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1. ÖZET  

Er.Cr;YSGG Lazer veya Asit ile Pürüzlendirilmiş Dentin Yüzeyine 

Uygulanan Cam İyonomer ve Cam Karbomer Dolguların Makaslama 

Dayanımlarının İncelenmesi 

Abdulkadir Emiroğlu, Cafer Tükmen, Diş Hastalıkları ve Tedavisi ABD 

Amaç: Bu çalışmanın amacı lazer veya asit ile pürüzlendirilmiş dentin yüzeyine 

uygulanan cam iyonomer ve cam karbomer dolguların makaslama dayanımlarını 

değerlendirmektir. Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda 120 adet çekilmiş insan azı dişi 

dentin dokusuna kadar okluzal yüzeyden aşındırılmıştır. Her biri 40 dişten oluşan 3 

gruba ayrılmıştır. Grupların  ilkine %37’lik fosforik asit veya %20’lik poliakrilik 

asit, ikincisine Er,Cr:YSGG lazer ve üçüncüsüne ise kontrol grubu olarak hiçbir 

işlem uygulanmamıştır. Dentin yüzey koşulları değiştirilen örneklere Fuji IX GP, 

Fuji II LC, Dyract XP ve GCP restoratif materyaller 4x4 mm boyutlarinda silindir 

şeklinde uygulanmıştır. 37 
0
C sıcaklıkta yapay tükrükte 24 saat bekletilen örneklere, 

Shimadzu AGS-X 50 kN (Shimadzu Corp., Kyoto, Japan) test cihazı ile 0.5 mm/dk 

yaklaşım hızı ile makaslama testleri uygulanmıştır. Kopma yüzeyleri steromikroskop 

ve SEM ile değerlendirilmiştir. İstatistiksel değerlendirme SPSS for Windows 21.0 

programı ile yapılmıştır. Bulgular:  Dentin yüzey koşullarına göre materyallerin 

kendi içerisinde yapılan karşılaştırmalarında, Fuji IX için asit-kontrol ve lazer-kontrol 

grupları arasında anlamlı farklılık yoktur (p>0,05); en yüksek bağlantı asit 

uygulandığında görülmüştür (p<0,05). Fuji II için asit-kontrol grupları arasında 

anlamlı farklılık yoktur (p>0,05); lazer uygulaması kontrol ve asit gruplarından daha 

düşük bağlantıya neden olmuştur (p<0,05). Dyract XP için asit ve lazer grupları 

kontrol grubundan daha iyi bağlantı göstermiştir (p<0,05); asit-lazer grupları arasında 

anlamlı farklılık yoktur (p>0,05). GCP için tüm yüzey koşulları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık yoktur (p>0,05). Tüm gruplar arasında bağlanım dayanımı 

en yüksek Dyract XP ve en düşük GCP uygulanan örneklerde görülmüştür (p<0,05). 

Sonuçlar: Dentin yüzeyine Er,Cr:YSGG lazer uygulaması bağlanma kuvvetleri 

üzerinde konvansiyonel yöntemlerden daha etkili olmamıştır. Cam karbomer 

restoratif materyalinin bağlanım dayanımı oldukça düşük bulunmuştur. Anahtar 

Kelimeler: Er,Cr:YSGG lazer, cam iyonomer, cam karbomer, makaslama testi 



 

 

2. SUMMARY 

Shear Bond Strength of Glass Ionomer and Glass Carbomer Cements on 

Er,Cr;YSGG Laser or Acid Etched Human Dentin Surface 

Abdulkadir Emiroğlu, Cafer Tükmen, Diş Hastalıkları ve Tedavisi ABD 

Purpose: The aim of this study was to evaluate the shear bond strength of glass 

ionomer and glass carbomer cements on Er,Cr:YSGG laser or acid etched human 

dentin surface. Materials and Methods: One hundred and twenty extracted caries-

free human third molar teeth were selected and occlusal enamel was removed until 

dentinal surface was exposed. The teeth were randomly divided into three groups. 

Each group consisted of forty teeth. First group was etched with 37%  phosphoric 

acid or 20% polyacrylic acid, second group was etched with Er,Cr;YSGG laser and 

third group was not etched as the control group. Fuji IX GP, Fuji II LC, Dyract XP 

and GCP restorative materials were applied to dentin surface as 4x4 mm cylindrical 

block. After storing the specimens in artificial saliva at 37 
o
C for 24 hours, shear 

bond strengths of the restorative materials were measured with Shimadzu AGS-X 

50kN testing machine at crosshead speed of 0.5 mm/min. The fractured surfaces 

were examined in steromicroscope and SEM. Statistical analysis was made using 

SPSS programme for Windows 21.0. Results: For Fuji IX, there was no significant 

difference between acid-control and laser-control groups (p>0,05); the highest bond 

strength values were observed with etched condition (p<0,05). For Fuji II, there was 

no significant difference between acid-control groups (p>0,05); laser application 

showed the lowest bond strength values compared to other surface conditions 

(p<0,05). For Dyract XP, acid and laser groups showed better bond stregth values 

than control group (p<0,05); no significant difference was found between acid-laser 

groups (p>0,05). For GCP group, there was no significant difference between in all 

conditions (p>0,05). Moreover, in all different conditions of the dentin surface 

treatment, bond strength values were observed highest in Dyract XP specimens and 

lowest in GCP specimens (p<0,05). Conclusions: Application of Er,Cr:YSGG laser 

on dentin surface was not effective on bond strengths than conventional methods. 

Glass carbomer restorative material showed weak shear bond strengths.    

Key Words: Er,Cr;YSGG laser, glass ionomer, glass carbomer, shear bond test 



 

 

3. GİRİŞ VE AMAÇ 

Minimal invaziv diş hekimliği çürük diş dokusunun uzaklaştırılması sırasında 

sağlıklı diş dokusunun korunmasını amaçlar. Enfekte diş dokuları uzaklaştırıldıktan 

sonra, etkilenmiş diş dokusunun tekrar remineralizasyonuna olanak sağlamak için 

cam iyonomer simanlar restoratif materyal olarak seçilebilir (Garbui ve ark., 2013). 

      Cam iyonomer simanların biyouyumlu, antibakteriyel olmaları, flor salınımları, 

hidroksiapatit kristallerini remineralize etme özellikleri ve diş dokularına kimyasal 

bağlanmaları restoratif materyal olarak kullanılmalarını teşvik etmektedir (Smith, 

1992; Davidovich ve ark., 2007; Nikolaos ve ark., 2007; Modena ve ark., 2009). 

      Cam iyonomer simanların olumlu özelliklerinin yanı sıra sertleşme reaksiyonun 

başlangıcında fiziksel özelliklerinin zayıf olması, neme hassas olmaları önemli 

dezavantajlarıdır (Sidhu, 2011). Düşük mekanik özellikler, cam iyonomer simanların 

yüksek stres taşıyan posterior bölgede restoratif materyal olarak kullanımlarını 

kısıtlamaktadır (Xie ve ark., 2000). 

      İdeal restoratif dolgu materyali üzerine çalışmalar hala devam etmektedir. 

Simanların geliştirilmesi için bugüne kadar birçok araştırma yapılmıştır: cam 

iyonomer simanlara metal partikülleri eklenmiş, rezin katılarak modifiye edilmiş, 

viskozitesi arttırılmış ve son zamanlarda cam karbomer simanlar geliştirilmiştir (Cho 

ve Cheng, 1999; Frankenberger, 2009). 

      Konvansiyonel cam iyonomer simanların içine nanopartiküllerin (nanoflorapatit, 

nanohidroksiapatit) eklenmesi ile oluşturulan cam karbomer simanların mekanik 

özellikleri ve dentine olan bağlantıları cam iyonomer simanlara göre daha yüksek 

bulunduğu belirtilmiştir (Moshaverinia ve ark., 2008). 

      Dolgu materyallerinin dentin ve mine dokularına bağlantılarının arttırılması için 

asit ile yüzey pürüzlendirmesi dışında farklı metodlar da önerilmiştir. Bu 

metodlardan biri lazer ile pürüzlendirmedir. Yeni jenerasyon Er,Cr;YSGG lazer 

dentin-mine yüzey pürüzlendirilmesinde kullanılabilir. Bu lazer su ve hava 

yardımıyla lazer enerjisini kombine ederek mine ve dentini pürüzlendirmektedir. 



 

 

2780 nm dalga boyu olan Er,Cr;YSGG lazerin dentin ve minede bulunan suya 

afinitesi vardır (Navimipour ve ark., 2012). 

      Son çalışmalar erbiyum lazer uygulanmış mine ve dentin yüzey özelliklerinin asit 

ile pürüzlendirilmiş mine ve dentin yüzey özellikleriyle benzer olduğunu 

göstermektedir ve klinisyenleri kimyasal pürüzlendirmeye alternatif olarak lazer ile 

pürüzlendirmeye yönlendirmektedir (Botta ve ark., 2009). Er,Cr;YSGG lazer 

aplikasyonu, %37’lik fosforik asit uygulanarak dentin yüzeyinin pürüzlendirilmesi 

için uygun alternatif teknik olarak gösterilmiştir (Hossain ve ark., 2011). 

      Cam iyonomer simanların flor salınımları, mine ve dentin dokularına iyonik 

difüzyon yolu ile kimyasal bağlanmaları, yüksek stres taşımayan bölgelerde restoratif 

materyal olarak kullanımlarını popüler hale getirmektedir (Sennou ve ark., 1999; 

Attar ve Onem, 2002). Er,Cr:YSGG lazerin dentin yüzeyinde mineral içeriğini 

arttırması ve kollajen proteinlerini şekillendirmesi sonucunda cam iyonomer 

simanların bağlanım dayanımlarını arttırdığı bildirilmiştir (Seçilmiş ve ark., 2008). 

      Yeni bir materyal olan cam karbomer simanlar (Cehreli ve ark., 2013) ve lazerin 

dentini pürüzlendirme etkinliği (Garbui ve ark., 2013) ile ilgili yeterli sayıda 

çalışmanın olmaması in vitro çalışmalar ile değerli bilgilerin elde edilebileceğini 

göstermektedir. Çalışmamızda cam iyonomer ve cam karbomer dolgu maddelerinin 

asit veya lazer ile pürüzlendirilmiş dentin yüzeylerine uygulanarak makaslama 

kuvvetlerine dayanımları incelenecektir.  

 

 

 

 

 

 



 

 

4. GENEL BİLGİLER  

4.1. Direkt Estetik Posterior Restorasyonlar 

Estetik kavramına olan ilginin artmasıyla arka grup dişlerin restorasyonu 

amacıyla kullanılan  materyallerde de önemli gelişmeler kaydedilmiştir. Günümüzde 

estetik amaçla kullanılan ve direkt yöntemle uygulanan restoratif materyaller: cam 

iyonomer simanlar, hibrid iyonomer simanlar ve kompozit rezinlerdir (McLean, 

1996). 

4.1.1. Kompozit rezinler 

İlk defa 1962 yılında Rafeel Bowen tarafından geliştirilen kompozit rezinler, 

esas olarak organik bir matriks içerisine belli oranlarda ilave edilen inorganik 

doldurucular ve doldurucuların organik matrikse tutunmasını ve rezinlerin iyi 

mekanik özelliklere sahip olmasını sağlayan bağlayıcı kısımdan oluşan dolgu 

maddeleridir (Hickel ve ark., 1998; Jackson ve Morgan, 2000). Genel anlamda hem 

organik hem de inorganik maddeleri içeren bu dolgu maddelerine; birbiri içinde 

çözünmeyen, kimyasal olarak birbirinden farklı iki ya da daha fazla materyalin 

birleşimi anlamına gelen 'kompozit' adı verilmiştir (Leinfelder, 1985). 

Mine ve dentin dokusuna adezyon ile bağlanan kompozit rezinler 1962 yılından 

günümüze kadar önemli gelişmeler göstermiştir. Önceden kullanılan restoratif 

materyallerin 25-30 µm olan yıllık aşınma direnci, günümüzde 10 µm’nin altındaki 

aşınma direnci değerlerindedir. Doldurucu partiküllerin modifikasyonu da yeni 

jenerasyon kompozitlerin gelişimini hızlandırmaktadır (Leinfelder, 1995). Rezin 

teknolojisindeki bu gelişmeler kompozitlerin, direkt posterior restorasyonlardaki 

kullanımını yaygınlaştırmaktadır (Hickel ve ark., 1998). 

Kullanım alanları hala sınırlı olan kompozitler, diş rengindedirler, ısı 

iletkenlikleri düşüktür, diş dokularına adezyon ile bağlanırlar, kenar sızıntıları 

azalmıştır, konservatif kavite preparasyonu için uygundur, çürük temizlendikten 

sonra geriye kalan diş dokularını desteklerler, restorasyon tek başına bitirilebilir, 

porselen ve altın restorasyonlara oranla daha ekonomiktirler (Altun, 2005). 



 

 

Posterior kompozitlerin bu olumlu özelliklerinin yanı sıra, uygulanışlarının zor 

olması, özel bir yetenek ve deneyim gerektirmesi, streslerin yoğun olduğu bölgelerde 

abrazyon, polimerizasyona bağlı büzülme ve marjinal sızıntı göstermesi gibi 

dezavantajları da vardır (Giachetti ve ark., 2006). 

4.1.2. Cam iyonomer simanlar 

Cam iyonomer simanlar diş hekimliğine ilk defa 1972 yılında Wilson ve Kent 

tarafından tanıtılmıştır. Geliştirilen ilk cam iyonomer siman, fluoro-alumino-silika-

cam toz tanecikleri ve poli-karboksilik asit arasındaki sulu ortamda meydana gelen 

asit-baz reaksiyonu sonucu oluşan bir üründür. Cam iyonomer simanların sertleşme 

mekanizması, floroalümina silikat cam tozu ile poliakrilik asidin sulu 

solüsyonundaki bileşenlerin karıştırılması sonrası, katı cam tozlarının asit gruplarını 

nötralize etmesine dayanan bir reaksiyon sonucu gerçekleşmektedir (Lohbauer, 

2010) (Şekil 4.1, 4.2). 

 

Şekil 4.1. Cam iyonomer simanın sertleşme mekanizması 

                         

  Şekil 4.2. Cam iyonomer simanlarda asit-baz reaksiyonunun şematiği 



 

 

Cam iyonomer simanların avantajları (Croll ve Nicholson, 2012) 

 Dişlerin mine, dentin ve sement dokusuna kimyasal olarak bağlanır. 

 Pulpa dokusuna zararlı etkileri çok azdır. Yapısında bulunan poliakrilik asitin 

molekülleri (iyonik çapları) geniş olduğundan, dentin kanalcıklarından 

difüzyonu güçtür. 

 Fluorid açığa çıkarırlar, bu nedenle çürük önleyici (antikaryojenik) özelliğe 

sahiptirler. 

 Profesyonel fluorid uygulamalarında tekrar fluorid kazanıp bunu zaman 

içerisinde salgılayan bir döngü mekanizmasına sahiptirler (şarj edilebilirler). 

 Termal genleşme katsayıları diş dokusuna yakındır. 

 Çürüğü kaldıracak düzeyde daha konservatif bir tedavi yapabilme imkanı 

sunarlar. 

 Kron-köprü simantasyonlarında çok ince bir film tabası oluştururlar. 

 Paslanmaz çeliğe, platine ve altına iyi tutunurlar. Amalgama olan yüksek 

bağlanma özelliğinden dolayı amalgam onarımlarında kullanılırlar. 

 Materyalin biyolojik uyumu vardır. 

Cam iyonomer simanların dezavantajları (Croll ve Nicholson, 2012) 

 Uygulama esnasında titiz bir çalışma gerektirirler.  

 Sertleşme sırasında su ve ağız sıvıları ile temas ettiğinde porozite, çatlama, 

renklenme ve çözülmeler meydana gelir. Sertleşmenin başlangıç devresinde 

siman su ile temas eder ise, siman yüzeyinden Ca ve Al iyonları uzaklaşarak, 

simanın translusentliğinin kaybolmasına neden olur. Böylece zayıflamış olan 

siman yüzeyi erozyona uğrar. 

 Sertleşme süresi uzundur. 

 Okluzal streslerin fazla olduğu alanlarda düşük abrazyon direncine 

sahiptirler. 

 Kompozitle karşılaştırıldığında estetik olarak çok iyi değildir. 

 Çok iyi cila yapılamamaktadır. 

 



 

 

4.1.3. Hibrid iyonomer simanlar 

Cam iyonomer simanlardaki gelişmelere rağmen, sertleşme reaksiyonu 

esnasında hidrate olması, polimerizasyonun hekim tarafından istenilen zamanda 

başlatılamaması, basınç ve gerilme dayanıklılıklarının ve estetik özelliklerinin zayıf 

olması gibi dezavantajların üstesinden gelebilmek için çalışmalar başlamıştır 

(Guggenberger ve ark., 1998). 

Hibrid iyonomer simanlar iki gruba ayrılmaktadır: 

4.1.3.1. Rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMCİS):  

Konvansiyonel cam iyonomer simanların fiziksel özelliklerini arttırmak 

amacıyla 1980’lı yılların sonunda su bazlı geleneksel cam iyonomerlerin yapısına, 

HEMA (Hidroxyethyl Methacrylate) gibi suda çözünür bir metakrilatın eklenmesiyle 

rezin modifiye cam iyonomer simanlar üretilmiştir (Croll ve Nicholson, 2002).  

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar %20 rezin ve %80 cam iyonomer siman 

esaslı hibrit restoratif materyallerdir (Önal ve Pamir, 2005). Sertleşme reaksiyonları 

hem ilave edilen metakrilat monomerlerinin ışık ile ativasyonu hem de cam 

iyonomer simanlardaki gibi asit-baz reaksiyonu sonucu oluşmaktadır. Kullanılan 

ürüne bağlı olarak bu reaksiyon kimyasal olarak sertleşmekte, ışıkla polimerize 

olmakta veya her ikisinin birlikte gerçekleşmesi şeklinde görülmektedir (Burgess ve 

ark., 2002). 

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar, daha uzun çalışma süresine sahip 

olması, ışıkla sertleşmesi ve uygulamanın diş hekimi tarafından kontrol edilebilir 

olması nedeniyle konvansiyonel cam iyonomer simana göre daha avantajlıdır 

(Lorente ve ark., 1999). Ayrıca biyolojik olarak uyumlu, dişe kimyasal olarak 

bağlanan ve flor salımı olan, hidrofilik, estetik, kolay uygulanabilir ve ağız 

dokularında az çözünen bir materyal olduğunu bildirmişlerdir (Croll ve Nicholson, 

2002). 

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar konvansiyonel cam iyonomer simanlar 

ile karşılaştırıldığında, RMCİS’ların diş dokularına daha zayıf adezyon göstermesi, 



 

 

daha az flor salımı eğiliminde olması bu simanın dezavantajlarını oluşturmaktadır. 

Ayrıca konvansiyonel cam iyonomer simanlar yavaş sertleştiklerinden diş dokusu 

çevresine sınırlı zarar vererek restorasyondan stres salınımına izin vermektedir. 

RMCIS’larda ise sertleşme sırasında daha fazla polimerizasyon büzülmesi görülmesi, 

buna bağlı olarak gelişen mikrosızıntı problemi materyalin diğer dezavantajlarını 

teşkil etmektedir (Nicholson ve Croll, 1997). 

4.1.3.2. Poliasit modifiye kompozit rezinler (kompomer):  

1990’lı yılların başında kompozit rezin ve cam iyonomer siman esaslı 

materyallerin üstün özelliklerini birleştirmek amacıyla oluşturulan ve kullanıma 

sunulan restoratif materyallere, üretici firmalar tarafından ‘kompomer’ adı verilmiştir 

(Bala, 1998). %30 cam  iyonomer siman ve %70 kompozit rezinin karışımından elde 

edilen kompomerler, kompozit rezinin polimerize olan grubunu, cam iyonomerin ise 

asidik grubunu içerir, başka bir deyişle, bu materyallerin matriks yapısı, ışıkla 

polimerize olan rezin ve polikarboksilik molekül içerir (Christensen, 1997; Crisp ve 

Burke, 1998). Materyal polimerizasyon yolu ile sertleşir ve asit-baz reaksiyonu 

karboksilik grup ve dolduruculardan salınan katyonlar arasında yavaş bir biçimde 

gerçekleşir. Polimerizasyon, sertleşmede daha fazla rol almaktadır. Asit-baz 

reaksiyonu ise sadece suyun varlığında gerçekleşmektedir (Sales ve ark, 2003). 

Poliasit modifiye kompozit rezinlerin, geleneksel ve rezin modifiye cam iyonomer 

simanlardan daha az flor saldığı, fotoaktivasyon olmadan meydana gelen asit-baz 

reaksiyonuna sahip olmadığı için daha çok bir rezin esaslı dolgu materyali gibi 

davrandığı belirtilmiştir (Vermeersch ve ark., 2001). Konvansiyonel ve rezin 

modifiye cam iyonomer simanlara göre daha estetik bir restoratif materyaldir. 

İçeriğindeki rezin oranına bağlı olarak polimerizasyon büzülmesi gösterirler. Süt 

dişlerinde ve daimi dişlerin bir kısım restorasyonlarında daimi veya geçici dolgu 

materyali olarak kullanılabilmeleri, kaviteye kolaylıkla taşınabilmeleri, el aletleriyle 

işlenebilir olmaları, çeşitli renk seçeneklerine sahip bulunmaları ve cam 

iyonomerlere göre dayanıklılıklarının daha uzun süreli olması avantajları arasındadır 

(Nicholson ve Alsarheed, 1998; Rosenstiel ve ark., 1998). 



 

 

Kompomerlerin klinik uygulamalarında dişin mine dokusuna asitleme 

yapılmasına gerek yoktur. Kompomerlerde farklı bağlayıcı sistemler 

kullanılabilmektedir. Bununla birlikte, genellikle primer ve adezivin tek şişede 

kombine edildiği tek basamaklı bir bağlayıcı sistem kullanılmaktadır. 

Kompomerlerin diş sert dokularına bağlanması iki mekanizma ile kontrol 

edilmektedir. Bunlardan ilki kompomerin içinde bulunan hidrofilik karboksilik asit 

üniteleri, diğeri ise uygulanan adeziv sistemdeki bonding ajanıdır (Dayangaç, 2000; 

Nicholson, 2007). 

4.1.4. Cam iyonomer simanların fiziksel özelliklerinin arttırılması 

4.1.4.1. Ultrasonik dalga aktivasyonu 

Son zamanlarda yapılan çalışmalarda ultrasonik enerji uygulanarak sertleşmesi 

tamamlanan cam iyonomer simanların daha fazla mikrosertlik gösterdiği 

bildirilmektedir. Ultrasonik dalgalarla enerji yüklemesi yapılması cam iyonomer 

simanın, restoratif materyal olarak kullanılacağı zaman kuvvetlere karşı daha 

dayanıklı olması ve uzun ömürlü olması açısından tavsiye edilmektedir (Towler ve 

ark., 2001; Towler ve ark 2003; Baloch ve ark., 2010).  

4.1.4.2. N-vinylcaprolactam eklenmesi 

Cam iyonomer simanların fiziksel özellikleri artırmak amaçlı uygulanan bir 

diğer yöntem de geleneksel cam iyonomer simanlara N-vinylcaprolactam (NVC) 

eklenmesidir (Moshaverinia ve ark., 2010; Moshaverinia ve ark., 2011a; 

Moshaverinia ve ark., 2011b).  

Moshaverinia ve arkadaşları çalışmalarında NVC içerikli cam iyonomer 

simanların geleneksel simanlara göre yüzey özelliği açısından daha başarılı ve aynı 

zamanda mine ve dentine adezyonu daha iyi olduğunu bildirmişlerdir (Moshaverinia 

ve ark., 2011b). Bir diğer çalışmada da NVC içerikli cam iyonomer simanların 

kırılma dayanıklılığı ve bükülme direncinin geleneksel cam iyonomer simanlardan 

daha yüksek olduğu bildirilmiştir (Moshaverinia ve ark., 2010).  



 

 

4.1.4.3. Isı uygulanması 

Yapılan bir çalışmada cam iyonomer simanların başlangıç sertleşme süresinin 

bitiminin ardından 2 dakika süre ile 80±20 
0
C sıcaklık uygulanmış ve ısı 

uygulamasının geleneksel cam iyonomer simanın mikrosertlik ve mekanik 

özelliklerini olumlu yönde etkilediği saptanmıştır (Kuter, 2006). 

4.1.4.4. Nanopartiküllerin eklenmesi 

Rezin kompozitlere nanopartikül eklenmesi kompozitlerin dayanıklılığını ve 

mekanik özelliklerini artırdığı bulunmuştur (Disney ve ark., 1992; Ahovuo-Saloranta 

ve ark., 2008). Yakın zamanda cam iyonomer simanlara nanopartikül eklenmesi 

gündeme gelmiştir. Materyalin tozuna iterbiyum florür ve baryum sülfat 

nanopatiküllerinin eklenmesinin çalışma süresi ve başlangıç sertleşme süresini 

kısalttığı, ancak baryum sülfatın daha fazla eklenmesi sertleşme reaksiyonuna engel 

olduğu bildirilmiştir. Basma dayanıklılığının baryum sülfat veya iterbiyum florür 

eklenmesiyle azaldığı ve yüzey sertliğinin önemsiz oranda arttığı; fazla nanopartikül 

ilavesiyle ise azaldığı bulunmuştur (Prentice ve ark., 2006).  

Nanopartikül teknolojisi ile mine benzeri yapı oluşturulmak istenmiştir ve sonuç 

olarak cam karbomerler ortaya çıkmıştır. Cam karbomerlerde küçük partiküllü 

gelişmiş toza floroapatit eklenmiştir (Chen ve ark., 2012).  

4.1.4.4.1. Cam karbomerler 

       Cam iyonomer esaslı olan ve son yıllarda kullanıma sunulan cam karbomer 

simanlar klinik endikasyonları bakımından cam iyonomerlere benzerlik 

göstermektedir (Ulrike ve Nicoleta, 2013). Cam iyonomer simanları geliştirmek için 

kompozisyonlarında gerçekleştirilen değişimlerin sonucunda elde edilen restoratif 

materyaller in vivo olarak SEM yardımı ile incelenmiş ve mine benzeri bir yapının 

oluştuğu tanımlanmıştır. Cam iyonomerlerin kompozisyonlarındaki gelişmeler cam 

iyonomer esaslı yeni bir materyal olan cam karbomer simanın gelişimine olanak 

sağlamıştır (Van Duinen ve ark., 2004). Toz ve likitten oluşan cam karbomer 

simanlar, nano partiküllü toz ve florapatit içermektedir (Chen ve ark., 2012). Likiti 



 

 

poliakrilik asittir (Cehreli ve ark., 2013). Cam karbomer simanların sertleşme 

reaksiyonları kimyasal olarak gerçekleşmektedir.  

Cam karbomer simanlar, florosilikat cam tozunun 1) alkil gruplarında 1 ve 4 

karbon atomları içeren terminal hidroksil gruplarına sahip poly (dialkilsiloksan), 
2) sulu asit solüsyonu ile muamele edilmesi ve daha sonra işlem görmüş florosilikat 

cam tozunun sulu asit solüsyonundan ayrıştırılması ile elde edilmektedir (Van Den 

Bosch ve Van Duinen, 2006).  

Siman içerisine nano partiküllerin (nanofloarapatit ve nanohidroksiapatit) 

eklenmesi materyalin mekanik özelliklerini arttırmaktadır (Moshaverinia ve ark., 

2008). Kimyasal olarak sertleşen cam karbomer simanlar, ısıyla optimize olmaktadır 

(Ulrike ve Nicoleta, 2013).  

     Üretici firma, cam karbomer simanlar için cam iyonomerlerle karşılaştırıldığında 

daha iyi performans gösterdiği, büzülme ve genleşmenin olmadığı, mükemmel flor 

salınımı gösterdiği, abrazyona karşı daha az hassasiyetin olduğu, daha az çözündüğü, 

daha az suya hassasiyetin olduğu, daha iyi bağlanma gösterdiği, yüzey özelliklerinin 

daha iyi olduğu ve sertliğinin daha iyi olduğunu bildirmektedir. Bunların yanında 

cam iyonomerlerle karşılaştırıldığında sertleşme sonrası daha kolay cilalanabildiği 

belirtilmektedir. Diğer avantajları olarak iyi bir akıcılığa sahip olması, kaviteye 

uygulanabilirliğinin kolay olması, fissür örtücü olarak kullanılabilmesi, sertleşme 

süresinin kısa olması, geliştirilmiş fiziksel özelliklerinden dolayı yüksek stres taşıyan 

bölgelerde kullanılabilmesi, dentin replasmanında ve kor yapımında kullanılabilmesi 

belirtilmektedir (Van Den Bosch ve Van Duinen, 2006). 

     Sertleşme reaksiyonun başlangıcında, nem ve tükürük kontaminasyonundan 

materyali korumak için silikon bazlı bir yüzey örtücü uygulanmaktadır (Ulrike ve 

Nicoleta, 2013). Yüzey örtücü uygulandıktan sonra ısı açığa çıkaran yüksek enerjili 

LED ışık kaynağının kullanımı materyalin mekanik özelliklerini arttırmaktadır. Isı 

uygulamasının matriks formasyon reaksiyonunu hızlandırdığı düşünülmektedir 

(Woolford, 1994).  



 

 

Cam karbomerler yeni geliştirilen restoratif dolgu materyalleridir. Literatürde 

cam karbomerlerle ilgili çok az sayıda çalışma yer almaktadır. Materyalin klinik 

başarıları ve fiziksel özellikleri hakkında bilgi sahibi olabilmek için in vivo ve in 

vitro çalışmalara ihtiyaç vardır. 

4.2. Dentin Yüzey Koşullarının Değiştirilmesi 

Prepare edilmiş diş yüzeyinde oluşan smear tabakası, yüzey enerjisini 

azaltmakta ve bağlanma kalitesini düşürmektedir (Martinez-Insua ve ark., 2000). 

Klinik olarak kabul edilebilir bağlanma kuvvetlerine ulaşmak için, bağlayıcı 

ajanlarının uygulanmasından önce, dentin yüzeyinin özel tekniklerle modifiye 

edilmesi gerekmektedir (Gonçalves ve ark., 2002). Bağlanma için uygun dentin 

yüzeyleri oluşturmak amacıyla kimyasal (asit), mekanik (air abrazyon) (Kansu ve 

Gökdeniz, 2011) veya termal yöntemler (lazer) kullanılabilmektedir (Gonçalves ve 

ark., 2002; Monghini ve ark, 2004). 

4.2.1. Asit ile pürüzlendirme 

Diş sert dokularının asit uygulanarak pürüzlendirilmesi konusunda ilk adımlar 

Buonocore’un akrilik rezinin bağlanabilmesi için, mineyi 30 sn süresince %85’lik 

ortofosforik aside tabi tutması ile başlamıştır (Buonocore, 1955). Günümüzde, asit 

kullanılarak diş sert dokularında mikromekanik pürüzlülüğün (asit etching) 

sağlanması kabul edilen bir yöntemdir. Kullanılan ajan ise, %35 ya da %37’lik 

fosforik asittir. Adeziv sistemlerde fosforik asidin yanı sıra hem mine hem de dentini 

pürüzlendiren diğer asitler de kullanılmaktadır. Bunlar; %10’luk maleik asit, 

%10’luk sitrik asit, %2.5’luk oksalik asit, %2.5’luk nitrik asit gibi alternatif 

asitlerdir. Bu asitlerin etkileri zayıf olup dentin ile uyumludurlar (Nakabayashi ve 

ark., 1982; Latta ve Barkmeier, 1998; Lopes ve ark., 2002).  

Dentin yüzeyine asit uygulanması sonucu dokunun kimyasal yapısında ve 

fiziksel özelliklerinde restorasyon-dentin bağlantısının kalitesini, kuvvetini ve 

dayanıklılığını etkileyecek büyük değişimler meydana gelir (Pashley ve Carvalho, 

1997). Smear tabakası uzaklaşıp tübül ağızları açılırken intertübüler pörözite artar 



 

 

yani dentin dekalsifiye olur ve kollajen yapıda denatürasyon görülür (Eliades ve ark., 

1997).  

4.2.2. Mekanik (air abrazyon) pürüzlendirme 

Air abrazyon yöntemi ilk defa 1940 yıllarında Dr. Robert Black tarafından 

tanımlanmıştır. Yüksek basınçta diş yüzeyine püskürtülen aluminyum parçacıklarının 

kinetik enerjisi sayesinde dentinin yüzey koşulları mekanik olarak mikroabrazyon ile 

değiştirilebilir ve bu sırada yumuşak dokularda neredeyse hiç hasar oluşmamaktadır 

(Chimello ve ark., 2002; Van Meerbeek ve ark., 2003). Bu yöntemde aliminyum 

oksidin aşındırıcı etkisinden yararlanılır. Dentinde oluşan aşınmaya aliminyum oksit 

partiküllerinin büyüklüğü kadar hızı da etki etmektedir. 0.5 μm’den küçük partiküller 

yüzey temizliği görevi yaparken, daha büyük partiküller yüzeyde sığ çukurcuklar 

oluşturur. Silikon karbid, aliminyum oksit, elmas tozu, boron karbid, çelik tozu, cam 

tozu, sünger taşı, air-abrazyonda kullanılan tozlardır (Bertolotti, 1992; Yazıcı ve ark., 

2003). 

4.2.3. Lazer ile pürüzlendirme 

Smear tabakasını uzaklaştırmak amacı ile uygulanan, asitle pürüzlendirme 

işlemleri sırasında bazı sorunlar ortaya çıkabilmektedir. Ağızda asidin istenmeyen 

bölgelere ulaşmasını önlemek için, uygulama ve yıkama  işlemleri sırasında alınması 

gereken önlemlerin fazlalığı, dentin tübüllerinde asit kalabilmesi, nemli bağlanmayı 

sağlayabilmek için gereken dikkat ve asidin diş sert dokuları üzerinde gereğinden 

fazla süre kalması ile oluşabilecek zararlar vardır (Üşümez ve ark., 2000; Moritz ve 

ark., 2006). Bu gibi nedenlerle araştırmalar yeni pürüzlendirme teknikleri üzerinde 

yoğunlaşmıştır. Lazerler bu yeni yöntemlerden biridir. 

Lazerle pürüzlendirme asitle pürüzlendirmede görülen bazı sorunları 

içermemektedir. Cihazın aerotor baslığı şeklindeki el kısmı her alana kolayca 

ulaşılabilir özellikte, hafif ve kullanışlıdır. Mine ve dentin yüzeylerinde istenilen 

alanlar ergonomik ve kontrollü olarak pürüzlendirilebilir. Lazer cihazı üzerinde 

dokunmatik bir parametre değişikliği ile preparasyon aşamasından pürüzlendirme 



 

 

işlemine geçilebilir. İşlem asitle pürüzlendirme işlemine göre daha kısa sürede 

tamamlanır (Üşümez ve ark., 2000; Yenen ve ark., 2002). 

Literatürde pürüzlendirme işlemlerinde Excimer, CO2, Nd:YAG, Er,Cr:YSGG, 

Er:YAG gibi lazerlerin kullanıldığı çok sayıda çalışma bulunmaktadır (Kantola ve 

ark., 1973; Silberman ve ark., 1994; Stock ve ark., 1997; Sazak ve ark., 2001; 

Armengol ve ark., 2002; Hossain ve ark., 2003; Yamada ve ark., 2004; Ekworapoj ve 

ark., 2007; Jordehi ve ark., 2007; Garbui ve ark., 2013). 

4.2.3.1. Diş hekimliğinde sık kullanılan lazerler 

Görülebilir ışık lazerleri 

1. Argon (Ar) Lazerler (488-514 nm) 

2. Diyot Lazerler (800-980 nm) 

İnfrared (kızıl ötesi) lazerler 

1. Karbondioksit (CO2) lazerler (10.600 nm) 

2. Holmiyum: Itriyum-Aluminyum-Garnet (Ho:YAG) lazerler (2100 nm) 

3. Neodmiyum: Itriyum-Aluminyum-Garnet (Nd:YAG) lazerler (1064 nm) 

4. Erbiyum, Kromiyum: Itriyum-Skandiyum-Galyum-Garnet (Er,Cr:YSGG) lazerler 

(2780 nm) 

5. Erbiyum: Itriyum-Aluminyum-Garnet (Er:YAG) lazerler (2940 nm) 

4.2.3.1.A. Nd:YAG lazer 

Aktif madde olarak Neodmiyum ile kaplanmış Itriyum-Aluminyum-Garnet 

kristali kullanılmaktadır. Işık aktarımı esnek fiber optik kablo aracılığı ile serbest 

atımlı iletim modunda ve genellikle dokulara temas edilerek yapılmaktadır. Diş sert 

dokuları tarafından çok az, pigmentli dokular tarafından iyi, melanin pigmenti ve 

hemoglobin tarafından ise kısmen absorbe edilme özelliği vardır (Coluzzi, 2000; 

Sun, 2000). Ancak kullanılan lazer sistemleri arasında en derine penetre olabilen 

lazerlerdir. Bu durumda özellikle alttaki kemik ve pulpada istenmeyen yan etkiler 

oluşturabilirler (Türkmen, 1997; Dederich ve Bushick, 2004). 



 

 

4.2.3.1.B. Er,Cr:YSGG lazer 

Er,Cr:YSGG lazerin aktif maddeleri Erbiyum ve Krom ile kaplanmış Itriyum-

Skandiyum-Galyum-Garnet kristalidir (Coluzzi, 2000). Gücü, 0-6 W arasında 

ayarlanabilmektedir ve atım sayısı sabit olup 20 Hz’dir. Er,Cr:YSGG lazer 

cihazlarında enerji, fiber optik sistemle taşınarak, cihazın en ucunda bulunan aeratör 

formundaki başlık aracılığı ile dokuya iletilir. Başlığın uç kısmında ise özel safir uç 

bulunmaktadır ve hava-su spreyi cihaza bitişiktir. Işın demeti safir uçtan yayılırken 

aynı anda da hava-su akışı olur (Eversole ve Rizoiu, 1995; Reyto, 2001). 

Er,Cr:YSGG lazerde, lazer hidrokinetiği olarak nitelendirilen ve enerjisi 

arttırılan su partiküllerinin dokuyu  uzaklaştırdığı bir sistem kullanılmaktadır (Reyto, 

2001). Lazer enerjisi mine ve dentindeki hidroksil gruplarını da hedef alır ve apatit 

kristalindeki hidroksi grubu ile etkileşerek dişin kristal yapılarına bağlı olan su 

tanecikleri tarafından absorbe edilir. Mineral yapının içerisindeki suyun buharlaşması 

ile hacim artışı meydana gelir ve mikropatlamalar oluşur. Böylece hedef yüzeyden 

mekanik ve atravmatik şekilde dokunun uzaklaşması sağlanır (Coluzzi,2000). 

Er,Cr:YSGG lazerler ile, hava-su püskürtmesi birlikte kullanıldığında mine, 

dentin, sement ve kemikte etkili bir şekilde kesimler yapılabilmektedir (Eversole, 

1995). Ayrıca çürük dokunun yüksek su içeriği nedeni ile lazer ışığı öncelikle bu 

dokular ile etkileşime girer ve sağlam diş dokuları korunabilir (Coluzzi, 2000). 

4.2.3.1.C. Er:YAG lazer 

Er:YAG lazerler Erbiyum ile kaplanmış Itriyum-Aluminyum-Garnet aktif 

maddeye sahiptirler. Özellikleri Er,Cr:YSGG lazerler ile benzerlik göstermektedir 

(Reyto, 2001). 2,94 μm dalga boyunda olan nabızsal ışın demeti, su molekülleri 

tarafından yüksek derecede emilebildiğinden, bu lazerler su ihtiva eden diş sert 

dokularında hızlı ve etkin kesim yapılabilmesine olanak tanırlar. Bu lazer sistemleri 

dentin yüzeyine uygulandığında, dentinin yapısında bulunan su buharlaşır, su 

moleküllerinin kinetik enerjisi artar ve hedef dokuda mikropatlamalar meydana gelir 

(Hibst, 1989). 



 

 

Çürük dokunun temizlenmesinde kullanılan Er:YAG lazerlerin, yumuşak diş 

dokusunu, smear tabakası oluşturmadan, etkili bir şekilde uzaklaştırabildiği ve açık 

dentin tübüllerinin ortaya çıktığı bildirilmiştir (Aoki ve ark., 1998; Kato ve ark., 

2003). 

Lazerin kullanıldığı klinik işlemlerde hasta memnuniyetsizliğinin minimum 

olduğu ve mutajenik ve karsinojenik etkilerinin olmadığı belirtilmiştir. Ancak olumlu 

özelliklerinin yanında lazerin, diş dokularını kesmedeki düşük hızının klinik 

kullanım alanlarını kısıtladığı da bildirilmektedir (Matsumoto ve ark., 2007). 

Er,Cr:YSGG ve Er:YAG lazerlerin, diş dokularına etkileri incelendiğinde 

yüzeyde termal hasar belirtisi göstermeyen mikroskopik ve makroskopik alanlar 

oluşturdukları görülmüş ve bu pürüzlü yapının rezin esaslı materyallerin ve adeziv 

restorasyonların bağlantısını arttırabileceği düşünülmüştür (Ceballos ve ark., 2001; 

Usumez ve Aykent, 2003). 

Çalışmalar; lazerlerin mine ve dentin üzerine farklı etkileri olduğunu 

göstermiştir. Bu durum mine ve dentinin organik içeriklerindeki farklılıktan 

kaynaklanmaktadır. Erbiyum lazerle dentinin ablasyon miktarı, su içeriğinin mineye 

göre fazla olmasından dolayı daha yüksektir. SEM çalışmalarından elde edilen 

görüntüler, lazerle prepare edilmiş veya pürüzlendirilmiş dentin yüzeyinin, düzensiz 

girinti çıkıntılar ihtiva ettiğini göstermiştir. Pek çok çalışmada; lazer uygulanan 

dentin yüzeylerinde peritübüler dentinin belirgin olarak kaldığı, intertübüler dentinin 

ise daha fazla su içeriğine sahip olduğu için, lazer tarafından daha fazla miktarda 

uzaklaştırıldığı belirtilmiştir. Lazer uygulamasından daha az etkilenen peritübüler 

dentinde tübül ağızları genişlemez, kraterimsi çıkıntılı bir tübül ağzı açılması söz 

konusu olur (Bertrand ve ark., 2004; Delme ve ark., 2006; Cardoso ve ark., 2008). 

4.3. Bağlanma Kuvveti Testleri 

Hızla gelişmekte olan adeziv dişhekimliğinde, kullanıma sunulan yeni bir 

ürünün klinik uygunluğunu değerlendirebilmek için yapılan in vivo testler uzun 

zaman gerektirirken, maliyeti yüksek ve standardizasyonu zor metotlardır. Bu 

nedenle araştırmacılar için etkin ve çabuk sonuç veren, parametreleri değiştirilebilir 



 

 

ve sonuçları kıyaslanabilir in vitro testler, bağlantı direncinin belirlenmesinde in vivo 

metotlara oranla daha fazla tercih sebebi olmuştur (Tanumiharja ve ark., 2000a; 

Yeşilyurt ve Alıcı, 2006). 

İn vitro koşullarında dental malzemelerin ve bağlayıcı ajanların diş dokularına 

olan bağlantı dayanımlarını belirlemede aşağıdaki test yöntemleri kullanılmaktadır 

(Degrange ve ark., 1994; Cardoso ve ark., 1998; Courson ve ark., 2005): 

1. Makaslama (shear)  

2. Çekme (tensile) 

3. Tek Düzlem Makaslama (single plane shear) 

4. Mikro Makaslama (micro-shear) 

5. Makaslama Delme (shear punch) 

6. Mikro Makaslama Delme (micro shear punch) 

7. Oblik Çekme (oblique-tensile) 

8. Mikro Çekme (micro-tensile)’dir. 

Bağlantı direnç testlerinin en yaygın olarak kullanılanları çekme ve makaslama 

testleridir. Çekme ve makaslama testleri, restorasyonların ağız ortamında maruz 

kalacakları olası gerilimleri taklit ederek materyalin direncini araştırırlar (Al-Salehi 

ve Burke, 1997). Pek çok faktör bu tip testlerin sonuçlarını etkileyebileceğinden bu 

testler genellikle geniş varyasyon katsayıları olan sonuçlar ortaya koyarlar (Van 

Noort ve ark., 1989; ISO/TS 11405, 2003). Bağlanma işlemi ve test uygulanması 

esnasında farklı bir gerilime sebebiyet vermemek gerekmektedir. ISO 

dökümanlarında hem test işlemi hem de bağlanma işlemi esnasında sabitlemeyi 

güvenle sağlayabilecek özel enstrümanlar tanımlanmıştır. Bağlantı kuvvetlerini 

ölçmede, uygulanan kuvvetin örnekler üzerinde bükücü veya rotasyonel kuvvetler 

oluşturmaması gerektiğine dikkat çekilmiştir (ISO/TS 11405, 2003).  

Doksanların ortalarına kadar makaslama bağlanma ve çekme bağlanma 

dayanımı testleri genellikle 3-6 mm çapında geniş bağlanma yüzeyleri olan 

örneklerde gerçekleştirilmiştir. Buna ‘‘makro’’ makaslama ve çekme testleri 

denmiştir (Van Noort ve ark., 1991). Daha sonraları daha küçük yüzeylerin 

kullanılmasına olanak sağlayan mikro-çekme testi ve dişlerde bölgesel değişimlerin 



 

 

bağlanma kuvvetlerine etkisini değerlendiren mikro-makaslama testleri de 

kullanılmaya başlanmıştır (Shimada ve Tagami, 2003). 

Fakat yapımının kolay olması, minimal donanım ve örnek hazırlanması ihtiyacı 

nedeni ile konvansiyonel makaslama ve çekme testleri daha çok tercih edilmiştir 

(Poitevin ve ark., 2008).  Mikro bağlanma testlerinin artmakta olan ününe rağmen, 

derlemeler konvansiyonel makaslama ve çekme testlerine dayanarak yapılmıştır. Son 

yıllarda makro testler kullanılarak yayımlanan makalelerin sayısı halen yüksektir ve 

dental adezyon hakkında birçok mevcut bilgi, büyük bağlanma yüzeyleri olan 

örnekler üzerinde yapılan testlerden elde edilmektedir (Braga ve ark., 2010). 

4.3.1. Çekme testi 

Çekme testlerinde kopma kuvveti, hazırlanmış diş yüzeyine 90º açı ile 

uygulanmalıdır. Ayrıca test cihazı, diş yüzeyi ve adeziv materyal arasındaki doğru 

konumu korumalıdır. Bu amaçla ISO dokümanlarında bağlanma işlemi esnasında 

sabitlemeyi sağlayacak özel ekipmanlar tanımlanmıştır (ISO/TS 11405, 2003). 

Çekme testlerinde diş ile adeziv arasındaki konum doğru olarak sağlanmışsa, 

stres dağılımı uniform şekilde oluşur. Fakat pratikte bunu sağlamak çok zordur. 

Uygulanan kuvvetin doğrultusu ve örneğin konumundaki en ufak sapma, kuvvet 

dağılımının uniform olmamasına ve sonucun etkilenmesine neden olmaktadır 

(Eliades, 1994). 

4.3.2. Makaslama testi 

Makaslama testlerinde kopma kuvveti, hazırlanmış diş yüzeyine paralel olarak 

uygulanmalıdır. ISO 11405 dokümanında, makaslama testinde kullanılacak test 

cihazı, örneğin sabitlenebilmesi için sert bir blok ve buna bağlı 0,5 mm’lik künt bir 

uca sahip olan ayırıcı yüzey olarak tanımlanır (ISO/TS 11405, 2003). Ayırıcı 

yüzeyin, diş-adeziv bağlanma yüzeyine olabildiğince en yakın noktadan teması 

sağlanmalıdır, aksi takdirde dönme momenti oluşması yönünde güçlü bir eğilim 

oluşur. Çekme kuvvetleri ile karşılaştırıldığında; makaslama testlerinin ağız 

ortamının karışık karakterdeki kuvvetlerini daha iyi taklit ettiği bildirilmektedir 



 

 

(Leinfelder, 2001). Bağlanma testleri içinde en kolay ve sık uygulanan makaslama 

testleridir. Yük dağılımı uniformdur (Pashley ve ark., 1995). 

Herhangi bir adeziv sistem için en çok rapor edilen özellik makaslama 

dayanımıdır. Tipik bir testte çekilmiş dişin bir yüzeyi düzleştirilir, adeziv sistem 

uygulanır ve silindirik rezin esaslı dolgu materyali veya seramik restorasyon 

bağlanır. Kırılma oluşuncaya kadar kuvvet uygulanır ve sonuç kaydedilir (Swift ve 

ark., 1995). 

4.4. Yaşlandırma İşlemleri 

4.4.1. Isısal çevirim (termal siklus) işlemi 

Restoratif materyaller, diş dokusundan farklı ısısal genleşme katsayılarına 

sahiptirler. In vitro deneylerde de in vivo çalışmalara uygunluk sağlanabilmesi için 

ağız içinde yemek yeme, sıvı tüketimi ve nefes alma gibi olaylardan doğan ısı 

değişikliklerinin taklit edilmesi gerekir. Isısal çevirim işleminde örnekler farklı ısı 

derecelerinde olan banyolarda belirli sürelerde tutulmaktadır. Bu işlem yine çok 

sayıda çevirim uygulanarak devam etmektedir. Isısal çevirim işlemindeki ısı ve devir 

sayısı restorasyonun doğal ortamda karşılaşacağı ısı değişiklikleriyle doğrudan 

ilişkilidir (Özyöney G, 2005). 

Isı banyosu işlemi, bağlayıcı ajanın dayanıklılığını ölçen testlerin önemli bir 

bileşeni olarak görülmektedir. İlk olarak Nelson ve ark. ısı değişiklikleri nedeniyle 

sıvılarda marjinal sızıntıların meydana geldiğini göstermişlerdir (Nelson ve ark., 

1952). Dental materyallerin in vivo kullanımlarını taklit etmek için yapılan ısısal 

çevirim çalışmalarında standart bir işlem sayısı ve ısı aralığı yoktur. Çevirim sayıları 

100-50000 arasında değişmektedir. Bu sayılardaki değişimler çoğu zaman isteğe 

bağlı değiştirilmekte ve bu yüzden de çalışmalar arasında bir bağlantı 

kurulamamaktadır (Amaral ve ark., 2007). Yaklaşık olarak günde 20-50 adet benzer 

çevirimin ağız içinde meydana geldiği düşünülürse 10000 ısısal çevirim, materyalin 

ağız içinde 1 yıllık kullanımına karşılık gelmektedir (Gale ve Darbvell, 1999). 

Canlılardaki diş yüzeylerinde oluşacak sıcaklık değerleri için birçok farklı görüş 

mevcuttur. Ancak, genelde ısısal çevirim çalışmalarında ısı aralığının alt limiti olarak 



 

 

suyun donma derecesi, üst limit için de buharlaşma sıcaklığının yarısına yakın 

değerler kullanılmaktadır. Bu aralıklar; 4-58 ºC, 4-60 ºC, 5-55 ºC, 5-60 ºC, 10-50 ºC 

gibi sıralanabilir (Palmer ve ark., 1992; Amaral ve ark., 2007). Su banyoları 

arasındaki transfer süresi, yapılan araştırmalarda 3 saniyeden 15 saniyeye kadar 

değişmektedir (Dos Santos ve ark., 2005). Daha kısa sürede olan transferlerin ağız 

içindeki ani sıcaklık değişimlerini daha iyi taklit edeceği bildirilmektedir (Ernst ve 

ark., 2004). 

4.4.2. Yapay tükürükte bekletme 

Sadece su kullanarak ağız ortamını taklit etmek yetersiz kalmaktadır. 

Materyallere göre farklılık göstermesine rağmen, ağız ortamının kimyasının dikkate 

alınması gerektiği; bu sebeple enzim içeriği olmayan, inorganik içerikli yapay 

tükürük kullanmanın çok daha doğru bir yaklaşım olduğu belirtilmiştir (Musanje ve 

Darvell, 2003). 

Yapay tükürük, ağız ortamının kimyasal içeriğini taklit etmek adına doğal 

tükürük yerine kullanılan bir test materyalidir. Doğal insan tükürüğü kullanımı, 

içeriği kişiden kişiye farklılık gösteren, enzim, mikroorganizma, protein gibi 

ayırıcılar içerdiği için zor ve doğru bir yaklaşım değilken,  yapay tükürük kullanımı 

standardizasyonu sağlamak açısından daha kolay bir yöntemdir (Musanje ve Darvell, 

2003). 

Yapay tükürüğün in vitro çalışmalara ilk girişi 1931 yılında Souder ve Sweeney 

tarafından dental amalgamlardaki civanın toksik etkisinin araştırılması amacıyla 

olmuştur. Bundan sonra araştırmacılar yeni formüller üretmeye devam etmişlerdir. 

Çalışmalarda çok farklı yapay tükürük solüsyonlarına rastlanmaktadır (Leung ve 

Darwell, 1997).  

4.4.3. Suda bekletme 

Suda bekletme yönteminde örnekler, belirlenen bir süre için 37 
0
C’de sıvı 

içerisinde bekletilmektedir (De Munck ve ark., 2005; Abdalla ve Feilzer, 2008). 

Bekletme süresi birkaç aydan 4-5 yıla kadar değişebilir veya daha uzun bir süre 



 

 

olabilir. Yapılan çalışmalarda, kısa süreli bekletmelerde bile bağlanma kuvvetinin 

önemli ölçüde azaldığı rapor edilmiştir (Shono ve ark., 1999; De Munck ve ark., 

2003; De Munck ve ark., 2005; Abdalla ve Feilzer, 2008). 

4.4.4 Okluzal yükleme 

Mekanik yükleme stresini taklit etmek için in vivo oluşan streslere benzer 

stresler yüklenmelidir. Çiğneme simülatörlerinde örnekler yaşlandırıldıktan sonra 

bağlanma etkinliği ölçülür (Frankenberger ve ark., 2003). 

4.5. Bağlanma Kuvveti Testleri Sırasında Meydana Gelen Ayrılma Tipleri 

Adezyon, farklı moleküller arasındaki çekim kuvvetidir. Kohezyon ise aynı cins 

moleküllerin arasındaki çekim kuvvetine denir. Bağlanma kuvvetinin test edildiği 

örneklerde, bağlanma gösteren materyallerin kütlesel dirençleri, ortaya çıkacak 

ayrılma tipini etkiler. Ayrılma tipleri adeziv ayrılma ve koheziv ayrılma olarak 

sınıflandırılmaktadır. Adeziv ayrılma, adeziv materyal ile substrat ara yüzünde 

meydana gelen ayrılma, koheziv ayrılma adeziv ya da substrat içerisinde oluşan 

ayrılma, adeziv ve koheziv ayrılma, hem ara yüzde hem de materyaller içerisinde 

görülen ayrılma olarak tanımlanmıştır (Blatz ve ark., 2003; Blatz ve ark., 2004). 

4.5.1. Ayrılma yüzeylerinin incelenmesi 

4.5.1.1. Stereo mikroskop (ışık mikroskobu) 

Cisimleri üç boyutlu görüntüleyebilmek amacıyla stereoskopik mikroskoplar 

üretilmiştir. Objeyi inceleme, disseksiyon yapma imkanı verirler. Işık 

mikroskobunun gözle bakılan oküler ve preparat kısmının üzerinde yer alan objektif 

kısımları bulunur. Objektif ve okülerin ayrı ayrı kendilerine göre bir büyütme güçleri 

vardır. Işık mikroskobunun büyütme gücü ise objektif ve okülerin büyütme güçleri 

çarpımına eşittir. Işık mikroskoplarında üzerinde x100 yazan immersiyon objektifi 

bulunur (Jawetz ve ark., 1989). 

 



 

 

4.5.1.2. Taramalı elektron mikroskobu (SEM) 

Görüntü iletimini sağlayan ışık yollarını merceklerle değiştirerek daha küçük 

ayrıntıların görülmesini sağlayan aygıtlar geliştirilmiştir. Ayırım gücü, odak derinliği 

ve de görüntü ve analizi birleştirme özelliğinden dolayı tarama elektron mikroskobu 

(Scanning Electron Microscope) araştırmalarda kullanılmaktadır (Chapman, 1986). 

SEM’de temel prensip primer bir elektron demeti ile örnek yüzeyinin 

taranmasıdır. Tarama işleminden önce örneklerin belirli bir protokole göre 

hazırlanması gerekir. Örnekler kakodilat buffer solusyonunda %2.5 gluteraldehit 

içinde sabitlenir. Daha sonra konstrasyonu gittikçe arttırılan etanol içinde 

dehidratasyona tabi tutulur ve kimyasal kurutma yapılır. Aluminyum kalıplara 

oturtulan örnekler altın veya karbon püskürtme aletiyle ince bir tabaka ile kaplanır 

(Della Bona ve ark., 2003; Valandro ve ark., 2005). Tarama işlemi esnasında primer 

elektron demeti örnek yüzeyindeki elektronlarla etkileşime girerek bu elektronların 

etrafa dağılmasına neden olur. Yüzeyin herhangi bir noktasından yayılan ikincil 

elektronların algılayıcılar tarafından tespit edilip toplanmasıyla yüzeyin topografisi, 

yüzey bileşenleri ve yapısı hakkında bilgi sahibi olunabilir. Algılayıcıya ulaşan 

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

bölge görüntüsü karanlık alınır. Bu şekilde örnek yüzeyinin gri tonlarında görüntüsü 

elde edilir (Üşümez, 2001). 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

5. GEREÇ VE YÖNTEM 

5.1.  GEREÇ 

5.1.1. Dişlerin hazırlanması 

 Otopolimerize soğuk akrilik (Meliodent, Heraeus Kulzer GmbH, Hanau, 

Germany) 

 1 mm çapında elmas fissür ve rond frez (Komet, Lemgo, Germany) 

5.1.2. Dişlerin yüzey koşullarının değiştirilmesi 

 Er,Cr:YSGG lazer (Biolase Inc., San Clemente, CA) 

 %37 ortofosforik asit (ETCH-37, Bisco, Inc., Illinois, USA) 

 %20 poliakrilik asit (Cavity Conditioner, GC, Tokyo, Japan) 

 Bonding ajanı (Prime&Bond NT, Dentsply, Konstanz, Germany) 

5.1.3. Restoratif materyaller 

 Konvansiyonel cam iyonomer dolgu materyali kapsülü (GC Fuji IX LC capsule, 

GC, Tokyo, Japan) 

 Rezin modifiye cam iyonomer dolgu materyali kapsülü (GC Fuji II GP capsule, 

GC, Tokyo, Japan) 

 Kompomer dolgu materyali (Dyract XP, Dentsply, Konstanz, Germany) 

 Cam karbomer dolgu materyali kapsülü (GCP Glass Fill, GCP Dental, 

Ridderkerk, Netherlands) 

 Cam iyonomer yüzey örtücü (GC Fuji Coat LC, GC, Tokyo, Japan) 

 Cam karbomer yüzey örtücü (GCP Gloss, GCP Dental, Ridderkerk, Netherlands) 

 Kompül tabancası (Compules Tips Gun, Dentsply, Konstanz, Germany) 

 Kapsül tabancası (GC Capsule Applier, GC, Tokyo, Japan) 

 Kapsül karıştırıcı (High Speed Capsule Mixer (ZhongRun Medical, Hangzhou, 

China) 

 Cam karbomer kapsül aplikatörü (GCP CarboCap Applicator, GCP Dental, 

Ridderkerk, Netherlands) 

 Cam karbomer LED ışık cihazı (GCP CarboLed Lamp, GCP Dental, Ridderkerk, 

Netherlands) 



 

 

 LED ışık cihazı (Starlight S, Mectron s.p.a, Carrasco, Italy) 

5.1.4. Makaslama test cihazı 

 AGS-X 50 kN (Shimadzu Corp., Kyoto, Japan) 

5.1.5. Stereo mikroskop 

 Leica trinokuler stereo mikroskop (Leica Imaging Systems, Cambridge, England) 

5.1.6. Taramalı elektron mikroskobu (SEM) 

 SEM cihazı (Jeol JSM-5910 LV, Jeol Ltd, Tokyo, Japan) 

Tablo 5.1. Çalışmada yer alan materyallerin içerikleri 

Materyal Üretici Firma Kimyasal Kompozisyon 

Fuji IX GP 

capsule 

GC Corporation, Tokyo, 

Japan 

Poliakrilik asit, floro-alumino-silikat cam, distile 

su 

Fuji II LC 

capsule 

GC Corporation, Tokyo, 

Japan 

HEMA, UDMA, poliakrilik asit, floro-alumina-

silikat cam, distile su 

Dyract XP 

compule 

Dentsply, Konstanz, 

Germany 

UDMA, dimetakrilat rezin, stronsiyum florid, 

bütanedioik asit, stronsiym-floro silikat cam 

GCP capsule GCP Dental, Ridderkerk, 

Netherlands 

Floro-alumino-silikat cam, poliasitler 

ETCH-37 Bisco Inc., Illinois, USA %37 fosforik asit (suda), incelticiler, pigmentler 

GC Cavity 

Conditioner 

GC Corporation, Tokyo, 

Japan 

%20 poliakrilik asit, %3 aluminyum klorid 

hekzahidrat, distile su 

Prime&Bond 

NT 

Dentsply, Konstanz, 

Germany 

Di-Trimetakrilat rezinler, PENTA, nano 

doldurucular-amorf silikon dioksit, 

fotobaşlatıcılar, stabilizörler, setilamin 

hidroflorid, aseton 

GCP Gloss GCP Dental, Ridderkerk, 

Netherlands 

Modifiye polisiloksanlar 

GC Fuji Coat 

LC 

GC Corporation, Tokyo, 

Japan 

Multifonksiyonel ürethan metakrilat, alifatik 

metakrilat, metil metakrilat 



 

 

5.2. Yöntem 

Bu çalışmada cam iyonomer esaslı restoratif materyallerin ve cam karbomer 

restoratif materyalinin lazer ve asit ile pürüzlendirilmiş dentin yüzeyine 

uygulanmaları ile elde edilen bağlanım dayanımlarının karşılaştırılması 

amaçlanmıştır.  

Çalışmada 120 adet daimi insan molar dişleri kullanılmıştır. Kullanılan örnekler; 

uygulanan restoratif materyal bakımından konvansiyonel cam iyonomer, rezin 

modifiye cam iyonomer, poliasit modifiye cam iyonomer ve cam karbomer olmak 

üzere 4 ana gruptan oluşmaktadır. Her bir grupta, uygulanan yüzey işlemine göre alt 

grup sayısı 10 olacak şekilde asit, lazer ve kontrol grubu şeklinde hazırlanmıştır 

(Tablo 5.2).  

Örnekler 24 saat süresince yapay tükürükte bekletildikten sonra makaslama testi 

ile bağlanım dayanımları ölçülmüştür. Kopma yüzeyleri stereo mikroskop ve 

taramalı elektron mikroskobu ile incelenmiştir. Verilerin istatistiksel analizleri 

yapılarak çalışma tamamlanmıştır. 

                   Tablo 5.2. Çalışma grupları 

Materyal Yüzey Koşulu n 

CIS (Fuji IX)               

n=30 

Kontrol 10 

Asit 10 

Lazer 10 

RMCI (Fuji II)             

n=30 

Kontrol 10 

Asit 10 

Lazer 10 

Kompomer (Dyract XP) 

n=30 

Kontrol 10 

Asit 10 

Lazer 10 

Cam Karbomer (GCP) 

n=30 

Kontrol 10 

Asit 10 

Lazer 10 



 

 

5.2.1. Doğal dişlerin toplanması 

Çalışmamızda 18-40 yaşları arasındaki hastalardan periodontal ya da ortodontik 

sebeplerle çekilen daimi insan molar dişleri kullanılmıştır. Dişlerde morfolojik form 

kısıtlaması yapılmamıştır. Çalışmamızda sağlam dentin dokusuna sahip dişlerin 

kullanılması önemli olduğu için dentin dokusuna kadar ulaşmış çürüğü olan dişler 

çalışmaya dahil edilmemiştir. Köklerde olabilecek morfolojik değişiklikler çalışmayı 

etkilemediğinden dikkate alınmamıştır fakat dişin akrilik rezin içerisinde gömülü 

kalabilmesi için mine sement sınırından apikale doğru yeterli uzunlukta kökü olan 

dişler seçilmiştir. Çekilen dişler üzerindeki doku artıkları el aletleri ve fırça yardımı 

ile uzaklaştırılmıştır. Temizliğin ardından dişler % 0.5’lik kloromin T solüsyonunda 

1 gün bekletildikten sonra 6 ay süresince distile su içerisinde saklanmıştır. 

5.2.2. Diş yüzeylerinin hazırlanması 

Dişler mine sement sınırının 1 mm altına kadar silikon kalıplar içerisine dökülen 

otopolimerize akriliğe (Meliodent, Heraeus Kulzer GmbH, Hanau, Germany) 

gömülmüştür (Resim 5.1). 

                        
Resim 5.1. Akrilik bloğa gömülmüş azı dişi 

Dişler 1 mm çapında elmas fissür frez (Komet, Lemgo, Germany) yardımıyla 

hava-su soğutması altında okluzal yüzeylerinden mine dokusu tamamen 

uzaklaşıncaya kadar aşındırılmıştır (Resim 5.2). Dişlerin okluzal yüzeyleri dentin 

dokusuna kadar aşındırıldıktan sonra standart derinliği sağlamak için 1 mm çapında 

elmas rond frez (Komet, Lemgo, Germany) ile tüm yüzeye oluklar açılmıştır (Resim 

5.3). Daha sonra açılan bu oluklar elmas fissür frez ile birleştirilmiştir (Resim 5.4). 

Her beş dişin hazırlanmasından sonra frez değiştirilmiştir. 



 

 

            
Resim 5.2. Mine dokusunun uzaklaştırılması  Resim 5.3. Olukların açılması 

Hazırlanan dentin yüzeylerinin akrilik bloğun tabanı ile paralel olmasına dikkat 

edilmiştir. Dentin yüzeylerinin aşındırılmasında klinik ortamın daha iyi taklit 

edilebilmesi için frez kullanılmıştır. 

 
Resim 5.4. Dentin yüzeyine açılan olukların birleştirilmesi 

5.2.3. Dentin yüzey koşullarının değiştirilmesi 

Dentin yüzey koşullarının değişimi için birinci gruba Er,Cr:YSGG lazer, ikinci 

gruba 15 sn süreyle %37’lik ortofosforik asit ve 10 sn süreyle %20’lik poliakrilik asit 

uygulanmıştır (Resim 5.5, 5.6, 5.7). Kontrol grubu olan üçüncü gruba ise hiç bir 

işlem uygulanmamıştır. 

      

Resim 5.5. %37’lik ortofosforik asit       Resim 5.6. %20’lik poliakrilik asit 



 

 

 

Resim 5.7. Er,Cr:YSGG lazer (Waterlase, Biolase Inc., San Clemente, CA) 

Birinci gruptaki dişlerin dentin yüzeyleri Er,Cr;YSGG lazer (Waterlase, Biolase 

Inc., San Clemente, CA) ile pürüzlendirilmiştir. Cihaz üretici firma talimatlarına 

uyularak 0.5W güç, %65 hava ve %55 su olacak şekilde ayarlanmıştır. Enerji 600 

µm çapındaki safir uçtan 140 mikrosaniye atım aralığı ve 20 Hz atım sayısı ile dentin 

yüzeyinde 5x5 mm’lik alanda dairesel hareketler yapılarak, 15 saniye süre ile 

uygulanmıştır. Safir uç uygulama esnasında dentin yüzeyine 2 mm uzaklıkta 

tutularak dentin yüzeyi homojen bir şekilde taranmıştır (Resim 5.8 ve Resim 5.9). 

 

      Resim 5.8. Lazer uygulaması               Resim 5.9. Pürüzlendirilmiş dentin yüzeyi 

İkinci grupta dişlerin dentin yüzeyleri %20’lik poliakrilik asit (GC Cavity 

Conditioner, GC, Tokyo, Japan) (Resim 5.10) ile 10 saniye süreyle 

pürüzlendirildikten sonra konvansiyonel cam iyonomer (GC Fuji IX GP capsule, GC, 



 

 

Tokyo, Japan), rezin modifiye cam iyonomer (GC Fuji II capsule, GC, Tokyo, Japan) 

ve cam karbomer (GCP Glass Fill, GCP Dental, Ridderkerk, Netherlands) restoratif 

dolgu materyalleri uygulanmıştır. 

Kompomer dolgu materyali ise (Dyract XP, Dentsply, Konstanz, Germany) 

dişlerin dentin yüzeyleri %37’lik ortofosforik asit (ETCH-37, Bisco, Illinois, USA) 

ile 20 saniye süreyle pürüzlendirildikten sonra uygulanmıştır (Resim 5.11). 

Asitlemeden sonra tüm dişlerin dentin yüzeyleri hava-su spreyinin ucu 10 cm 

mesafeden 20 saniye süreyle yıkanıp hafif nemli kalacak şekilde kurutulmuştur. 

            
Resim 5.10. Poliakrilik asitle pürüzlendirme Resim 5.11. Fosforik asitle pürüzlendirme 

Üçüncü grup olan kontrol grubunda hiç bir dişin dentin yüzeylerine lazer ve asit 

uygulaması yapılmamıştır. 

5.2.4. Restoratif materyallerin uygulanması 

Restoratif materyallerden sadece kompomer (Dyract XP) uygulanan dişlerin 

dentin yüzeylerine lazer ve asitleme sonrası mikro firça yardımı ile 20 saniye 

boyunca bonding ajanı (Prime&Bond NT, Dentsply, Konstanz, Germany) 

uygulanmıştır (Resim 5.12). Hava spreyi 10 cm mesafeden 3 saniye süreyle 

uygulanarak solventin buharlaşması sağlanmıştır (Resim 5.13). Bonding ajanı 

uygulanan alanın parlak yüzey görüntüsü elde etmesine dikkat edilmiştir. Bonding 

ajanı daha sonra LED ışık cihazı (Starlight S, Mectron s.p.a, Carrasco, Italy) ile 20 

saniye süreyle polimerize edilmiştir.    



 

 

               
  Resim 5.12. Bonding ajanı uygulaması    Resim 5.13. Bonding ajanının inceltilmesi 

Dentin yüzeylerine uygulanan restoratif dolgu materyalleri, 4 mm yüksek ve 4 

mm çapa sahip silindirik boşlukları olan silikon kalıplar yardımıyla uygulanmıştır. 

Restoratif dolgu materyalleri 2 mm’lik tabakalar halinde dişlerin üzerinde sabit 

tutulan silikon kalıpların boşluklarına uygulanmıştır. 

Konvansiyonel cam iyonomer dolgu materyali (GC Fuji IX GP) üretici firma 

talimatlarına uyularak 10 saniye süreyle kapsül karıştırıcı (High Speed Capsule 

Mixer, ZhongRun Medical, Hangzhou, China) (Resim 5.14) yardımıyla aktive edilip 

kapsül tabancasına (GC Capsule Applier, GC, Tokyo, Japan) takıldıktan sonra 

silikon kalıp içerisine uygulanmıştır (Resim 5.15 ve 5.16). Materyalin final 

sertleşmesinden sonra yüzey örtücü (GC Fuji Coat LC, GC, Tokyo, Japan) bonding 

fırçası ile tüm yüzeye uygulanıp 10 saniye LED ışık cihazı (Starlight S) ile 

polimerize edilmiştir. 

   

Resim 5.14. Fuji IX’un kapsül karıştırıcıda aktivasyonu 



 

 

 
Resim 5.15. Fuji IX uygulaması     Resim 5.16. El aleti ile Fuji IX adaptasyonu 

Rezin modifiye cam iyonomer dolgu materyali (GC Fuji II) üretici firma 

talimatlarına uyularak 10 saniye süreyle kapsül karıştırıcı (High Speed Capsule 

Mixer) yardımıyla aktive edilip kapsül tabancasına (GC Capsule Applier) takıldıktan 

sonra silikon kalıp içine 2 mm’lik tabakalar halinde uygulanmıştır (Resim 5.17). Led 

ışık cihazı (Starlight S) 20 saniye süreyle uygulanarak polimerizasyon 

gerçekleştirilmiştir. Materyalin final sertleşmesinden sonra yüzey örtücü (GC Fuji 

Coat LC) bonding fırçası yardımı ile tüm yüzeye uygulanıp led ışık cihazı 10 saniye 

süreyle tatbik edilmiştir. 

              

              
Resim 5.17. Fuji II’nin 2 tabaka halinde dentin yüzeyine uygulanması ve 

polimerizasyonu 



 

 

Kompomer (Dyract XP) üretici firma talimatlarına uyularak kompül tabancasına 

(Compules Tips Gun, Dentsply, Konstanz, Germany) yerleştirildikten sonra silikon 

kalıp içerisine 2 mm’lik tabakalar halinde uygulanmıştır (Resim 5.18). Led ışık 

cihazı (Starlight S) 20 saniye süreyle uygulanarak polimerizasyon sağlanmıştır.  

     

Resim 5.18. Dyract XP’nin 2 tabaka halinde uygulanması ve polimerizasyonu 

Cam karbomer (GCP Glass Fill) üretici firma talimatlarına uygularak 15 saniye 

süreyle kapsül karıştırıcı (High Speed Capsule Mixer) yardımıyla aktive edilip 

kapsül tabancasına (GC Capsule Applier) takıldıktan sonra silikon kalıp içerisine 

uygulanmıştır (Resim 5.19 ve 5.20). Materyalin yüzeyine bonding fırçası yardımı ile 

ürüne ait yüzey örtücü (GCP Gloss, GCP Dental, Ridderkerk, Netherlands) sürülmüş 

ve ürünün kendi ışık cihazı (GCP Carboled Lamp, GCP Dental, Ridderkerk, 

Netherlands) ile 90 saniye ışık uygulanmıştır.  

  

Resim 5.20. Cam karbomerin 

dentin yüzeyine uygulanması 

Resim 5.19. Cam karbomerin kapsül 

karıştırıcıda karıştırılması 

 



 

 

 

Resim 5.21. “GCP Gloss” yüzey örtücü   Resim 5.22. CarboLED ışık uygulaması 

Her uygulamadan sonra silikon plaka dikkatli bir şekilde çıkartılmış ve üzerinde 

4 mm yükseklik ve 4 mm çapında konvansiyonel, rezin modifiye cam iyonomer, cam 

karbomer ve kompomer  restoratif materyal bulunan bloklar elde edilmiştir (Resim 

5.23). 

 

Resim 5.23. Dentin yüzeyine uygulanmış 4x4 mm’lik restoratif materyal blok 

5.2.5. Yapay tükürükte bekletme 

Hazırlanan örnekler 24 saat boyunca yapay tükürük solüsyonu içerisinde, 37 
0
C 

etüvde bekletilmiştir. Yapay tükürük solüsyonu insan tükürüğündeki elektrotlara 

sahip, içeriği 0.65 g/l potasyum klorid, 0.058 g/l magnezyum klorid, 0.165 g/l 

kalsiyum klorid, 0.804 g/l dipotasyum hidrojenfosfat, 0.365 g/l potasyum 

dihidrojenfosfat, 2 g/l sodyum benzoat, 7.8 g/l sodyum karboksimetil selüloz ve 

distile deiyonize su kullanılarak ph 6.73’ı olarak hazırlanmıştır (Resim 5.24, 5.25, 

5.26). 



 

 

 

Resim 5.24. Yapay tükürük hazırlanmasında kullanılan malzemeler ve hassas terazi   

     

Resim 5.25. Hazırlanan yapay tükürük  Resim 5.26. Yapay tükürük içindeki numuneler 

5.2.6. Makaslama testinin uygulanması 

Hazırlanan numuneler restoratif materyal ve diş arasındaki bağlantı noktasına 

kesici metal ucun dik olarak geleceği şekilde hazırlanıp cihaza sabitlenmiştir. 

Makaslama testleri “Shimazdu AGS-X Universal” test cihazında (Shimadzu Corp., 

Kyoto, Japan) 0.5 mm/dk yaklaşma hızı ile uygulanmış ve test bilgisayar ekranında 

gerilim ve yüzde uzama grafiği olarak izlenmiştir (Resim 5.27 ve 5.28). Ayrılma 

gerçekleştiğinde test otomatik olarak bilgisayar tarafından durdurulup, sonuçlar MPa 

cinsinden bilgisayar tarafından hesaplanmıştır. Test cihazında elde edilen değerler 

bilgisayara kayıt edilmiştir. 



 

 

 

Resim 5.27. Shimadzu AGS-X test cihazı  Resim 5.28. Makaslama testinin uygulaması 

5.2.7. Stereo mikroskop ile kopma tiplerinin analizi 

Makaslama testi uygulanan örneklerin kopma yüzeylerinin incelenmesi için 

M.Ü. Diş Hekimliği Fakültesi AR-GE laboratuarında stero mikroskopta x35, x50, 

x80 büyütmelerde görüntüler alınmıştır. Kopma tipleri; Tip 1: Adeziv Kopma, Tip 2: 

Koheziv Kopma, Tip 3: Miks Kopma (her iki kopmanın da birlikte görüldüğü) olarak 

kaydedilmiştir.  

5.2.8. Taramalı elektron mikroskobu (SEM) ile kopma tiplerinin analizi 

Makaslama testi uygulanan örneklere ait kopma yüzeylerinin incelenmesi SEM 

altında, M.Ü. Mühendislik Fakültesi Çevre Mühendisliği Bölümü’nde bulunan SEM 

cihazı (Jeol JSM-5910 LV, Jeol Ltd, Tokyo, Japan) ile gerçekleştirilmiştir. 

SEM analizi öncesinde incelenecek numuneler aluminyum blok üzerine 

yapıştırıcı bant yardımıyla sabitlenmiş ve 200 Aº kalınlığında altın ile kaplanmıştır. 

Çeşitli büyütmelerde kopma yüzeylerine ait görüntüler incelenmiştir. 

5.2.9. İstatistiksel analiz 

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatistiksel analizler için 

SPSS for Windows 21.0 programı (SPSS Inc, Chicago, Illinoise, ABD) kullanıldı. 



 

 

Makaslama testi uygulanan örneklerin dentin yüzey koşullarının değiştirilme 

yöntemlerine göre bağlanım dayanımlarının karşılaştırılması ‘‘Post Hoc LCD’’ testi 

ile yapılmıştır. Uygulanan restoratif materyallerin her bir yüzey koşuluna göre 

bağlanım dayanımlarının istatistiksel olarak karşılaştırılması yine ‘‘Post Hoc LCD’’ 

testi ile yapılmıştır. Anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirilmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

6. BULGULAR 

6.1. Makaslama Testi Değerlendirmesi 

Marmara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ar-Ge Laboratuarında 

makaslama testi uygulanan örneklerin bağlantı dayanım kuvvetleri Tablo 6.1 ve Şekil 

6.1’de görülmektedir. 

Tablo 6.1. Çalışma gruplarının yüzey koşullarına göre makaslama kuvveti değerleri 

(MPa) 

Materyal Yüzey 

Koşulu 

Ort. 

(MPa) 

n Ss. Min. 

(MPa) 

Max. 

(MPa) 

CIS (Fuji IX) 

kontrol 3,70 10 0,60 2,95 4,61 

asit 4,34 10 0,71 3,08 5,67 

lazer 3,12 10 1,10 2,05 5,29 

RMCI (Fuji II) 

kontrol 5,43 10 0,10 3,92 6,72 

asit 6,09 10 1,43 4,57 8,20 

lazer 3,75 10 0,97 2,38 5,44 

Kompomer 

(Dyract XP) 

kontrol 6,54 10 0,80 4,82 7,24 

asit 8,70 10 1,23 7,35 10,24 

lazer 7,88 10 1,65 6,28 10,07 

Cam Karbomer 

(GCP) 

kontrol 0,86 10 0,40 0,20 1,52 

asit 1,18 10 0,28 0,65 1,42 

lazer 1,16 10 0,57 0,61 1,98 

     

 

 

 

 



 

 

Şekil 6.1. Çalışma gruplarının yüzey koşullarına göre ortalama makaslama kuvveti 

değerleri (MPa) 

 

Çalışmada makaslama testi uygulanan örneklerin dentin yüzey koşullarının 

değiştirilme yöntemlerine göre bağlanım dayanımlarının karşılaştırılması ‘‘Post Hoc 

LCD’’ testi ile yapılmıştır (Tablo 6.2) (p<0,05). 

Tablo 6.2. Restoratif materyallerin dentine olan bağlanım dayanımlarının ‘‘Post Hoc 

LCD’’ testi ile yüzey koşullarına göre karşılaştırılması 

Materyal Yüzey 

Koşulları 

p 

 

CIS (Fuji IX) 

Kontrol-Asit 0,144 

Kontrol-Lazer 0,196 

Asit-Lazer 0,007* 

 

RMCI (Fuji II) 

Kontrol-Asit 0,137 

Kontrol-Lazer 0,000* 

Asit-Lazer 0,000* 

 

Kompomer  (Dyract 

XP) 

Kontrol-Asit 0,000* 

Kontrol-Lazer 0,003* 

Asit-Lazer 0,063 

 

Cam Karbomer 

(GCP) 

Kontrol-Asit 0,470 

Kontrol-Lazer 0,493 

Asit-Lazer 0,971 

                                  *p<0,05 
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Örneklere cam iyonomer siman (CIS) restoratif materyali uygulanan grupta, 

dentin yüzeyine herhangi bir yüzey işlemi uygulanmadığı (kontrol) ve asit 

uygulandığı durumlar arasında bağlanım değerleri bakımından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık yoktur (p>0,05). Aynı şekilde kontrol grubu ve lazer grubu arasında 

da istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıştır (p>0,05). Fakat örneklere 

dentin yüzey işlemi olarak asit uygulandığı durumdaki bağlanım değerleri lazer 

uygulandığı durumda elde edilen bağlanım değerlerinden istatistiksel olarak anlamlı 

miktarda fazla bulumuştur (p<0,05). 

Örneklere rezin modifiye cam iyonomer (RMCI) restoratif materyali uygulanan 

grupta, dentin yüzeyine herhangi bir yüzey işlemi uygulanmadığı (kontrol) ve asit 

uygulandığı durumda elde edilen bağlanım değerleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık yok iken (p>0,05), kontrol grubu ve lazer uygulanan grup 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır (p<0,05). Dentin yüzey koşulu 

olarak lazerin uygulanması hiç bir ön işlemin uygulanmadığı kontrol grubuna göre 

bağlanım dayanımlarını istatistiksel olarak anlamlı miktarda düşürmüştür (p<0,05). 

Aynı şekilde lazer uygulaması asit uygulamasına göre de istatistiksel olarak daha 

düşük değerlerde bağlanım dayanımları göstermiştir (p<0,05).  

Örneklere kompomer restoratif materyali uygulanan grupta, dentin yüzeyine asit 

veya lazer uygulanması, dentin yüzeyine herhangi bir yüzey işlemi uygulanmadığı 

kontrol grubuna göre bağlanım dayanımlarını istatistiksel olarak anlamlı miktarda 

arttırmıştır (p<0,05). Yüzey işlemi olarak asit veya lazer uygulanması arasında 

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

Örneklere cam karbomer restoratif materyali uygulanan grupta, dentin yüzeyine 

asit veya lazer uygulanması ve herhangi bir yüzey işleminin uygulanmadığı kontrol 

grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur (p>0,05). Ayrıca asit ve 

lazer uygulaması arasında da bir farklılık bulunamamıştır (p>0,05).  

Çalışmada uygulanan restoratif materyallerin her bir yüzey koşuluna göre 

bağlanım dayanımlarının istatistiksel olarak karşılaştırılması ‘‘Post Hoc LCD’’ testi 

ile yapılmıştır (Tablo 6.3) (p<0,05). 

 



 

 

Tablo 6.3. Uygulanan restoratif materyallerin her bir yüzey koşuluna göre bağlanım 

dayanımlarının ‘‘Post Hoc LCD’’ testi ile karşılaştırılması 

      p 

  Karbomer-CIS 0,000* 

  Karbomer-RMCI 0,000* 

 KONTROL Karbomer-Kompomer 0,000* 

  RMCI-CIS 0,000* 

  RMCI-Kompomer 0,013* 

  Kompomer-CIS 0,000* 

  Karbomer-CIS 0,000* 

  Karbomer-RMCI 0,000* 

 ASİT Karbomer-Kompomer 0,000* 

  RMCI-CIS 0,000* 

  RMCI-Kompomer 0,000* 

  Kompomer-CIS 0,000* 

  Karbomer-CIS 0,000* 

  Karbomer-RMCI 0,000* 

 LAZER Karbomer-Kompomer 0,000* 

  RMCI-CIS 0,158 

  RMCI-Kompomer 0,000* 

  Kompomer-CIS 0,000* 

                          *p<0,05 

Örneklere herhangi bir yüzey işleminin uygulanmadığı kontrol grubunda 

uygulanan tüm restoratif materyallerin bağlanım dayanımları bakımından birbiri ile 

karşılaştırılması istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05).  Kontrol grubu için bağlanım 

dayanımları sıralaması büyükten küçüğe kompomer, RMCI, CIS, cam karbomer 

şeklindedir. 

Örneklere dentin yüzey işlemi olarak asit uygulandığı grupta da aynı şekilde tüm 

restoratif materyallerin bağlanım dayanımları bakımından birbiri ile karşılaştırılması 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). Asit uygulaması grubu için bağlanım 



 

 

dayanımları sıralaması (kontrol grubu ile aynı) büyükten küçüğe kompomer, RMCI, 

CIS, cam karbomer şeklindedir. 

Örneklere dentin yüzey işlemi olarak lazer uygulandığı grupta ise RMCI ve CIS 

restoratif materyallerinin bağlanım dayanımlarının birbiri ile karşılaştırılması 

istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0,05). Restoratif materyallerin birbirleri ile 

diğer tüm karşılaştırmaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır 

(p<0,05). Lazer uygulaması için bağlanım dayanımları sıralaması büyükten küçüğe 

(kontrol ve asit grubu ile aynı) kompomer, RMCI, CIS, cam karbomer şeklindedir. 

6.2. Stereo Mikroskop ile Kopma Tiplerinin Değerlendirilmesi 

Makaslama testleri sonrasında 120 adet diş stereo mikroskopta incelenerek 

restoratif materyal-diş dokusu arasındaki kopma tipleri aşağıdaki şekilde kaydedildi. 

Kopma tiplerinin dağılımı Tablo 6.4 ve Şekil 6.2’de gösterilmiştir.  

Tip 1 Adeziv Kopma: Restoratif materyalin diş dokusundan kopması 

Tip 2 Koheziv Kopma: Diş dokusu veya restoratif materyalin kendi içinden kopması 

Tip 3 Mix Kopma: Koheziv tip ve adeziv tip kopmanın birlikte görüldüğü kopma  

          Tablo 6.4. Kopma tiplerinin dağılımı 

Yüzey 

Koşulları 

Materyal Adeziv 

Kopma 

Mix 

Kopma 

Koheziv 

Kopma 

 

 

Kontrol 

Fuji IX 4 6 0 

Fuji II 4 6 0 

Dyract XP 6 4 0 

GCP 2 8 0 

Toplam 16 (%40) 24 (%60) - 

 

 

Asit 

Fuji  IX 4 6 0 

Fuji II 4 6 0 

Dyract XP 2 8 0 

GCP 2 8 0 

Toplam 12 (%30) 28 (%70) - 

 

 

Lazer 

Fuji IX 2 8 0 

Fuji II 6 4 0 

Dyract XP 4 6 0 

GCP 2 8 0 

Toplam 14 (%35) 26 (%65) - 



 

 

Şekil 6.2. Kopma tiplerinin yüzdelik dağılımı 

 

Makaslama testi sonrası kopma tipleri değerlendirmesinde en fazla görülen 

kopma tipi kontrol, asit ve lazer gruplarının 3’ü içinde mix kopma şeklindedir. Mix 

kopma yüzdeleri sırasıyla %60, %70 ve %65 şeklindedir. Bunu adeziv kopma takip 

etmektedir. Kontrol, asit ve lazer gruplarının hiç birinde koheziv tip kopma 

görülmemiştir (Resim 6.1 – Resim 6.12). 

   

Resim 6.1. Fuji IX -kontrol- mix kopma   Resim 6.2. Fuji IX -asit- mix kopma 
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Resim 6.3. Fuji IX -lazer- adeziv kopma    Resim 6.4. Fuji II -kontrol- adeziv kopma 

   

Resim 6.5. Fuji II -asit- mix kopma           Resim 6.6. Fuji II -lazer- mix kopma 

   

Resim 6.7. Dyract -kontrol- adeziv kopma Resim 6.8. Dyract -asit- mix kopma 



 

 

   

Resim 6.9. Dyract -lazer- mix kopma        Resim 6.10. GCP -kontrol- mix kopma 

   

Resim 6.11. GCP -asit- mix kopma            Resim 6.12. GCP -lazer- adeziv kopma  

6.3. Taramalı Elektron Mikroskobu (SEM) ile Kopma Tiplerinin Değerlendirilmesi 

Yüzey koşulları poliakrilik asit, fosforik asit ve lazer ile değiştirilen dentin 

yüzeyleri taramalı elektron mikroskobu (SEM) yardımıyla x600 ve x1500 

büyütmelerde incelendi (Resim 6.13 – Resim 6.18). Ayrıca tüm çalışma gruplarından 

örneklerin makaslama testleri sonrasındaki kopma yüzeyleri SEM yardımıyla da 

değerlendirildi (Resim 6.19 – Resim 6.42). Poliakrilik asitin dentin tübüllerini sınırlı 

miktarda açtığı, fosforik asitin ise dentin tübüllerini belirgin ve düzenli olarak açtığı 

gözlemlendi. Lazer uygulamasının da düzensiz bir pürüzlendirmeye yol açtığı 

gözlemlendi. 



 

 

  

 

  

 

  

 

Resim 6.13. %37’lik fosforik asit ile 

pürüzlendirilimiş dentin yüzeyi (x600) 

Resim 6.14. %37’lik fosforik asit ile 

pürüzlendirilimiş dentin yüzeyi (x1500) 

Resim 6.15. %20’lik poliakrilik asit ile 

pürüzlendirilimiş dentin yüzeyi (x600) 

Resim 6.16. %20’lik poliakrilik asit ile 

pürüzlendirilimiş dentin yüzeyi (x1500) 

Resim 6.17. Er,Cr:YSGG lazer ile 

pürüzlendirilimiş dentin yüzeyi (x600) 

Resim 6.18. Er,Cr:YSGG lazer ile 

pürüzlendirilimiş dentin yüzeyi (x1500) 



 

 

   

Resim 6.19 ve Resim 6.20. Fuji IX asit grubu mix kopma görüntüleri (x18, x50) 

   

Resim 6.21 ve Resim 6.22. Fuji II asit grubu mix kopma görüntüleri (x18, x50) 

   

Resim 6.23 ve Resim 6.24. Dyract XP asit grubu mix kopma görüntüleri (x18, x50) 

   

Resim 6.25 ve Resim 6.26. GCP asit grubu mix kopma görüntüleri (x18, x50) 



 

 

   

Resim 6.27 ve Resim 6.28. Fuji IX lazer grubu mix kopma görüntüleri (x18, x50) 

   

Resim 6.29 ve Resim 6.30. Fuji II lazer grubu mix kopma görüntüleri (x18, x50) 

   

Resim 6.31 ve Resim 6.32. Dyract XP lazer grubu mix kopma görüntüleri (x18, x50) 

   

Resim 6.33 ve Resim 6.34. GCP lazer grubu mix kopma görüntüleri (x18, x50) 



 

 

   

Resim 6.35 ve Resim 6.36. Fuji IX kontrol grubu mix kopma görüntüleri (x18, x50) 

   

Resim 6.37 ve Resim 6.38. Fuji II kontrol grubu mix kopma görüntüleri (x18, x50) 

   

Resim 6.39 ve Resim 6.40. Dyract XP kontrol grubu mix kopma görüntüleri (x18, x50) 

   

Resim 6.41 ve Resim 6.42. GCP kontrol grubu mix kopma görüntüleri (x18, x50) 



 

 

7. TARTIŞMA 

Cam iyonomer simanların 1969 yılında Wilson tarafından tanıtılmasından 

günümüze kadar restoratif diş tedavilerinde kullanımı ve gelişmesi devam etmiştir 

(Wilson ve Kent, 1971; Wilson ve McLean, 1988). Su bazlı simanlar olan bu 

materyaller polyalkenoat simanlar olarak da bilinmekteler (Crisp ve ark., 1975).   

Biyolojik açıdan uyumlu olan cam iyonomer simanlar alumino-silikat cam 

partikülleri ile poliakrilik asitin asit-baz reaksiyonu sonucu oluşmakta ve diş 

dokularına kimyasal olarak bağlanmaktalar (Davidson, 1993; Altay ve Usmen, 

1993). Cam iyonomer simanlar, flor salınımlarından dolayı antikaryojenik olmaları,  

biouyumlu olmaları ve termal genleşme kat sayılarının diş dokularına yakın olması 

dolayısıyla yaygın olarak kullanılmaktadırlar ( Smith, 1999; Anusavice, 2003). Fakat 

fiziksel özelliklerinin yetersiz olması, sertleşme reaksiyonunun özellikle erken 

evresinde neme aşırı hassas olmaları en önemli dezavantajlarıdır (Sidhu, 2011).  

Zayıf mekanik özelliklerinden dolayı konvansiyonel cam iyonomer simanların 

yüksek stres taşıyan posterior dişlerde kullanımı uygun olmamaktadır (Xie ve ark., 

2000). Ancak birçok çalışma, yüksek viskoziteli konvansiyonel cam iyonomer 

simanların, atravmatik restoratif tedavi yaklaşımı ile posterior daimi dişlerde ve süt 

dişlerinde bir yüzlü restorasyonların yapımında kullanılmasını önermektedir 

(Mahoney ve ark., 2008; Zanata ve ark., 2011). 

Mükemmel restoratif dolgu materyali arayışı devam ederken, simanların 

geliştirilmesi için bir çok uygulama yapılmıştır. Metal partikülleri eklenmiş (örn; 

Ketac Silver, 3M ESPE, Seefeld, Germany), doldurucu partiküllerinin boyutları 

küçültülerek viskozite arttırılmıştır (örn; Ketac Molar, 3M ESPE, Seefeld, Germany). 

1992 yılında geleneksel cam iyonomerin ve kompozit rezinin olumlu özellikleri tek 

bir üründe birleştirilmek istenmiş ve “Rezin Modifiye Cam İyonomer” (RMCI) 

simanlar üretilmiştir (Yılmaz ve Kırzıoğlu, 1998; Cho ve Cheng, 1999; 

Frankenberger ve ark., 2009). Bunun yanında rezin modifiye cam iyonomer 

simanların endikasyon alanlarının sınırlı olması nedeniyle daha üstün özellikleri olan 

dolgu maddelerine ihtiyaç duyulmuş ve “Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler” 

(kompomerler) geliştirilmiştir.  



 

 

Son yıllarda RMCI simanların ve kompomerlerin toksik monomerler; 

hidroksietilmetakrilat (HEMA), trietilenglikodimetakrilat (TEGDMA), 

üretandimetakrilat (UDMA) ve bisglisidilmetakrilat (BisGMA) içermeleri 

biyouyumlulukları üzerindeki tartışmaları arttırmıştır. Rezin monomerler restoratif 

materyallerden salınmakta ve pulpa, dişeti, tükürük ve dolaşım sistemine diffüze 

olabilmektedir (Reichl ve ark., 2006). Kompozit rezinlerin sebep olduğu birçok 

sitotoksik durum bildirilmiştir (Schwenberg ve ark., 2005). Hastalarda kalıcı 

enflamasyonlardan, hassasiyet ve potansiyel alerjik reaksiyonlara kadar çok çeşitli 

olumsuz biyolojik etkilere yol açabilmektedir. Bunun yanında dental personelin 

HEMA’ya uzun dönem maruz kalması, kontak dermatit ve diğer immünolojik 

reaksiyonlara yol açmaktadır. HEMA buharlaşabilen bir materyaldir ve buharı 

kolayca inhale edilerek solunum sisteminde kötü etkilere sebep olabilir (Nicholson 

ve Czarnecka, 2008). 

Cam iyonomer simanların avantajlarından yararlanmak ve rezin içeren 

materyallerin olumsuz etkilerini elimine etmek için son yıllarda “Cam Karbomer 

Simanlar” geliştirilmiştir. Yani geliştirilen bu materyallerin, biouyumlu olmaları, 

rezin monomer içermemeleri ve geliştirilmiş fiziksel özellikleri ile cam iyonomer 

simanlardan daha üstün özellikleri olduğu ileri sürülmektedir. Cam karbomer 

simanlar, nanopartiküller ve florapatit içermektedir. Likiti poliakrilik asittir. Süt 

dişlerinde cam karbomer simanın mine benzeri dokuya dönüştüğü bildirilmiştir. 

Yüksek viskoziteli cam iyonomer simanlar gibi içerdikleri nanopartiküller fiziksel 

özelliklerini arttırmaktadır (Van Duinen ve ark., 2004). 

Cam karbomer simanların klinik kullanımı hakkında yeterli literatürün olmaması 

nedeniyle materyalin fiziksel özelliklerinin in vitro araştırılması değerli bilgiler 

edinilmesini sağlayabilir. Bu amaçla çalışmamızda konvansiyonel cam iyonomer 

siman, rezin modifiye cam iyonomer siman, kompomer ve cam karbomer simanların 

makaslama kuvveti dayanımları incelenmiştir. 

Çalışmamızda literatürdeki diğer bir çok in vitro çalışmada olduğu gibi çürüksüz 

insan büyük azı dişlerine ait dentin yüzeyleri kullanıldı (Cardoso ve ark., 1998; 

Schreiner ve ark., 1998; Öztürk ve Aykent, 2003; Frankerberger ve Franklin, 2005). 



 

 

Çürüksüz ve restorasyonsuz dişlerin tercih edilmesinin sebebi, çürük gibi bir uyaran 

ya da restorasyon mevcudiyetinde tamir dentini oluşması nedeniyle 

standardizasyonun sağlanamamasıdır (Kaaden ve ark., 2002). Çürüksüz dentine 

bağlanmanın, çürükten etkilenmiş dentine bağlanmayla farkının olup olmadığı ayrı 

bir çalışma konusudur. Madde kaybının fazla olduğu dişlerde uygulanması tercih 

edilen restoratif materyaller mine dokusundan çok dentin yüzeyine tutunmaktadır. 

Çalışmamızda bu nedenle dentin yüzeyine bağlantının ölçülmesi amaçlandı.  

Çalışmalarda kullanılan dişlerin standardize edilmesi tek başına yeterli değildir. 

Bu dişlerin saklama koşullarında da belirli standartlara uyulmalıdır. Bağlantı 

dayanıklılık testi uygulanacak dişlerin çekim işleminden kullanılacağı ana kadar 

geçen sürede dehidrate olmasını önlemek amacıyla, solüsyon içinde tutulması 

önerilmektedir (Dewald, 1997).  Çünkü dişlerin çalışma zamanına kadar bekletildiği 

solüsyon ve solüsyonda kalma süresi bağlanma kuvveti sonuçlarını etkilemektedir. 

ISO standartlarına göre dişlerin çekim sonrası akan su altında yıkanması, kan ve artık 

dokuların uzaklaştırılması önerilmiştir. Dişlerin distile su veya %0.5’lik kloramin T 

solüsyonu içinde en fazla 1 hafa bekletilmesi önerilmektedir (ISO/TS 11405, 2003). 

Çalışmamızda kullanılan dişler, el aletleri ve fırça yardımı ile üzerlerindeki doku 

artıklarından temizlenmiş ve % 0.5’lik kloramin T solüsyonunda 1 hafta bekletilip 

dezenfekte edildikten sonra deney zamanına kadar distile su içinde saklanmıştır. 

Kullanılacak dişlerin test zamanına kadar saklandığı süre de deney 

sonuçlarını etkilemektedir. ISO standartlarında, çekim sonrası dentinde meydana 

gelen değişikliklerin bağlanma kuvvetlerini etkilediği ve en doğru sonuçların 

bağlanma kuvveti ölçümlerinin diş çekiminin hemen sonrasında yapıldığında elde 

edildiği bildirilmiştir. Fakat bu durumun pratikte mümkün olmaması nedeniyle 

dentinde protein denetürasyonu oluşmaması için dişlerin çekim sonrası en fazla 6 ay 

içinde kullanılması gerektiği belirtilmiştir (ISO/TS 11405, 2003). Çalışmamızda 

kullanılan dişler de üzerlerindeki artıklardan arındırılıp, dezenfekte edildikten sonra 

distile suda en fazla 6 ay bekletilmiştir. 

Farklı bölgelere ait dentin dokusu yapısal bileşenleri, mineral içeriği ve 

özellikleri bakımından farlılık göstermektedir (Caiado ve ark., 2010). Kök dentini ve 



 

 

adeziv sistemler arasındaki bağlantı, kuronal dentinde gerçekleşen bağlantıdan daha 

düşüktür (De Goes ve ark., 2007). Dentine bağlanma çalışmalarının büyük bölümü 

kök dentininden ziyade kuronal dentinde yapılmıştır (Ceballos ve ark., 2001; Caiado 

ve ark., 2010; Marotti ve ark., 2010). Çalısmamızda hazırlanan dentin yüzeylerinin 

mine sement sınrının kuronalinde olmasına dikkat edilmiştir. 

İdeal restorasyonların yapımı sırasında kullanılan materyallerin üretici firma 

talimatlarına uyularak yapılması gerekir. Üretici firma talimatlarına dikkat 

edilmeksizin hazırlanan örneklerin laboratuvar ortamında ölçülen bağlanma direnci 

değerlerinin anlamlı derecede düşük bulunduğu bildirilmiştir (Peutzfeld ve 

Asmussen, 2002). Çalışmamızda örneklerin hazırlanması üretici firma önerileri 

doğrultusunda yapılmıştır. 

Çalışmalarda uygulanılan bağlanma testleri mekanik kuvvetin yönüne göre 

sınıflandırılmakta, gerilim ve makaslama testleri olarak ikiye ayrılmaktadır (Qilo, 

1993; Watanabe ve Nakabayashi, 1994; De Munck ve ark., 2005). Makro testlerde 

dental restorasyon ebatlarına sahip örnekler kullanılırken, mikro testlerde daha küçük 

test alanına sahip örnekler kullanılmaktadır (Bayne ve ark., 2002). Mikro test 

uygulanacak örneklerin hazırlanması sırasında hatalı kuvvet uygulanması ve 

vibrasyon oluşması bağlantının bozulmasına sebep olur. Hatta 5 MPa altındaki 

bağlanım dayanımlarının ölçümü son derece güçtür. Testler yapılırken uygulanan 

kuvvetlerin yönelimlerinin istenilen şekilde olabilmesi için özel düzenekler 

gerekmektedir (Pashley ve ark., 1995; Schreiner ve ark.,1998; Öztürk ve Aykent, 

2003). Bu çalışmada bağlanma kuvvetlerinin ölçülmesinde makro test 

düzeneklerinden faydalanılmıştır. 

Bağlanma kuvvetlerinin ölçülmesi amacıyla yapılan in vitro çalışmalarda dentin 

yüzeyi silikon karbid veya aluminyum oksit aşındırıcılarla aşındırılmaktadır (Pashley 

ve ark., 1995; Dias ve ark., 2004; Hosoya ve ark., 2004). Dias ve ark. (2004) yılında 

yaptıkları bir çalışmada, bu şekilde elde edilen bağlanma kuvveti değerlerinin elmas 

frez kullanımı ile elde edilen değerlerden farklı olmadığını göstermişlerdir. Hosoya 

ve ark. (2004) elmas frez kullanılan dentin yüzeylerine bağlanma değerlerinin silikon 

karbid uygulanan dentin yüzeylerine oranla daha yüksek olduğunu ortaya 



 

 

koymuşlardır. Klinik olarak dentin dokusu silikon karbid ya da aluminyum oksit 

aşındırıcılar ile prepare edilmemektedir (Pashley ve ark., 1995; Cardoso ve ark., 

1998; Kitasako ve ark., 2001; Mota ve ark., 2003; Ateyah ve Elhejazi, 2004). 

Çalışmamızda bu bilgiler değerlendirilerek dentin yüzeyleri yüksek devirde su 

soğutması altında elmas frezlerle düz yüzey şeklinde hazırlanmıştır.  

Frez ile yapılan preparasyon sonrası dentin yüzeyinde oluşan smear tabakası 

dokunun yüzey enerjisini azaltmakta ve bağlanma kalitesini düşürmektedir 

(Martinez-Insua ve ark., 2000). Restoratif materyalin diş dokusuna bağlanma 

kuvvetlerini arttırmak için diş yüzeyinin çeşitli tekniklerle hazırlanması 

gerekmektedir. Günümüzde rezinlerin bağlantısını arttırmak için %35’lik fosforik 

asit 15-20 sn boyunca uygulanmakta ve aynı süre boyunca yıkanmaktadır (Gonçalves 

ve ark., 2002). Cam iyonomer simanlar için %35’lik fosforik asit yerine %20-25’lik 

poliakrilik asit içeren dentin düzenleyiciler kullanılmaktadır. Dentin düzenleyiciler, 

smear tabakasının uzaklaştırılmasını ve dentin dokusunun ıslanabilirliğinin artmasını 

(Glasspoole ve ark., 2002) ve dentin yüzeyinin bir kısmının demineralize olup cam 

iyonomer simanın komponentleri ile hidroksiapatit kristalleri arasında kimyasal 

reaksiyonun oluşmasını sağlamaktadır (Summitt ve Santos, 2006). Çalışmamızda 

konvansiyonel cam iyonomer (Fuji IX),  rezin modifiye cam iyonomer (Fuji II) ve 

cam karbomer (GCP) restoratif materyallerin uygulanacağı dişlerin asit gruplarında  

%20’lik poliakrilik asit  (Cavity Conditioner, GC, Tokyo, Japan) ve kompomer 

uygulanacak dişlerin asit gruplarında %37’lik ortofosforik asit (ETCH-37, Bisco, 

Schaumburg, USA) uygulanmıştır. 

Asit uygulandıktan sonra dentin dokusunu destekleyen kollajen ağ yapı kollabe 

olur. Bu durum rezin materyalin ağsı yapıya infiltrasyonunu ve yüzeyi ıslatmasını 

engeller. Bu sebeple asit uygulamasının ardından yüzeyin aşırı kurutulmadan nemli 

bırakılması önerilmektedir. Nemli bırakılmış dentinde bağlantı direncinin arttığı 

bildirilmiştir (Hogan ve Burrow, 2001; Tay ve Pashley, 2003; Robenson ve ark., 

2006). Çalışmamızda örneklerin hazırlanması sırasında dentin dokusunun aşırı 

kurutulmamasına dikkat edilmiştir. 



 

 

Yapılan bir çok çalışmada preparasyon sırasında, frezlerle kalın ve kompakt, 

sono-abrazivlerle ince fakat düzensiz kalınlıkta smear tabakası oluştuğu, lazerle 

smear tabakasının oluşmadığı gösterilmiştir. Erbiyum lazerlerle hazırlanan 

preparasyon veya pürüzlendirme yüzeylerinin morfolojik yapıları pek çok 

araştırmacının ilgisini çekmiş, mikroskobik ve makroskobik yöntemlerle 

incelenmiştir (Altshuler ve ark., 2001; De Munck ve ark., 2002; Bertrand ve ark., 

2004; Yamada ve ark., 2004; Delme ve ark., 2006). 

Yine literatürdeki bir çok çalışmada lazer uygulanan diş dokularının yüzey 

özelliklerinin değiştiği gösterilmiştir (Hossain ve ark., 1999; Rohanizadeh ve ark., 

1999; Sazak ve ark., 2001; Hossain ve ark., 2001). Uygulanan yüzeyde oluşan 

pürüzlü yapı, yüzey alanının artmasını ve mekanik bağlantının elverişli hale 

gelmesini sağlamaktadır. Böylece restoratif materyal ile pürüzlü diş dokusu arasında 

oluşacak mekanik bağlantının artması beklenmektedir. 

Er,Cr:YSGG lazerler su soğutması ile kullanıldıklarında çürük dokunun 

temizlenmesi ve diş dokusunun pürüzlendirilmesinde oldukça etkilidirler (Coluzzi, 

2000; Sulewski, 2000; Coluzzi, 2003; Dederich ve Bushick, 2004). Bu lazerlerin diş 

dokularına etkileri incelendiğinde yüzeyde termal hasar belirtisi göstermeyen 

kaviteler oluştuğu görülmüş ve bu pürüzlü yapının restorasyonların bağlantısını 

arttırabileceği düşünülmüştür (Coluzzi, 2000; Gimbel, 2000; Sun, 2000; Walsh, 

2003; Dederich ve Bushick, 2004). Dentin yüzeyinde smear tabakasi oluşturmaması 

ve dentin tübüllerinin ağızlarının açık kalması da yine bağlantıyı olumlu yönde 

etkileyeceğini göstermektedir (Gimbel, 2000; Dederich ve Bushick, 2004). 

Çalışmamızda bu bilgiler ışığı altında Er,Cr:YSGG lazer dentin yüzeyini 

pürüzlendirmek amacıyla kullanılmıştır. 

Dokularda meydana getirdiği morfolojik değişiklikler ve çalışma sisteminin 

Er,Cr:YSGG lazerlere benzemesinden dolayı Er:YAG lazerlerin kulanıldığı 

çalışmalar da sonuçların karşılaştırılması ve yorumlanması açısından faydalı 

olabilmektedir (Visuri ve ark., 1996; Walsh, 2003; Martinez-Insua ve ark., 2000; 

Ceballos ve ark., 2002; De Munck ve ark., 2002). 



 

 

Er:YAG lazer uygulanmış diş dokuları üzerinde yapılan SEM çalışmalarında, 

asit ile pürüzlendirmeye benzer pürüzlü, ısısal olarak etkilenmemiş yüzey özellikleri 

görülmüştür. Araştırmacılar bu yüzey özelliklerinin bağlanma açısından olumlu 

olduğunu bildirmişlerdir (Visuri ve ark., 1996; Keller ve ark., 1996).  

Visuri ve ark. Er:YAG lazer uygulamasının, yüksek bağlanma kuvvetleri elde 

edilebilecek bir yüzey oluşturduğunu ve asit uygulamasına ihtiyacı ortadan 

kaldırabileceğini öne sürmüşlerdir (Visuri ve ark., 1996). 

Diğer taraftan pek çok araştırmacı lazer ve ortofosforik asit uygulamalarının 

kompozit restorasyonların bağlanma kuvvetleri üzerindeki etkilerini inceledikleri 

çalışmalarında Er:YAG lazer uygulamalarında asit uygulamalarından daha düşük 

bağlanma kuvvetleri elde edildiğini bildirmişlerdir (Armengol ve ark., 1999; 

Martinez-Insua ve ark, 2000; Ceballos ve ark., 2002; De Munck ve ark., 2002). 

Üşümez ve Aykent porselen lamina venerlerin maleik asit, ortofosforik asit ve 

Er,Cr:YSGG lazer ile pürüzlendirilmiş diş yüzeylerine bağlanma kuvvetlerini 

değerlendirmişlerdir. En yüksek ortalama bağlanma kuvveti değerini %37’lik 

ortofosforik asit grubunda, en düşük ortalama bağlanma kuvveti değerini ise %10’luk 

maleik asit grubunda elde etmişlerdir. Fakat her üç grup arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olmadığını bildirmişlerdir (Üşümez ve Aykent, 2003). 

Ekworapoj ve ark. Er,Cr:YSGG lazer ile pürüzlendirilmiş dentin yüzeyine 

uyguladıkları cam iyonomer simanın adezyonunu değerlendirdikleri çalışmalarında, 

lazer preperasyonunun cam iyonomer siman ve dentin arasındaki bağlanım 

dayanımını arttırmadığını, fakat bir yüzey düzenleyici ile birlikte uygulandığında 

cam iyonomer simanın bağlanım dayanımının artabileceğini belirtmişlerdir 

(Ekworapoj ve ark, 2007). 

Garbui ve ark. farklı parametrelerde Er,Cr;YSGG lazer ve poliakrilik asiti dentin 

dokusunu pürüzlendirmek için uygulayarak konvansiyonel cam iyonomer simanın 

dentin dokusuna bağlanım dayanımını değerlendirmişlerdir. 0.5 W güç ve 9 J/cm
2 

enerji yoğunluğu ile yapılan yüzey pürüzlendirmesinin konvensiyonel cam iyonomer 

ile dentin arasındaki bağlanım dayanımını önemli derecede arttırdığını bildirmişlerdir 



 

 

(Garbui ve ark., 2013). Ancak %10’luk poliakrilik asit uygulaması ile elde ettikleri 

bağlanım dayanımlarının literatürde yer alan diğer çalışmalardan (Jordehi ve 

ark.,2007; Ekworapoj ve ark., 2007) daha düşük değerler gösterdiğini belirtmişlerdir. 

Bu artmış bağlanım dayanımını dentin ile cam iyonomer siman arasındaki iyon 

değişiminin 0.5 W güç ve 9 J/cm
2
 lazer uygulaması sayesinde artmasına 

dayandırmışlardır (Garbui ve ark., 2013). Biz de çalışmamızda dentin yüzeyini 

pürüzlendirmek amacı ile 0.5 W güç ve 9 J/cm
2 

 lazer uygulamasını yüzeye 1 mm 

uzaklıktan 10 saniye boyunca, %65 hava, %55 su soğutması altında uyguladık. 

Ağız ortamını taklit etmek için sadece suda bekletmenin yeterli olmadığı 

belirtilmektedir. Materyallere göre farklılık göstermesine rağmen, ağız ortamının 

kimyası dikkate alınmalıdır. Bu sebeple içeriğinde enzim olmayan, inorganik içerikli 

yapay tükürük kullanmanın, distile su kullanmaktan çok daha doğru bir yaklaşım 

olduğu bildirilmektedir (Musanje ve Darvell, 2003).  

Çalışmalarda farklı yapay tükürük solüsyonlarına rastlanmaktadır (Leung ve 

Darwell, 1997). Çalışmamızda insan tükürüğüne elektrolit dengesi bakımından çok 

yakın olan, pH’ı 6.7 ve 0.65 g/l potasyum klorid, 0.058 g/l magnezyum klorid, 0.165 

g/l kalsiyum klorid, 0.804 g/l dipotasyum hidrojenfosfat, 0.365 g/l potasyum 

dihidrojenfosfat, 2 g/l sodyum benzoat, 7.8 g/l sodyum karboksimetil selüloz’un 

distile deiyonize suda çözünmesinden oluşan yapay tükürük formülü (Panich ve 

Poolthong, 2009) kullanılmıştır. 

Literatürdeki birçok çalışmada cam iyonomer restoratif materyaller 

uygulanmadan önce dentin yüzeyine asit uygulanmasının bağlanım dayanımını 

arttırdığı belirtilmektedir (Hotz ve ark., 1977; Shallabi ve ark., 1981; Powis ve ark., 

1982; Joynt ve ark., 1990; Charlton ve ark., 1994). Asit kullanılmasının amacı cam 

iyonomer restoratif materyalinin diş dokusu ile bağlanımını sınırlayacak olan smear 

tabakasını uzaklaştırmaktır (Gwinnett, 1984; Pashely, 1984; White ve ark., 1989).  

Tanumiharja ve ark. 4 farklı asit uygulayarak cam iyonomer simanların bağlanım 

dayanımlarını inceledikleri çalışmalarında asit uygulanan ve uygulanmayan gruplar 

arasında bir fark bulunmadığını belirtmişlerdir (Tanumiharja ve ark., 2000b). 

Çalışmamızda asit uygulaması tüm restoratif materyallerin bağlanım dayanımlarını 



 

 

kontrol gruplarına göre arttırmıştır, fakat Dyract XP (kompomer) dışındaki diğer 

restoratif materyaller için asit uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasında 

Tanumiharja ve ark.nın çalışmasına benzer şekilde istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamıştır (Tanumiharja ve ark., 2000b).  

Tyas’ın yaptığı çalışmalarda da cam iyonomer restoratif materyallerin bağlanım 

dayanımını arttırmak için asitlemenin gerekli olmadığı bildirilmiştir (Tyas, 1993; 

Tyas, 1994).  

Van Dijken’in %10’luk poliakrilik asit ile pürüzlendirilen veya sadece su ile 

yıkanan dentin yüzeyine uyguladığı cam iyonomer simanların retansiyonunu 

değerlendirdiği çalışmasında gruplar arasında retansiyon bakımından anlamlı bir fark 

bulunmadığını ve restorasyonlarda marjinal renklenmeye rastlanmadığını bildirmiştir 

(Van Dijken, 1996). 

Literatürde kompomerler için asitle pürüzlendirme gerektirmeksizin neredeyse 

kompozit rezin kadar güçlü bağlanma değerleri gösterebildiği bildirilmektedir (Yap 

ve ark., 1995). Bu durum, kompomer ile birlikte kullanılan adeziv sistemde yer alan 

fosfat gruplarının hidroksiapatitin kalsiyumuna bağlanması ve TCB monomerinin 

hidrofilik karboksil grupları içermesi ile açıklanmaktadır (Yap ve ark., 1995). Dyract 

XP için kullanılan bonding ajanı Prime&Bond NT’nin içerdiği MDP (10-

metacryloxydecyl dihidrojen phosphate) demineralize olmuş dentin yüzeyindeki 

minerallerle kimyasal bağ yapmaktadır (Celik ve ark., 2006). Üretici firmalar 

kompomer uygulaması için yüzey düzenleyicisi kullanımının zorunlu olmadığını, 

fakat daha güçlü bir bağlanma elde etmek için asit ile pürüzlendirme yapılabileceğini 

dikkat çekmiştir.  

Eberhard ve ark. çalışmalarında asit uygulaması ile kompomerin dentine olan 

bağlanma direncinin arttırılabileceğini bildirmişlerdir (Eberhard ve ark., 1997). 

Ferrari ve ark. da diş yüzeyinin asit ile pürüzlendirilmesinden sonra uygulanan 

kompomer ile bağlanma direncinin arttığını ve ayrıca kenar uyumlarının da daha iyi 

olduğunu bildirmişlerdir (Ferrari ve ark., 1998). Di Lenarda ve ark. asit uygulaması 

ile smear tabakasının uzaklaştırılacağını böylece kompomerin adezyonunun ve 

marjinal sızdırmazlığının artacağını bildirmişlerdir (Di Lenarda ve ark., 2000).  



 

 

Yayınlanan çalışmalarla benzer şekilde çalışmamızda da asit uygulaması kompomer 

materyalinin bağlanım dayanımını kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı 

şekilde arttırmıştır (p<0,05). 

Çalışmamızda kullanılan restoratif materyallerin bağlanma kuvveti değerleri 

dentin yüzey koşullarının değiştirilmesi amacıyla yapılan asit ve lazer uygulamaları 

bakımından karşılaştırıldığında, Fuji IX (CIS) ve Fuji II (RMCI) materyallerinin asit 

ve lazer grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunmuştur 

(p<0,05). Dentin yüzeyine lazer uygulanan Fuji IX ve Fuji II gruplarında elde edilen 

bağlanım değerleri asit uygulanan Fuji IX ve Fuji II gruplarından daha düşük 

bulunmuştur. Ayrıca lazer uygulanan Fuji IX ve Fuji II materyallerinin bağlanım 

değerleri herhangi bir ön uygulama yapılmayan Fuji IX ve Fuji II kontrol 

gruplarından da daha düşük bulunmuştur. Bu farklılık Fuji II için istatistiksel olarak 

anlamlı iken Fuji IX için anlamlı değildir. Garbui ve ark.nın çalışmalarında, 

çalışmamızın aksine yüzey işlemi olarak lazer uygulandığında Fuji II materyalinin 

bağlanım değerlerinin arttığı bildirilmiştir (Garbui ve ark., 2013). 

Cam iyonomer restoratif materyallerin adezyon mekanizması, diş dokusundan 

kaynaklanan kalsiyum iyonları ile restoratif materyalden kaynaklanan karboksilik 

gruplar arasındaki kimyasal bağ ve diş dokusu yüzeyindeki pürüzlü alana 

mikromekanik bağlantı ile olur (Swift ve ark., 1995; Abdalha ve Garcia-Godoy, 

1997; Pereira ve ark., 2002). Optimum bağlanma için iyonomerik simanların 

homojen diş dokusu ile sıkı temasta olması gerekir (Glasspoole ve ark., 2002; 

Corona ve ark., 2003; Chinelatti ve ark., 2004). Lazer uygulaması organize olmayan, 

karmaşık, organik ve inorganik komponentleri parçalanmış bir yüzey oluşturmakta 

(Martinez-Insua ve ark., 2000; Schein ve ark., 2003), diş dokusundaki kalsiyum 

iyonlarına ulaşılmayı engellemekte (Delbem ve ark., 2003), cam iyonomer 

simanların mekanik ve kimyasal adezyonunu etkilemektedir (Libermen ve ark., 

1990; Corona ve ark., 2003; Chinelatti ve ark., 2004). Tüm bu etkenlerin 

çalışmamızda uygulanan Fuji IX ve Fuji II materyallerinin lazer ile pürüzlendirilmesi 

sonrası elde edilen bağlanım dayanımlarının düşük bulunmasına sebep olabileceği 

düşünülmektedir.  



 

 

Bunun yanında Jordehi ve ark. cam iyonomer simanların Er,Cr:YSGG lazer 

(Biolase Inc. San Clemente, CA) ile pürüzlendirilmiş dentine olan bağlanım 

dayanımlarını inceledikleri çalışmalarında, Fuji II (RMCI) simanın dentine olan 

bağlanımının Er,Cr:YSGG lazer ile pürüzlendirilmesi sonrasında düştüğünü 

belirtmişlerdir. Bunun sebebi olarak, lazer uygulanmış dentinin transmisyon elektron 

mikroskobunda incelendiğinde dentinin en üst katmanında kollajen fibrillerin 

tanımlanamadığını, basal tabakada kollajen fibrillerin birbiri ile kaynaştığını ve 

fibriller arası boşluğun olmadığını, bu sebeplerden ötürü fibriller arasına resin 

difüzyonun engellendiğini belirtmişlerdir (Jordehi ve ark., 2007). 

Çalışmamızda kullanılan Dyract XP (kompomer) materyali için ise Fuji IX ve 

Fuji II gruplarının aksine asit ve lazer uygulamaları arasında anlamlı farklılık 

oluşmamıştır (p<0,05). Yine Fuji IX ve Fuji II gruplarının aksine lazer uygulaması 

kompomer materyalinin bağlanım dayanımını istatistiksel olarak anlamlı şekilde 

arttırmıştır (p<0,05). Dyract XP’nin lazer uygulaması sonrasında bağlanım 

dayanımının daha yüksek bulunmasında; Er,Cr:YSGG lazer uygulanmış dentin 

yüzeyindeki smear tabakasının elimine edilmesi, peritübüler dentinin belirginleşmesi, 

dentin tübüllerinin tamamiyle açılması (Ekworapoj ve ark., 2007) ve en önemlisi de 

kullanılan MDP içerikli bonding ajanının bağlanmaya olan etkisinin olduğu 

düşünülmektedir.  

Çalışmamızda kullanılan restoratif materyallerin tüm yüzey koşullarındaki 

bağlanım dayanımları büyükten küçüğe kompomer, RMCI, cam iyonomer siman ve 

cam karbomer siman şeklindedir. 

Kompomerin diğer restoratif materyallere göre tüm gruplarda daha yüksek 

bağlanım dayanım değerleri göstermesi, diş dokularına hem kimyasal olarak 

bağlanmasına (Abate ve ark., 1997) hem de kompomerler ile birlikte adeziv 

sistemlerin kullanılmasına bağlanmaktadır.  

Çalışmamızda ikinci en yüksek bağlanım değeri ise yine tüm yüzey koşulları 

için RMCI grubunda görülmüştür. Poggio ve ark. da çalışmalarında dentine olan 

bağlanmada RMCI’nın, cam iyonomer simandan daha yüksek değerler gösterdiğini 



 

 

bulmuşlardır ve bunun sebebini RMCI simanda yer alan HEMA’ya bağlamışlardır 

(Poggio ve ark., 2014).   

Çalışmamızda elde edilen en düşük bağlanım değerleri GCP (cam karbomer) 

uygulanan örneklerde görülmüştür. Cam karbomer restoratif materyali için tüm 

yüzey koşullarında elde edilen bağlanım değerlerinin karşılaştırılmasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05). Cam iyonomer içerikli olan bu 

materyalin erken dönem bağlanım dayanımının  ortalaması 1,18 MPa üzerine dahi 

çıkamamıştır. Ancak uzun dönem bağlanım dayanımının materyel içındeki ve dentin 

yüzeyindeki iyon difüzyonu ile arttığı bildirilmektedir (RN Van Duinen, 2014 sözlü 

görüşme).  

Literatürde cam karbomer simanın bağlanım dayanımının değerlendirildiği 

herhangi bir çalışma olmaması sonuçların karşılaştırılmasını kısıtlamıştır. Materyalin 

kısa ve uzun dönem bağlanım dayanımının değerlendirildiği çalışmalara ihtiyaç 

vardır. 

Literatürde makaslama testi yapılan birçok çalışmada stereo mikroskop vaya 

SEM mikroskobu ile kopma tipleri de incelenmiştir (Schneider ve ark., 2000; 

Ekworapoj ve ark., 2007; Garbui ve ark., 2013; Suryakumari ve ark., 2014). 

Schneider ve ark. kompomer ve kompozitlerin dentine bağlanma dayanımlarını 

inceledikleri çalışmalarında dentin yüzeyine uyguladıkları tüm materyallerde mix 

kopma tipi gözlemlemişlerdir. Mix kopmanın dentin yüzeyinde adeziv, restoratif 

materyal yüzeyinde ise koheziv olduğunu belirtmişlerdir (Schneider ve ark., 2000). 

Ekworapoj ve ark. çalışmalarında Er,Cr:YSGG lazer ve poliakrilik asit ile 

pürüzlendirilen ve hiç bir işlem uygulanmayan dentin yüzeyine uyguladıkları cam  

iyonomer restoratif materyalinin adezyonunu değerlendirmişlerdir. Asit ve lazer 

uygulanan örneklerde koheziv ve mix kopma görülürken hiçbir işlem uygulanmayan 

örneklerde adeziv kopmanın görüldüğünü bildirmişlerdir (Ekworapaj ve ark., 2007). 

Garbui ve ark. farklı parametrelerde Er,Cr;YSGG lazer ve poliakrilik asit ile 

dentin dokusunu pürüzlendirdikleri çalışmalarında cam iyonomer restoratif 



 

 

materyalinin dentin dokusuna bağlanım dayanımını değerlendirmişlerdir. Tüm 

örneklerde adeziv ve mix kopma tipleri gözlemlemişlerdir (Garbui ve ark., 2013). 

Suryakumari ve ark. estetik restoratif materyallerin makaslama testi bağlanım 

dayanımlarını karşılaştırdıkları çalışmalarında, %20’lik poliakrilik asit ile 

pürüzlendirilen dentin yüzeyine uyguladıkları Fuji IX ve Fuji II restoratif 

materyallerinin kopma yüzeylerini incelemişler ve Fuji IX uygulanan yüzeylerde 

koheziv, Fuji II uygulanan yüzeylerde mix kopma gözlemlemişlerdir (Suryakumari 

ve ark., 2014). 

Çalışmamızın stereo mikroskop ve SEM mikroskobu yardımıyla kopma 

yüzeylerini değerlendirdiğimiz bölümünde, tüm restoratif materyal grupları için 

adeziv ve mix kopma tipleri gözlemlenmiştir. Koheziv tip kopmaya ise hiç 

rastlanmamıştır. Kopma tiplerinin dağılımı çoğunlukla (%65-70) mix kopma 

şeklinde gerçekleşmiştir. Mix kopmaların görüntüsü Schneider ve ark. nın 

çalışmalarında bildirdikleri ile benzer şekilde dentin yüzeyinde adeziv, restoratif 

materyal yüzeyinde ise koheziv şeklindedir (Schneider ve ark., 2000). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

7. SONUÇLAR 

Bu çalışmada Er,Cr;YSGG lazer ve asitle pürüzlendirilen dentin yüzeyine 

uygulanan cam iyonomer esaslı dolgu materyallerinin ve cam karbomerin makaslama 

kuvvetlerine dayanımı incelenmiş ve aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir: 

1. Cam iyonomer dolgu materyali için asit veya lazer uygulaması sonrası elde 

edilen bağlanım dayanımı ile dentin yüzeyine hiçbir işlem yapılmadan elde 

edilen bağlanım dayanımı arasında anlamlı bir farklılık oluşmamıştır 

(p>0,05). Dentin yüzey işlemi olarak asit uygulandığı durumda elde edilen 

bağlanım kuvveti değerleri, lazer uygulanan durumda elde edilen bağlanım 

kuvveti değerlerinden istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur 

(p<0,05). 

2. Rezin modifiye cam iyonomerin dentin yüzeyine herhangi bir yüzey işlemi 

uygulanmadığı ve asit uygulandığı durumda elde edilen bağlanım değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yok iken (p>0,05), dentin 

yüzeyine lazer uygulanması bağlanım dayanımını anlamlı miktarda 

düşürmüştür (p<0,05). 

3. Dentin yüzey koşullarının değiştirilmesinde Er,Cr;YSGG lazerin kullanımı 

çalışmada kullanılan restoratif materyallerden sadece kompomerin bağlanım 

dayanımını arttırmıştır (p<0,05). Kompomer restoratif materyali için dentin 

yüzeyine asit uygulanması ile lazer uygulanması arasında bağlanım dayanımı 

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

4. Cam karbomer dolgu materyali için dentin yüzeyine asit veya lazer uygulanan 

ve herhangi bir yüzey işleminin uygulanmadığı durumlar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık yoktur (p>0,05).  

5. Tüm dentin yüzey koşullarında (asit, lazer, kontrol) bağlanım dayanım 

değerleri büyükten küçüğe doğru sırasıyla; kompomer, RMCI, CIS ve cam 

karbomer şeklinde bulunmuştur (p<0,05).  
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