).  

Dental materyallerde antibakteriyel etkinliklerinin incelenmesinde sıklıkla Agar 

disk difüzyon testi (ADT) ve doğrudan temas testi (DTT) kullanılmaktadır. ADT, 

antibakteriyel ajanların agar içine difüze olduktan sonra oluşturdukları bakteriyel 

inhibisyon alanının ölçülmesi tekniğidir (167). ADT, antibiyotik duyarlılığı testlerinde 

rutin ve yaygın olarak kullanılmaktadır. Kolay uygulama, çok sayıda mikroorganizma ve 

antimikrobiyal ajan ile ölçüm yapılabilme, fiyat uygunluğu gibi avantajlarıyla dental 

restoratif materyal çalışmalarında tercih edilmektedir (4). Ancak ADT yöntemindeki 

kısıtlamalar ve gelişen teknoloji araştırıcıları alternatif yöntemler bulmaya 

yönlendirmiştir.  

 

2.5.2. Doğrudan Temas Test Yöntemi (DTT) 
 

Günümüzde antibakteriyel etkinliğin değerlendirilmesinde kullanılan Doğrudan 

Temas Testi (DTT) yöntemi incelenecek örnekler ile bakteri arasında belirli zaman 

süresince doğrudan temas olması temeline dayanmaktadır (168). Hazırlanan örnekler ile 

kaplanan standart mikroplaklarda bakteriyel solüsyon inkübe edilmektedir. Bu işlem 

sonrasında sıvı kısmın buharlaşması ve incelenecek örnek yüzeyi ile bakterinin doğrudan 

temas etmesi sağlanmaktadır. Kinetik bakteriyel üreme spektrofotometre ile optik 

yoğunluk ölçülerek değerlendirilmektedir. Yapılan çalışmalarda antibakteriyel etkinliğin 

değerlendirilmesinde DTT yönteminin ADT yöntemine göre daha başarılı sonuçlar 

verebileceği bildirilmiştir (169).  
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 
 

 

Bu çalışmada toz/likit sistemli geleneksel cam iyonomer siman (Ionofil UÒ Voco, 

Germany) (Resim 5) ve çoklu duvarlı karbon nanotüpler (MWCNT) (Nanografi 

Nanotechnology, Ankara) kullanıldı (Resim 6).  

 

Deney grupları kütlece MWCNT içerme yüzdelerine (% wt) göre oluşturuldu (G1: 

%1 wt, G2: %2 wt, G3: %3 wt). Kontrol grubu MWCNT içermeyen CİS grubu olarak 

belirlendi (G0) (Tablo 1).  Bu çalışma, farklı oranlarda MWCNT eklenen materyallerin 

fluorid salım ve geri alım kapasitelerini karşılaştırmak, yüzey pürüzlülüklerini 

değerlendirmek ve antibakteriyel özelliklerini analiz etmek amacı ile in vitro koşullarda 

yürütüldü.  

 

Kullanılan Materyaller 
 

Tablo 1.  Çalışmada kullanılan kontrol ve deney grupları. 

Grup İçerik Marka Partikül büyüklüğü 

G0 
Geleneksel CİS 

(fluoroalüminosilikat 

cam/poliakrilik asit) 

Ionofil UÒ (Voco, Germany) 

 

CİS: 5 µm 

 

G1 
Geleneksel CİS  

+ 

%1 wt MWCNT 

Ionofil UÒ (Voco Germany) 

MWCNT (Nanografi, 

Nanoteknoloji, Ankara) 

CİS: 5 µm 

MWCNT:8-10 nm 

G2 
Geleneksel CİS 

+ 

%2 wt MWCNT 

Ionofil UÒ (Voco Germany) 

MWCNT (Nanografi, 

Nanoteknoloji, Ankara) 

CİS: 5 µm 

MWCNT:8-10 nm 

G3 
Geleneksel CİS 

+ 

%3 wt MWCNT 

Ionofil UÒ (Voco Germany) 

MWCNT (Nanografi, 

Nanoteknoloji, Ankara) 

CİS:5 µm 

MWCNT:8-10 nm 
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Resim 5. Deneyde kullanılan geleneksel cam iyonomer siman Ionofil UÒ. 

  

 

 
Resim 6. Deneyde kullanılan çoklu duvarlı karbon nanotüp (Nanografi). 
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3.1. Fluorid Salımı ve Geri Alımı Deneyi  
 

 

Bu çalışmanın fluorid salım ve geri alım deneyi Yeditepe Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi Sert Doku Laboratuvarı’nda gerçekleştirildi. Yapılan güç analizi 

sonucunda %80 güç ve %5 tip 1 hata payı ile fluorid salımı ve geri alımı deneyi için 

gerekli örnek sayısı her grup için 10 olarak belirlendi (n=10).  

 

Deney grupları kütlece MWCNT içerme yüzdelerine (% wt) göre (%1 wt, %2 wt, 

%3 wt) üç alt gruba ayrıldı (G1, G2, G3). Kontrol grubu MWCNT içermeyen CİS grubu 

olarak belirlendi (G0) (Tablo 1).  

 

Örneklerin hazırlanması: 

 

Deney grubundaki her grup için gerekli olan MWCNT miktarı, fanuslu bir dijital 

hassas terazi yardımı ile (Scaltec SBA 31, Scaltec Instruments GmBH, Germany) (Resim 

7 ve Resim 8) hesaplandıktan sonra CİS toz kısmına eklendi ve üretici firma önerisi 

doğrultusunda (1:1,7) likit kısım ile karıştırıldı. 

 

Kontrol grubu direkt olarak firma önerisi doğrultusunda, herhangi bir ilave 

olmaksızın hazırlandı. Karıştırma işlemi özel karıştırma kağıtları üzerinde ve metal bir 

siman spatülü ile gerçekleştirildi. Hazırlanan simanlar 9 mm çapında ve 3 mm 

derinliğindeki (9x3 mm) standart silikon kalıplara yerleştirildi (Resim 9).  

 

Simanlarda düz bir yüzey elde edilmesi ve hava kabarcığı kalmaması için 

kalıpların her 2 yüzünde asetat kâğıdı ve siman camı kullanıldı. Kalıpların dışına taşan 

fazla siman uzaklaştırıldı. Kimyasal sertleşme reaksiyonu tamamlandıktan sonra (10 dk) 

hafif bir parmak basıncı ile silikon disklerden çıkarılarak 600 grit silisyum karbit su 

zımparası ile cilalanarak yüzey hazırlıkları tamamlandı (Resim 10). Örnekler bu işlemin 

ardından deiyonize su içeren plastik kapların içinde %100 nemli ortamda 37°C’de 1 saat 

boyunca inkübe edildi (Resim 11). 
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Resim 7. Deneyde kullanılan hassas terazi Scaltec SBA 31.  

 

 

 
Resim 8. Karbon nanotüp materyali (sol) ve Ionofil UÒ’nun toz kısmı (sağ). 
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Resim 9. Örneklerin hazırlanmasında kullanılan gereçler. 

 

 

 

 

 

 

 
Resim 10. Preparasyonu tamamlanmış MWCNT içeren bir deney grubu örneği. 
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Resim 11. 37°C’de etüvdeki örnekler. 

 

 

 

 

 



 38 

3.1.1. Fluorid Salımı Deneyinin Yapılışı 
 

Yüzey hazırlığı biten örneklerin her biri ayrı ayrı 10 ml deiyonize su (pH: 6,5) 

içeren plastik deney tüplerine yerleştirildi. Örnekler bu işlemin ardından etüvde 

(Memmert GmbH, Germany) 37°C’de 24 saat boyunca bekletildi (Resim 11). 

 

Çalışma dizaynına göre örneklerden salınan fluorid miktarı 24 saat, 48 saat, 72 

saat, 7. gün,15. gün ve 28. günlerde ölçüldü. Çalışmada 72 saat-7. gün, 7.-15. günler ve 

15-28. günler arasındaki fluorid salımı kümülatif olarak ölçüldü. 

  

Fluorid İyon Selektif Elektrodun Kalibrasyonu 

 

Her ölçüm gününde iyon analiz cihazına (Orion 720A+, Thermo USA) (Resim 

12) bağlı fluorid-selektif elektrodun kalibrasyonunu sağlamak amacıyla 100 ppm fluorid 

içeren standart fluorid solüsyonundan (Orion ionplus® Application Solution, Thermo 

Scientific, USA) 10 ml alınarak 90 ml deiyonize su ile seyreltildi ve 10 ppm F içeren 1. 

standart solüsyon hazırlandı. Hazırlanan bu solüsyondan 10 ml alınarak başka bir kaptaki 

90 ml deiyonize suya eklendi ve bu şekilde 1 ppm F içeren 2. standart solüsyon 

hazırlanmış oldu. 2. solüsyondan da 10 ml alınarak 90 ml deiyonize su içeren başka bir 

kaba eklendi ve bu şekilde de 0,1 ppm F içeren 3. standart solüsyon elde edildi (Resim 

13). Her solüsyondan sıvı alımı sırasında kullanılan mikropipet ucu değiştirildi. 

Hazırlanan solüsyon kapları numaralandırılarak daha küçük hacimdeki kaplara her bir 

solüsyondan 10 ml olmak üzere aktarıldı. Bu işlemin ardından 1 ml TISAB III solüsyonu 

0,1 ppm F içeren solüsyona eklendi ve karıştırıcı cihazında (MS1 Minishaker, IKA, 

Germany) karıştırıldıktan sonra elektrod ile ölçüm yapıldı. TISAB III solüsyonu (Orion 

ionplus® Application Solution, Thermo Scientific, USA) daha sonra diğer 

konsantrasyonda F içeren kaplara da eklendi ve işlem tekrarlandı. 
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Resim 12. Deneyde kullanılan iyon analiz cihazı ve fluorid -selektif elektrot. 

 

 

 
Resim 13. Deneyde kullanılan standart solüsyonlar ve mikropipet. 
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            Hazırlanan standart solüsyonlar her iki günde bir yenilendi. Bu solüsyonlar en 

düşük ppm değerinden başlayacak şekilde ölçülerek elektrodun kalibrasyonu 

gerçekleştirildi. Her ölçüm sonrasında elektrod ucu deiyonize su ile yıkandı. 

 

             24 saatin sonunda her örnekten salınan fluorid miktarı örneklerin deney 

tüplerinden çıkarılıp deiyonize su ile yıkanma sonrası ölçüldü. Bu ölçüm için saklama 

solüsyonu olan 10 ml deiyonize suya 1 ml TISAB III solüsyonu eklenerek karıştırıcıda 

karıştırıldı (Resim 14). Her bir örnekten salınan fluorid miktarı, iyon analiz cihazına bağlı 

kalibrasyonu sağlanmış bir fluorid-selektif elektrot ile ölçüldü. Bu prosedür 48 saat, 72 

saat, 7. gün, 15. gün ve 28. günlerdeki ölçümlerde de aynı şekilde tekrarlandı. Her ölçüm 

sonrası örneklerin içinde bulunduğu solüsyonlar 10 ml deiyonize su ile yenilendi. 

Ölçümler ppm cinsinden hesaplandı. 

 

 
Resim 14. Fluorid iyon analizi için hazırlanan örnekler. 
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3.1.2. Fluorid Geri Alımı Deneyinin Yapılışı 

 

Örneklerin 28 günlük fluorid salım değerlerinin ölçümlerinin sonunda örnekler 

saklama solüsyonlarından çıkarılarak 2 ml deiyonize su ile yıkandı ve kurumaları 

beklendi. Ardından örneklerin tüm yüzeylerine %5 sodyum fluorid (22,600 ppm F) içeren 

vernik (Colgate® Duraphat® Varnish) uygulandı (Resim 15). Örnekler bu işlemin 

sonrasında 4 dakika boyunca kuru ortamda bekletildi. Bu uygulamanın ardından örnekler 

yıkanarak tekrar 10 ml deiyonize su içeren tüplere yerleştirildi. Bu şekilde 28 gün 

bekleyen örneklerin 24 saat, 48 saat, 72 saat, 7. gün, 15. gün ve 28. gün sonundaki fluorid 

geri alımları ölçüldü. Çalışmada 72 saat-7. gün, 7-15. günler ve 15-28. günler arasındaki 

fluorid geri alım değerleri kümülatif olarak ölçüldü. Ölçümler ppm cinsinden hesaplandı. 

 

 

 
Resim 15. Fluorid geri alımı deneyinde örneklere uygulanan fluorid vernik. 
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3.2. Yüzey Pürüzlülüğü Deneyi 

 

Bu çalışmanın yüzey pürüzlülüğü deneyi Yeditepe Üniversitesi Sert Doku 

Laboratuvarı’nda gerçekleştirildi. Bu çalışmanın yüzey pürüzlülüğü deneyi kısmı için 

gerekli örnek sayısı, yapılan güç analizi sonucu %80 güç ve %5 tip 1 hata payı ile kontrol 

ve deney grupları için 10 olarak belirlendi (n=10). 

 

Örneklerin hazırlanması: 

 

Yüzey pürüzlülüğü deneyi için materyal örnekleri Tablo 1’de belirtilen gruplara 

göre kullanılarak üretici firma önerisi doğrultusunda hazırlanan simanlar 8x3 mm 

boyutlarındaki standart silikon kalıplara yerleştirilip üzerleri asetat kaplı siman camı ile 

hafifçe basınç uygulanarak fazlalıkları uzaklaştırıldı (Resim 16 ve Resim 17). Bu şekilde 

hazırlandıktan sonra 10 dakika boyunca sertleşme reaksiyonu gerçekleşen simanlar hafif 

parmak basıncı ile kalıplardan çıkarıldı (Resim 18 ve Resim 19). 
 
 
  

 
Resim 16. Deneyde kullanılan standart silikon kalıbın çapı. 
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Resim 17. Asetat kağıdı ve cam ile örneklerin hazırlanma aşaması. 

                          

 
Resim 18. Hazırlanma aşaması tamamlanan bir deney grubu örneği. 

 

 
Resim 19. Hazırlanma aşaması tamamlanan bir kontrol grubu örneği. 
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Kalıplarından çıkarılan örnekler, yüzeylerine vazelin uygulanarak kuru ortamda 3 

saat bekletildi. Ardından sırayla 600 ve 800 grit silisyum karbit su zımparası ile tüm 

yüzeyleri cilalandı (Resim 20). Cilalanan örnekler 30 mL deiyonize su içeren numune 

kaplarında 37°C’de 24 saat bekletildi ve profilometre cihazı (Perthometer M1, Mahr) ile 

ölçüme hazır duruma getirildi (Resim 21). 

 

 

 
Resim 20. Deneyde kullanılan su zımparası cihazı (Phoenix Beta Grinder Polisher, 

Buehler). 
 

 

3.2.1. Yüzey Pürüzlülüğü Deneyinin Yapılışı 

 
Hazırlanan örneklerin yüzey pürüzlülüğü analizi yüzey profilometre cihazı 

(Perthometer M1, Mahr) ile gerçekleşti (Resim 21). Profilometre cihazında ölçüm dışı 

mesafe (cut-off) 0,8 mm ve ölçüm uzunluğu 1,5 mm olarak alındı. Her bir örnek için 

ölçüm yüzeyinde 120° dönme sağlanarak 3 nokta ölçümü yapıldı ve ortalama yüzey 

pürüzlülükleri (Ra-µm) düzeyinde hesaplandı. 
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Resim 21. Deneyde kullanılan yüzey profilometre cihazı (Perthometer M1, Mahr). 
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3.2.2. Taramalı Elektron Mikroskobu (SEM) Görüntülemesi 
 

Bu çalışmanın SEM görüntülemesi Yeditepe Üniversitesi Mühendislik Fakültesi 

Nanobiyoteknoloji Laboratuvarı’nda gerçekleştirildi. Farklı örnek grupları arasındaki 

yüzey özelliklerinin görüntülenmesi için bir taramalı elektron mikroskobu (SEM) (EVO 

40, Zeiss, Germany) kullanıldı. SEM görüntülemesi öncesi Her gruptan rastgele seçilen 

1’er örnek bir silika jel içeren desikatörde 72 saat boyunca bekletilerek tamamen 

kurutuldu. Örnekler bu işlemin ardından SEM görüntülemesi için 30 saniye boyunca 12-

13 nm altın ile kaplandı (SCD 005 Sputter Coater, Baltec). Tüm gruplara ait görüntüleme, 

x500 ve x1000 büyütmede yapıldı (Resim 22). 

 

 

 
Resim 22. Taramalı elektron mikroskobu (SEM) görüntüleme aşamaları: (a): SEM 

cihazı-EVO 40, Zeiss, Germany (b): Altın kaplama cihazı-SCD 005 Sputter Coater, 

Baltec (c): Altın ile kaplanmış SEM içindeki örnekler. 

  

   

 

a) 

c) 

b) 
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3.3. Antibakteriyel Etkinlik Deneyi 

 

Bu çalışmanın antibakteriyel etkinlik deneyi İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi Ağız Mikrobiyolojisi Laboratuvarı’nda yürütüldü. Kütlece farklı oranlarda 

MWCNT ilave edilen grupların antibakteriyel etkinlikleri doğrudan temas testi (DTT) ile 

değerlendirildi. Antibakteriyel özelliklerin değerlendirilmesi amacıyla çürük oluşumunda 

önemli rolü olan Streptococcus mutans ATCC 25175 bakterisinin standart suşu kullanıldı.  

 

Bakteri Süspansiyonunun Hazırlanması:   

 

Çalışmada kullanılan Streptococcus mutans bakterilerinin standart suşları İstanbul 

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız Mikrobiyolojisi Laboratuvarı’ndan temin 

edildi. Çalışmada S. mutans’ın Brain Heart Infusion (BHI) agarda (Merck KGaA 64271 

Darmstadt, Germany) besiyerine ekilerek 24 saatlik inkübasyonu sonucu elde edilen taze 

kültürleri kullanıldı. Bakteri süspansiyonu, BHI buyyon içeren tüplerde sulandırılarak 106 

cfu/ml olacak şekilde hazırlandı. 

 

Örneklerin hazırlanması:  

 

Bu çalışmanın antibakteriyel etkinlik deneyi için gerekli örnek sayısı, yapılan güç 

analizi sonucu %80 güç ve %5 tip 1 hata payı ile kontrol ve deney grupları için 10 olarak 

belirlendi (n=10). Doğrudan temas testi için Tablo 1’de belirtilen gruplara göre aseptik 

şartlarda hazırlanan simanlar (G0, G1, G2 ve G3) 96 kuyucuklu steril ELISA 

mikroplakalarının kuyucuk tabanlarına el aletleri ile uygulandı ve sertleşme reaksiyonları 

gerçekleşti. Her örnekten 3’er tekrar olacak şekilde her grup için 10’ar kuyucuk tabanına 

(her grup için toplam 30 kuyucuk) örnekler uygulandı (Resim 23). 

 



 48 

 
   

Resim 23. ELISA mikroplakalarının kuyucuk tabanlarına uygulanan örnekler. 
 
 

3.3.1. Doğrudan Temas Testinin (DTT) Yapılışı:  
 
Her grupta tabanında örnek bulunan 9 kuyucuğa 10 µl bakteri süspansiyonu, 1 

kuyucuğa da steril buyyon (materyal kontrol) konuldu. Örnek içermeyen 9 kuyucuğa 

bakteri süspansiyonu (pozitif kontrol), 9 kuyucuğa da steril buyyon (negatif kontrol) 

eklendi (Resim 24). Bu işlemin ardından mikroplakalar etüvde (Memmert GmbH + Co. 

KG, Schwabach, Germany) 37°C’de nemli ortamda 1 saat boyunca ve çalkalayıcı (Biosan 

Mini Rocker MR-1, Mumbai, India) üzerinde inkübe edildi (Resim 25). S. mutans ve 

örnekler arasında doğrudan temas sağlandıktan sonra 220 µl BHI buyyon örneklerin 

bulunduğu kuyucuklara mikropipet ile eklenerek 2 dakika karıştırıldı. Karıştırma 

işleminden sonra bu kuyucuklardan mikropipet ile 10µl bakteri süspansiyonu alınarak 

220µl taze besiyeri olan yeni kuyucuğa aktarıldı ve karıştırıldı. Ölçüm işleminden önce 

mikroplakalar 37°C’de mum söndürme kavanozunda %5-7 CO2’li ortam oluşturularak 24 

saat boyunca bekletildi (Resim 26). 
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Resim 24. Bakteri süspansiyonunun kuyucuklara eklenmesi. 

 

 
Resim 25. Çalkalayıcı üzerindeki mikroplakalar 
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Resim 26. Mum söndürme kavanozu içindeki mikroplakalar. 

 

 

S. mutans standart suşu bulunan örneklerde antibakteriyel etkinlik 24 saat sonunda 

mikroplaka spektrofotometre cihazında (BIO-TEKÔ ELx800 Universal Microplate 

Reader) analiz edildi (Resim 27). Spektrofotometre cihazında turbidometrik olarak, 630 

nm dalga boyunda optik yoğunluk (OD) ölçümü yapıldı. 
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Resim 27. Optik yoğunluk (OD) ölçümlerinin yapıldığı spektrofotometre cihazı. 

 

 

3.4. İstatistiksel Yöntem 
 

Bu çalışmada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System) 

2007 Statistical Software (Utah, USA) paket programı ile yapıldı.  Verilerin 

değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel yöntemlerin (ortalama, standart sapma) 

yanısıra çoklu grupların tekrarlayan ölçümlerinde tekrarlayan varyans analizi, alt grup 

karşılaştırmalarında Newman Keuls çoklu karşılaştırma testi, gruplar arası 

karşılaştırmalarda tek yönlü varyans analizi, alt grup karşılaştırmalarında Tukey çoklu 

karşılaştırma testi kullanıldı.  Sonuçlar, anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirildi. 
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4. BULGULAR 
 
 

4.1.1.  Fluorid Salımı Deneyinin Bulguları 
 

Bu çalışmaya ait fluorid salımı deneyinde, tüm grupların tüm ölçüm 

zamanlarındaki fluorid salımı ortalamaları ve standart sapmaları Tablo 2’de, farklı ölçüm 

zamanlarında gruplar arası farklılıkların ikili karşılaştırılması Tablo 3’te ve grupların 

fluorid salımı değerlerinin zamanlar arası ikili karşılaştırılması Tablo 4’te 

gösterilmektedir. Tüm grupların ölçüm zamanlarına göre fluorid salımlarının dağılımı 

Grafik 1’de verilmektedir. 

 

Tablo 2. Grupların farklı ölçüm zamanlarındaki fluorid salımı ortalamaları ve standart 

sapma değerleri (ppm). 

   

 Tek Yönlü Varyans Analizi (*p<0,05) 

 

 

Bu çalışmada tüm gruplarda fluorid salımı gerçekleştiği görüldü. 

Kontrol Grubu (G0), Grup 1 (G1), Grup 2 (G2) ve Grup 3 (G3) ’ün tüm ölçüm 

zamanlardaki fluorid salımı ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

gözlendi (p<0,05) (Tablo 2.) (Grafik 1.).  

 
 

Zaman Kontrol (G0) G1 G2 G3 p 
24. Saat 9,93±2,09 9,31±1,12 12,26±0,46 18,39±1,57 0,0001* 
48. Saat 4,66±2,04 4,07±0,75 6,51±0,48 12,30±1,12 0,0001* 
72. Saat 2,42±0,73 2,52±0,39 4,34±0,42 8,11±2,50 0,0001* 
7.Gün 4,94±1,30 5,29±0,58 9,09±0,60 18,08±1,80 0,0001* 
15.Gün 4,88±1,35 5,17±0,41 7,99±0,49 14,85±1,67 0,0001* 
28.Gün 5,43±0,89 7,13±0,48 11,02±1,33 17,71±1,92 0,0001* 

p 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001*  
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Grafik 1.Tüm grupların ölçüm zamanlarına göre fluorid salımlarının dağılımı. 

 
 

 
 
Tablo 3. Farklı ölçüm zamanlarında gruplar arası farklılıkların ikili karşılaştırılması. 

   

Tukey Çoklu Karşılaştırma Testi (*p<0,05) 

 

 

24., 48.,72. saatler ile 7. ve 15. günlerde G0 ve G1 grupları arası dışında tüm 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunurken, 28. günde tüm gruplar 

arasında anlamlı farklılık görüldü (p<0,05) (Tablo 3). 

 

Fluorid Salımı 

0
2
4
6
8

10
12
14
16
18
20

24. Saat 48. Saat 72. Saat 7.Gün 15.Gün 28.Gün

Kontrol Grubu
Grup 1
Grup 2
Grup 3

Gruplar 24. Saat 48. Saat 72. Saat 7.Gün 15.Gün 28.Gün 

G0 / G1 0,774 0,718 0,998 0,907 0,937 0,025* 

G0 / G2 0,005* 0,011* 0,014* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 

G0 / G3 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 

G1 / G2 0,0001* 0,001* 0,021* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 

G1 / G3 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 

G2 / G3 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 
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24., 48., 72. saatler ile 7.,15. ve 28. günlerde G3’ün fluorid salımı ortalamaları G2, 

G1 ve G0’dan anlamlı derecede yüksek bulundu (p<0,05) (Tablo 3).  

 

24.,48.,72. saatler ile 7.,15. ve 28. günlerde G2’nin fluorid salımı ortalamaları G1 

ve G0’dan anlamlı derecede yüksek bulundu (p<0,05) (Tablo 3). 

 

28. günde G1’in fluorid salımı ortalamaları G0’dan anlamlı derecede yüksek 

bulunurken (p<0,05), diğer ölçüm zamanlarında G1 ve G0 arasında anlamlı farklılık 

gözlenmedi (p>0,05) (Tablo 3). 

 

  

Tablo 4. Grupların farklı ölçüm zamanlarındaki fluorid salımı değerlerinin zamanlar arası 
ikili karşılaştırılması. 

 
 Newman Keuls Çoklu Karşılaştırma Testi (*p<0,05) 

 
 

G0, G1 ve G2’nin 24. saat sonundaki fluorid salımı ortalamaları 48. saat, 72. saat, 

7. gün, 15. gün ve 28. gün sonundaki fluorid salınımı ortalamalarından istatistiksel olarak 

anlamlı derecede yüksek bulundu (p<0,05). G3’ün 24. saat sonundaki fluorid salımı 

ortalamaları 48. saat, 72. saat ve 15. gün sonundaki fluorid salımı ortalamalarından 

Zaman  Kontrol (G0) G1 G2 G3 
24.Saat / 48. Saat 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 
24.Saat / 72. Saat 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 
24.Saat / 7.Gün 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,489 

24.Saat / 15.Gün 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 
24.Saat / 28.Gün 0,0001* 0,0001* 0,014* 0,242 
48.Saat / 72. Saat 0,001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 
48.Saat / 7.Gün 0,435 0,0001* 0,0001* 0,0001* 

48.Saat / 15.Gün 0,452 0,0001* 0,0001* 0,0001* 
48.Saat / 28.Gün 0,082 0,0001* 0,0001* 0,0001* 
72.Saat / 7.Gün 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 

72.Saat / 15.Gün 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 
72.Saat / 28.Gün 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 
7.Gün / 15.Gün 0,713 0,193 0,0001* 0,0001* 
7.Gün / 28.Gün 0,006* 0,0001* 0,0001* 0,234 

15.Gün / 28.Gün 0,011* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 
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anlamlı derecede yüksek bulundu (p<0,05), diğer zamanlarda anlamlı farklılık 

gözlenmedi (p>0,05) (Tablo 4). 

 

G1, G2 ve G3’ün 48. saatteki fluorid salımı ortalamaları 72. saatteki 

ortalamalarından anlamlı derecede yüksek, 7. gün,15. gün ve 28. günlerdeki fluorid salımı 

ortalamalarından istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük bulundu (p<0,05). G0’ın 48. 

saatteki fluorid salımı ortalamaları 72. saatteki fluorid salımı ortalamalarından anlamlı 

derecede yüksek bulunurken (p<0,05), diğer zamanlarda anlamlı değişiklik izlenmedi 

(p>0,05) (Tablo 4.). 

 

G0, G1, G2 ve G3’ün 72. saatteki fluorid salımı ortalamaları 7. gün, 15. gün ve 28 

gün sonundaki fluorid salımı ortalamalarından anlamlı derecede düşük bulundu (p<0,05) 

(Tablo 4). 

 

G0 ve G1’in 7. gün sonundaki fluorid salımı ortalamaları ve 15. gün sonundaki 

fluorid salımı ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmedi 

(p>0,005). G2 ve G3’ün 7. gün sonundaki fluorid salımı ortalamaları 15. gün sonundaki 

fluorid salımı ortalamalarından anlamlı derecede yüksek bulundu (p<0,05). G0, G1 ve 

G2‘nin 7. gün sonundaki fluorid salımı ortalamaları 28. gün sonundaki fluorid salımı 

ortalamalarından anlamlı derecede düşük bulundu (p<0,05), G3’ün 7 gün sonundaki 

fluorid salımı ortalamaları ile 28. gün sonundaki fluorid salımı ortalamaları arasında 

anlamlı değişim gözlenmedi (p>0,05) (Tablo 4). 

 

G0, G1, G2 ve G3’ün 15. gün sonundaki fluorid salımı ortalamaları 28. gün 

sonundaki fluorid salımı ortalamalarından istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük 

bulundu (p<0,05) (Tablo 4). 

 

4.1.2. Fluorid Geri Alımı Deneyinin Bulguları 
 

Bu çalışmaya ait fluorid geri alımı deneyinde topikal fluorid uygulaması sonrası 

tüm grupların tüm ölçüm zamanlarındaki fluorid salımı ortalamaları Tablo 5’te, farklı 

ölçüm zamanlarında gruplar arası farklılıkların ikili karşılaştırılması Tablo 6’da ve 

grupların fluorid salımı değerlerinin zamanlar arası ikili karşılaştırılması Tablo 7’de 



 56 

gösterilmektedir. Tüm grupların topikal fluorid uygulaması sonrası ölçüm zamanlarına 

göre fluorid salımlarının dağılımı Grafik 2’de verilmektedir. 

 

Tablo 5. Topikal fluorid uygulamasından sonra grupların tüm ölçüm zamanlarındaki 

fluorid salımı ortalamaları ve standart sapma değerleri (ppm). 

 
Tek Yönlü Varyans Analizi (*p<0,05) 

 

Bu çalışmaya ait fluorid geri alımı deneyi, tüm gruplarda topikal fluorid 

uygulaması sonrası gerçekleştirildi ve tüm grupların fluorid yüklemesinin ardından 

fluorid salımı yaptığı belirlendi. 

 

G0, G1, G2 ve G3’ün topikal fluorid uygulamasından sonraki tüm zamanlarda 

ölçülen fluorid salımı ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlendi 

(p<0,05) (Tablo 5.). 

 

Zaman Kontrol(G0) G1 G2 G3 p 
24.Saat 19,85±6,26 17,17±3,35 18,79±5,02 13,7±2,80 0,026* 
48.Saat 3,27±1,81 1,88±0,78 2,27±0,41 3,04±0,56 0,017* 
72.Saat 1,23±0,78 1,21±0,49 1,57±0,37 2,44±0,30 0,0001* 
7.Gün 1,60±0,44 2,06±0,36 3,08±0,49 5,07±0,56 0,0001* 
15.Gün 2,21±0,52 2,88±0,26 3,85±0,30 6,51±0,48 0,0001* 
28.Gün 4,32±0,41 6,91±0,65 8,15±0,77 13,21±0,51 0,0001* 

p 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001*  
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Grafik 2. Tüm grupların topikal fluorid uygulaması sonrası ölçüm zamanlarına göre 

fluorid salımlarının dağılımı. 

 
 

Tablo 6. Topikal fluorid uygulamasından sonra farklı ölçüm zamanlarına göre gruplar 

arası fluorid salımları arasındaki farklılıkların ikili karşılaştırılması. 

  Tukey Çoklu Karşılaştırma Testi (*p<0,05) 

 
 

Topikal fluorid uygulaması sonrası 24. saatte G3’ün fluorid salımı ortalamaları 

G0 ve G2’den anlamlı derecede düşük bulundu (p<0,05). Topikal fluorid uygulaması 

sonrası 24. saatte diğer grupların fluorid salımı ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık 

gözlenmedi (p>0,05) (Tablo 6). 

 

Topikal fluorid uygulaması sonrası 48. saatte G1’in fluorid salımı ortalamaları G0 

ve G3’den anlamlı derecede düşük bulundu (p<0,05). Topikal fluorid uygulaması sonrası 

Fluorid Geri Alımı 

0
2
4
6
8

10
12
14
16
18
20

24.Saat 48.Saat 72.Saat 7.Gün 15.Gün 28.Gün

Kontrol Grubu
Grup 1
Grup 2
Grup 3

Gruplar 24.Saat 48.Saat 72.Saat 7.Gün 15.Gün 28.Gün 

G0 / G1 0,563 0,027* 0,999 0,139 0,004* 0,0001* 

G0 / G2 0,954 0,161 0,466 0,0001* 0,0001* 0,0001* 

G0 / G3 0,024* 0,964 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 

G1 / G2 0,859 0,844 0,414 0,0001* 0,0001* 0,0001* 

G1 / G3 0,338 0,048* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 

G2 / G3 0,048* 0,358 0,003* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 
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48. saatte diğer grupların fluorid salımı ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık gözlenmedi (p>0,05) (Tablo 6). 

 

Topikal fluorid uygulaması sonrası 72. saatte G3’ün fluorid salımı ortalamaları 

G0, G1 ve G2’den anlamlı derecede yüksek bulunup (p<0,05), diğer grupların topikal 

fluorid uygulaması sonrası 72. saatteki fluorid salımı ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık gözlenmedi (p>0,05) (Tablo 6). 

 

Topikal fluorid uygulaması sonrası 7. günde G3’ün fluorid salımı ortalamaları G0, 

G1 ve G2’den anlamlı derecede yüksek bulundu (p<0,05). Topikal fluorid uygulaması 

sonrası 7. günde G2’nin fluorid salımı ortalamaları G0 ve G1’den anlamlı derecede 

yüksek bulundu (p<0,05). Topikal fluorid uygulaması sonrası 7. günde G0 ve G1’in 

fluorid salımı ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmedi 

(p>0,05) (Tablo 6). 

 

Topikal fluorid uygulaması sonrası 15. ve 28. günlerde G3’ün fluorid salımı 

ortalamaları G0, G1 ve G2’den anlamlı derecede yüksek bulundu (p<0,05). G2’nin 

topikal fluorid uygulaması sonrası 15. ve 28. günlerdeki fluorid salımı ortalamaları G1 ve 

G0’dan anlamlı derecede yüksek bulundu (p<0,05). G1’in topikal fluorid uygulaması 

sonrası 15. ve 28. günlerdeki fluorid salımı ortalamaları G0’dan anlamlı derecede yüksek 

bulundu (p<0,05) (Tablo 6). 
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Tablo 7. Topikal fluorid uygulamasından sonra grupların fluorid salımı değerlerinin 

zamanlar arası ikili karşılaştırılması. 

      

Newman Keuls Çoklu Karşılaştırma Testi (*p<0,05). 

 

 

G0, G1 ve G2’nin topikal fluorid uygulaması sonrası 24. saatteki fluorid salımı 

ortalamaları 48. saat, 72. saat, 7 gün, 15. gün ve 28. gün sonundaki fluorid salımı 

ortalamalarından istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulundu (p<0,05). G3’ün 

topikal fluorid uygulamasından sonra 24. saatteki fluorid salımı ortalamaları, 48. saat,72. 

saat,7. gün ve 15. gün sonundaki fluorid salımı ortalamalarından anlamlı derecede yüksek 

bulunurken (p<0,05), topikal fluorid uygulamasından 24 saat ve 28 gün sonraki fluorid 

salımı ortalamaları arasında anlamlı farklılık bulunmadı (p>0,05) (Tablo 7). 

 

 G0’ın topikal fluorid uygulaması sonrası 48 saat sonundaki fluorid salımı 

ortalamaları ile 15. ve 28. günlerdeki fluorid salımı ortalamaları arasında anlamlı farklılık 

bulunmadı (p>0,05). G1’in topikal fluorid uygulaması sonrası 48. saatteki fluorid salımı 

ortalamaları ile 72. saat ve 7. gün sonundaki fluorid salım ortalamaları arasında anlamlı 

farklılık bulunmadı (p>0,05). G1’in topikal fluorid uygulaması sonrası 48. saat fluorid 

Zaman Kontrol(G0) G1 G2 G3 
24.Saat / 48. Saat 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 
24.Saat / 72. Saat 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 
24.Saat / 7.Gün 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 
24.Saat / 15.Gün 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 
24.Saat / 28.Gün 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,598 
48.Saat / 72. Saat 0,001* 0,058 0,001* 0,006* 
48.Saat / 7.Gün 0,007* 0,414 0,002* 0,0001* 
48.Saat / 15.Gün 0,067 0,003* 0,0001* 0,0001* 
48.Saat / 28.Gün 0,056 0,0001* 0,0001* 0,0001* 
72.Saat / 7.Gün 0,037* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 
72.Saat / 15.Gün 0,004* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 
72.Saat / 28.Gün 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 
7.Gün / 15.Gün 0,002* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 
7.Gün / 28.Gün 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 
15.Gün / 28.Gün 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 
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salımı ortalamaları, 15. ve 28. günlerdeki fluorid salımı ortalamalarından anlamlı 

derecede düşük bulundu (p<0,05) (Tablo 7). 

 

G2 ve G3’ün topikal fluorid uygulaması sonrası 48. saatteki fluorid salımı 

ortalamaları 72. saatteki salım ortalamalarından anlamlı derecede yüksek, 7. gün, 15. gün 

ve 28. gün sonundaki fluorid salımı ortalamalarından istatistiksel olarak anlamlı derecede 

düşük bulundu (p<0,05). G0’ın topikal fluorid uygulaması sonrası 48. saatteki fluorid 

salımı ortalamaları 72. saatteki ve 7. gün sonundaki fluorid salımı ortalamalarından 

anlamlı derecede yüksek bulundu (p<0,05) (Tablo 7).  

 

Tüm grupların topikal fluorid uygulaması sonrası 7.,15. ve 28. günlerdeki fluorid 

salımı ortalamaları 72. saatteki fluorid salımı ortalamalarından istatistiksel olarak anlamlı 

derecede yüksek bulundu (p<0,05). Tüm grupların topikal fluorid uygulaması sonrası 15. 

gün sonundaki fluorid salımı ortalamaları 7. gündeki ortalamalarından anlamlı derecede 

yüksek, 28. gündeki ortalamalarından anlamlı derecede düşük bulundu (p<0,05) (Tablo 

7). 

 

4.2. Yüzey Pürüzlülüğü Deneyinin Bulguları 
 

Bu çalışmaya ait yüzey pürüzlülüğü deneyinde tüm grupların yüzey pürüzlülüğü 

ortalamaları Tablo 8 ve Grafik 3’te verildi.  

 

Tablo 8. Tüm grupların yüzey pürüzlülüğü ortalamaları ve standart sapma değerleri (Ra-
µm). 

 
Tek Yönlü Varyans Analizi (*p<0,05) 

Gruplar Ortalama yüzey pürüzlülüğü (Ra-µm) 

Kontrol Grubu (G0) 1,13±0,33 

G1 1,18±0,19 

G2 1,33±0,17 

G3 1,28±0,18 

p 0,208 
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Grafik 3. Grupların yüzey pürüzlülüğü ortalamalarının görünümü (Ra-µm). 

 

 

Bu çalışmada grupların yüzey pürüzlülüğü ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmadı. G2’de en yüksek yüzey pürüzlülüğü elde edilmiş olsa da 

bu fark diğer gruplar ile kıyaslandığında anlamlı bulunmadı (p>0,05) (Tablo 8) (Grafik 

3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1

1,05

1,1

1,15

1,2

1,25

1,3

1,35

Kontrol Grubu Grup 1 Grup 2 Grup 3

Yüzey Pürüzlülüğü



 62 

4.2.1.  Taramalı Elektron mikroskobu (SEM) Görüntülemesinin Bulguları 
 
Bu çalışmada gruplara ait SEM görüntüleri x500 ve x1000 olmak üzere Resim 28 

ve Resim 29’da verildi. 

 

 

 

 
 Resim 28. Grupların x500 büyütmedeki SEM görüntüleri. (a) G0 (b) G1 (c) G2 (d) G3. 

     
        

 

 
 

 
 
 

a) b) 

c) d) 
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 Resim 29. Grupların x1000 büyütmedeki SEM görüntüleri. (a) G0 (b) G1 (c) G2 (d)G3 

 
 

Elde edilen görüntülerde x500 ve x1000 büyütmede G0’da MWCNT eklenen 

gruplara (G1, G2 ve G3) göre daha homojen bir yüzey izlenmektedir (Resim 28 ve Resim 

29). G1, G2 ve G3’te yüzey üzerinde görülen girinti, çıkıntı ve çatlakların boyutunun 

arttığı gözlenmektedir. x1000 büyütmede G3 yüzeyindeki girinti çıkıntılar diğer gruplara 

oranla daha büyük görülmektedir (Resim 29). G1’de görülen girinti ve çıkıntı miktarının 

incelenen alanda G2 ve G3’ten daha sayıca daha az olduğu izlenmektedir. x500 ve x1000 

büyütmelerde incelenen alanda en fazla girinti, çıkıntı ve çatlak sayısının G2’de olduğu 

görülmektedir (Resim 28 ve Resim 29). 

 
  

a) b) 

c) d) 
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4.3.  Antibakteriyel Etkinlik Deneyinin Bulguları 
 
  

Bu çalışmada grupların S. mutans’a karşı antibakteriyel etkileri doğrudan temas 

testi (DTT) ardından yapılan 630 nm dalgaboyunda optik yoğunluk (OD630) analizi 

sonuçları Tablo 9 ve Grafik 4’te, grupların OD ortalamaları arasındaki farklılıkların ikili 

karşılaştırılması Tablo 10’da verildi. 
 

 

Tablo 9. Grupların S. mutans için belirlenen optik yoğunluk (OD630) verilerinin ortalama 

ve standart sapma değerleri. 

Optik yoğunluk (OD630) 

Gruplar Ort. ± SS 

Kontrol Grubu (G0) 0,075±0,007 

G1 0,071±0,007 

G2 0,068±0,005 

G3 0,070±0,007 

p 0,006* 

 

Tek Yönlü Varyans Analizi (*p<0,05) 
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Grafik 4. Grupların S. mutans için belirlenen optik yoğunluk ortalamalarının (OD630) 

görünümü. 

 

Bu çalışmada, grupların S. mutans’a karşı antibakteriyel etkilerinin belirlendiği 

optik yoğunluk ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulgulandı 

(p<0,05) (Tablo 9).  

 
 
Tablo 10. Grupların S. mutans için belirlenen ortalama optik yoğunluk (OD630) değerleri 

arasındaki farklılıkların ikili karşılaştırılması 

Gruplar p 

G0 / G1 0,130 

G0 / G2 0,004* 

G0 / G3 0,043* 

G1 / G2 0,548 

G1 / G3 0,968 

G2 / G3 0,835 

 

Tukey Çoklu Karşılaştırma Testi (*p<0,05) 
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Kontrol grubunun (G0) OD630 ortalamaları G2 ve G3’ten anlamlı derecede yüksek 

bulundu (p<0,05). Diğer grupların OD630 ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık gözlenmedi (p>0,05) (Tablo 10).  
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5. TARTIŞMA 
 
 

Çocuk diş hekimliği başta hasta kooperasyonundaki problemler ve çalışma 

süresinin kısıtlı olması gibi nedenler ile ideal klinik koşulların sağlanamayabileceği bir 

tedavi alanıdır. Geleneksel cam iyonomer simanlar biyouyumlu olmaları, fluorid salımı 

yapabilme yetenekleri, diş sert dokularına kimyasal olarak bağlanabilmeleri ve izolasyon 

gerektirmeden kolayca uygulanabilmeleri sayesinde çocuk diş hekimliği pratiğinde 

güvenle kullanılan materyallerdir (25, 170).  

 

Diş çürüğü diyet ile alınan karbonhidratların fermantasyonu sonucu açığa çıkan 

asidik bakteri ürünlerinin başlattığı, devamlı diş sert doku yıkımı ile karakterize 

multifaktöriyel bir hastalıktır (171). Günümüzde diş çürüğü tedavisinde aynı anda 

restoratif ve profilaktik özellikler gösteren dental materyaller çocuk diş hekimliğinde de 

avantaj sağlamaktadır (172). Çürük tedavisinde benimsenen modern yaklaşımlar arasında 

Atravmatik Restoratif Tedavi (ART) gibi doku koruyucu ve minimal invaziv teknikler ile 

çürük ilerlemesinin durdurulması amaçlanmakta, ancak bu konservatif yaklaşımlarda 

kavitede enfekte dokunun ve sayıca daha çok mikroorganizmanın bırakılması söz konusu 

olmaktadır (173, 174). Cam iyonomer simanlar fluorid salımı yaparak ve topikal 

uygulamalar ile yeniden fluorid yüklenerek bir rezervuar gibi davranmaktadır. Bu şekilde 

ağız ortamında serbest fluorid iyonlarının sürekli olarak yer alması ve 

demineralizasyonun önlenmesi gerçekleşebilmektedir (148). Aynı zamanda çürük yapıcı 

mikroorganizmalara karşı antibakteriyel etki sağlanabilmektedir (175-177). 

 

Geleneksel CİS’lerle ilgili olarak yüzey pürüzlülüklerinin yüksek olmasının 

çoğunlukla bakteri retansiyonuna, sekonder çürüğe ve gingival irritasyona ortam 

hazırlayabileceği bildirilmiştir (154, 178, 179). Yıllar içinde gelişen teknoloji ile birlikte 

CİS içeriğinde çeşitli modifikasyonlar yapılarak bu dezavantajları azaltılmış fiziksel ve 

mekanik özellikleri daha üstün materyaller piyasaya sunulmaktadır (21, 180, 181).  

 

Nanoteknoloji, sağlık sektöründe yeni uygulamalara olanak vermesi ile yaşam 

kalitesinin iyileştirilmesinde önem kazanmıştır. Bu amaçla nanomateryaller de tıp 

alanında potansiyel uygulamalar için yaygın biçimde araştırılmaktadır. Teşhis 

yöntemlerinin geliştirilmesi, doku rejenerasyonu, ilaç taşıma sistemleri ve yapay 
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protezler gibi uygulamalar bu alanlar arasında sayılmaktadır (96). Diş hekimliğinde de 

nanokompozitlerin kullanımı ile güçlendirilmiş restorasyonların elde edilmesi önemli 

gelişmelerdendir (182). 

  

Karbon nanotüpler (CNT) üstün mekanik, termal ve elektriksel özellikleri 

sayesinde nanomateryaller arasında önemli bir yere sahiptir. Çok çeşitli kullanım ve 

uygulama alanı bulunan CNT’leri diş hekimliğindeki kullanımı araştırılmaktadır. Oral 

dokuların rejenerasyonu ve dental restoratif materyal çalışmalarında CNT’ler ile umut 

verici sonuçlar elde edildiği görülmektedir (8, 10, 131, 183).  

 

Dental restoratif materyallerin güçlendirilmesi konsepti temelde fiziksel ve 

kimyasal özelliklerinin iyileştirilmesi ile ilgilidir. Nanoyapılı CNT’lerin geniş yüzey 

alanı, yüksek sertlikleri ve dayanıklılıklarının dental restoratif materyallerin fiziksel 

özelliklerini artırabileceği öngörülmektedir. CNT yüzeyi ve polimer matriks arasında iyi 

bir eşleşme olduğunda elde edilen yeni materyalde yükün daha eşit dağıldığı ve bu 

durumun da restorasyonun ömrünün artması ile sonuçlandığı bildirilmiştir (142, 184).   

 

Bhat ve ark. (2013), yaptıkları çalışmada bir geleneksel CİS tozuna çoklu duvarlı 

karbon nanotüp (MWCNT) eklendikten sonra konvansiyonel teknik ile karıştırarak yeni 

materyali elde etmişlerdir. Araştırıcılar, Fourier dönüşümlü kızılötesi spektroskopi 

(FTIR) ve X-ray difraksiyon analizleri (XRD) analizleri ile %1 ve %2 oranlarında eklenen 

MWCNT’lerin CİS’teki poliakrilik asit ile etkileşime girmediğini ve poliakrilik asit 

nötralizasyonuna etki etmediğini bildirmişler ancak %2 oranında MWCNT eklenen 

grubun baskı dayanımlarının polimer matriks içindeki düzensiz dağılımları nedeniyle 

geleneksel CİS’e göre düşük olduğu sonucunu elde etmişlerdir (10).  

 

Literatürde bu şekilde elde edilen materyallerde CNT’lerin potansiyellerinin 

altında fonksiyon gösterdikleri bildirilse de polimer matriks içinde daha homojen dağılım 

göstermeleri için kimyasal olarak modifiye edilen CNT’lerin yapısında istenmeyen 

değişikliklerin meydana geldiği belirtilmiştir (10, 185). 

 

Yapılan literatür incelemesi sonucunda çocuk diş hekimliğinde CNT’lerin 

uygulama alanları ile ilgili sınırlı çalışmaya ulaşılmıştır. Çocuk diş hekimliğinde posterior 
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bölgede kullanılacak ideal restoratif materyalin bulunması öncelikle in vitro çalışmaların 

çeşitliliğine bağlıdır.  

 

Bu çalışmada, çocuk diş hekimliğinde kullanılan geleneksel bir cam iyonomer 

simanın (Ionofil UÒ/Voco, Germany) toz kısmına kütlece %1, %2 ve %3 oranlarında 

MWCNT (Nanografi Nanoteknoloji, Ankara) eklenmesinin materyalin fluorid salımı ve 
geri alımınına, yüzey pürüzlülüğüne ve antibakteriyel özelliklerine etkisi 

değerlendirilmiştir. 

 

5.1. Materyallerin Fluorid Salımı ve Geri Alımı Değerlerinin Tartışılması 
 

 Diş çürüğü oluşumunun önlenmesinde ağız hijyen eğitimine ek olarak fluoridin en 

önemli savunma faktörü olduğu bilinmektedir (10). Fluoridin ağız ve diş sağlığı 

üzerindeki etkisi uzun yıllardan beri araştırılmaktadır. 20. yüzyılın ikinci yarısında fluorid 

içeren diş macunları ve gargaraların geliştirilmesi ve içme suyuna alternatif olarak tuz ve 

sütün fluoridlenmesi yönünde araştırmalar yapılmıştır. Yapılan sistematik derlemelerde 

bu çok sayıdaki araştırma sonuçlarının özeti olarak içme sularının fluoridlenmesi ile 

fluoridli diş macunu ve gargaraların kullanımının diş çürüğü prevalansını anlamlı olarak 

azalttığı sonucuna varılmıştır (186). 

  

 Fluorid, su ve tuzların fluoridlenmesi sonucu vücuda alındığında diş sert dokularına 

etkisini sistemik olarak göstermektedir. Sistemik fluorid uygulamalarının önemli bir 

avantajı sürme öncesi dönemde büyükazı dişlerinin pit ve fissürleri gibi topikal fluorid 

etkisinin az olduğu bölgelerde koruyucu etkinin oluşmasıdır. Ancak fluoridin sistemik 

yararının önemli bir kısmı, tükürük ve dişeti oluğu sıvısında bulunduğunda sağladığı 

topikal etki ile açıklanmaktadır (187). Yapılan çalışmalar diş çürüğünün önlenmesinde 

düşük konsantrasyonda ve sık aralıklarla uygulanan fluoridin etkili olduğunu 

vurgulamaktadır. Bu uygulama profesyonel olarak yüksek konsantrasyonda fluorid içeren 

jel, köpük ya da vernik uygulamalarıyla desteklendiğinde mine yüzeyinde 

remineralizasyon sağlanmakta ve başlangıç düzeyindeki çürüklerin ilerlemesi 

durdurulabilmektedir (188-190). 
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 Diş çürüğü tedavisinde ve kontrolünde fluorid içerikli restoratif materyallerden de 

yararlanılmaktadır. Bu materyallerin fluorid salımı miktarları ve süreleri antikariyojenik 

potansiyelini belirlemektedir. Materyalden salınan ve ortamdan geri alınan fluorid uzun 

süreli ve etkin düzeyde olduğu sürece çürük önleyici etki görülebilmektedir (180, 191). 

CİS’ler, fluorid salımı ve geri alımı yaparak ortamdaki fluorid konsantrasyonunu dengede 

tutabilmeleri nedeni ile çocuk diş hekimliğinde sıklıkla tercih edilmektedir (149). 

  

 Yapılan çalışmalarda geleneksel CİS’lerden salınan fluorid miktarının yüksek 

viskoziteli CİS, rezin modifiye CİS, kompomer ve kompozitlerden daha fazla olduğu 

bildirilmiştir (176, 192, 193). Literatürde CİS’lerin güçlendirilmesini araştıran 

çalışmalarda çeşitli doldurucu ilavelerinin geleneksel CİS tozlarına yapıldığı görülmüştür 

(78, 79, 89, 194, 195). Çalışmamızda bir geleneksel CİS olan Ionofil UÒ (Voco, 

Germany) kontrol grubu olarak kullanılmış ve MWCNT ilaveleri diğer çalışmalara 

benzer şekilde Ionofil UÒ tozuna yapılmıştır. Literatür incelemesinde MWCNT’lerden 

fluorid salımını ve geri alımını inceleyen sınırlı sayıda çalışmaya ulaşılmıştır. 

  

 Yoldaş (2016), yaptığı tez çalışmasında fluorid yüklenmiş MWCNT’lerin polimetil 

metakrilat (PMMA) ile kaplanmasından sonra fluorid salımının gerçekleşmediğini, 

PMMA ile kaplanmayan fluorid yüklü MWCNT’lerde ise hızlı fluorid salımı 

gerçekleştiğini bildirmiştir (185).  

  

 CİS’lerden salınan ve geri alınan fluorid miktarı materyalin formülasyonu, 

çözünebilirliği, porözitesi, doldurucu tipi gibi birçok iç faktöre bağlı olduğu gibi 

saklanma ortamının pH’sı, materyalin yüzey alanı ve karıştırma süresi gibi dış faktörler 

de fluorid salımını ve geri alımını etkilemektedir (146, 181, 195). Çalışmamız bir in vitro 

çalışma olması nedeniyle ağız ortamında bulunan tükürük pH’sı ve plak oluşumu gibi 

çevresel faktörlerden etkilenmemektedir (150).  

  

 Dental materyallerden fluorid salımını in vitro olarak değerlendiren çalışmalarda en 

sık kullanılan saklama solüsyonu deiyonize su ve yapay tükürüktür. Yapay tükürüğün 

difüzyon katsayısı ve pelikıl oluşumundan dolayı materyalden fluorid salımını azalttığı 

bildirilmiştir (177). Çalışmamızda diğer çalışmalara benzer olarak örneklerin saklama 

solüsyonu olarak deiyonize su kullanılmıştır (149, 150, 159, 196). Deiyonize su iyon ya 
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da organik molekül içermediğinden materyalden salınan fluorid iyonlarına etkisinin 

olmadığı, dolayısıyla daha doğru ölçüm yapılabileceği düşünülmektedir (197, 198). 

  

 Günümüzde dental restoratif materyallerden fluorid salımının ve geri alımının 

değerlendirilmesinde gaz kromatografisi, iyon kromatografisi ve fluorid iyon selektif 

elektrot (İSE) yöntemleri sıklıkla kullanılmaktadır (151). Çalışmamızda kolay kullanımı 

ve hassas ölçüm yapabilmesi nedeniyle fluorid İSE yöntemi kullanılmıştır (152).  

  

 Ortamın pH’sı CİS’lerden fluorid salımını etkilemektedir. Düşük pH’da CİS’lerde 

çözünme başlamakta bu şekilde daha fazla fluorid salımı gerçekleşmektedir (146). İSE 

yönteminde fluorid konsantrasyonunun doğru hesaplanabilmesi için pH’nın 

dengelenmesi ve fluorid iyonlarının bileşik oluşturmalarının önlenmesi gerekmektedir. 

Bu prensip sadece serbest haldeki fluorid iyonlarının fluoroapatit oluşturabilmesi ve 

sekonder çürüğe karşı koruma sağlayabilmesi ile ilgilidir (199, 200). Çalışmamızda 

ölçümler sırasında her bir örneğin içinde bulunduğu deiyonize suya toplam iyonik gücü 

ayarlama tamponu (TISAB III) eklenerek uygun pH aralığı (5-5,5) sağlanmıştır. 

 

 Chatzistavrou ve ark. (2010), ‘ın yaptıkları çalışmaya göre fluorid analizi için 

uygun örnek boyutu ve şekli, analiz periyodu, saklama solüsyonlarının miktarı ya da 

değişim sıklığı ile ilgili standart bir protokol bulunmamaktadır (201). Ancak dental 

materyallerden salınan fluoridin in vitro ölçümleri için ideal örnek kalınlığının 3, 5 veya 

10 mm olması gerektiği bildirilmiştir (202, 203). Bu şekilde klinikte uygulanan 

restorasyonlar ile benzerlik sağlanabilmektedir. Bu bilgiye uygun ve yapılan diğer 

çalışmalara benzer olarak çalışmamızda fluorid salımı ve geri alımı deneyi için 3 mm 

kalınlığında disk şeklinde örnekler kullanılmıştır (203-206).  

  

 Çalışmamızda kullanılan bütün örneklerin cam iyonomer içerikli olmaları ve cam 

ile reaksiyona girebilmeleri nedeniyle örneklerimiz karıştırma kağıtları üzerinde 

hazırlanmış ve diğer çalışmalara benzer olarak plastik deney tüpleri içinde bekletilmiştir 

(159, 177, 207, 208).  

  

 Dental materyallerden salınan fluoridin 28 gün sonunda önemli çürük önleyici etki 

gösterdiği bildirilmiştir (209, 210). Bu nedenle de çalışmamız 28 günlük bir fluorid salımı 

periyodu ile 28 günlük bir geri yükleme periyodu süresince yürütülmüştür. 



 72 

 Fluorid salımı yapan restoratif materyallerle ilgili yapılan in vitro çalışmalarda 

fluorid salım paterni ağız ortamı dinamiğini tam anlamıyla yansıtamamaktadır. Doğada 

fluorid salımının kümülatif olduğu bilinmektedir. Ayrıca ağız ortamında tükürük devamlı 

olarak salgılanmakta ve yutulmakta olduğundan yapılan çalışmalarda materyallerden 

salınan fluorid miktarı ancak tahmini olarak hesaplanabilmektedir (208). Saklama 

solüsyonlarının belirli aralıklarla değiştirilme sıklığı bu aşamada yutulan tükürüğün taklit 

edilmesini sağlayabilmektedir (201). Çalışmamızda salım ve geri alım periyotlarının 24. 

saat, 48. saat, 72. saatlerdeki ve 7., 15., ve 28. günlerindeki ölçümlerde deiyonize su 

yenilenmiştir.  Literatürde geleneksel CİS’lere MWCNT eklenmesinin fluorid salımı ve 

geri alımına etkisini inceleyen çalışma bulunmamaktadır. Çalışmamız süresince fluorid 

salımının ölçülebilir değerlerden düşük çıkabilme olasılığı nedeniyle ve ağız ortamını 

taklit etmek için ilk 72 saatten sonraki 72. saat-7. gün, 7-15. gün ve 15-28. gün 

aralıklarındaki fluorid salımı ve geri alımı değerleri kümülatif olarak ölçülmüştür.  

 

 Dastjerdi ve ark. (2012), ortodontik bantların yapıştırılmasında kullanılan üç farklı 

CİS’in (Granitec/Confi-Dental, Louisvile, USA, Bandtite/American Orthodontics, USA, 

Ariadent/Apadana Tak Co, Iran) fluorid salımı değerlerini haftalık ve kümülatif olarak 

karşılaştırmışlar ve Bandtite’ın fluorid salımı miktarını daha yüksek olduğunu 

bildirmişlerdir (211).  

 

 Çalışmamız, bu alanda yapılan ender çalışmalardan olup, MWCNT eklenen 

materyallerden salınan ve geri alınan maksimum düzeydeki fluorid hakkında bir görüş 

niteliği taşımaktadır (158, 210). 

 

 Çalışmamızda 24 saat (1. gün) sonunda tüm gruplarda en yüksek fluorid salımı 

gerçekleştiği belirlenmiştir. Bu durum literatürde CİS’lerin fluorid salımını değerlendiren 

çoğu çalışma ile benzerlik göstermektedir (149, 159, 198, 205, 212, 213). Cam iyonomer 

içerikli restoratif materyallerin sertleşmesi sırasında cam partiküller polialkenoik asit ile 

reaksiyona girmektedir. Sertleşme reaksiyonunun ardından 24 saat içinde görülen 

patlama etkisi (initial burst effect) ile en yüksek düzeyde fluorid salımı yüzeyden yıkanma 

şeklinde gerçekleşmektedir (172, 181, 191). Cam iyonomer içerikli restoratif 

materyallerin fluorid salımını inceleyen çalışmalarda 24 saatin sonunda genellikle en 

yüksek fluorid salımı yaptığı bildirilen materyaller geleneksel CİS’ler olmaktadır. Ancak 

çalışmamızda kontrol grubu olan geleneksel CİS grubu, %2 ve %3 oranında MWCNT 
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eklenmiş CİS grubuna göre anlamlı derecede düşük düzeyde fluorid salımı yapmıştır 

(p<0,05). Çalışmamızda kütlece %3 oranında MWCNT eklenmiş grupta (G3) 24 saat 

sonunda en yüksek düzeyde fluorid salımı gerçekleşmiştir (p<0,05). Bunun nedeni tam 

olarak bilinmese de nanopartikül eklenmesinin materyalin yüzey alanını ve enerjisini 

artırarak matriks ile daha iyi etkileşime girmesini tetiklediği düşünülmektedir (113, 194). 

CİS tozuna kütlece %2 ve %3 oranında MWCNT eklenmesi 24 saat sonunda geleneksel 

CİS’lerden yüksek fluorid salımını sağlayarak katalitik etki göstermiştir. Bizim 

çalışmamız dışında CİS’lere nanopartiküllerin eklendiği çalışmalarda da benzer sonuçlar 

elde edilmiştir (85, 194, 214). 

  

 Kumar ve ark. (2017), kütlece %10 oranında nanokitosan ile modifiye edilmiş 

CİS’lerde 1 saat, 24 saat ve 7 gün sonundaki fluorid salımı değerlerinin modifiye 

edilmemiş geleneksel CİS grubuna göre anlamlı derecede daha yüksek olduğunu 

bildirmişlerdir (194). 

  

 Cibim ve ark. (2017), geleneksel CİS’lere farklı oranlarda TiO2 nanotüp 

eklendiğinde 24 saat sonunda patlama etkisinin görüldüğünü ve fluorid salımı 

değerlerinin anlamlı derecede arttığını bildirmişlerdir. Bu çalışmada %5 ve %7 

oranlarında TiO2 nanotüp eklenen CİS (Ketac Molar, Easymix) grubunda fluorid 

salımının daha uzun süre devam ettiği bulgulanmıştır (214).  

  

  Çalışmamızda diğer zaman aralıklarında kümülatif ölçüm yapmamıza rağmen 48. 

ve 72. saatlerin sonundaki günlük ölçümün nedeni CİS’lerde patlama etkisinden sonra 

görülen fluorid salımındaki azalmanın çalışmamıza yansıtılabilmesi ve MWCNT’lerin bu 

duruma etkisinin izlenebilmesidir. Çalışmamızda 48 saat (2. gün) ve 72 saat (3. gün) 

sonunda bütün gruplarda fluorid salımı değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı derecede 

azalma gözlenmiştir (p<0,05). Bu durum, sertleşme reaksiyonunun ardından stabil hale 

gelen materyal içeriğindeki polialkenoik asit içinde çözünmeye devam eden cam 

partiküler ile açıklanmaktadır. Bu aşamada materyalin içindeki çatlak ve porlardan 

difüzyon ile fluorid salımı düşük düzeyde de olsa devam etmektedir (47, 172, 180, 181). 

Çalışmamızda 48 ve 72 saat sonunda anlamlı derecede en yüksek fluorid salımı kütlece 

%3 oranında MWCNT eklenmiş grupta (G3) bulgulanmıştır (p<0,05). G2’den salınan 

fluorid miktarı kontrol grubu ve G1’den anlamlı derecede yüksek olup (p<0,05), kontrol 
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grubu (G0) ve G1’in fluorid salımı değerleri arasında anlamlı fark bulunmamıştır 

(p>0,05) 

 

 Upadhyay ve ark. (2013), RMCİS,  nanodoldurucu içeren bir RMCİS ve bir 

geleneksel bir CİS’in fluorid salımlarını 30 gün boyunca kümülatif olarak izledikleri 

çalışmada bütün materyallerde 1. gün sonunda en yüksek bulunan fluorid salımı 

değerlerinde 2. günde hızlı bir azalma gerçekleştiğini bildirmişlerdir. Araştırıcılar 

nanodolduruculu RMCİS’lerin geleneksel CİS ve RMCİS grubuna göre daha düşük 

dozda fluorid salımı yaptıklarını bildirmişlerdir (215). 

  

 Çalışmamızda 7 gün sonunda bütün gruplarda fluorid salımı değerlerinde 

istatistiksel olarak anlamlı artış gözlenmiştir (p<0,05). Bu etkiye 72. saat ve 7. günler 

arasında örneklerin içinde bulunduğu deiyonize su yenilenmeden, kümülatif biriken 

fluoridin hesaplanması neden olmuştur. Belirtilen süre içinde materyalin yapısındaki 

çatlak ve porlardan deiyonize su içerisine devamlı olarak fluorid difüzyonu 

gerçekleşmiştir (180). 7. günün sonunda G3 anlamlı derecede en yüksek fluorid salımı 

yapmıştır (p<0,05). G2’den salınan fluorid miktarı kontrol grubu ve G1’den anlamlı 

derecede yüksek olup (p<0,05), kontrol grubu ve G1’in fluorid salımı değerleri arasında 

anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). 

 

 Çalışmamızda 15. gün sonunda G3 ve G2’nin fluorid salımı değerlerinde 

istatistiksel olarak anlamlı azalma gözlenirken (p<0,05) G0 ve G1’in fluorid salımı 

değerlerinde anlamlı değişiklik olmamıştır (p>0,05). İlk hafta sonunda elde edilen 

değerlere göre bu azalmanın gerçekleşmesi kütlece %2 ve %3 oranlarında MWCNT 

eklenen CİS’lerde olgunlaşan materyal hacminden fluorid salımının düşük dozlarda 

devam etmesi ile açıklanabilmektedir (197). Ekleme yapılmayan kontrol grubunda ve 

kütlece %1 oranında MWCNT eklenen grupta ise fluorid salımının 15. gün sonunda 

anlamlı fark yaratmaması stabil bir değere ulaştığını göstermektedir. Bu sonuçlar 

kümülatif olarak fluorid salımını inceleyen diğer çalışmalarla uyum göstermektedir (150, 

211, 215).   
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 Paschoal ve ark. (2011), nanodolduruculu RMCİS’lerin 15 günlük kümülatif 

fluorid salımının diğer RMCİS’lere göre daha düşük dozda ama daha stabil bir düzeyde 

gerçekleştiğini bildirmişlerdir (197). 

 

 Moshaverinia ve ark. (2016), geleneksel CİS yapısına nanofluorapatit eklendiğinde 

haftalık kümülatif fluorid salımının arttığını ancak bu artışın istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığını bildirmişlerdir (61). 

  

 Çalışmamızda 28. gün sonunda en yüksek fluorid salımı G3’te gözlenirken onu 

sırasıyla G2, G1 ve G0 izlemiştir. Bulgularımıza göre ilk patlama etkisinin sonlandığı 48. 

saat ile 28. gün arasında kontrol grubu dışındaki bütün deney gruplarının kümülatif 

fluorid salımı anlamlı derecede artış göstermiştir (p<0,05). Çalışmamızda bütün zaman 

aralıklarında en yüksek fluorid salımı göstermiş olan G3’ün 24 saat ve 28. gün sonundaki 

kümülatif fluorid salımı değerleri arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05). 

Bütün zaman aralıklarında kontrol grubu ile benzer fluorid salımı gösteren G1 ise 28. gün 

sonunda kontrol grubundan anlamlı derecede yüksek miktarda fluorid salımı 

gerçekleştirmiştir (p<0,05).  

 

 Bir restoratif materyalin fluorid rezervuarı olarak görev yapabilmesi asıl olarak 

materyalin yapısı ve geçirgenliği ile dışarıdan uygulanan fluorid ajanının uygulanma 

sıklığına ve konsantrasyonuna bağlıdır (146, 150). Cam iyonomerler, içinde bulundukları 

dış ortama porlarındaki gevşek bağlı su ve iyonların pasif difüzyon ile geçişini 

sağlayabilmeleri nedeniyle fluorid rezervuarı olarak görev yapabilmektedirler (55). 

Bunun yanında CİS’lerdeki cam doldurucuların çevresindeki hidrojel matrikse fluorid 

iyonlarının yerleşebilmesi de materyalin fluorid geri alımı kapasitesini artırmaktadır 

(158, 200).  

  

 Topikal uygulanan fluoridli ajanlar ile restoratif materyallere yeniden yükleme 

yapıldığında ağız ortamında bir fluorid kaynağının devamlılığı sağlanmaktadır. Restoratif 

materyallere fluorid uygulandıktan sonra materyal yüzeyine tutunan ya da porların 

içindeki fluoridin yıkanması sonucu yeniden salım gerçekleşmektedir. Bu yeniden salım, 

materyalin fluorid geri alımını göstermektedir (146, 175). CİS’lerde oldukça belirgin olan 

bu geri alım yapabilme özelliği ile demineralizasyonu önleme ve remineralizasyon 

sağlama amaçlanmaktadır.  



 76 

 Materyallerden gerçekleşen fluorid salımının 28 gün sonunda minimum düzeye 

geldiği bildirilmektedir. Bu nedenle çalışmamızdaki 28 günlük kümülatif fluorid salımı 

sürecinden sonra 28 günlük bir geri alım süreci gerçekleştirilmiştir. Çalışma dizaynımıza 

uygun fluorid ajanı olarak %5 sodyum fluorid (22,600 ppm) içeren Duraphat Varnishä, 

ColgateÒ tek sefer uygulanmış ve uygulama sonrası örnekler 4 dakika kuru ortamda 

bekletilmiştir. Materyallerin fluorid geri alım ölçümleri 24. saat, 48. saat, 72. saatler ile 

7.,15. ve 28. günlerde yapılmıştır. 72. saatten sonraki sonraki zaman aralıklarında salım 

deneyine uygun olarak kümülatif ölçüm yapılmıştır. Belirlenen zaman aralıklarında 

topikal fluorid uygulaması sonrası bütün materyallerden salımı gerçekleştiği 

bulgulanmıştır. 

 

 Poggio ve ark. (2016), üç farklı fissür örtücünün (Fuji Triage/GC, Fissurit 

FX/Voco, Grandio Seal/Voco) fluorid salımını ve iki farklı fluorid preparatı (Profluorid 

Varnish/Voco, MI Paste Plus/GC) uygulaması sonrası geri alımlarını kümülatif olarak 

inceledikleri çalışmada %5 sodyum fluorid içeren vernik Profluorid Varnish’in bütün 

materyallerde fluorid salımını fluoridli CPP-ACP preparatı olan MI Paste Plus’a göre 

anlamlı derecede artırdığını bildirmişlerdir (150).  

  

 Çalışmamızda 24 saat (1. gün) sonunda bütün gruplarda topikal fluorid uygulaması 

sonrası fluorid salımı gerçekleşmiştir. 24 saat sonunda en fazla fluorid salımının anlamlı 

derecede kontrol grubunda (G0) olduğu bulgulanmış (p<0,05), onu sırasıyla G2, G1 ve 

G3 izlemiştir. Bu bulgu CİS’lerin dış ortamdan fluorid geri alımı yapabildiğini ve yüksek 

düzeyde fluoridi yeniden salabildiğini göstermiştir (149). Topikal fluorid uygulaması 

sonrası 24. saat sonundaki ölçümde, kontrol grubunda yeniden salım değerlerinin daha 

yüksek olmasının geleneksel CİS’lere uygulanan fluoridin yüzeysel olarak tutunması 

sonucu iyon salımının kısa süreli ve hızlı bir şekilde gerçekleşmesinden kaynaklandığı 

düşünülmektedir.  

  

 Xu ve Burgess (2003), fluorid salımı yapabilen 15 farklı restoratif materyal grubuna 

1 dakika süre ile %2 NaF içeren bir fluoridli köpük uygulaması sonrası, bütün gruplarda 

fluorid geri alımının 24 saat sonunda arttığını ancak 2. ve 3. günler sonunda bu değerlerin 

hızlı bir şekilde azaldığını bildirmişlerdir (216).  
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 Ghajari ve ark. (2014), çalışmalarında fluorid salımı yapan materyallerden en çok 

salımın geleneksel CİS grubunda, en az salımın ise fluorid içeren kompozitlerde olduğunu 

bildirmişlerdir. Fluorid ile yeniden yükleme sonrasında da en yüksek salım değerleri 

geleneksel CİS’te görülmüştür. Tüm materyallerde fluorid uygulaması sonrası ilk 24 

saatte salım en yüksek seviyede ölçülmüştür (217). Bizim çalışmamızda da bu çalışma ile 

benzer olarak fluorid yüklemesi sonrası 24. saatte en yüksek salım değerleri G0’da 

görülmüştür. 

  

 Çalışmamızda fluorid uygulamasından 24 saat sonra görülen ilk yüksek salım 

düzeyinin ardından materyallerin fluorid salımı düzeyleri 48 ve 72 saat (2. ve 3. gün) 

sonunda anlamlı düzeyde azalmıştır (p<0,05). Bu durum, çalışmamızda uygulanan 

fluoridli verniğin kısa uygulama süresi sonunda materyallerin sadece yüzeysel bir 

kısmının fluorid ile yeniden yüklenebilmesi ile açıklanabilmektedir. Ancak uygulama 

süresinin uzaması klinik koşullar ile çelişebilmektedir.  

 

 Topikal fluorid uygulamasından 7 gün sonra G3 anlamlı derecede en fazla fluorid 

salımı yapmış, onu G2 takip etmiştir (p<0,05). 7 günün sonunda G0 ve G1 en düşük 

fluorid salımı yapmışlardır ve aralarında anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). Yapılan 

çalışmalarda daha fazla fluorid salan materyallerin daha fazla geri alım yaptığı 

bildirilmektedir (150, 191, 216).  Çalışmamızın bu kısmı salım deneyinde elde ettiğimiz 

bulgular ile uyum içindedir.  

 

 Topikal fluorid uygulaması sonrası 15. ve 28. günler sonunda en fazla fluorid salımı 

yapan grubun G3 olduğu ve onu sırasıyla G2, G1 ve G0’ın izlediği belirlenmiştir 

(p<0,05). Çalışmamızda 28 gün sonunda bütün materyaller, salım deneyindeki sonuçlar 

ile benzer şekilde geri alım yapmışlardır. Ancak Dionysopoulos ve ark.’ın (2003) 

çalışmasına benzer olarak materyalerin hiçbiri başlangıç düzeyindeki fluorid salımı 

seviyesine ulaşamamıştır (191). 

  

 Nanotüpler içi boş tübüler yapılarından dolayı yüksek yüzey-hacim oranına 

sahiptirler. Bu özelliklerinin çevrelerindeki ortam ile etkileşimlerini iyileştirerek daha 

fazla etkinlik göstermesini sağladığı düşünülmektedir (214). Bhat ve ark. (2013), 

geleneksel CİS tozuna eklenen MWCNT’lerin polimer matriks içinde iyice gömüldüğünü 

ve bu şekilde poliakrilik asit ile bir etkileşim sağlayabileceğini bildirmişlerdir (10).  
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Tek duvarlı karbon nanotüplerin (SWCNT) fluoridle yüklendiği çalışmalarda 

fluorid iyonlarının CNT’lere kurvatürlü yapıları nedeniyle bağlanabilmelerinin zor 

olduğu bildirilmiştir. Fluorid iyonlarının CNT’lerin yan duvarlarının sadece iç ya da dış 

kısımlarına bağlanabildiği ancak tüp merkezinde fluoridli CNT yapısının elde 

edilemediği bildirilmiştir (218). Yoldaş (2016), fluorid ile yüklenen MWCNT’lerde 

karbon-fluorid bağlarının atipik ve yer yer oluştuğunu bildirmiştir (185). 

 Bamoussa ve ark (2018), çinko içerikli CİS (ChemFil Rock TM, Dentsply, York 

PA, USA) ve 2 yüksek viskoziteli CİS ‘in (Fuji IX TM, GC Corp, Japan and Ketac-FilTM, 

3M-ESPE, Germany) fluorid salımlarını ve fluorid yüklemesi sonrası yeniden salımlarını 

inceledikleri çalışmada çinko içerikli CİS grubunda daha iyi fluorid salımı ve geri 

alımının görüldüğünü bildirmişlerdir. Bu çalışmada çinko doldurucunun bu etkiyi 

sağlama mekanizması tam olarak açıklanamamıştır (219). Bizim çalışmamızda da 

MWCNT eklenmesinin fluorid salımı ve geri alımını artırmasının hangi kimyasal 

mekanizmalara bağlı olduğunun belirlenebilmesi için gelecek çalışmalara ihtiyaç 

duyulmaktadır. 

  

 Çalışmamızın kümülatif fluorid salımı ve geri alımı deneylerinin sonucunda kütlece 

%2 ve %3 oranında MWCNT eklenen geleneksel CİS gruplarında anlamlı derecede daha 

yüksek fluorid salımı ve geri alımı kapasitesinin bulunduğu sonucuna ulaşılmıştır.  Bu 

verilere göre MWCNT eklenmesinin CİS’lerde fluorid salımını ve geri alımını 

artırabileceği düşünülmektedir. 

 

5.2. Materyallerin Yüzey Pürüzlülüğü Değerlerinin Tartışılması 
 
  

 Restoratif materyallerin klinik başarısını belirleyen faktörler arasında yüzey 

özelliklerinin önemli bir yere sahip olduğu bilinmektedir. Materyal yüzeyindeki 

düzensizlikler ve yüzey pürüzlülüğü plak birikimine neden olarak başta çürük ve gingival 

irritasyon gibi sorunlara yol açmakta ve ilerleyen zamanlarda restorasyonun ömründe 

kısalmaya neden olmaktadır (154, 158, 220-222). Çocuk diş hekimliğinde ve ART 

tekniğinde ağız içinde uzun süre fonksiyon görmesi beklenen materyaller olan CİS’lerin 

yüzey pürüzlülüğü özellikleri bu açıdan önem taşımaktadır (220).  
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 Bu çalışmada CİS’lere MWCNT eklenmesinin yüzey pürüzlülüğüne etkisi in vitro 

olarak değerlendirilmiştir. 

 

 Yüzey pürüzlülüğünün in vitro olarak belirlenmesinde çeşitli kalitatif ve kantitatif 

yöntemler kullanılmaktadır. Kantitatif ölçümlerde yüzey profilometrisinin yaygın olarak 

kullanıldığı bildirilmiştir (157, 220). Bu çalışmada da kolay kullanımı ve hassas ölçüm 

yapabilmesi nedeniyle bir yüzey profilometre cihazı kullanılmıştır (223). Yapılan 

ölçümler 1,5 mm ölçüm uzunluğunda 3 noktadan olacak şekilde gerçekleştirilmiştir ve 

ortalama değerler Ra (µm) cinsinden ölçülmüştür.  

  

 Restorasyonların yüzey pürüzlülüğünü azaltmak ve morfolojik konturları sağlamak 

için fonksiyonel düzenlemeler gereklidir. Bu düzenlemeler için bitim ve cila işlemleri 

uygulanmaktadır. CİS’lerde bitim ve cila işlemlerinin etkinliği cam partiküllerin ve 

doldurucuların büyüklüğüne, oranına, doldurucuların matriks ile etkileşimlerine ve 

bağlanmalarına, bunun yanında hazırlama aşamasındaki karıştırma tekniğine bağlı 

olduğu bildirilmiştir (220, 224). Çalışmamızda bütün örnekler konvansiyonel (manuel) 

teknik ile karıştırılmıştır. Bu şekildeki preparasyonun hava kabarcıklarına neden olarak 

yüzey pürüzlülüğünü artırabileceği bildirilmiştir (3, 225). 

 

 Literatürdeki in vitro çalışmalarda en pürüzsüz yüzeyin şeffaf bantlar ile bitim 

yapıldığında elde edildiğini bildirmektedir (159, 226, 227). Çalışmamızda bütün 

örneklerin preparasyon aşamasındaki bitimleri bu bilgiye uygun olarak asetat kağıdı ile 

gerçekleştirilmiştir. Ancak klinik koşullarda anatomik konturların sağlanabilmesi için 

cila işlemlerine gereksinim duyulmaktadır. CİS’lerin cila işlemlerinden önce tam olarak 

olgunlaşabilmesi için gereken süre çalışmalara göre değişiklik göstermektedir. Bu 

değişikliğin nedeninin çalışmalarda CİS’lerin içinde bulunduğu ortama bağlı olarak 

gerçekleşen asit-baz reaksiyonunun süresi nedeniyle oluştuğu açıklanmaktadır (158, 196, 

228, 229). 

 

  Bu çalışmada kontrol grubumuz olan Ionofil UÒ’nun hazırlanan örneklerinin bitim 

ve cila işlemlerinin üretici firma önerisine göre karıştırıldıktan en az 7 dakika sonra 

yapılması gerekmektedir. Bu öneriye uygun şekilde örnekler kalıplardan çıkarılmadan 

önce 10 dakika beklenmiştir. CİS’lerin bazı özellikleri sertleşme reaksiyonunun ilk 
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evrelerinde içinde bulundukları ortamın koşullarına bağlı olarak değişiklik 

gösterebilmektedir. Örneğin, neme ve kuruluğa bağlı hassasiyet materyalin su alımı ya 

da su kaybına neden olarak mekanik özelliklerde kötüleşme, yüzeyde de düzensizlikler 

yaratmaktadır (220, 230, 231). Bu bilgi doğrultusunda çalışmamızda cila işlemlerinden 

önce örnekler 3 saat kuru ortamda bekletilmiş bu süre içinde örneklerden su kaybını 

önlemek için örnek yüzeylerine örtücü olarak vazelin uygulanmıştır.  

 

  Restoratif materyallerde doldurucu partikül ve matriksin sertlikleri farklı 

olduğundan cila işlemleri ile homojen bir yüzey elde edilmesi güçleşmektedir. Cilada 

kullanılan sistemin etkili olabilmesi için aşındırıcı partiküllerin materyaldeki 

dolduruculardan daha sert olması gereklidir. Bu mümkün olmadığında daha az sertlikteki 

matriks aşınmakta ancak doldurucu partiküller materyal yüzeyinde çıkıntılar yaratarak 

pürüzlülüğe neden olmaktadır (3, 154, 232, 233). Cam iyonomer içerikli restoratif 

materyallerin bitim ve cila işlemleri için kompozit rezinler için önerilen yöntemler 

önerilse de CİS’lerin kimyasal ve fiziksel özelliklerine uygun spesifik bir yöntem 

belirtilmemiştir (226). Çalışmamızda klinik koşullarda bitimlerden sonra uygulanan cila 

işlemlerinin taklit edilebilmesi ve gruplar arasında standardizasyonun sağlanabilmesi için 

literatürdeki çalışmalara benzer olarak silisyum karbit (SiC) su zımparası kullanılmıştır 

(154, 159, 196). Cila işleminde önce kalın partiküllü 600 grit, ardından ince partiküllü 

800 grit zımpara kağıtları ile örneklerin yüzey hazırlıkları tamamlanmıştır. 

 

 Ağız ortamındaki kimyasal dengenin sürekli bir değişim içinde olmasının restoratif 

materyallerin in vivo olarak yıkımında önemli bir etkisi bulunmaktadır. Literatürdeki 

birçok çalışmada ağız ortamındaki pH değişikliklerinin restoratif materyallerin yüzey 

pürüzlülüğüne etkisinin belirlenebilmesi için in vitro ortamda asidik içecekler ve/veya 

yapay tükürük kullanılmıştır (158, 234-236). Ancak rezin esaslı materyallerin yüzey 

mikromorfolojisini inceleyen bir çalışmada deiyonize su ya da yapay tükürük içinde 

bekletilen örneklerin yüzey pürüzlülükleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmadığı bildirilmiştir (237). Bu bilgiden hareketle çalışmamızda benzer şekilde 

saklama solüsyonu olarak nötral pH’daki deiyonize su tercih edilmiştir.  

 

 Partikül büyüklüğünün materyalin yüzey pürüzlülüğü ve cilalanabilirliği üzerindeki 

etkisi bilinmektedir. Restoratif materyallere nanodoldurucu eklendiğinde materyal 

yüzeyinin cilalanabilirliği ve abrazyona direncinin arttığı bildirilmiştir (238, 239). Bu 
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durum, nano boyuttaki doldurucuların eklenmesi ile materyal genelinde partiküller arası 

boşluğun azalması, cilalama sırasında yumuşak matriksin korunması ve büyük 

doldurucuların aşınması şeklinde açıklanmaktadır.   

 

 Bu çalışmada kontrol grubumuz olan Ionofil UÒ’nun ortalama partikül boyutu 5µ, 

toz kısmına eklenen MWCNT’lerin partikül boyutu ortalama 8-10 nm’dir. Çalışmamızda 

kontrol grubu (G0-CİS), G1(kütlece %1 oranında MWCNT içeren CİS), G2 (kütlece %2 

oranında MWCNT içeren CİS) ve G3 (kütlece %3 oranında MWCNT içeren CİS)’ün 

yüzey pürüzlülüğü değerleri ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). 

  

 Bala ve ark. (2012), bir nanodolduruculu CİS (Ketac N100), bir RMCİS (Fuji II 

LC), bir gümüş ile güçlendirilmiş CİS  (Argion Molar) ve 3 ayrı geleneksel CİS’in (Fuji 

IX, Aqua Ionofil Plus, Ionofil Molar) yüzey pürüzlülüğünü incelemişler ve cilalama 

sonrasında en düşük pürüzlülüğün nanodolduruculu CİS grubunda en yüksek yüzey 

pürüzlülüğünün ise geleneksel CİS grubunda elde edildiğini bildirmişlerdir (232). 

   

Mallya ve ark. (2013), bir geleneksel CİS (Ketac Molar /3M ESPE) bir RMCİS  

(VitreBond /3M ESPE) ve bir nanodolduruculu CİS (Ketac N100 /3M ESPE)’in yüzey 

pürüzlülüklerini değerlendirmişler ve en düşük yüzey pürüzlülüğünün nanodolduruculu 

CİS grubunda en yüksek pürüzlülüğün ise geleneksel CİS’te görüldüğünü bildirmişlerdir 

(222). 

Çalışmamızda gruplar arasında anlamlı farklılığın görülmemesi MWCNT’lerin 

CİS yapısındaki partiküllerin matriksteki dağılımını ve partiküller arası bağlanmayı 

anlamlı olarak etkilemediğini göstermektedir. MWCNT eklenmesi geleneksel CİS’lerin 

yüzey pürüzlülüğünü artırmamıştır. Bu bulgu nanodoldurucu eklenmesinin restoratif 

materyallerin yüzey pürüzlülüğünü iyileştirebileceğini bildiren çalışmalar ile uyum 

içinde olmasa da geleneksel CİS’lerin yüzey özelliklerinde bozulmaya neden olmadığını 

göstermektedir (214, 238, 240). 

Cibim ve ark. (2017), yaptıkları çalışmada yüksek viskoziteli bir CİS’e (Ketac 

Molar EasyMixÔ) kütlece sırasıyla %3, %5 ve %7 oranında TiO2 nanotüp eklendiğinde 

yüzey pürüzlülüğünde değişme olmadığını bildirmişlerdir. Araştırıcılar bu çalışmada 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmasa da en düşük yüzey pürüzlülüğünün kontrol grubu 
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olan Ketac Molar Easymix’te görüldüğünü bildirmişlerdir (214). Çalışmamızda benzer 

şekilde, grupların yüzey pürüzlülüğü ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulgulanmamasına rağmen en düşük ortalama yüzey pürüzlülüğü değeri kontrol 

grubu olan Ionofil Uâ ’da elde edilmiştir (1,13 µm). Bu değer, sayısal olarak geleneksel 

CİS’lerin yüzey pürüzlülüğünü bildiren bazı çalışmalardan daha yüksektir (159, 196, 229, 

232, 241, 242). Bu durum, söz edilen çalışmalarda şeffaf bantlar ile yüzey bitiminin 

tamamlanmasından sonra cila işlemi uygulanmaması ya da cila lastikleri, diskleri, frezleri 

gibi farklı cila sistemleri ile cilalama yapılması sonucu yüzey pürüzlülüğü değerlerinin 

farklı olması ile açıklanabilir.  

  

 Bollen ve ark. (1997), dental restorasyonlarda bakteriyel retansiyon için eşik yüzey 

pürüzlülüğü değerinin 0,2 µm olduğunu bildirmişlerdir. Ra değerinin daha yüksek olduğu 

restoratif materyallerde bakteri adezyonu ve kolonizasyonunun kolaylaşarak plak 

olgunlaşmasına katkı sağladığı, bu şekilde çürük ve periodontal hastalık riskini 

artırabildiğini bildirmişlerdir (233).  

  

 Gladys ve ark. (1997), yaptıkları çalışmada sırasıyla 600, 1200 ve 4000 grit SiC su 

zımparası ile cilalama sonunda bazı hibrit restoratif materyallerde (Dyract, Ionosit-Fil ve 

Variglass) 0,2 µm’ nin altında yüzey pürüzlülüğü elde edebilmişlerdir. Ancak geleneksel 

CİS (Ketac-Fil ve HIFI Master Palette) grubunda bu eşik değerin altına düşme 

gözlenmemiştir (240).  

  

 Çalışmamızda ise, örnekler sırasıyla 600 ve 800 grit su zımparası ile cilalanarak 

temel yüzey hazırlıkları yönünden gruplar arasında standardizasyon sağlanmaya 

çalışılmıştır. Klinik uygulamalarda özellikle non-koopere çocuk hastalarda 

restorasyonların her zaman etkili olarak cilalanabilmesi mümkün olmamaktadır. 

Çalışmamızın bir laboratuvar çalışması olması nedeniyle standart bir cilalama prosedürü 

uygulanmıştır.  

  

 Pacifici ve ark. (2013), bir yüksek viskoziteli CİS (Fuji IX) ve RMCİS 

(Vitremer)’in yüzey örtücü uygulamasını yüzey pürüzlülüğüne etkisini incelemişlerdir. 

Çalışmada örtücü uygulaması materyaller arasında anlamlı fark yaratmamıştır. 

Araştırıcılar bu çalışmada örtücü uygulanmayan Fuji IX’un ortalama yüzey 
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pürüzlülüğünün 4,69 µm olduğunu bulgulamıştır (3). Bu bulgu, bizim çalışmamızda 

Ionofil U’da elde ettiğimiz Ra değerinden oldukça yüksektir. Fuji IX’un, toz/likit oranı 

geleneksel CİS’lere göre artırılmış bir yüksek viskoziteli CİS olduğu düşünüldüğünde, 

bizim çalışmamızda en yüksek Ra değeri (1,33µm) bulgulanan kütlece %2 oranında 

MWCNT eklediğimiz grup (G2) ve onu takip eden %3 oranında MWCNT eklediğimiz 

grupta (G3) da artan MWCNT oranı nedeniyle benzer bir artış olduğu düşünülmektedir. 

Geleneksel CİS’in toz kısmına eklenen MWCNT oranındaki artışın daha fazla poröziteye 

neden olarak yüzey pürüzlülüğünü artırabileceği düşünülmektedir. 

  

 Bhat ve ark (2013), geleneksel CİS tozuna %1 ve %2 oranlarında MWCNT 

ekledikleri çalışmanın SEM bulgularında kontrol grubu ve %1 oranında MWCNT 

eklenen grupta doldurucuların polimer matriks tarafından tamamen ıslatılabildiği ve 

MWCNT’lerin matriks içinde iyi dağılım gösterdiğini bildirmişlerdir. Ancak artan oranda 

MWCNT eklenmesi durumunda MWCNT’lerin polimer matriks tarafından tamamen 

ıslatılamayıp, kümelendiğini tespit etmişlerdir. Araştırıcılar bu bulgunun sonucunda 

MWCNT’ler tarafından yeterince doldurulamayan polimer matriksin klinik koşullarda 

çiğneme kuvvetlerine karşı dayanıksız olabileceğini belirtmişlerdir (10). Çalışmamızın 

SEM görüntülemesinde kontrol grubunda ve %1 wt MWCNT içeren G1’de, G2 ve G3’e 

göre daha homojen bir yüzey izlenmesi bu çalışmanın sonuçlarıyla benzer nitelik 

taşımaktadır. Yine bu çalışmadan yola çıkarak çalışmamızda G2 ve G3’de elde edilen 

yüzey pürüzlülüğü değerlerinin G0 ve G1’den yüksek olmasında matriks içinde 

kümelenen MWCNT’lerin etkisi olduğu düşünülmektedir. Diğer yandan, çalışmamızın 

SEM görüntülemesi öncesi desikatörde kurutulan örneklerde izlenen mikro çatlakların da 

bu çalışma ile benzer olarak örnek hazırlama aşamasında oluştuğu düşünülmektedir.  

  

 Gjorgievska ve ark. (2015), cam iyonomer esaslı ChemFil® Rock ve EQUIATM Fil 

materyallerine kütlece %10 oranında alüminyum oksit, zirkonyum oksit ve titanyum oksit 

nanopartikülleri eklemişler ve manuel olarak hazırlamışlardır. Çalışmanın SEM 

bulgularında nanopartikül eklenen materyallerin tamamında kontrol gruplarına göre daha 

az sayıda ve küçük boyutta hava boşluğu ile daha az sayıda mikroçatlak tespit edilmiştir. 

Araştırıcılar bu durumun nanopartiküllerin siman matriksinde kolayca dağılarak ve cam 

doldurucular arası boşlukları doldurarak poröziteyi azaltmasıyla ilgili olduğunu 
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bildirmişlerdir (243). Bu çalışmanın sonuçlarından farklı olarak bizim çalışmamızın SEM 

görüntülemesi bulgularında, en homojen yüzey kontrol grubunda (G0) elde edilmiştir.  

  

 Çalışmamızın yüzey pürüzlülüğü deneyinin bulgularına paralel olarak SEM 

görüntülemesinde x500 ve x1000 büyütmede G2 yüzeyinde daha girintili çıkıntılı bir 

görüntü elde edilmiştir. G3’de daha büyük girinti çıkıntılar izlenmesine rağmen incelenen 

alanda sayıca G2’dekilerden daha az olduğu görülmektedir. Benzer şekilde G1’de izlenen 

girinti çıkıntı ve çatlak sayısı G2’dekilerden daha az ve G3’tekilerden daha küçük 

boyuttadır.  

  

 Çalışmamızın yüzey pürüzlülüğü deneyinden elde edilen verilere göre kütlece %1, 

%2 ve %3 oranında MWCNT eklenmesinin geleneksel CİS’lerin yüzey pürüzlülüğünde 

anlamlı bir olumsuz etki yaratmadığı belirlenmiştir. Ancak %1 oranında MWCNT 

eklendiğinde orijinal materyalin pürüzlülük değerlerine daha yakın sonuçlar elde edilmesi 

nedeniyle MWCNT’lerin bu oranda geleneksel CİS matriksi içinde daha homojen dağılım 

gösterdiği düşünülmektedir. 

 

5.3. Materyallerin Antibakteriyel Etkinliklerinin Tartışılması 
 

Minimal invaziv diş hekimliği alanında kullanılan restoratif materyallerin 

antibakteriyel özellikte olmaları restorasyon ömrünü ve başarısını artırmaktadır.  Minimal 

invaziv tedavilerde çürük dentin uzaklaştırıldığında kavitede kalan mikroorganizmalar 

direkt olarak uygulanan restoratif materyal ile temas etmektedir. Bu aşamada kullanılan 

materyalin antibakteriyel özellikte olması sekonder çürük riskini azaltmaktadır (165, 

244). Yapılan çalışmalarda dental materyallerin antibakteriyel etkileri incelenmiş ve 

geleneksel CİS’lerin en iyi antibakteriyel etkinlik gösteren dental siman olduğu 

bildirilmiştir (169, 245). CİS’lerin bu etkisine büyük ölçüde fluorid salımı yapabilmeleri 

katkı sağlamaktadır. Fluoridin bakteriyel glikolitik enzimler enolaz ve proton pompası 

ATPazı inhibe etmesinin, dental plak asidojenitesini ve bakteriyel kolonizasyonu 

etkileyerek antibakteriyel etki oluşturduğu düşünülmektedir (9, 146, 246). 

Cam iyonomer simanların antibakteriyel özelliklerinin in vitro olarak 

değerlendirildiği çalışmalarda sıklıkla agar difüzyon testi (ADT) kullanılmıştır (166, 204, 

246-248). ADT yöntemi hızlı sonuç alınan popüler bir yöntem olmasına rağmen etkinliği 
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deney materyalinin çözünebilirliği ve ortamın difüzyon özelliğine bağlı olarak 

değişmektedir. ADT’de çoğunlukla kalitatif veri elde edilmesi, bakteriyostatik ve 

bakterisidal özelliklerin ayırt edilememesi, örneklem büyüklüğü ve değişken sayısının 

artması ile testin zorlaşması gibi sınırlandırmalar bulunmaktadır (169, 248).  

ADT’deki bu sınırlandırmaların doğrudan temas testi (DTT) yöntemi ile önüne 

geçilebilmektedir. DTT’de test edilen materyaller ile bakterilerin doğrudan ve yakın 

teması, materyallerin çözünebilirliğinden ve antimikrobiyal bileşenlerinin difüzyonundan 

bağımsız olarak, kantitatif olarak ölçülebilmektedir (249). DTT ağız içi koşulları daha iyi 

taklit edebilmekte ve ADT’de olası karışıklığa neden olabilecek faktörler, DTT ile kontrol 

altına alınabilmektedir (169, 250). Literatürde çeşitli dental materyallerin DTT yöntemi 

ile antibakteriyel etkilerinin değerlendirildiği çalışmalar bulunmaktadır (85, 250-254). 

Lewinstein ve ark. (2005), yaşlandırılmış dental simanların antibakteriyel 

etkilerini ADT ve DTT ile karşılaştırdıkları çalışmada ADT yöntemi ile simanlara ait 

antibakteriyel özelliklerin belirlenemediğini, DTT yönteminin dental simanların 

antibakteriyel özellikleri belirlemede daha başarılı olduğunu bildirmişlerdir (169).  

Diş çürüğünün başlamasında Streptococcus mutans’ın önemli bir rol oynadığı 

bildirilmiştir. Yüksek S. mutans sayısı ile çürük oluşumu arasında direkt bir ilişki olduğu 

kabul edilmektedir (165, 204, 247, 255). Yapılan çalışmalar sonucunda CİS’lerin S. 

mutans’ın asit üretimini ve kariyojenik potansiyelini azalttığı gösterilmiştir (159, 162, 

256).  CİS’lerin sertleşme reaksiyonu sırasında düşen pH seviyesinin de in vitro olarak 

antibakteriyel etkilerine katkıda bulunduğu bildirilmiştir (165, 257). Yapılan bir 

çalışmaya göre CİS restorasyonlardaki başarısızlığın en önemli nedeni sekonder çürük 

oluşumudur (258). CİS’lerin antibakteriyel etkilerini iyileştirmek için çeşitli 

modifikasyonlar yapılmıştır (254, 255).   

Hafshejani ve ark (2017), CİS’lerin antibakteriyel özelliklerini iyileştirmek için 

materyal yapısında yapılan modifikasyonları inceleyen çalışmaları derlemişlerdir. Bu 

derlemeye göre CİS’lerde rekürrent çürüklerin önlenmesinde yalnızca fluorid salımının 

yeterli olmadığı bildirilmiştir. Araştırıcılar, çeşitli organik ve inorganik moleküllerin CİS 

yapısına eklenmesinin de antibakteriyel özelliklerde iyileşme yaratabileceğini 

bildirmişlerdir (255). 
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Yalçın (2009), yaptığı tez çalışmasında, bir rezin modifiye (Fuji II LC) ve iki 

geleneksel CİS (Ketac-Molar Easymix, Fuji IX GP) olmak üzere toplam üç farklı CİS’e 

beş farklı kimyasalı (Alüminyum fosfat, klorheksidin, lityum klorid, glutaraldehid, kalay 

fluorid) üç farklı konsantrasyonda (%1; %0,5; %0,1) ilave ederek S. mutans ve 

Lactobacillus casei üzerindeki antibakteriyel etkiyi doğrudan temas yöntemiyle 

değerlendirmiştir. Çalışmanın sonucunda %5 klorheksidin, %1 gluteraldehit ve %1 kalay 

fluorid eklenen bütün materyallerde antibakteriyel etkinliğinin artmış olduğu 

bildirilmiştir (254).  

Dental materyallerin mekanik ve fiziksel özelliklerini iyileştirme amaçlı 

kullanılan nanopartiküller antibakteriyel özelliklerin iyileştirilmesi amaçlı olarak da 

kullanılmaktadır. Nanopartiküllerin mikroorganizmaların hidrojen bağlama, solunum 

işlevleri, DNA sentezi ve hücre duvarı sentezinde yarattığı değişiklikler ile antibakteriyel 

etki gösterdiği bildirilmiştir (247). Literatürde CİS’lere nanopartiküller eklenerek 

antibakteriyel etkinliğin incelendiği çalışmalar bulunmaktadır (85, 247, 259).  

Elsaka ve ark. (2011), bir geleneksel CİS’e kütlece %3, %5 ve %7 oranlarında 

nano TiO2 eklemesi sonrası antibakteriyel özelliklerini doğrudan temas testi ile 

değerlendirmişlerdir. Araştırıcılar farklı oranlarda nano TiO2 eklenmiş gruplarda S. 

mutans üzerinde antibakteriyel etkinin kontrol grubu olan ekleme yapılmamış CİS’e göre 

daha fazla olduğunu gözlemişlerdir (85). 

Hook ve ark. (2014), klorheksidin hekzametafosfat nanopartikülleri eklenmiş 

geleneksel CİS’lerde klorheksidin ve fluorid salımının birlikte gerçekleştiğini dolayısıyla 

oluşturulan yeni antimikrobiyal içerikli dental nanomateryaller ile sekonder çürük 

oluşumunu önleyici etki oluşturulabileceğini bildirmiştir (259). 

Metwally ve ark. (2018), nano altın ve nano gümüş ile güçlendirdikleri geleneksel 

CİS’in S. mutans üzerindeki antibakteriyel özelliklerini agar difüzyon testi ile 

değerlendirdikleri çalışmada antibakteriyel etkinin nano altın ile güçlendirilmiş CİS 

grubunda anlamlı derecede arttığını bildirmişlerdir (247).  

Çalışmamızda nanopartiküller ile yapılan çalışmaların dizaynına benzer olarak bir 

geleneksel CİS’e (Ionofil UÒ, Voco, Germany) farklı oranlarda MWCNT eklenmiştir 

(10, 85, 247, 259). Nanoteknolojide yaygın kullanım alanına sahip karbon nanotüplerin 

antibakteriyel etkilerini bakteri yüzeyine tutunma şeklinde gösterdiği bildirilmiştir (260). 
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İlk aşama olan tutunmanın ardından bakteriyel hücre duvarının yapısı bozulmakta ve 

oksidasyon meydana gelmektedir (103). 

Yapılan literatür incelemesinde CNT’lerin oral patojenler dışındaki bakterilere 

karşı antibakteriyel özelliklerini bildiren çalışmalara ulaşılmıştır (103, 106, 261-263). 

Çalışmamızın dizaynına benzer şekilde MWCNT ile güçlendirilmiş CİS’lerin 

antibakteriyel etkilerini değerlendiren çalışmalara ulaşılamasa da CNT’lerin S. mutans’a 

karşı antibakteriyel etkinliklerini bildiren çalışmalar bulunmaktadır (137, 260, 264, 265). 

Karbon nanotüplerin antimikrobiyal aktivitelerinin, hedef mikroorganizma ile 

direkt fiziksel temaslarına bağlı olduğu bildirilmiştir (106, 266). Bu bilgi doğrultusunda 

ve yapılan çalışmalara benzer olarak, çalışmamızda kütlece farklı oranlarda MWCNT ile 

güçlendirilmiş CİS’lerin S. mutans’a karşı antibakteriyel etkinliklerini belirlemek için 

doğrudan temas testi (DTT) yöntemi uygulanmıştır. Deney grupları ve S. mutans’ın 

doğrudan temasından 24 saat sonra 630 nm dalga boyunda optik yoğunluk (OD) analizi 

yapılmıştır. OD değerinin yüksek olması canlı S. mutans miktarını, yani antibakteriyel 

etkinliğin düşük olduğunu göstermektedir. 

Çalışmamızda kütlece %2 ve %3 oranlarında MWCNT eklenen gruplarda (G2 ve 

G3) kontrol grubuna (G0) göre daha düşük OD değerleri elde edilmiş, dolayısıyla S. 

mutans’a karşı daha yüksek antibakteriyel etki sağlanmıştır. Kütlece %1 oranında 

MWCNT eklenen grupta (G1) da daha düşük OD değerleri elde edilmesine rağmen bu 

iki grup arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır.  

Akasaka ve Watari (2009), SWCNTler ve MWCNT’lerin S. mutans’a karşı 

antibakteriyel etkilerini bakteriyel presipitasyon analizi ile değerlendirmişlerdir. 

Çalışmada düşük çaplı (30 nm) MWCNT’lerin en fazla bakteriyel çökelti oluşturduğu 

bildirilmiştir (260).  

Akasaka ve ark. (2010), CNT, grafit ve aktifleştirilmiş karbon ile oluşturdukları 

agar yapılarının yakın kızılötesi ışıma ile S. mutans’a karşı antibakteriyel özelliklerini 

araştırmışlardır. Çalışmada CNT/agar yapısının bakterisidal etkisi grafit/agar ve 

aktifleştirilmiş karbon/agar gruplarına göre daha yüksek bulunmuştur. Araştırıcılar bu 

etkiyi CNT’lerin yakın kızılötesi ışınları soğurması ve yüksek ısı oluşturması sonucu 

bakteriyel proteinlerin denatüre olması ile açıklamışlar ve oral patojenlerin fotodinamik 

olarak inaktive edilmesinde CNT/agar yapılarının etki gösterdiğini bildirmişlerdir (265).  
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Bai ve ark. (2011), üç farklı yüzey aktif madde (sürfaktan) ile modifiye edilmiş 

MWCNT’lerin S. mutans’a karşı antibakteriyel özelliklerini DTT ile incelemişler ve 

yüzey aktif maddelerin MWCNT’lere bağlanmasının antibakteriyel özelliklerini 

iyileştirdiğini bildirmişlerdir (264). 

Suo ve ark. (2017), dentin yüzeyinde SWCNT ve MWCNT’den elde ettikleri 

örtücülerin makaslama bağlanma dayanımını ve S. mutans’a karşı antibakteriyel etkilerini 

inceledikleri çalışmada her iki tür örtücünün de makaslama bağlanma dayanımını 

etkilemediği ancak SWCNT ile örtülü yüzeylerin daha yüksek antibakteriyel etki 

gösterdiğini bildirmişlerdir (137). 

Çalışmamızda yapılan çalışmalar ile benzer olarak MWCNT’ler S. mutans’a karşı 

antibakteriyel etki göstermiştir (260, 264, 265). CNT’lerin polimer matriks içinde 

dağılımının polimerin antibakteriyel performansında anlamlı artış yarattığı bildirilmiştir 

(267). Elde ettiğimiz bulgulara göre CİS matriksi içinde dağılan MWCNT doldurucuların, 

güçlü elektrostatik kuvvetler ile bakteriyel hücre zarı bütünlüğünü bozduğu ve oksidatif 

stres oluşturarak bakterisidal etki gösterdiği düşünülmektedir (103, 267).  

CİS’lerin fluorid salımı kapasitelerinin, antibakteriyel etkilerine katkı sağladığı 

bilinmektedir (9, 146, 246). Çalışmamızın fluorid salımı deneyinde %1, %2 ve %3 

oranında MWCNT ile güçlendirilen CİS’lerin fluorid salımı ölçümlerinde iyileşme 

gözlenmiştir. Bu bulgu, doğrudan temas testi ile S. mutans’a karşı antibakteriyel etkinin 

değerlendirildiği bu deneyin bulgularını desteklemektedir. 

Bai ve ark. (2016), hidroksiapatit (HA), fluorhidroksiapatit (FHA) ve HA/CNT 

ve FHA/CNT ile oluşturdukları biyokompozitlerin antibakteriyel özelliklerini 

inceledikleri çalışmada canlı S. mutans sayısının FHA/CNT ve FHA grubunda azaldığını 

bildirmişlerdir. Araştırıcılar bu durumun fluoridin antibakteriyel etkisinden 

kaynaklandığını ve CNT eklenmesinin HA’nın antibakteriyel özelliklerini etkilemediği 

sonucunu elde etmişlerdir (9).  

Çalışmamızda geleneksel CİS’in antibakteriyel etkinliği, toz kısma kütlece %2 ve 

%3 oranında MWCNT eklenmesi, S. mutans’a karşı antibakteriyel etkiyi anlamlı 

derecede artırmıştır. Elde ettiğimiz bulguları, geleneksel CİS’lerin fluorid salım 

özellikleri ile MWCNT’lerin doğasına özgü elektrostatik ve bakterisit özelliklerinin 

birlikte oluşturduğu sinerjistik etkinin sağladığı düşünülmektedir.  
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6. SONUÇLAR 
 

 
1) Çalışmamızda kontrol ve deney grubu örneklerinin tamamında belirlenen ölçüm 

günlerinde fluorid salımı ve topikal fluorid uygulaması sonrası yeniden fluorid 

salımı gerçekleşmiştir.  

 

2) Çalışmamızda bütün gruplarda ilk 24 saat sonunda yüksek düzeyde fluorid 

salımının meydana geldiği patlama etkisi görülmüştür. Geleneksel CİS’lere 

kütlece %2 ve %3 oranlarında MWCNT eklenmesi bu patlama etkisinde artışa 

neden olmuştur. Kütlece %3 oranında MWCNT eklenen grupta 24 saat sonunda 

en yüksek fluorid salımı meydana gelmiştir. 

 
3) Çalışmamızda 28 günlük kümülatif fluorid salımı deneyi sonunda bütün gruplarda 

anlamlı farklılık görülmüştür. 28 gün sonunda en yüksek fluorid salımı değerleri 

%3 oranında MWCNT eklenen grupta görülmüş, onu sırasıyla kütlece %2 ve %1 

oranında MWCNT eklenen gruplar takip etmiştir. En düşük fluorid salımı kontrol 

grubu olan geleneksel CİS’te (Ionofil UÒ) elde edilmiştir.  

 
4) Topikal fluorid uygulamasından 24 saat sonra kontrol grubunda en yüksek, 

kütlece %3 MWCNT eklenen grupta en düşük fluorid salımı değerleri elde 

edilmiştir. Fluorid yüklemesi sonrası kısa dönemde görülen bu etki, geleneksel 

CİS’lerde materyal yüzeyine tutunan fluoridin yüzeysel ve hızlı bir şekilde 

yeniden salımı ile gerçekleşmiştir.  

 
5) 28 günlük kümülatif fluorid geri alımı deneyinin sonunda en yüksek geri alım 

değeri %3 oranında MWCNT eklenen grupta olup onu sırasıyla kütlece %2 ve % 

1oranında MWCNT eklenen gruplar takip etmiştir. En düşük fluorid geri alımı 

kontrol grubunda elde edilmiştir. Geleneksel CİS’lere kütlece artan oranlarda 

ilave edilen MWCNT’ler ile topikal fluorid uygulaması sonrası uzun dönemde 

yavaş ve sürekli fluorid salımı gerçekleşmiştir. 

 
6) Fluorid salımı ve geri alımı deneylerinden elde ettiğimiz sonuçlara göre 

geleneksel CİS’lerin toz kısımlarına kütlece artan oranlarda MWCNT eklenmesi, 



 90 

fluorid salımı ve geri alımı özelliklerinde geleneksel CİS’e göre anlamlı bir 

iyileşme sağlamıştır. 

7) Çalışmamızda kütlece %1, %2 ve %3 oranlarında MWCNT eklenmesi Ionofil 

U’nun yüzey pürüzlülüğü değerlerinde anlamlı bir değişiklik yaratmamıştır. 

Ancak en düşük yüzey pürüzlülüğü ortalaması kontrol grubunda elde edilmiş, onu 

sırasıyla kütlece %1, %3 ve %2 oranında MWCNT eklenen gruplar takip etmiştir. 

 
8) Çalışmamızda geleneksel CİS’lerin S. mutans’a karşı antibakteriyel etkinliği, toz 

kısma kütlece %2 ve %3 oranlarında MWCNT eklenmesi ile anlamlı artış 

göstermiştir. Kütlece %1 oranında MWCNT eklenmesi geleneksel CİS’lerin 

antibakteriyel etkilerinde anlamlı değişikliğe neden olmamıştır. 

 
 

9) Bu çalışma, nanoteknoloji alanında umut verici materyaller olan karbon 

nanotüplerin çocuk diş hekimliği pratiğinde önemli bir yere sahip cam iyonomer 

simanları güçlendirici etkisi ile ilgili olarak yapılmış ilk çalışmalardan olmuştur. 

Sonuçlar, karbon nanotüplerin bir geleneksel CİS’e %2 ve %3 oranlarında 

eklenmesinin materyalin yüzey pürüzlülüğünde önemli bir değişmeye neden 

olmaksızın, fluorid salım ve geri alım özellikleri ve S. mutans’a karşı 

antibakteriyel özelliklerinde anlamlı bir iyileşmeye neden olduğunu ortaya 

koymaktadır. Bu verilerin ileride yapılacak in vitro ve in vivo çalışmalarla 

desteklenmesinin yararlı olacağı düşünülmektedir. 
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