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  ÖZET 

Özfidan, E.S. (2010). Klinoptilolit katkılı cam iyonomer simanın fluor salınımı ve 

antibakteriyel özelliklerindeki değiĢimin incelenmesi. Ġstanbul Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Enstitüsü, Protetik DiĢ Tedavisi ABD, Çene-Yüz Protezi BD. Doktora Tezi. 

Ġstanbul.  

 

Cam iyonomer simanlar fluor salınımı özellikleriyle  önem kazanmaktadırlar. 

Klinoptilolit, alumünosilikat yapısında bir mineraldir. Absorban, iyon değiĢtirme, 

antibakteriyel özellikleriyle dikkat çekmektedir. 

Bu çalıĢmanın amacı, cam iyonomer simana klinoptilolit eklenerek  ideal özelliklere 

sahip bir siman materyali oluĢturmaktır. Bu amaçla kontrol grubu ve test grupları 

oluĢturularak fluorid salınımı ve antibakteriyel etkinlik incelenmiĢtir. Test grupları cam 

iyonomer simana  % 5 (Grup B), % 10 (Grup C)  ve % 15 (Grup D)  oranlarında 

klinoptilolit eklenerek hazırlanmıĢtır. Kontrol grubu olarak (Grup A) katkısız cam 

iyonomer siman kullanılmıĢtır. Fluorid salınımı ölçümü için her bir grup için 10‟ar adet 

siman örneği hazırlanmıĢtır. Örneklerin 1., 2., 3., 4., 7., 14., 21., 28., 35. ve 42. günlerde 

Orion 720A+ marka iyon selektif elektrod cihazı ve Orion Fluorid elektrodu 

kullanılarak  fluor salınımı ölçümleri yapılmıĢtır. Antibakteriyel etki  direkt kontakt test 

yöntemi ile Streptococcus mutans ve Lactobacillus casei standart suĢları kullanılarak 

yapılmıĢtır. 96 kuyucuklu mikropetrinin tabanında sertleĢtirilen siman örneklerinde 

baĢlangıç, 1., 2., 3., 17., 18.ve 24. saatlerde bakteri yoğunlukları 620 nm de mikropleyt 

spektrofotometrisinde değerlendirilmiĢtir.   

Ġstatistiksel analizler NCSS-PASS 2008 paket programı ile yapılmıĢtır. Verilerin 

değerlendirilmesinde Kruskal Wallis , Mann Whitney U, Friedman ve Wilcoxon testi 

kullanılmıĢtır.  

Bu çalıĢmanın sınırları içinde test gruplarının fluor salınımı ve antibakteriyel etkinlik 

açısından kontrol grubuna anlamlı olarak bir üstünlüğü saptanmamıĢtır. Sonuç olarak, 

klinoptilolit cam iyonomer simanın  kimyasal yapısında pasif olarak kalmıĢtır. Cam 

iyonomer siman formülasyonun yeniden yapılandırılacağı çalıĢmalarda  klinoptilolitin 

etkinliğinin değerlendirilmesine gereksinim vardır. 

 

Anahtar Kelimeler : cam iyonomer siman,  klinoptilolit, fluor salınımı, Streptococcus 

mutans, Lactobacillus casei 
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ABSTRACT 

Özfidan, E.S. (2010). Analysis of exchange in the fluoride release and antibacterial 

properties of clinoptilolite added glass ionomer cement. Ġstanbul University, Institute of 

Health Science,  Department of Prosthodontics. Doctorate Thesis. Ġstanbul.   

 

Importance of glass ionomer cements are increased for their fluoride release. 

Clinoptilolite is an aluminosilicate structured mineral and is noticed with absorbent, ion 

change and antibacterial characteristics. 

The aim of this study is to make an ideal cement material with adding clinoptilolite to 

glass ionomer cement. By this aim, control groups and test groups were formed to 

analyse flouride release and antibacterial effects. Test groups were formed by adding  

%5 percent (Group B), %10 percent (Group C) and %15 percent (Group D)of 

clinoptilolite to glass ionomer cement. Pure glass ionomer cement were used as control 

group (Group A). For each group 10 pieces of cement specimen were prepared to 

measure fluoride release. Fluoride release of specimens were measured on the 1st, 2nd, 

3rd, 7th, 14th, 21st, 28th, 35th and 42nd days using ion selective electrode device Orion 

720A+ and Orion Fluoride electrode. The analysis of antibacterial properties was made 

by direct contact test method with using Streptococcus mutans and Lactobacillus casei 

strains of bacterium. The bacterial density in the cement specimens which were 

solidified on the floor of 96-well microtiter plates, were analysed with microplate 

spectrophotometer on the h-hour, 1st, 2nd, 3rd, 17th, 18th and 24th hours. 

Statistical analysis were made with NCSS-PASS 2008 programme. Data were analysed 

by  Kruskal Wallis, Mann Whitney U, Friedman and Wilcoxon tests. 

In the limits of this study, test groups showed no significant advantage to the control 

group in terms of fluoride release and antibacterial properties. In conclusion, 

clinoptilolite stayed passive in the chemical structure of glass ionomer cement. The 

effectiveness of clinoptilolite has need to be analysed in the studies of restructuring 

glass ionomer cement formulation.  

 

Key Words: Glass ionomer cement, clinoptilolite, fluoride release, Streptococcus 

mutans, Lactobacillus casei. 



1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

DiĢ hekimliğinde, simanlar küçük miktarlarda kullanılmasına karĢın en yaygın 

kullanılan materyallerdendir. Kullanım alanlarının çeĢitliliği çok sayıda siman tipinin 

bulunmasına neden olmaktadır. DiĢ hekimliğinde halen hekimlerin tüm ihtiyaçlarına 

cevap verebilen  ideal bir siman bulunmamaktadır. Simanların  biyolojik, fiziksel, 

kimyasal ve estetik gibi önemli  özellikleri göstermesi beklenmektedir. Bu özellikler 

klinik baĢarıyı etkilemektedir (1-5). 

DiĢ hekimliğinde kuron-köprü protezleri eksik diĢlerin restorasyonu, estetik 

amaçla ve çürük diĢlerin restorasyonunda sıklıkla uygulanmaktadır. Sabit 

restorasyonların uzun dönemdeki klinik baĢarısızlıklarının arasında sekonder çürükler 

de yeralmaktadır  Protezi yapıĢtırma amacıyla kullanılan simanlar zaman içinde ikincil 

çürüklerin oluĢmasını engelleyememektedir. (6-9).  

Fluoridin çürük önleyici etkisi çeĢitli mekanizmalarla birçok kez anlaĢılmıĢ olup, 

optimum etkinlik için fluoridin yavaĢ salınımı en fazla yararı sağlamaktadır. DiĢ 

çürüklerinin önlenmesinde etkin bir yeri olan fluorid, günümüzde üretici firmalar 

tarafından ağız içerisine ve bitiĢik diĢe salgılanabilen formda, dental materyaller 

içerisine yerleĢtirilmiĢtir. Ġn-vivo ve in-vitro yapılan birçok çalıĢmada fluorid salınımı 

yapan dental materyallerin kullanıldığı durumlarda, çürük sıklığı ve ikincil çürük 

oluĢumunda belirgin bir azalma olduğu bildirilmiĢtir. Cam iyonomer simanlar diĢ 

hekimliğinde fluor salınımı yapmaları nedeniyle giderek önem kazanmaktadırlar 

(10-20). 

Zeolit alumünosilikat yapısında bir mineraldir. DiĢhekimliğinde giderek artan 

oranda çalıĢmalar yapılmaktadır. Zeolit adsorban, iyon değiĢtirme, antibakteriyel 

özellikleriyle sivrilmekte ve yeni çalıĢmalarda ilgi görmektedir. Geçici simanların 

bileĢimde kullanılan zeolit çalıĢmalarında antibakteriyel özelliklerinin kontrol 

grubundan daha yüksek olması, adsorban özellikleri ve osteoblast kültür çalıĢmalarında 

kontrol grubundan daha baĢarılı olmaları nedeniyle ilgimizi çekmiĢtir (21,22). Zeolitin 

klinoptilolit formu dental materyaller ile kullanıma uygun formudur (23,24).       

Klinoptilolit sünger yapısı ile birçok mikro organizmayı tutucu etki eder. Mikrobiyal 

etkisini artırmak için metal tuzları ile birleĢtirilerek oligodinamik etkisi artırılır ve 
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antibaktriyel madde olarak kullanılır. DüĢük maliyetlinden dolayı geniĢ kullanım 

bulmaktadır. Yapılan ön çalıĢmalarda, klinoptilolitin, gümüĢ ve çinko formlarının 

birkaç bakteri türüne karĢı antibaktriyel aktiviteleri incelenmiĢ ve ticari antibiyotiklerle 

karĢılaĢtırılmıĢtır (21,24-26). 

DiĢ çürüğü, bakterilerin etken olduğu diĢin sert dokularının hastalığıdır. 

Çürüklerin yaygın olduğu ağızlarda mikrobiyolojik olarak Streptococcus mutans ve 

Lactobacillus casei izole edilmektedir (27-31). 

Bu çalıĢmanın amacı, ideal özelliklere sahip bir siman materyali oluĢturmaktır. 

Bu amaçla kontrol grubu ve test grupları oluĢturularak fluorid salınımı ve antibakteriyel 

etkinlik incelenmiĢtir. Test grupları cam iyonomer simana  % 5 (Grup B), % 10 (Grup 

C)  ve % 15 (Grup D)  oranlarında klinoptilolit eklenerek hazırlanmıĢtır. Kontrol grubu 

olarak (Grup A) katkısız cam iyonomer siman kullanılmıĢtır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. SĠMANLAR 

2.1.1. Simanlar Hakkında Genel Bilgi 

 

Simanlar diĢ hekimliğinde kullanılan en önemli materyallerdendir. Arkeolojik 

bulgular, simanların M.Ö. 2000‟li yıllarda Aztek uygarlığında yapılan inleyleri 

yapıĢtırılması için kullanıldığını göstermiĢtir. 1858‟ de Rostaing‟ in ilk simanı 

bulmasından önce yapılan sabit protezlerin nasıl yapıĢtırıldığı, tarih içerisinde pek 

belirgin değildir (32). 

20. yüzyılın ilk baĢlarında çinko oksit-fosforik asit, çinko oksit-öjenol (%85 

karanfil yağı) ve silikat cam-fosforik asit simanları keĢfedilmiĢtir. Bu simanlar, 1970‟li 

yıllara kadar simanların geliĢtirilmeye baĢlanmasına kadar geniĢ bir kullanım alanına 

sahip olmuĢlardır. Ġlk olarak çinko poliakrilat (polikarboksilat) simanlar sonra cam 

iyonomer simanlar ve daha sonraları rezin ve hibrid iyonomer simanlar geliĢtirilmiĢtir. 

Yeni çıkan simanlar, pulpa üzerindeki minimal etkileri, benzer nitelikte dayanıklıklık ve 

çözünürlük karakterleri ve adeziv özellikleri sayesindeki çinko fosfat simanlara 

alternatif olmuĢlardır (4).  

Akrilik rezinlerin geliĢtirilmesi, 1950‟lerin ortasında polimetil metakrilatların 

geliĢimine yol açmıĢtır. Bu materyaller, adezyon eksikliği, sızıntı ve toksisite gibi 

özellikleri nedeniyle rutin olarak kullanımları sınırlı olmuĢtur. Son 15 yılda polimerize 

olabilen bis-GMA ve diğer dimetakrilat monomer simanlar, kuronların ve ortodontik 

braketlerin mineye yapıĢtırılmasında kullanılabilir duruma gelmiĢlerdir (4). 

Simanların farklı klinik uygulamalarda kullanılabilmesi farklı fiziksel özellikler 

ve manüplasyon gerektirmektedir. Bu amaçla yeni uluslararası standartların 

(International Standards Organization[ISO]) yanında, uygulama kritelerine dayandırılan 

uluslararası standartlar da (American National Standards Institute / American Dental 

Association [ANSI/ADA]) geliĢtirilmektedir (4).  

Simanların çoğu toz-likit halinde bulunan materyallerdir ve manuel olarak 

karıĢtırılırlar veya kapsül içinde bulunurlar ve mekanik olarak karıĢtırılırlar. Son 

yıllarda da iki macundan oluĢan simanlar bulunmaktadır. Simanlar içeriğindeki 
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maddelerin kimyasal reaksiyonu (asit-baz reaksiyonu) veya monomerik bileĢenlerin 

polimerizasyonu ile kullanıma hazırlanırlar (4). 

Simanların barındırması gereken özellikleri aĢağıda sıralanmıĢtır (3,4,33). 

1. Ġdeal bir simanın öncelikle canlı diĢ dokusuyla iyi geçinmesi, içeriğinde 

pulpayı irrite edici toksik madde bulundurmaması ve çürük önleyici özellikleri taĢıması 

gerekir. Fluorid içeren simanlar bu özellikleri taĢıyan örneklerdir. 

2. Ġdeal bir simanın ağız ortamındaki likitlerde çözünürlük oranı çok düĢük 

olmalıdır ve nemden etkilenmemelidir. 

3. Kuron ile diĢ arasındaki en ince ayrıntılara kadar ulaĢabilmeli ve düĢük 

viskoziteye sahip olmalıdır. 

4. Çiğneme kuvvetlerine ve yapıĢkan gıdaların çekme kuvvetlerine karĢı dirençli 

olmalıdır. 

5. Estetik materyallerle birlikte kullanılacak ise ıĢık geçirgenliği yeterli 

olmalıdır. 

6. Sıcak ve soğuk gıdaların ısı farkını canlı diĢe iletmeyecek kadar ısı 

yalıtkanlığı mevcut olmalıdır.  

7. SertleĢme esnasında açığa çıkan eksotermik ısı canlı diĢin pulpasına zarar 

vermeyecek kadar düĢük olmalıdır. 

8. Hekime yeterli çalıĢma süresi tanımalı, manüplasyonu kolay olmalı ve tekrar 

uzaklaĢtırlabilmelidir. 

9. Üzerine gelecek dolgu maddelerinin yapısını bozmamalı ve onlara 

yapıĢabilmelidir. 

10. DiĢ  sert dokularına adhezyonu iyi olmalıdır. 

11. Radyografik incelemelerde görünebilecek kadar radyopak olmalıdır.  

12. Raf ömrü uzun olmalıdır. 

Kaide maddesi olarak kullanılan simanların ayrıca bazı özelliklere sahip olması 

gerekir. Bazı dolgu maddelerinin direkt olarak dentin üzerine yerleĢtirilmesi uygun 

değildir. Kaide maddesinin kullanım amacı dentin kanalcıkları aracılığı ile pulpa ile 

iliĢkide olan dentin ile dolgu maddesi arasında bir set oluĢturmasıdır. Özel durumlara 
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göre kaidenin ısısal, kimyasal ve elektriksel set oluĢturması istenir. Ġlave olarak, kaide 

maddesi dolgunun yerleĢtirilmesi esnasında uygulanacak kuvvetlere karĢı yeterli direnci 

gösterebilmelidir. Kaide maddesinin, pulpayı ani ısı değiĢimlerinden koruyucu bir set 

oluĢturması istenirken simanların izole edici etkileri ısı iletkenliği veya ısı difuzyonu 

katsayıları ile değerlendirilir (2). 
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2.1.2. Simanların Sınıflandırılması 

  

Simanlar matriks formuna göre (Tablo 2.1-1)‟de sınıflandırılmıĢtır (4).  

Tablo 2.1-1: Matriks formuna göre dental simanların sınıflandırılması 

 

 

Matriks formuna göre siman Siman sınıfı Tipi 

Fosfat 

Çinko fosfat 

Çinko fosfat 

Çinko fosfat fluorid 

Çinko fosfat bakır oksit/tuzları 

Çinko fosfat gümüĢ tuzları 

Çinko silikofosfat 
Çinko silikofosfat 

Çinko silikofosfat civa tuzları 

Fenolat  
Çinko oksit-öjenol 

Çinko oksit-öjenol 

Çinko oksit-öjenol polimer 

Çinko oksit-öjenol EBA/alumina 

Kalsiyum hidroksit salisilat Kalsiyum hidroksit salisilat 

Polikarboksilat 

Çinko polikarboksilat  
Çinko polikarboksilat 

Çinko polikarboksilat fluorid 

Cam iyonomer 

Kalsiyum aluminyum polialkenoat 

Kalsiyum aluminyum polialkenoat- 

polimetakrilat 

Rezin 

Akrilik  Poli(metil metakrilat) 

Dimetakrilat   
Dimetakrilat unfilled 

Dimetakrilat filled 

Adeziv 4-META 

Rezin-modifiye cam iyonomerler Hibrid iyonomerler 
Kimyasal sertleĢen 

IĢıkla sertleĢen 
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2.1.2.1. Fosfat Bazlı Simanlar 

 

Fosfat bazlı simanlar, bazı temel metal oksitlein fosforik asit ile Ģiddetli 

reaksiyonu sonucu, suda düĢük çönürlüğü olan fosfat tuzlarının oluĢmasına dayanan, diĢ 

hekimliğinde yaygın kullanımı olan bir siman türüdür (2). 

Çinko fosfat simanı, elle karıĢtırılan toz ve likitten olmak üzere iki kısımdan 

oluĢur. Tozun %90‟ınını esas reaktif  kısmı olan çinko fosfat ve %10‟unu diğer metalik 

oksitler oluĢturur. Likit kısmında fosforik asidin sulu solüsyonu %50-60 yoğunlukta, 

AlPO4 tampon olarak %10‟a kadar ve Zn3(PO4)2 bulunur. Çinko fosfat simanların en 

büyük avantajları; kolay karıĢtırılabilmeleri, çabuk sertleĢmeleri ve film kalınlığı çok 

ince olmadığı sürece yeterli dayanıklılığa sahip olmasıdır. Çinko fosfat simanların en 

belirgin dezavantajları; pulpadaki irritasyanları, antibakteriyel ve adezyon etkilerinin 

eksikliği, kolay kırılabilmeleri ve ağız sıvılarında çözünebilmeleridir. Çinko fosfat 

simanlar; kuron, köprü ve ortodontik bantların simantasyonunda ve pulpayı mekanik, 

termal ve elektriksel uyaranlara karĢı korumak için kaide maddesi olarak kullanılır 

(2,3,4,33-37). 

Çinko fosfat fluorid simanı, tozunda eser miktarda fluor tuzları ihtiva eder. 

Simandan mineye fluorid salınımı, minede daha az çözünmeye ve antikaryojenik 

etkilere neden olmaktadır (2,4,33).  

Çinko fosfat bakır oksitli simanların, likiti fosforik asit solüsyonu, tozu ise çinko 

oksit ve siyah bakır oksitten oluĢur. bakteriyostatik veya antikaryojenik özellikleri 

zayıftır. Çürüğün tamamen temizlenmesinin mümkün olmadığı süt diĢlerinde dolgu 

maddesi olarak kullanılırlar. Bir baĢka kullanım yeri de splintlerin ve ortodontik 

apareylerin simantasyonudur. Ancak geliĢtirilen yeni materyaller bu kullanımlarını 

sınırlamıĢtır (2,3,33). 

Çinko fosfat gümüĢ simanları, küçük bir oranda gümüĢ fosfat gibi tuz ihtiva 

ederler (4). 

Çinko siliko fosfat simanlar, likit kısmında tamponlanmıĢ fosforik asit (% 45‟i 

su ve %2-5‟i alüminyum ve çinko tuzu içerir), toz kısmında  ise çinko oksit (%10-20) 

ve alumina silikat camın karıĢımı bulunur. Ġçeriğindeki fluorid sayesinde antikaryojenik 
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özellik gösterebilmektedir. Cam ihtiva ermesi sayesinde fosfat simanlara nazaran daha 

fazla translusensi göstermektedir (2,4). 

Silikofosfat simanların en önemli avantajları; çinko fosfat simanlardan daha 

kuvvetli, dayanıklı, aĢınmaya dirençli olmaları, önemli ölçüde fluorid açığa çıkarmaları, 

translüsent olmaları, klinik koĢullarda daha düĢük çözünürlükte ve daha iyi yapıĢma 

göstermeleridir. En önemli dezavantajları; baĢlangıç pH‟larının ve total asiditelerinin 

çinko fosfat simanlara göre yüksek olması, pulpa hassasiyetinin uzun sürmesi ve pulpa 

koruması gerektirmesidir (4).  

2.1.2.2. Fenolat Bazlı Simanlar 

 

Çinko oksit öjenol simanları, toz kısmı „çinko oksit‟ , likit kısmı ise „öjenol‟dür. 

BileĢimi toz kısmını; çinko oksit reaksiyonu oluĢturan madde, çinko asetat (%1-5) 

akselaratör , likit kısmını; öjenol reaksiyonu oluĢturan madde, akıĢkanlığı ayarlayan 

zeytinyağı (%5-15) bulunur (2). Bu simanların baĢlıca avantajları; iyi örtücü özellikleri, 

marjinal penetrasyona dirençli olmaları, pulpa üzerindeki analjezik, antiseptik 

özellikleri ve pulpayı iyileĢtirici özellikleridir. BaĢlıca dezavantajları ise; düĢük kuvvet 

ve abrazyon dirençleri, yüksek çözünürlük ve antikaryojenik etkilerinin az olmasıdır. 

Çinko oksit öjenol simanlar, kuronların simantasyonunda, geçici dolgu maddesi olarak 

ve derin kavitelerde kaide maddesi olarak kullanılmaktadır. Bu simanlar esas olarak 

amalgam dolgular altında tek baĢına veya çinkofosfat simanlarla birlikte kullanılır 

(2,4,34,38,39). 

Çinko oksit öjenol polimer simanları, „güçlendirilmiĢ çinko oksit öjenol 

simanlar‟dır ve rezinler çinko oksit ile reaksiyona girerek matriks yapısını 

güçlendirirler. SertleĢmeleri  için neme ihtiyaç duymaları nedeniyle uzun çalıĢma 

zamanı gerektirirler(2,3,4). En önemli avantajları; minimal biyolojik etki, iyi örtücü 

özellikler ve restorasyonların simantasyonunda yeterli dayanıklılık göstermesidir. 

Dezavantajları; çinko fosfat simanlara nazaran daha düĢük dayanıklılık ve daha yüksek 

çözünürlülük göstermesi ve bazı rezin restoratif materyallerin yumuĢaması ve 

renkleĢmesidir. Çinko oksit öjenol polimer simanları, kuron ve köprülerin 

simantasyonunda, kaide maddesi olarak ve geçici dolgu maddesi olarak kullanılırlar(4).  
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Çinko oksit öjenol EBA (Etoksi Benzoik Asit / Alumina) simanları, tozu esas 

olarak %20-30 alüminyum oksit veya diğer mineral doldurucular içeren çinko oksittir. 

Polimetilmetakrilat gibi polimerik güçlendirici ajanlar da içerebilir. Likiti ise, artık 

öjenol ile %50-60 oranında etoksi benzoik asit içerir (4,34,35,40,41). En önemli 

avanatajları; kolay karıĢtırılabilmeleri, uzun çalıĢma süreleri, akıĢkanlık özelliklerinin 

iyi olması ve pulpaya az irritasyon göstermeleridir. Önemli dezavantajları ise; hassas 

toz/likit oranı, ağız sıvılarındaki hidrolitik çöküntü, plastik deformasyon ve çinko fosfat 

simanlara nazaran daha düĢük dayanıklılıktır. Bu materyaller, inleylerin, kuronların 

simantasyonunda, geçici dolgu maddesi olarak ve kaide maddesi olarak 

kullanılmaktadır (4).  

Kalsiyum hidroksit salisilat simanlar, genellikle iki patlı sistemlerdir. Bir patı, 

etilen toluen sülfonomidde kalsiyum hidroksit, çinko oksit ve çinko tuzları, diğer patı 

butan-1,3-diolün sıvı disalisilat esterinde kalsiyum sülfat, titanyum dioksit ve kalsiyum 

tungsten içerir (4,42). Kalsiyum hidroksitin özellikle aerop mikroorganizmalar olmak 

üzere dezenfektan ve bakterisid özellikleri vardır. Kalsiyum hidroksit çözündüğünde 

Ca
+2

 ve OH
-
 iyonlar oluĢur. OluĢan hidroksil iyonları bakteriler üzerinde bakterisid etki 

yapar. Kalsiyum
 
ise enzimleri bloke eder. Kalsiyum hidroksitin kalsifikasyon baĢlatma 

özelliği de vardır. Buna bağlı olarak kavite tabanında sekonder dentin oluĢmasını sağlar. 

Bu simanların avantajları; kolay manüplasyonları, hızlı sertleĢmeleri, iyi örtücü 

özellikleri ve açık pulpa ve çürük dentin üzerindeki yararlı etkileridir. Dezavantajları 

ise; düĢük dayanıklılık, plastik deformasyon, neme karĢı dayanıksız olmaları ve asidik 

ortamlarda ve marjinal kenar aralıklarında çözünür olmalarıdır (2,4).  

Kalsiyum hidroksit, silikat ve reçine esaslı dolgu maddelerinin altında kaide 

maddesi olarak kullanılmaktadır. Çinko oksit öjenol simanlarının tersine dolgu maddesi 

üzerinde hiçbir yan etkisi yoktur ve pulpayı asit ve monomerlere karĢı korur. Kaide 

maddesi olarak kullanılanlara benzer bileĢimdeki kalsiyum hidroksit patları 

bileĢimlerine geciktiriciler ilave edilerek kanal dolgu maddesi olarak da 

kullanılmaktadır. Bunlar materyalin sertleĢme zamanını geciktirerek, kanalın sıcak, 

nemli ortamında yeterli çalıĢma zamanı sağlar. Kalsiyum hidroksit patlarının en büyük 

avantajı; apikal alanlara irrite edici etki yapmaksızın antibakteriyel etkite sahip 

olmalarıdır. Ayrıca pulpa kuafajındaki mekanizmaya benzer Ģekilde apikal bölgede sert 
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doku tamirinin sitimülasyonuna da yol açar. Ancak dayanıklılıklarının az olması ve 

kolay erimeleri bunların yapıĢtırıcı siman olarak kullanılmalarını sınırlamaktadır (2).  

 

2.1.2.3. Polikarboksilat Bazlı simanlar 

 

Çinko polikarboksilat simanlar, çinko oksit öjenol materyallerinin biyolojik 

kabul edilebilirliği ile fosfat sistemlerin dayanıklılık özelliklerinin kombine edilmesiyle 

dental adeziv simanlar olarak 1960‟ların sonlarında geliĢtirilmiĢlerdir (4,35). En önemli 

avantajları; az irritasyon göstermeleri, diĢe ve metal alaĢımlara adezyon göstermeleri, 

kolay manüple edilmeleridir; dayanıklılık, çözünürlük ve film kalınlığı gibi özellikleri 

de çinko fosfat simanlara göre daha iyidir. Dezavantajları ise; optimal özellikler için 

doğru toz/likit oranı sahip olmaları gerekliliği, hassas manüplasyon, çinko fosfat 

simanlara nazaran daha düĢük basma dayanımı ve daha yüksek viskoelastisite 

göstermeleri, kısa çalıĢma zamanına sahip olmaları ve adezyon özelliklerinin 

sağlanabilmesi için temiz bir yüzeye sahip olmaları gerekliliğidir. Çinko 

polikarboksikat simanları, kuron-köprü ve ortodonrik bantların simantasyonunda, kaide 

maddesi olarak ve geçici dolgu maddesi olarak kullanılmaktadır (4,37). 

Çinko polikarboksilat fluorid simanlar, karboksilat simanlar bileĢimlerine ilave 

edilen fluorid tuzları ile çürük önleyici etki elde edilmiĢtir (2,33). 

Cam iyonomer simanlar, ilk olarak 1971 yılında Wilson ve Kent tarafında diĢ 

hekimliğine tanıtılmıĢtır. AraĢtırmacılar tarafından silikat simanların, kompozit 

rezinlerin ve polikarboksilat simanların en iyi özelliklerinin birleĢtirilmesi amaçlanarak 

üretilmiĢtir (43,44). Toz bölümü silisyum oksit, alüminyum oksit, kalsiyum fluorür, 

alüminyum fluorür ve cam tozları (alüminyofosofosilikat) gibi maddeler içerirler. 

Kullanılan cam tozları asitle parçalanabilen cam olup ince toz haline getirilmiĢlerdir. 

Sudaki asit ile karĢılaĢtıklarında Ca
+2

 ve Al 
+3

 iyonlar salarlar. Likit bölümü ise 

poliakrilik asit, tartarik asit, itakonik asit veya sadece distile su olabilir. Likit 

bölümünde sadece su içerenlerde poliakrilik asit yerine tozda polimaleik asit bulunur 

(3,4).  

 

 



 11 

Cam iyonomer simanların bileĢimi;  

Toz/likit materyaller toz;  %20 CaF ihtiva eden sodyumaliminosilikat camı ve 

eser elementler likit; akrilik asit/itakonik asit polimerlerinin sulu solusyonu veya maleik 

easit/akrilik asit kopolimerlerinin sulu solusyonu veya maleik asit kopolimerlerinin sulu 

solüsyonu ve sertleĢme özelliklerini kontrol etmek için bazı ürünlerde tartarik asit vardır 

(2). 

Toz/su Ģeklindeki cam iyonomer simanlarda, toz kısmında ilave olarak 

dondurulmuĢ poliasit (akrilik, maleik veya kopolimerleri), su kısmı olarak imalatçılar 

damlalıklı bir su ĢiĢesi veya tartarik asitin seyreltik sulu solusyonunu sağlarlar (2).  

Konvansiyonel tipte cam iyonomer simanların yapıĢtırma için kullanılmasında 

toz/likit oranı 1:3:1‟dir. En iyi sonuç tozun soğutulmuĢ bir yüzey üzerinde likitle 

karıĢtırılması sonucunda elde edilir ve restoratif karıĢımın macun benzeri bir kıvama ve 

parlak bir yüzeye sahip olması, diĢ ve restorasyon yüzeylerinin de temiz ve kuru olması 

gereklidir (4,34). Cam iyonomerlerin diĢe olan bağlantılarının artırılmasının sınırı 

vardır. Simanın kendi germe dayancı sadece 12 MPa‟dır ve mine ile germe bağlantısının 

ölçme çalıĢmalarında kopma genellikle 5 MPa civarında simanda meydana gelen 

kohesiv kopma ile oluĢur. Bu diĢ ile olan yüksek bağlantı kuvveti nedeni ile simanda 

yüksek bir gerilim alanı olduğunu belirlemektedir (2,34).  

Cam iyonomerlerin ısı iletkenliği dentine yatkındır. Bu nedenle materyalin pulpa 

üzerinde yeterli izole edici etkisi vardır ve pulpayı ısısal travmadan korur (2,3). 

Gingivaya da iyi uyum gösterirler (3,45). Cam iyonomer simanların ısı genleĢme 

katsayıları (13-16 ppm°C
 -1

) diĢin ısı genleĢme katsayısına yakındır ( 8-11 ppm°C
 -1

). 

Mine ve dentinle olan bağlantı ile beraber bu özellik, pulpayı mikrosızıntıya karĢı korur.  

SertleĢmiĢ cam simanın martiks fazı tuz oluĢmuna girmediğinden büyük miktarda 

hareketli fluor iyonları ihtiva eder. Hareketli fluorid iyonları simanın yüzeyine sızarak 

tükürük içine karıĢabilirler veya çevre diĢ dokusu ile reaksiyona girerler. Bu nedenle 

cam iyonomerlerin varlığı çevre diĢ dokularındaki çürük olasılığını azaltır. Cam 

iyonomerler oldukça kırılgandırlar, bükülme dayanıklıkları sadece 15-20 MPa‟dır 

(kompozitler için >70 MPa) ve daimi diĢlerde ancak özel durumlarda kullanılırlar (2). 

Fluorid içerdikleri için antikaryojenik özelliğe sahiptirler. Cam iyonomer 

simanların bu özelliği fluorid salımından ve depolanmasından kaynaklanır. Fluorid 

minedeki hidrosilapatitin hidroksil iyonları ile yer değiĢtirerek çürüğe karĢı son derece 
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dayanıklı olan fluorürapatiti meydana getirir. Fluorid ayrıca plak metabolizmasındaki 

görevli enzimleri inhibe eder. Fluorid remineralizasyonu olumlu yönde etkileyip, diĢleri 

çürüğe karĢı daha dirençli kılar. Geleneksel cam iyonomer simanlar, fluorid salmayan 

simanlarla karĢılaĢtırıldıklarında bantlanmıĢ diĢlerde beyaz nokta lezyonlarını inhibe 

ettikleri gösterilmiĢtir (3,37,46-48).  

Cam iyonomerler neme karĢı hassastırlar, nem kontaminasyonunda maddenin 

sertliği azalır ve çözünürlüğü artar. Cam iyonomerler aĢırı kuruluğa karĢı duyarlıdırlar; 

aĢırı kurulukta çatlak ve yarıklar oluĢur, renklenmeler ve kenar sızıntısı baĢlar. 

Abrazyona, çekme ve gerilme kuvvetlerine karĢı dayanıklıkları azdır. Estetik görünümü 

ve renk stabilitesi iyi değildir (3,37). 

Görünüm açısından polikarboksilat simanlara nazaran daha Ģeffaftırlar, çünkü 

reaksiyona girmemiĢ büyük miktarda çekirdek cam materyali ihtiva ederler. Cam 

iyonomer simanlar günümüzde ortodontik braketlerin yapıĢtırılmasında yaygın olarak 

kullanılmaktadır. Siman ve diĢ yapısı arasındaki adeziv bağ oluĢtururlar ve  fluor açığa 

çıkarmaları ortodontik tedavi sürecinde diĢlerin sağlıklı kalmalarını sağlar (2,49). 

2.1.2.4. Rezinler  

 

Akrilik rezin simanlar, toz ve likitten meydana gelirler. Toz  kısmı; 

polimetilmetakrilat taneciklerinden (<50 µm), kimyasal aktivatörlerden (genellikle 

peroksit) ve pigmentten oluĢurken, likit kısmı; metilmetakrilat monomeri ve kimyasal 

aktivatörden (genellikle tersiyer amin) oluĢur (2,4). Akrilik materyaller kuvvetli asit 

ihtiva etmemelerine rağmen, sertleĢme sonrası belli bir miktarda metilmetakrilat 

monomeri bulundururlar. Artık monomer irrite edicidir ve pulpa reaksiyonu 

geliĢebileceğinden pulpa koruması Ģarttır. Bunun yanı sıra ekzotermik sertleĢme 

reaksiyonu pulpanın kaide ile korunmasını gerektirir. Kaide maddesinin kalsiyum 

hidroksit olması önerilir. SertleĢme reaksiyonunu engellediği için çinko oksit öjenol 

kaide maddesi olarak bu dolgu materyalleriyle kullanılmamalıdır (2,4). Bu materyallerin 

avantajları; kuvvet ve dayanıklılıklarının yüksek, çözünürlüklerinin düĢük olmasıdır. 

Dezavantajları ise; çalıĢma sürelerinin kısa olması, pulpa üzerine zararlı etkilerinin 

olması ve taĢan simanın temizlenmesinin güç olmasıdır (4). 
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Poli(metil metakrilat) rezin simanları, Likit-likit, toz-likit veya pasta-pasta 

formunda üretilen bu materyaller kimyasal özelliklerine ve üretim Ģekillerine göre 

değiĢik polimerizasyon mekanizmalarına sahiptirler. Suda çözünürlüklük oranı en düĢük 

olan ve çiğneme kuvvetlerine direnç açısından en avantajlı simanlar olmasına karĢın 

yapıĢtıkları yerden kolay temizlenmemesi dezavantajlarıdır (33). 

Dimetakrilat rezinler, toz ve likitten oluĢurlar. Tozu, organik peroksit baĢlatıcısı 

ve polimer tozu içerem boroksilikat veya silika camından oluĢur. Likiti, Bis-GMA 

ve/veya amin içeren diğer dimetakrilat monomerlerin karıĢımıdır. Dimetakrilat simanlar 

genellikle Bis-GMA esaslıdırlar ve seramik doldurucu içeren diğer monomerler ile 

aromatik dimetakrilatın kombinasyonlarıdır. BaĢlıca avantajları; yüksek dayanım, ağız 

içinde düĢük çözünürlük ve mine, dentin, metal alaĢım ve seramik yüzeylere yüksek 

mikromekanik yapıĢma göstermesidir. BaĢlıca dezavantajları; titiz ve çok dikkatli 

çalıĢma gerekliliği, geleneksel simanlardan daha yüksek film kalınlığı, sızıntı 

yapabilmeleri, pulpa hassasiyeti ve artık simanın zor uzaklaĢtırılmasıdır (4). 

Adeziv rezin simanlar, adeziv akrilik materyallerin dentine kimyasal tutunmasını 

arttırmak amacıyla metilmetakrilat monomere 4-META (4-metiloksi etil trimelitik 

anhidrid) eklenmesiyle elde edilmiĢlerdir. Bu materyaller metal bazlı köprüler ile 

kompozit ve amalgamın dentine yapıĢtırılmasını sağlamak için geliĢtirilmiĢlerdir. Kuron 

köprülerin simantasyonunda geniĢ bir kullanım alanına sahiptirler (4). 

2.1.2.5. Rezin Modifiye Cam Ġyonomerler 

 

Bu simanların sertleĢme reaksiyonu asit-baz reaksiyonu ve bu reaksiyona ilave 

ıĢık aktivasyonu ile gerçekleĢir. Rezin modifiye cam iyonomer simanların uygulamaları 

geleneksel cam iyonomer simanlara göre daha kolay olup, mekanik ve estetik özellikleri 

daha iyi olmakla beraber diĢ sert dokularına kimyasal adezyon, fluorid salınımı ve 

termal izolasyon gösterirler (3,50,51). 

Hibrid iyonomerler simanlar, içerikleri esas olarak %80 cam iyonomer siman, 

%20 rezindir. Likidi ıĢıkla polimerize olan HEMA (Hidroksil metil metakrilat), 

metakrilar grupları, tartarik ve poliakrilik asit ve %8 sudur. Tozu ise 

fluoroalüminosilikat ve cam tozları içerir (3,34,35,52). 
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Bu materyallerin baĢlıca avantajları; çok iyi biyolojik uyum göstermesi, estetik 

olarak geleneksel cam iyonomer simanlara göre daha iyi olması, basınca karĢı 

dirençlerinin konvansiyonel cam iyonomer simanlarla aynı olması, gerilme ve 

transversal dirençlerinin ve aĢınmaya karĢı dirençlerinin geleneksel cam iyonomer 

simanlara göre daha iyi olması, geleneksel cam iyonomer simanlar giibi diĢ yapılarına 

kimyasal bağlanması, fiziksel özelliklerinin fluorid salımı ile değiĢmemesi, ağız 

ortamında konvansiyonel cam iyonomer simanlara göre daha az çözünürlük göstermesi, 

kolay manüplasyonu, uzun çalıĢma süresinin olması, fluorid salımını ve fluorid 

rezervuarı özellikleridir. Dezavantajları ise; hidratasyon, dehidratasyon, polimerizasyon 

büzülmesi sonucu mikrosızıntı ve dolayısıyla postoperatif hassasiyet ve renklenmesidir 

(3,4,37). Hibrid iyonomerlerin, kaide maddesi ve kuron ve ortodontik braketlerin 

yapıĢtırılması gibi birçok kullanım alanı vardır (4,34). 

2.2. FLUORĠD 

 

Fluorid iyonu, fluorin elementinden kaynaklanmaktadır. Fluoridler, fluorinin 

iyonik formu olup, fluorin elementinden kaynaklanan organik ve inorganik bileĢiklerdir 

(53). „Fluorin‟ ilk kez 1530 yılında Georgius Agricola tarafından fluorspar (fluorit) 

(kalsiyum fluorid) formunda tanımlanmıĢtır. Fluorin, sembolü „F‟ olan, atom numarası 

„9‟ ve atomik kütlesi „19‟ olan kimyasal bir elementtir. Atomik fluorin, tek değerli (-) 

yüklü ve kimyasal olarak en reaktif ve elektronegatiftir. Saf formu, „F2‟ formülüyle 

zehirli, soluk, sarı-yeĢil bir gazdır. Diğer halojenler gibi moleküler fluorin oldukça 

tehlikelidir ve deriye temas ettiğinde kimyasal yanıklara neden olur (53-56). 

Fluorin, oksijen ve nitrojen dıĢında diğer elementlerle alıĢılmıĢ veya 

yükseltilmiĢ sıcaklıkta birleĢir ve böylece birçok organik bileĢikle etkili bir biçimde 

reaksiyona girer. Fluorin iyonlarının, sulu solüsyonlarda ağır metal iyonları ile 

kompleksler yapmaya çok güçlü bir eğilimi vardır. Örneğin; FeF6
-3

 , Al F6
-3

 , Mn F5
-2

 , 

MnF3
-
 ,

  
ZrF6

-2
 ve ThF6

-2 
gibi. Ġnorganik fluoridlerin toksik potansiyeli bu davranıĢlarıyla 

iliĢkilidir (56). 

Elementler içerisinde en elektronegatif olan fluorin, diğer elementler ile kolayca 

bileĢikler oluĢturmakta ve doğada iyon halinde bulunmamaktadır. Bu nedenle genellikle 

„fluorid‟ veya „fluorid bileĢikleri‟ olarak adlandırılmaktadır (54-56). 
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DiĢ hekimliği açısından fluoridlerin önemi ilk olarak 19. yy‟ın sonlarında 

belirlenmiĢ ve daha sonra çeĢitli çalıĢmalarda kanıtlanmıĢtır. Fluoridin profilaktik bir 

role sahip olduğu ilk olarak 1874‟de Erhadt tarafından bildirilmiĢtir. Sör James Crichton 

Browne, 1892 yılında diyette fluoridlerin önemli bir yere sahip olduğunu belirtmiĢtir. 

Fluorid 1931 yılında suya, süte, tuza, tabletlere ve ilaçlara ilave edilmiĢtir. Aynı 

zamanda diĢ çürüklerinin önlenmesi amacıyla diĢ macunlarının, hekimler tarafından 

kullanılan topikal uygulama ürünlerinin ve gargaraların içine ilave edilmiĢtir. 1939 

yılında Trendley Dean, suların fluoridlenmesiyle mine beneklerinin oluĢtuğunu, 1942 

yılında ise fluoridin diĢ çürüklerini önlemede etkin bir ajan olduğunu bildirmiĢtir  

(53,54,57-60).  

Fluorid, alınımından 30 dakika sonra tükürükte en yüksek düzeye ulaĢır. Bu 

değer 1 saat sonra normal düzeye iner. Tükürükte yer alan fluorid ağız ortamında direkt 

temas ile diĢ minesindeki fluorid konsantrasyonunun devamlılığını sağlar. Genç 

eriĢkinlerde emilen fluoridin % 50‟si 24 saat içinde kalsifiye dokulara girer, kalanı ise 

idrarla atılır. GeliĢmekte olan dokuların fluorid alınımına daha duyarlı olmaları nedeni 

ile küçük çocuklarda emilen fluoridin yarısından fazlası kalsifiye dokulara geçer (61). 

Fluorid diĢ minesi, dentin ve kemik yapısına girer. Fluorapatit olarak minede 

birikir, minenin çözünürlüğünü azaltır, bakteriyel enzimleri inhibe eder ve asit 

oluĢumunu önler. Remineralizasyon etkisi sayesinde diĢ çürüğünün ilerlemesini önler. 

Fluoridli içme suları ve fluorid içeren ürünler bu mekanizma ile diĢ çürüğünü azaltır. 

Tükürük ve plakta düĢük seviyelerdeki fluorid demineralizasyonu inhibe eder ve 

remineralizasyonu artırarak diĢ çürüklerini önler (16,59). 

Kemik ve diĢ sert dokularında kalsiyum fosfat‟lar, nötral veya az asidik pH‟da 

termodinamik olarak en stabil olan „hidroksiapatit‟ formunda bulunur. Bu mineral 

birçok yabancı iyonu kristal yapısında birleĢtirecek Ģekilde içinde bulundurabilir ve 

çözünürlüğü etkileyebilir. Bu iyonlar fluorid, stronsiyum, selenyum, baryum ve diğer 

katyonlardır. (62,63). Bu iyonların tip ve konsantrasyonu dokuların oluĢumu sırasındaki 

mevcudiyetine bağlıdır. Karbonat ve fluorid, sürme öncesi dönemde diĢ dokusunda 

yeterince fazla konsantrasyonlarda bulunabilmektedir (16).  

Sürme sonrası dönemde diĢ mineralleri tükürük ve dental plakla iliĢkiye girer. 

Bu iliĢki mineral için yararlı da zararlı da olabilir. Fermente edilebilen karbonhidratların 

tüketiminden sonra dental plak içerisinde asit oluĢmakta ve pH düĢmektedir. Apatit 



 16 

minerali için çözünme pH‟a bağlıdır ve düĢük pH‟ta çevre sıvılardaki kalsiyum ve 

fosfat supersaturasyonu için gereklidir. Belli bir miktara kadar bu mümkündür ve 

tükürük gerekli kalsiyum ve fosfatı sağlar. pH‟nın 5.5‟in altına düĢtüğü durumlarda ise 

mineral saturasyonun altındadır ve çözünür. Mineralin çözünmesi ve tükürüğün devamlı 

yıkaması, dental plak pH‟sının nötral hale gelmesini sağlar (64,65). 

            DiĢ sağlığında önemi olan iki fluorid bileĢiği sodyum fluorid ve sodyum 

monofluorofosfattır. Sodyum fluorid, en önemli alkali fluoriddir. Beyaz renkte ve kristal 

toz halindedir. Genellikle, sodyum karbonat veya sodyum hidroksitle hidroflorik asitin 

sulu solüsyonlarının nötralize edilmesiyle hazırlanır. Sodyum fluorid, 1950 yılında 

Amerika‟da içme sularının fluoridlenmesinde kullanılan ilk fluorid bileĢiğidir. Sodyum 

monofluorofosfat renksiz, kokusuz ve suda çözünen kimyasal bir bileĢiktir. DiĢ 

macunlarını içeriğinde bulunmaktadır. DiĢ çürüklerine yol açan bakterileri diĢ 

minesinden koruduğu bilinmektedir (56,66). 

2.2.1. Fluoridin Ağız ve DiĢ Sağlığındaki Önemi 

 

 Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından 1950‟li yıllarada baĢlatılan ağız ve diĢ 

sağlığı çalıĢmalarında DMF (çürük, çekilmiĢ diĢ dolgu) indeksi kullanılarak birçok 

ülkede diĢ sağlığı durumu incelenmiĢtir. Yapılan çalıĢmalar sonucunda, diĢ çürükleri, 

birçok ülkede okul çocuklarının ve eriĢkinlerin büyük çoğunluğunu etkileyen önemli bir 

halk sağlığı problemi haline gelmiĢtir. Beslenme alıĢkanlarının değiĢmesi ile artan diĢ 

sağlığı sorunlarının, koruyucu diĢ hekimliği uygulamalarına ağırlık verilerek çözülmesi 

önerilmiĢtir. (54,61,67-71)  

 20. yy‟ın ilk yarısında ABD‟de suların fluoridlenmesi ile diĢ çürüklerinin 

ortalama %50 oranında azaldığının gösterilmesi diĢ çürüklerinden korunmada fluoridin 

önemini ortaya çıkarmıĢtır. Yapılan çalıĢmalarda suların fluoridlenmesi, fluoridli diĢ 

macunu, topikal etkili fluoridli preparatlar ve fluorid tabletlerinin kullanılması ile diĢ 

çürüğü insidansında anlamlı ölçüde azalmalar olduğunu göstermiĢtir 

(53,54,59,61,72,73,74).  

 Fluoridin çürük oluĢumunu önleyici bir ajan olduğunu bildiren çok sayıda 

araĢtırma bulunmaktadır (65,75-82). Fluorid diĢe hem yüzeyel hem de sistemik yolla 

etki etmektedir (54,58,83,84). Fluorid yüzeyel olarak mineye ve dental plağa etki ederek 
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çürük yaygınlığını azaltan önemli bir ajandır. (16,58,84). Bakteriler tarafından yıkıma 

uğramıĢ minenin remineralizasyonu, asit ataklarına karĢı minenin kimyasal yapısını 

değiĢtirerek daha dirençli hale getirerek ve bakterilerin asit üretimini azaltarak baĢarır 

(16,54,59,85). Fluorid minenin minerel yapısına katılarak hidroksiapatiti daha az 

çözünür olan fluorapatite dönüĢtürerek asitte mine çözünürlüğünü azaltır. Fluorid aynı 

zamanda dental plağa da etki eder. Dental plağı doğrudan etkileyerek plakta bulunan 

mikroorgaizmaların asit oluĢumunu azaltır. Ayrıca asitlerle demineralize olan alanlarda 

diĢ minesinin tamirini sağlar, remineralizasyonu destekler (58, 15). 

 Mine yüzeyinde ve içinde bulunan fluorid iyonları, mineyi zenginleĢtirerek 

yalnız diĢ çürüğüne karĢı dirençli kılmaz, aynı zamanda çürüğe neden olan 

bakterilerden kaynaklanan asitlerin neden olduğu erken dönem diĢ çürüklerinin tamirini 

ve remineralizasyonunu da sağlar. Remineralizasyon için gerekli fluorid iyonları 

fluoridlenmiĢ su, diĢ macunu, ağız gargarası ve jeller gibi diğer fluoridli ürünlerden 

sağlanır. Maksimum çürükten korunma, fluoridin sistemik olarak diĢ oluĢumunun tüm 

evrelerine katılması ve sürmeden sonra yüzeyel etkisiyle sağlanır (16,86). Dentinin 

içerdiği fluorid konsantrasyonu genellikle mineden daha fazladır. Fluorid içeriği diĢ 

yapısında içeriye doğru gittikçe artar (59,87). 

 Son yıllarda fluoridin diĢ sürme öncesi etkisinin sistemik yolla, diĢ sürme 

sonrası etkisinin ise daha çok yüzeyel uygulama ile oluĢtuğu kabul edilmektedir. 

Fluorid diĢ sürme öncesi mine oluĢumu ve minenin olgunlaĢma aĢamlarına etki eder. 

Mine oluĢumu esnasında eser element olarak çeĢitli enzimatik olaylara karıĢıp, mine 

organik matriksini oluĢturan kerato-protein lifçiklerin sayesinde rol oynar. Daha sonra 

fluorid bu organik matriksin mineralizasyonu sırasında, oktakalsiyum fosfatların 

kalsiyum fosfat yapısının en dirençli Ģekli olan hidroksiapatite dönüĢmesinde rol oynar 

(83,84,88). 

 DiĢ sürmesi sonrası, diĢlere %2-6 oranında yerel fluorid uygulamaları da 

yapılmaktadır. Bu yöntem kullanıldığında fluoridin apatit yapısına giriĢi farklıdır. 

Yüksek konsantrasyonlardaki fluorid bileĢiği doğrudan temasta bulunduğu yüzeydeki 

hidroksiapatit kristalini iyonize eder ve açığa çıkan kalsiyum ile reaksiyona girerek 

yüzeyel bir CaF2 tabakası oluĢur. Yerel uygulanan preparatların belirli bir süre diĢe 

yapıĢma özelliği nedeniyle yeni oluĢan CaF2 tuzu diĢ yüzeyinden uzaklaĢmaz, 
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çözünürlüğünün az olması nedeniyle alttaki kristallerine fluorid iyonlarını yollayıp 

bunların fluorid hidroksiapatite dönüĢmelerini sağlar (89,90). 

2.2.3. Fluorid salınımı yapan dental materyaller 

 DiĢ çürüklerinin önlenmesinde etkin bir yeri olan fluorid, günümüzde üretici 

firmalar tarafından ağız içerisine ve bitiĢik diĢe salgılanabilen formda, dental 

materyaller içerisine yerleĢtirilmiĢtir (13,14). Restoratif dental materyallerin çürük 

önleyici etkileri, materyalden salınan fluorid miktarına göre değiĢiklik göstermektedir. 

Restoratif dental materyaller fluorid salınımı miktarklarına göre; yüksek (geleneksel 

cam iyonomer simanlar), orta derecede (resin modifiye cam iyonomer simanlar), az 

(poliasit modifiye kompozit rezinler, fluorid içeren fissür örtücüler ve fluorid içeren 

kompozit rezinler) ve fluorid salınımı yapamayan (geleneksel kompozit rezinler) 

materyaller olarak sınıflandırılır (13,91,92,93,94). Fluorid salınım süresinin, salınım 

miktarlarının az olmasına rağman fluorid içeren kompozit rezinlerde de oldukça uzun 

olduğu saptanmıĢtır (3). 

 Fluorid  restoratif materyallerin kullanıldığı zaman içerisinde, çürük prevalansı 

ve sekonder çürük oluĢumunda belirgin bir azalma görülmüĢtür ki; buna neden olarak 

fluorid salınımı yapan dental materyallerin olduğu düĢünülmüĢtür (15,16). 

 Momoiy ve ark. (1993) ıĢıkla sertleĢen ve geleneksel cam iyonomer simanlardan 

salınan fluorid değerlerini posterior kompozit rezinlerle karĢılaĢtırdıkları çalıĢmalarında; 

her iki grup cam iyonomer simandan fluorid salınımının, kompozit rezinlerden salınıma 

oranla anlamlı derecede yüksek olduğunu ve her iki grup cam iyonomerden salınan 

fluorid değerlerinin birbirine yakın olduğunu bildirmiĢlerdir (95). 

 Cao ve ark. (1994) 13 farklı materyal üzerinde yaptıkları çalıĢmalarında, en fazla 

fluorid salınımının, geleneksel cam iyonomer simanlarında olduğunu bildirmiĢlerdlr. 

AraĢtırmacılar, fluorid salınımının, hibrid iyonomerlerde orta düzeyde, kompozit 

rezinlerde ise en düĢük düzeyde olduğunu saptamıĢlardır. Materyallerden fluorid 

salınımının baĢlangıçtakine oranla giderek azaldığını ve haftalar bouynca yavaĢ düĢüĢle 

devam ettiğini bildirmiĢlerdir. ÇalıĢmanın sonucunda fluorid salınımında, materyalin 

kimyasal yapısının da önemli olduğunu vurgulanmıĢtır (96). 

 Khouw-Liu VHW ve ark. (1999) dört geleneksel cam iyonomer siman (HiFi, 

Vivaglass Fil, Ketac-Fil, Ketac-Molar) ile yeni geliĢtirilen bir polifosfonat simanın 
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(Diamond Carve) fluorid salınımlarını kümülatif olarak değerlendirmiĢlerdir. Tüm 

materyallerin birbirinden farklı düzeylarde fluorid salınımının gerçekleĢtiğini 

bildirmiĢlerdir. AraĢtırmacılar, en yüksek salınımın ilk 24 saatte gerçekleĢtiğini ve 

yavaĢ sertleĢen materyallerin daha yüksek düzeyde fluorid salınımı yaptığını 

saptamıĢlardır. BaĢlangıçtaki yüksek düzeyli fluorid salınımının, simanın 

olgunlaĢmamıĢ olmasına bağlanabileceğini ve fluorid salınımının yüzeyden 

serbestlenme ve hacimden difüzyon olarak iki aĢamalı bir salınım olduğunu 

bildirmiĢlerdir (97).  

 Helvatjoglu-Antoniades M ve ark. (2001), dört geleneksel cam iyonomer siman 

(Miracle-Mix, Fuji ionomer type III, Fuji II LC, Ketac-Molar), bir kaide materyali 

(Ketac Cem), bir kompomer (Compoglass Flow), iki fissür örtücü (Fissurit F, Helioseal 

F) ve bir kompozit rezin (Tetric) materyallerinin 4,8,12,24 saat sonrası ile 

2,3,7,14,28,56 ve 112. günlerdeki fluorid salınım değerlerini ölçmüĢlerdir. 

AraĢtırmacılar, çalıĢma grubundaki tüm materyallerden fluorid salınımının 

gerçekleĢtiğini ve fluorid salınım sırasının yüksekten düĢüğe doğru; geleneksel cam 

iyonomer simanlar, kompomer, fissür örtücüler ve kompozit rezin materyalleri Ģeklinde 

olduğunu bildirmiĢlerdir (98). 

 Restoratif dental materyallerin içerdiği doldurucuların bileĢimi, partikül 

büyüklükleri, poroziteleri ve fluoridlerin suda çözünürlülüğü de fluorid salınım 

miktarını etkilemektedir (3,15,99). 

 Restoratif dental materyallerin fluorid salınımı, genellikle en geç 3. günden 

sonra hızla düĢüĢ göstermekte ve daha sonra yapısal özelliklerine bağlı olarak fluorid 

salınımına sabit bir hızda devam etmektedir. Fluorid içeren retoratif materyallerin çürük 

önleyici etkileri içerdiği fluorid miktarı ve salınım süresi ile ilgilidir. DüĢük dozda ve 

sürekli fluorid salınımının ikincil çürüğü önlemede çok daha etkili olduğu bildirilmiĢtir 

(3,100-104).  

 Creanor ve ark. (1994), beĢ farklı cam iyonomer materyallerinden salınan 

fluorid konsatrasyonları ve fluorid salınım sürelerini inceledikleri çalıĢmalarının 

sonucunda en yüksek fluorid salınımının ilk 24 saatte olduğunu, 48 saatten sonra hızla 

azaldığı ve materyaller arasında salınım değerleri açısından anlamlı derecede farklılık 

bulunduğunu bildirmiĢlerdir (100).  
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 Restoratif dental materyallerin baĢarısızlığındaki en önemli faktörlerden biri, 

ikincil çürüklerin oluĢumudur. Yapılan birçok in-vivo ve in-vitro çalıĢmalarda fluorid 

salınımı yapan dental materyallerin kullanıldığı durumlarda, çürük sıklığı ve ikincil 

çürük oluĢumunda belirgin bir azalma olduğu bildirilmiĢtir (15-20). 

2.3. ZEOLĠT MĠNERALĠ 

 

Zeolit‟in bir mineral olarak tanımlanması, 1756 yılında  Ġsveçli mineralog Freiherr 

Axel Fredrick Cronsdedt‟ın bakır madeninde zeolit mineralini ayırması ile baĢlamıĢtır 

(105). Bulduğu yeni minerale Latince‟de" kaynayan taĢ " anlamına gelen zeolit adını 

vermiĢtir. Silikat grubu mineraller arasında  yer alan zeolitler özel bölüm oluĢtururlar 

(105,106). 

 Zeolit minerali 1750'lerden beri bilinmesine karĢın, endüstriyel alanda önemi 

ancak iki asır sonra anlaĢılabilmiĢtir. Zeolit‟in kristal tanımı ilk kez Taylan tarafından 

1930 yılında belirlenmiĢtir (105). 

 Dünyada ülkeleri arasında Küba, eski SSCB, ABD, Japonya, Ġtalya, Güney 

Afrika, Macaristan ve Bulgaristan önemli zeolit rezervlerine sahiptir (105). 

Ülkemizde 1971 yılında zeolitin varlığı tespit edilmiĢtir. Türkiye‟nin doğal 

zeolit kaynakları bakımından zengin bir ülke olduğu bildirilmektedir (105,107). 

Ülkemizdeki zeolit rezervlerinin yaklaĢık 45,8 milyar ton olduğu tespit edilmiĢtir 

(105,108,109). Türkiye‟deki zeolit yatakları Ankara (Polatlı, Nallıhan, Beypazarı), 

Kütahya-Saphane, Manisa-Gördes, Ġzmir-Urla, Balıkesir-Bigadiç ve Kapadokya 

bölgelerinde bulunmaktadır. Zeolitin analsim, klinoptilolit türleri baĢta olmak üzere 

sabazit, erionit türleri bu bölgelerde önemli yer tutmaktadır (105). 

Zeolitlerin doğal olarak tanımlanan 40 türü bulunmaktadır. Bunlardan en 

önemlileri klinoptilolit, Ģabasit ve analsim‟dir. Sentetik olarak 150 dolayında yapı 

tanımlanmaktadır. Sınıflandırma bakımından analsim, sabazit, klinoptilolit, krionit, 

hölandit, lömontit, mordenit, natrolit ve filipsit yaygın olarak bulunan minerallerdir 

(105,108-111).  

 

Zeolitler içeriğideki alüminyum, silikon ve oksijen doğal veya sentetik 

mikroporöz, kristalize katı yapılar olarak tanımlanmıĢtır. Yapısında bulunan 3-10 Å 

çapındaki boĢluklar katyonları, suyu ve diğer organik molekülleri barındırmaya 
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yatkındır. Bu „moleküler eleme‟ özelliği zeolite özgüdür (112,113) (ġekil 2.3-1) (114) 

ve (ġekil 2.3-2) (115). 

 

 

ġekil 2.3-1: Zeolit minerali  

 

 

 

ġekil 2.3-2: Zeolit molekülü  

 

Altan ve ark (1998), tarafından zeolit, alkali toprak katyonları içeren, kristal 

yapıda, kolay ve bol bulunan alüminyum silikatı olarak tanımlanmıĢtır. Yapısındaki 

büyük olmaksızın katyon değiĢim özelliği, su kaybetme ve kazanma özelliği ile 

karakterize edilir (116). 

Alçiçek A ve ark (1998), zeolitleri; Na, K, Ca, Mg gibi elementleri içeren kristal 

formda, üç boyutlu, sonsuz bir yapıya sahip alüminyum silikat olarak tanımlamıĢlardır 

(110). 

Sentetik zeolitler katalizör, deterjan, adsorbant ve iyon değiĢtirici olarak kimya 

endüstrisinde geniĢ kullanım alanına sahiptir. Doğal zeolitlerin en önemli özelliklerinde 

biri de nem çekme eğiliminin olmasıdır. Bu özelliği sayesinde kolaylıkla suyu absorbe 

edebilmekte ve nem çekme özellikleri bozulmadan suyu geri verebilmektedirler. Bu 
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özellikleri nedeniyle aktive edilmiĢ doğal zeolitler, desikant (nem çekici) olarak 

kullanılmaktadır. DüĢük bağıl nemde bile nem çekme özelliğini kaybetmemeleri 

zeolitlerin en önemli özelliklerinden biridir (111).  

2.3.1. Klinoptilolit  

 

   Klinoptilolit, yedi gruba ayrılan zeolitler içinde yedinci gruba dahil olan, 

kompleks 4–4–1 yapısında doğal zeolit mineralidir. Birim hücre formülü, 

Na6[(AlO2)6(SiO2)30].24H2O Ģeklindedir (117). Saf mineral halinde olan klinoptilolit 

hiçbir zararlı kimyevi madde içermemelidir. Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından 

saf klinoptilolitin sağlığa zararlı olmadığı onaylanmıĢtır (23,24). 

   Zeolitin kristal yapısı toksite açısından çok önemlidir. Ġnsan sağlığına uygun olan 

tip zeolitler sünger yapısında olanlardır. Klinoptilolit altıgenler Ģeklinde, süngerimsi 

yapıya sahiptir. 40 milyon yıl civarında oluĢmaktadır (118). 

           Klinoptilolit ile aynı kimyasal yapıya sahip, fakat farklı kristal yapıda olan genç 

tip zeolitlerden ( 14–20 milyon yılda ) olan iğne tipi kristalli bu zeolit türü “eriyonit” 

olarak adlandırılır. Ġğnemsi kristallere sahip olan eriyonit yapısı insan ve hayvan 

hücrelerinde yabancı madde reaksiyonlarına sebep olmaktadır (118).  

Klinoptilolit hekzogonalik süngerimsi yapıya, dolayısı ile absorban özelliklere 

sahiptir. Sanayide kimyasal filtre, kimyasal adsorbant, arıtıcı ve mineral elek olarak 

kullanılır. Ġyon değiĢtirme özelliklerinden dolayı su filtrelerinde kullanılmaktadır 

(108,118).  

Fizikokimyasal özelliklerinden dolayı bitki yetiĢtirme ortamı ve toprak 

düzenleyici olarak zeolitin tarımda klinoptilolit türü kullanılmaktadır. Klinoptilolit 

yüksek bir amonyum absorbsiyon kapasitesine saiptir (109,116). 

Klinoptilolit kimyasal absorban özelliği ile Ģehir atıklarının değerlendirilmesinde 

etkin rol oynar. Esasiyel elementleri özellikli olarak tutması sayesinde ağır metallerle ve 

radyoaktif zehirlenmelerde tutucu olarak kullanılır (119). 

Klinoptilolit sünger yapısı ile birçok mikroorganizmayı tutucu etki eder. 

Mikrobiyal etkisini artırmak için metal tuzları ile birleĢtirilerek oligodinamik etkisi 

artırılır ve antibakteriyel madde olarak kullanılır. DüĢük maliyetlinden dolayı geniĢ 

kullanım bulmaktadır. Yapılan ön çalıĢmalarda, klinoptilolitin, gümüĢ ve çinko 
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formlarının birkaç bakteri türüne karĢı antibakteriyel aktiviteleri incelenmiĢ ve ticari 

antibiyotiklerle karĢılaĢtırılmıĢtır (21,24-26). 

Antibakteriyel özelliklerinden dolayı Japonya‟da ve Amerika‟da diĢ 

hekimliğinde, yumuĢak doku düzenleyici olarak kullanılmaktadır. Endodontide 

antibakteriyel özelliklerinden dolayı kanal patlarının ve geçici simanların bileĢiminde 

kullanılmaktadır (21,22,26). 

Keeting PE ve ark (1992) ve Tatrai E ve ark (1993), klinoptilolitin ileri derecede 

bio-uyumlu olduğunu bildirmiĢlerdir. Bu nedenle yaygın kullanım alanına sahip bir 

mineraldir (120,121).  

Moh sertlik derecesine göre aĢağı sıralarda olan zeolit yüksek parlatma 

özelliğine sahiptir. Çizmeden parlatma yeteneğine sahip olan zeolit, klinoptilolitli diĢ 

macunlarında üretilmesinde kullanılmaktadır. Ülkemizde Clinomyn adlı diĢ macununda 

zeolitler parlatıcı olarak iĢlev görmektedir (106). 

Matsuura T ve ark (1997) ve Nikawa H ve ark (1997), gümüĢ zeolit içeren beĢ 

farklı doku düzenleyicisinin Candida albicans üzerindeki antimikrobiyal özelliklerini 

araĢtırdıkları çalıĢmalarında gümüĢ zeolit içeren doku düzenleyicilerinin antimikrobiyal 

özellik gösterdiğini bildirmiĢler ve zeolit içeren doku düzenleyicilerinin plak 

kontrolünde etkili olabileceğini bildirmiĢlerdir (22,108). 

Hotta M ve ark (1998), yaptıkları çalıĢmada, geçici dolgu materyali içerisine 

farklı miktarlarda eklenen Ag-Zn-Zeolitin Streptococcus mutans, Streptococcus mitis, 

Streptococcus salivarius, Streptococcus sanguis bakterileri üzerinde antibakteriyel 

etkiye sahip olduğunu bildirmiĢlerdir (26). 

Kawahara K ve ark (2000), gümüĢ zeolitin S.mutans, S.sanguis, S.aureus, A. 

viscous bakterileri üzerinde antibakteriyel etkisinin olduğu ve gümüĢ zeolitin dental 

materyallerin antibakteriyel etkinliğini artırmada kullanılabileceğini bildirmiĢlerdir 

(122). 

Thom DC ve ark (2003), %0,2 oranında zeolit eklenmiĢ cam iyonomer simanın 

(ZUT), Ketac-Cem, Ketac-Endo ve AH26 kök kanalı materyallerinin sitotoksisitesini 

inceledikleri çalıĢmalarında, ZUT materyalinin AH26 materyaline göre daha az toksik 

olduğunu ve zeolitin iyi ayrıĢmamasına rağmen kök kanalı dolgu materyali olarak 

kullanılabileceğini belirtmiĢlerdir (21). 
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2.4. AĞIZ MĠKROBĠYOLOJĠSĠ 

2.4.1. Ağız Florası 

 

Ağız florası, insanların çevreyle ilgili olarak en çeĢitli mikrop topluluklarından 

birisidir. En azından 750 farklı bakteri türünü içerir. Ağız boĢluğundaki diĢler, mukoza 

yüzeyleri ve diĢeti oluğu farklı bakteri kolonizasyonu için yerleĢim yerleri sağlar. 

Dünyadaki tüm organizmaların filogenetik durumlarının, 16S ribozomal RNA (rRNA) 

ve diğer makromoleküllerin nükleotid sekans verileri kullanılarak belirlenmektedirler 

(123,124). 

Ağız florası içerisinde baĢlıca Streptococcus epidermis, mikrokoklar, peptokoklar, 

peptostreptokoklar, Streptococcus salvarius, Streptococcus mitis, diĢ yüzeylerine 

yerleĢebilen Streptococcus mutans ve Streptococcus sanguinis enterekoklar, 

Actinomyces türleri daha çok periodontal ceplerde bulunan Treponema türleri, 

Prevotella melaninogenica, Fusobacteriumlar, ayrıca Lactobacillus, Rothia, 

Cornyebacterium ve Candida albicans gibi mikroorganizmalar bulunur (125). 

Ağız boĢluğunun anatomisi değerlendirildiğinde, farklı bölgelerin özelliklerine 

göre bakteri kolonizasyon türlerinde farklılıklar bulunmaktadır. Fiziksel ve morfolojik 

özelliklere göre ağız boĢluğunun, yanak epiteli, dil sırtı, supragingival diĢ yüzeyi ve 

subgingival diĢ ile diĢeti oluk epiteli yüzeyinde flora dağılımı farklılık göstermektedir 

(123,126-133). 

Ağız, insan vücudunda mukoza yüzeyleri yanında sert yüzeyleri yani diĢ 

yüzeylerini birlikte barındıran tek yerdir. Ağız içindeki çeĢitli protetik ve ortodontik 

tedavi materyalleri değiĢik mikroorganizmaların üzerlerine yerleĢmeleri için uygun 

yapılardır. Protezler, mekanik etkileriyle bulundukları yerde doku zedelenmelerine 

neden olabilirler. ZedelenmiĢ dokulara yiyecek ve içeceklerle birlikte ağız 

mikroflorasında bulunan mikroorganizmalar da yerleĢerek zararlı klinik Ģekillerin 

oluĢmasına neden olurlar (134,135). 

Ağız içerisindeki bakterilerin geliĢiminde gerekli koĢullar; ısı, pH ve besinlerin, 

tükürükten veya diĢeti oluğu sıvısından kaynak alabileceği ve konağın beslenme 

alıĢkanlığına bağlı değiĢebileceği saptanmıĢtır. Tükürük ve diĢeti oluğu sıvısında 

bakterilerin büyümesini inhibe eden bir takım faktörler bulunmaktadır. Bu faktörler 

konağın yaĢına bağlı olarak kalitatif ve kantitatif olarak değiĢen çeĢitli enzimleri, 
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antikorları ve diğer immünolojik aktif bileĢenleri içermektedirler 

(123,128,129,131,136). 

Konak ve mikrop florası arasındaki değiĢiklikler diĢ çürüğü, peridontal hastalıklar 

ve mukoza infeksiyonlarının sıklığını artırır. Ağız ve diĢ hastalıklarının etiyolojisini 

anlayabilmek için çevreyle ilgili bölgelerdeki florayı oluĢturan mikroorganizmaları 

bilmek önemlidir (137).        

2.4.2. Ağız Florasının DeğiĢimi 

 

Fetüsün ağız florası sterildir. Doğum sırasında yeni doğan annesinin vajina 

mikroflorası ile temasa gelmesine karĢın bu organizmalar genellikle yerleĢmez. Ağız, 

bakteriler için oldukça seçici ortamdır ve sadece bir kaç bakteri yeni doğanın ağzına 

kolonize olabilir. Ġlk beslenmeden sonra annenin tükürüğü ya da annenin ve bakıcıların 

deri florası gibi, çevrelerden mikroorganizmalar transfer olur. DiĢlerin sürmesiyle ağız 

içi dokularına ilave olarak diĢ yüzeyleri ve diĢeti cebinin de eklenmesiyle yeni 

mikroorganizmaların kolonizasyonları sonucu bakteri potansiyelinde artıĢ meydana 

gelir. Mikroorganizmalar genellikle laktobasiller, stafilokoklar, mikrokoklar, 

korinebakteriler, enterik bakteriler, mayalar ile aerob ve anaerob ve fakültatif 

streptokoklardır (126,138-142). 

Bebeğin ağız florasının ilk üyeleri, doğumdan kısa süre sonra kolonize olan 

Streptococcus salivarius ve diĢ sürmesi öncesinde ağızdaki streptokokların büyük 

çoğunluğunu oluĢturan Streptococcus mitis‟tir. Bununla birlikte Veilonella alcalescens, 

Laktobasiller ve Candida albicans da doğumdan kısa süre sonra ağızda yer alırlar. 

Mikroflora geliĢiminin, gelecekteki bakteri kolonizasyonun temelini oluĢturması 

açısından büyük önem taĢıdığı belirtilmektedir. Yeni doğanda, ilk kolonizasyonda yer 

alan bakteri türleri Actinomyces ve diğer anaeroblar ise aylar sonra izlenebilir (143-

146).  

 Ġlk yaĢın ortalarına doğru diĢlerin ağız içinde sürmesi ile ağız boĢluğundaki 

mikroorganizmaların tür ve dağılımında önemli değiĢiklikler meydana gelir. DiĢler 

Streptococcus sanguinis ve mutans streptokoklar için tutunacak alanlar sağlarlar (137).  
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2.4.3. DiĢ Plağı ve Bakteriler 

 

 

DiĢeti üzerindeki diĢ plağı (diĢ biyofilmi), diĢ yüzeyine, dolgu ve protezlere 

sıkıca yapıĢan mikrop kümesi olarak tanımlanır. Biyofilm, daha çok polisakkarit 

yapısında ekstrasellür polimer bir matriks ile çevrilmiĢ, yüzeye bağlı mikroorganizma 

topluluğu olarak tanımlanmaktadır (28,129,138,141,147-149).  

DiĢ yüzeyleri temizlendikten hemen sonra tükürük pelikılı ile kaplandığı 

gözlenmektedir. Bu organik pelikılda glikoproteinler, prolinden zengin proteinler, 

staterin ve fibronektin gibi tükürük elemanları bakteri hücrelerinin diĢ yüzeyine 

tutunmasını sağlamaktadır (27,129,138,147-150).  

DiĢ plağı oluĢum mekanizmasının ilk aĢamasında bateriyel moleküllerle, 

tükürük protein ve glikoproteinlerinin birleĢerek diĢ yüzeyine yapıĢarak pelikılı 

oluĢtururlar. DiĢ yüzeyine yapıĢma pelikılın kalınlığı ile ilgili olup pelikıl kalınlığı 50 

nm‟den fazla ise van der Waals bağlarının, 10 ile 20 nm arasında ise elektostatik 

kuvvetlerin etkili olduğu bildirilmiĢtir. DiĢ biyofilminde en yaygın bakteriler 

Streptococcus cinsi ve ikincil olarak Actinomyces cinsi bakterilerdir 

(27,129,138,139,147,148,151). 

Organize yapı olan diĢ plağında, filaman Ģeklinde mikroorganizmalar 

çoğunluktadır. DiĢ plağı tükürük glikoproteinleri ile hücre dıĢı mikrop ürünlerinden 

meydana gelen organik matriksten oluĢur. Fakültatif streptokoklar, fakültatif 

difteroidler, anaerob difteroidler, peptostreptokoklar, veillonella, bacteroides, 

fusobakteriler, vibrio plakta bulunan bakterilerdir. Bakteri plaklarında, erken 

dönemlerde anaeroblar bulunmaz. Plağın zamanla kalınlaĢmasıyla, aeroblar ve fakültatif 

anaeroblar üreyip oksijeni azaltırlar (137,152). Plak miktarı arttıkça plağın diĢ 

yüzeyinden uzaklaĢtırılması zorlaĢmaktadır. Bunun da bakterilerin adezin adı verilen 

fimbria ve pilus proteinleri ile hücre duvarlarındaki yapıĢkan proteoglikanlar yoluyla diĢ 

yüzeyine reseptörler arasında oluĢturulan güçlü bağlantının neden olduğu belirtilmiĢtir 

(27,28,129,142,148,149).  

Dil florası ve diĢ plağı bakterileri karĢılaĢtırıldığında birçok mikroorganizmanın 

benzer cins ve türler olduğu görülecektir. Fakültatif streptokoklar, veillonella, fakültatif 
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difteroidler, anaerob difteroidler, mikrokoklar-stafilokoklar, Bacteroides, 

Peptostreptococcus, Neisseria, Vibrio, Fusobacterium en sık üretilen 

mikroorganizmalardır (137,152,153). 

Bakımsız ve hastalıklı ağızlarda bulunan baĢlıca mikroorganizmalar anaerop ve 

proteolitik olanlardır. Ġyi ve bakımlı ağızda ise mikroflora çoğunlukla aerop, fakültatif 

ve asidojendir (154). 

Normal ve hasta ağız arasındaki baĢlıca bakteriyolojik farkın nicelik yönünden 

olduğu saptanmıĢtır. Mukozanın sağlıklı olmadığı ağızlarda mikroorganizma sayısı 

artmaktadır. Bu artıĢ mikrop kaynaklı enzimlerin, toksin ve diğer madde miktarlarının 

artmasına neden olur (155). 

2.4.4. DiĢ Çürüğü 

 

   DiĢ çürüğü infekiyöz bir hastalık olup, oluĢmasında birçok faktör etkilidir. Bu 

faktörler, diĢ yüzeyine yapıĢan asidojenik bakteriler yani diĢin mikroflorası, alınan 

karbonhidrat ve Ģeker miktarı, bu etkenlere ne kadar süre maruz kalındığı, kiĢinin diĢ 

yapısının özellikleri, tükürük miktarı ve içeriği olarak sıralanabilir. Tükürüğün 

yoğunluğu, akıĢ hızı, tamponlama ve remineralizasyon kapasitesinin önemi 

vurgulanmıĢtır. Tüm bunlara ilave olarak, diĢ çürüğünün oluĢumu ve ilerlemesinde, 

beslenme alıĢkanlıkları, anatomik özellikler, ve kültürel özelliklerin de etkili olduğu 

bildirilmiĢtir (27,28,142,145,147,156-159).  

  DiĢ çürüğünde laktobasillerin, Streptococcus mutans ve Streptococcus sobrinus 

bakterilerinin etkili olduğu bulaĢabilen bir hastalık olduğu belirtilmiĢtir. Laktobasiller 

ve mutans streptekokları aside dayanıklı olmaları yanında kendileri de yüksek 

miktarlarda laktik asit üretmektedirler. Çürük oluĢumunda esas etkili olan bakteri 

viridans gruplar olarak tanımlanan oral α-hemolitik streptekoklardan olan Streptococcus 

mutans olarak bilinmektedir (27-31,160-163). 

 DiĢ çürüğü, bakterilerin etken olduğu diĢin sert dokularının hastalığıdır. DiĢ 

çürüğü, sisteminin belirli yerel bölgelerinde oluĢur. DiĢ sert dokuları, bakteriler 

tarafından yıkılıp iĢgal edilir. Mikroorganizmalar mineye, mine prizmaları içine ve 

minenin prizmalar arası matriksine girebilirler. Genellikle mikroorganizma giriĢi 

prizmalar arası matriks bölgesine değil de minenin ortasına doğrudur. Dentinde ise, 
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baĢlangıçta çürük odontoblast fibrilleri boyunca iĢgal edilir; bunu izleyerek tubulilerde 

yayılır (137,152,153).  

S. mutans Ģekerli yiyecekler yendiğinde; özellikle sukroz, yani rafine Ģeker 

yendiğinde, kendi hücre içinde veya hücre dıĢında „glukan‟ adı verilen polimer 

Ģekerlere dönüĢtürerek daha sonra kullanmak üzere depolamaktadır (137,152,153).  

Hücre dıĢında depolanan „glukan‟ yapıĢkan maddedir. DiĢ üzerinde biriken 

bakteriler ve etrafındaki glukanler, diĢ plağı veya diğer adı ile biyofilm meydana 

getirirler. DiĢ plaklarında üretilen asit ve bakterilerin yayılması nedeniyle, intertübüler 

dentinde dekalsifikasyon oluĢur. Dekalsifikasyon dentinde yumuĢama olarak 

belirginleĢir. Çürük lezyonlardaki pH değerleri, çürüksüz yüzeylerdeki plaklarından 

ortalama 0,7 pH daha düĢüktür (137,152,153).   

 

2.4.5. Streptokokların Çürük OluĢumundaki Rolü 

 

Streptokoklar, çok değiĢik özellikleri bulunan gram pozitif organizmaların 

büyük bir grubudur. Ġkili ya da kısa zincirler Ģeklinde büyüyen, çoğunlukla fakültatif 

anaeroplardır, patojen olup, bazı özel hastalıkların nedenidirler ve diğer birçok 

mikroorganizmalarla birlikte infeksiyonlarda rol oynarlar, bu nedenle önemlidirler 

(171). 

Oral infeksiyonlarda önemli olan S.mutans [ polisakkarit antijenlerine göre 

7‟den fazla subserotipi (a-g)], S.salivarius, S.sanguis, S.mitis „viridans streptokoklar‟ 

olarak bilinirler ve hemoliz oluĢturmazlar. Oral streptokoklar ve laktik streptokoklar 

Lancefield tarafından serogruplandırılmıĢtır. Ġnsan sağlığı açısından en önemli türleri 

S.pneumoniae, S.pyogenes ve S.mutans olarak sınıflandırılır (164). 

Viridans streptokokların esası türleri (örnek: S.mutans, S.mitis) diĢ çürüklerinin 

etiyolojisinden sorumlu tutulmaktadır. S.mutans ve Prophyromonas gingivalis gibi 

bakterilerin üremesiyle, çürük görülür. Plak oluĢumunda; karbonhidratlar (sukroz) ve 

bakterilerin (S.mutans) hücre dıĢı olarak ürettiği dekstran ve levan polimerleri ile plağın 

büyüklüğü ve yapıĢma kapasitesi arasında önemli iliĢki vardır. Diğer yandan viridans 

streptokoklar uygun konakta periodontal apse, beyin apsesi, aspirasyon pnömonisi ve 

diğer sistemlere ait infeksiyonlara da yol açabilirler (137,153,165). 



 29 

 

Ağız boĢluğu yüzeyleri, özellikle çürük oluĢumunun en önde gelen sorumluları 

olan streptokok türleri (özellikle S.mutans) ile ağır kolonizasyon gösterir. 

Streptokokların bu yeteneği, aĢağıdaki özelliklerine bağlıdır (125,153): 

 1- Bakteriler diĢ yüzeylerine tutunabilir, 

 2- Fermentatif metabolizmaları sonucunda laktik asit üretirler. OluĢan laktik asit 

diĢ minesini çözündürür, 

 3- Polimerik maddeler üreterek, oluĢan asidin diĢ yüzeyi ile sürekli temasta 

kalmasına ve çürük insidansının artmasına neden olurlar,  

 4- S.mutans, dekstran sükraz adı verilen enzim üreterek, diyetteki sükrozdan 

ekstrasellüler glukanlar oluĢturur. Glukan, dental plak oluĢumuna neden olur. Dental 

plak, karıĢık mikrobiyal floranın dekstran matriks içinde hapsolması ile ortaya çıkar. 

Plaktaki baĢlıca bakteriler streptokoklar ve laktobasillerdir. Plaktaki mikroorganizmalar, 

karbonhidratlardan fermentasyon yolu ile laktik asit oluĢtururlar. Asit üreten topluluk, 

dekstranlar ile diĢ yüzeyine sıkıca tutunur ve çürüklerin baĢlamasına neden olur.  

5- Streptokoklar, değiĢken çevresel koĢullar altında Ģeker metabolizmalarını 

devam ettirebilirler. 

 

S.mutans Ģekerli yiyecekler yendiğinde, özellikle sukroz yani rafine Ģeker 

yendiğinde, kendi hücre içinde veya hücre dıĢında „glukan‟ adı verilen polimer 

Ģekerlere dönüĢtürerek daha sonra kullanmak üzere depolamaktadır. Hücre dıĢında 

depolanan glukan, yapıĢkan maddedir. DiĢ üzerinde biriken bakteriler ve etrafındaki 

glukanlar, diĢ plağı veya diğer adı ile biyofilm meydana getirirler. DiĢ plaklarında 

üretilen asit ve bakterilerin yayılması nedeniyle, intertübüler dentinde dekalsifikasyon 

oluĢur. Dekalsifikasyon dentinde yumuĢama olarak belirginleĢir. Çürük lezyonlardaki 

pH değerleri, çürüksüz yüzeylerdeki plaklarından ortalama 0,7 pH daha düĢüktür 

(137,152,153). 
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2.4.6. Laktobasiller 

 

Laktobasiller kariyojenik, asidojenik ve asidürik bakteriler olarak bilinirler. 

Tükürük ve diĢ plağından izole edilen laktobasiller çürük oluĢturmaları için düĢük 

pH‟ya ihtiyaç duyarlar. Çürük oluĢtuktan sonra ise plaktaki miktarlarını arttığı 

görülmüĢtür. Laktobasillerin düĢük pH ortamlarının, çoğu zaman mutans 

streptekokların kolonize olmasını baskılamakta olduğu saptanmıĢtır (140,166,167,168). 

Laktobasiller, yapılan çalıĢmalarda çürükten sorumludurlar. Ancak çürük 

baĢlangıcında etkili olmayıp, çürüğün tabakalarında homo ve hetero-fermentatif türleri 

etkililidir, glikozdan sırasıyla laktat veya laktat asetat ve asetat ürettikleri bildirilmiĢtir. 

Çürükte en sık karĢılaĢılan türleri Lactobacillus casei, Lactobacillus fermentum ve 

Lactobacillus acidophillus olduğu, Lactobacillus salivarius, Lactobacillus plantarum, 

Lactobacillus brevis, Lactobacillus cellobiosus ve Lactobacillus bunchneri gibi türlerin 

daha az görüldüğü saptanmıĢtır. Laktobasillerin çürük dentinin derin bölgelerine 

yerleĢerek çürüğün ilerlemesine önemli rol oynadıkları belirtilmektedir (27-

31,123,157,160,162,169,170). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

ÇalıĢmamızda biri kontrol grubu olmak üzere toplam dört gruptaki siman 

örneklerinin fluorid salınımı ve antimikrobiyal özellikleri incelenmiĢtir. Kontrol grubu 

olarak cam iyonomer siman formülasyonunda olan VOCO (Cuxhagen,Germany) 

firmasının „Meron‟ isimli simanını kullandık. Hazırlanan siman örneklerinin bileĢimleri 

aĢağıda görülmektedir.  

Grup A : kontrol grubu cam iyonomer siman  

Grup B : cam iyonomer simana % 5 oranında klinoptilolit ilave edilmiĢtir.  

Grup C : cam iyonomer simana % 10 oranında klinoptilolit ilave edilmiĢtir. 

Grup D : cam iyonomer simana % 15 oranında klinoptilolit ilave edilmiĢtir. 

 

3.1. ÇalıĢmada Kullanılan Materyaller 

ÇalıĢmamızda kullanılan maddelerin tümü ağızda kullanılacak madde 

değerlerine uygun olması sağlanmıĢtır. Kullanılan maddeler ISO 3107 uluslararası 

standartlarda belirtilen özelliklerde seçilmiĢtir. Kullanılan materyallerin bileĢimlerinde 

toksik maddeler (arsenik, kurĢun v.s. gibi) bulunmamaktadır.  

3.1.1. Cam Ġyonomer Siman 

Bu çalıĢmada Meron (VOCO, Cuxhaven,Germany) cam iyonomer siman 

kullanılmıĢtır (ġekil 3.1-1).  

 

ġekil 3.1-1: Meron  
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3.1.2. Zeolit 

ÇalıĢmamızda Manisa-Gördes bölgesinden çıkarılan ve %90-95 safiyetinde 

temizlenmiĢ zeolit kullanılmıĢtır. Kullandığımız klinoptilolit 100 mech ve altıdır ve 

karakterizasyonu yapılmıĢtır. 

 

3.2. ÇalıĢmada Kullanılan Yöntemler 

ÇalıĢmamızda kullanılan siman karıĢımları, ġekil 3.2-1‟de görülen hassas 

terazide (Scaltec) belirlenen oranlarda tartılıp, porselen havanın içine alınarak 20‟Ģer 

dakika saat yönünde karıĢtırılmıĢtır. Bu iĢlem, her test öncesi tekrarlanmıĢtır. Siman 

karıĢımları her test öncesi taze karıĢtırılıp hazırlanmıĢtır.  

 

 ġekil 3.2-1: Hassas terazi  

 

ÇalıĢmamızda kullandığımız siman örnekleri, (23±1)ºC oda sıcaklığında ve 

%(50±5) rölatif nemlilikte hazırlanmıĢtır. Siman örneklerinin toz ve likitini karıĢtırmaya 

baĢlamadan önce, siman örnekleri ve testlerde kullanılan aygıtlar, deney koĢullarında 

[(23±1)ºC ve %(50±5)] en az bir saat bekletilerek, siman örneklerinin standart sıcaklık 

değerine gelmesi sağlanmıĢtır.  

ÇalıĢmadaki kontrol grubu ve diğer siman grupları fluoridin camla etkileĢime 

girmemesi için temiz kağıt üzerinde hazırlanmıĢtır. OluĢabilecek izafi hatayı azaltmak 

için siman örnekleri aynı kiĢi tarafından hazırlanmıĢtır.  
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3.2.1. Fluorid Salınımı Testi 

3.2.1.1. Siman Örneklerinin Hazırlanması 

Fluorid salınım testi yapılacak A,B,C,D gruplarından standart boyutlarda siman 

örnekleri elde edebilmek için 10 mm çapında 2 mm yüksekliğinde paslanmaz çelik 

kalıplar kullanılmıĢtır (ġekil 3.2-2).  

 

ġekil 3.2-2: Fluorid salınımı testinde kullanılan paslanmaz çelik kalıp 

Siman materyalinin kalıba yapıĢmasını önlemek için kalıbın içine Dentsply-De 

Trey marka lak sürülmüĢtür (ġekil 3.2-3).  

 

ġekil 3.2-3: Lak 

Cam yüzeyin üzerine yerleĢtirilen asetat kağıdı üzerindeki paslanmaz çelik 

kalıba, hazırlanan siman karıĢımları yerleĢtirildikten sonra asetat kağıdı ve üzerine 

tekrar camla kapatılır. Bu Ģekilde camın fluoridle reaksiyona girmesi engellenerek, 

camın sıkıĢtırılmasıyla kalıptan siman fazlalıklarının taĢması sağlanmıĢtır. Simanların 

sertleĢmesi tamamlandıktan sonra örnekler kalıptan çıkarılıp kenarları zımparalanarak 
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hazırlanmıĢtır. Her deney grubundan 10‟ar siman örneği hazırlanarak, toplam 40 siman 

örneği hazırlanmıĢtır (ġekil 3.2-4). 

 

ġekil 3.2-4: Fluorid salınımı testi için hazırlanan örnekler 

3.2.1.2. Fluorid salınımının ölçülmesi 

ÇalıĢmamızda iyon selektif elektrod yöntemi ile fluorid miktarı ölçümü 

yapılmıĢtır. Kullanılan cihaz, Orion 720 A+ ve kullanılan elektrod, Orion Fluorid 

elektrodudur (Thermo Orion Model 9609 BN, combination fluoride electrode with BNC 

connector) (ġekil 3.2-5). 

 

ġekil 3.2-5: Orion 720 A+ iyon analizörü ve Orion Fluorid elektrodu  

Her bir siman örneği, içerisine 3 ml deiyonize su konulmuĢ plastik test tüplerine 

yerleĢtirilmiĢ ve kapakları kapatılmıĢtır. Camın fluoridi tutma özelliğinden dolayı, 

fluorid iyonlarının değerlerinin tespitinde plastik test tüpleri kullanılmıĢtır (ġekil 3.2-6).  

 

ġekil 3.2-6: Hazırlanan örneklerin deiyonize su içinde saklandığı test tüpleri 
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Siman örnekleri 3 ml deiyoize su içeren test tüplerine konulduktan sonra 

kapakları kapatılarak (37±1)ºC‟lik ġekil 3.2-7‟deki gibi etüve (Memmert GmbH + Co. 

KG, chwabach, Germany) yerleĢtirilmiĢ ve çalıĢma süresince, ölçüm saatleri dıĢında bu 

koĢullarda saklanmıĢtır.  

 

ġekil 3.2-7: Etüv 

 

Her bir siman örneğinin 1., 2., 3., 4., 7., 14., 21., 28., 35. ve 42. günlerde fluorid 

ölçümleri yapılmıĢtır.  Her ölçüm gününde yada ölçümden bir gün önce örnekler 

tüplerden çıkarılarak 3 ml  deiyonize su bulunan tüplere konulmuĢ ve ölçüm 24 saatlik 

birikim üzerinden yapılmıĢtır. Böylece her ölçümde kümülatif olmayan yeni bir günlük 

değer elde edilmiĢtir. Test tüpleri içindeki 3 ml deiyonize su ile bulunan siman örnekleri 

her ölçüm gününde, düz metal bir presel ile tutularak aynı test tüpü içine akacak Ģekilde 

1 ml deiyonize su ile yıkanır ve hafifçe kurulanan siman örneği içinde 3 ml deiyonize su 

bulunan diğer bir test tüpü içine aktarılmıĢtır (ġekil 3.2-8). Elde edilen  4 ml „lik 

solüsyona 0.4 ml TISAB III (Total Ionıc Strength Adjustment Buffer) solüsyonu (Orion 

Research, Inc. 500, Cummings Center, Beverly, MA, 01915-6199 USA, 940911) 

eklenmiĢtir (ġekil 3.2-9 ve (ġekil 3.2-10). Bu iĢlemle solüsyonların pH‟sı ayarlanmıĢ ve 

sudaki fluorid iyonize edilmiĢtir. Daha sonra her bir tüp, IKA marka ısıtıcısız bir 

magnetik karıĢtırıcı ile karıĢtırıldıktan sonra içindeki solüsyon bir beher kabına 

alınmıĢtır (ġekil 3.2-11). 
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ġekil 3.2-8: 4 ml solüsyon bulunan test tüpleri 

 

 

     

ġekil 3.2-9: TISAB III solüsyonu 

 

 

  

ġekil 3.2-10: TISAB III solüsyonu eklenmiĢ tüpler 
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ġekil 3.2-11: Magnetik karıĢtırıcı  

 

Her ölçüm gününde, ölçümlerden önce Orion marka 100 ppm‟lik standart 

fluorid solüsyonundan (Orion Research, Inc. 500, Cummings Center, Beverly, MA, 

01915-6199 USA, 940907) deiyonize su ile seyretilerek 100 ppm, 10 ppm, 1 ppm, 0.1 

ppm‟lik solüsyonlar hazırlanmıĢtır (ġekil 3.2-12) ve (ġekil 3.2-13). Bu solüsyonlarla 

ölçüm öncesinde ve ölçüm aralarında elektrodun kalibrasyon iĢlemi yapılmıĢtır. 

 

ġekil 3.2-12: 100 ppm’lik fluorid standartı  

 

 

ġekil 3.2-13: 100 ppm, 10 ppm, 1 ppm ve 0,1 pmm’lik solüsyonlar 

 

Ölçüm içn beher kabına alınan solüsyonun içine fluorid elektrodu daldırılarak 

fluorid konsantrasyonu iyon analizöründe ölçülmüĢ ve okunan değe yazılı olarak 
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kaydedilmiĢtir. Fluorid salınımı testleri, Yeditepe Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi 

Sert Doku Laboratuvarında gerçekleĢtirilmiĢtir. 

3.2.2. Antibakteriyel Etkinin Belirlenmesi 

3.2.2.1. Siman Örneklerinin Hazırlanması 

Antibakteriyel özelliklerin belirlenmesinde herhangi bir ISO standardı 

bulunmadığınndan, deney ve kontrol grubundan standart miktarlarda siman örnekleri 

hazırlanmıĢtır. 96 kuyucuğu bulunan steril mikropetrilerdeki bakteri üremesi 

turbidometrik olarak değerlendirilmiĢtir (ġekil 3.2-14) ve (ġekil 3.2-15). 

                                         

ġekil 3.2-14: Mikropetri                               ġekil 3.2-15: Mikropetri 

 

 

Siman örneklerinin steril Ģartlarda hazırlanması için kullanılacak cam, 

spatül,siman fulvarı her iĢlem öncesinde otoklavda 135ºC‟de 5 dakika steril edilmiĢ ve 

tek tek paketlenmiĢtir. Ayrıca her grup için farklı steril aletlerle çalıĢılmıĢtır. Tüm 

iĢlemlerde steril eldiven kullanılmıĢtır (ġekil 3.2-16). 

 

 

  ġekil 3.2-16: Steril malzemeler 
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Siman örnekleri, deney grupları  ve negatif kontrol grubu olmak üzere her 

gruptan 11‟er adet toplam 44‟er adet örnek taze olarak hazırlanıp mikropetride 

kuyucuğun tabanında sertleĢtirilmiĢtir (ġekil 3.2-17).  

 

ġekil 3.2-17: Mikropetride hazırlanmıĢ siman örnekleri 

 

 

3.2.2.2. Antibakteriyel Etkinin Belirlenmesi 

 

Dental materyallerin antibakteriyel özellikleri „Direkt Kontakt Test Yöntemi‟ 

(Doğrudan Temas Testi) kullanılarak incelenmiĢtir. Antibakteriyel etkinlik baĢlangıç, 

1., 2., 3., 17.,18. ve 24. saatlerde 620 nm de mikropleyt spektrofotometrisinde yoğunluk 

ölçümü ile değerlendirilmiĢtir. 

Antibakteriyel özelliklerin belirlenmesi Ġstanbul Üniversitesi DiĢ Hekimliği 

Fakültesi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı‟nda gerçekleĢtirilmiĢtir. 

ÇalıĢmada, American Type Culture Collection (ATCC) kayıtlı standart 

suĢlardan Streptococcus mutans ATCC 25175 ve Lactobacillus casei ATCC 4646 

kullanılmıĢtır. SuĢlarının 24 saatlik kültüründen Beyin Kalp Ġnfüzyon (BHI) buyyonda 

(Merck KgaE, Damstadt, Germany) 10
6
 cfu/ml olacak Ģekilde bakteri süspansiyonu 

hazırlanmıĢtır.  

ÇalıĢma süresi sonrası (yaklaĢık 20 dakika) her gruptan 10 tanesinin üzerine ve 

pozitif kontrol olarak da bir tane materyalsiz kuyucuğa 10 l bakteri süspansiyonu 
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eklenmiĢtir (ġekil 3.2-18). Pozitif  kontrol grubunda, test materyali yokluğunda bakteri 

üremesi gözlemlenmiĢtir. Negatif kontrol için kalan 1 tane materyal kaplı kuyucuğa 

steril buyyon eklenmiĢtrir.  

 

ġekil 3.2-18: 10 µl bakteri süspansiyonun eklenmesi 

 

Mikropetri etüvde ((Memmert GmbH + Co. KG, chwabach, Germany) 37 ºC‟de  

1 saat nemli ortamda ve çalkalayıcının (Biosan Mini Rocker MR-1, Mumbai, India) 

üzerinde bekletilir (ġekil 3.2-19). Bu sayede test materyali ve bakteri birbirlerine direkt 

temas eder. 

 

ġekil 3.2-19: Çalkalayıcı  

 

1 saatin sonunda mikropetride 96 kuyucuğun hepsine 220 l BHI buyyon eklenir 

ve 2 dakika karıĢtırılır (ġekil 3.2-20). 
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ġekil 3.2-20: Tüm kuyucuklara buyyon eklenmesi 

Siman örneklerinin bulunduğu kuyucuklarda 10 µl alınarak siman örneğinin 

bulunmadığı sadece 220 µl buyyon bulunan kuyucuklara aktarılarak karıĢtırılmıĢtır 

(ġekil 3.2-21). 

 

ġekil 3.2-21: 10 µl alınarak 220 µl taze buyyon bulunan kuyucuğa aktarılması 

 

Bakterilerin yoğunluğu baĢlangıç, 1., 2., 3., 17., 18. ve 24. saatlerde 

spektrofotometrede 620 nm de ölçülmüĢ ve sonuçlar yazılı olarak alınmıĢtır. Her okuma 

öncesi kuyucuklar karıĢtırılarak 620 nm mikropleyt spektrofotometrisinde (Elisa 

Reader, Tecan Sunrise, Austria) yoğunluk ölçümü ölçümü yapılmıĢtır (ġekil 3.2-22) ve 

(ġekil 3.2-23). 

 

ġekil 3.2-22: Mikropleyt spektrofotometrisi  

 

ġekil 3.2-23: Mikropetrinin yerleĢtirilmesi 
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Bakteri yoğunluklarının değerlendirilmesi Ġstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı‟nda bulunan spektrofotometre 

cihazı (Elisa Reader, Tecan Sunrise, Austria) ile gerçekleĢtirilmiĢtir.  
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4. BULGULAR 

4.1. Fluor Salınımı Testi Bulguları 

Fluor salınımı testi değerlerinin bulguları Tablo(4.1-1), Tablo(4.1-2) ve 

Grafik(4-1) de görülmektedir. 

Tablo 4.1-1: Grupların ölçüm günleri arasında ve ölçüm günlerine göre gruplar arası 

fluor salınım değeri ortalamalarının karĢılaĢtırılması 

 Grup A Grup B Grup C Grup D             
+
p 

Post-Hoc 

Test  

1. Gün 
21,05±3,79 

(21,6) 

15,71±3,74 

(15,5) 

17,40±1,78 

(16,8) 

15,90±2,02 

(15,3) 

 

0,011*
 

 

A>B,C*,D**  

2. Gün 
11,10±3,13 

(10,5) 

7,93±1,89 

(8,4) 

8,30±0,82 

(8,1) 

8,31±1,56 

(8,6) 
0,042* A>B,C,D* 

3. Gün 
6,19±2,91 

(5,6) 

3,52±1,30 

(3,6) 

4,33±0,59 

(4,4) 

4,32±1,36 

(4,2) 
0,045* A>B* 

4. Gün 
5,10±1,45 

(5,5) 

3,53±0,77 

(3,7) 

3,79±0,38 

(3,7) 

3,93±0,78 

(3,8) 
0,040* A>B,C,D* 

7. Gün 
3,60±1,72 

(3,2) 

2,03±0,68 

(1,9) 

2,14±0,30 

(2,1) 

2,09±0,53 

(1,9) 
0,011* A>B,D**,C* 

14. Gün 
2,98±1,57 

(2,8) 

1,26±0,44 

(1,3) 

1,54±0,18 

(1,5) 

1,58±0,50 

(1,5) 
0,007** A>B**,C,D* 

21. Gün 
3,02±1,50 

(2,7) 

1,51±0,50 

(1,5) 

1,79±0,23 

(1,7) 

1,79±0,55 

(1,6) 
0,015* A>B**,C,D* 

28. Gün 
2,60±1,09 

(2,4) 

1,32±0,48 

(1,3) 

1,54±0,19 

(1,5) 

1,61±0,48 

(1,5) 
0,013* A>B**,C,D* 

35. Gün 
2,09±0,89 

(2,0) 

0,95±0,37 

(0,8) 

1,12±0,16 

(1,0) 

1,20±0,35 

(1,1) 
0,005** A>B**,C,D* 

42. Gün 
1,42±0,80 

(1,4) 

0,58±0,25 

(0,5) 

0,86±0,14 

(0,8) 

0,95±0,38 

(0,9) 
0,018* B<A,C,D* 

++
p 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**   

+Gruplar arası değerlendirmede Kruskal Wallis Test ve Post-Hoc Mann Whitney U test Kullanıldı  

++ Grup içi değerlendirmelerde Friedman Test kullanıldı 

* p<0.05  ** p<0.01 
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Grupların 1. gün fluor salınımı düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmaktadır (p<0.05). A Grubunun 1. gün fluor salınımı düzeyi, Grup B 

(p:0.014; p<0.05), Grup C (p:0.034; p<0.05) ve Grup D‟nin (p:0.004; p<0.01) 1. gün 

fluor salınımı düzeylerinden anlamlı Ģekilde yüksektir. Diğer grupların 1. gün fluor 

salınımı düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05)(Tablo4.1-1). 

Grupların 2. gün fluor salınımı düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmaktadır (p<0.05). A Grubunun 2. gün fluor salınımı düzeyi, Grup B 

(p:0.021; p<0.05), Grup C (p:0.028; p<0.05) ve Grup D‟nin (p:0.021; p<0.05) 2. gün 

fluor salınımı düzeylerinden anlamlı Ģekilde yüksektir. Diğer grupların 2. gün fluor 

salınımı düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05)(Tablo4.1-1). 

Grupların 3. gün fluor salınımı düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmaktadır (p<0.05). A Grubunun 3. gün fluor salınımı düzeyi, Grup B‟nin 

(p:0.013; p<0.01) 3. gün fluor salınımı düzeylerinden anlamlı Ģekilde yüksektir. Diğer 

grupların 3. gün fluor salınımı düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0.05) (Tablo 4.1-1). 

Grupların 4. gün fluor salınımı düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmaktadır (p<0.05). A Grubunun 4. gün fluor salınımı düzeyi, Grup B 

(p:0.016; p<0.05), Grup C (p:0.041; p<0.05) ve Grup D‟nin (p:0.038; p<0.05) 4. gün 

fluor salınımı düzeylerinden anlamlı Ģekilde yüksektir. Diğer grupların 4. gün fluor 

salınımı düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05)(Tablo4.1-1). 

Grupların 7. gün fluor salınımı düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmaktadır (p<0.05). A Grubunun 7. gün fluor salınımı düzeyi, Grup B 

(p:0.006; p<0.01), Grup C (p:0.016; p<0.05) ve Grup D‟nin (p:0.004; p<0.01) 7. gün 

fluor salınımı düzeylerinden anlamlı Ģekilde yüksektir. Diğer grupların 7. gün fluor 

salınımı düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05)(Tablo4.1-1). 

Grupların 14. gün fluor salınımı düzeyleri arasında istatistiksel olarak ileri 

düzeyde anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0.01). A Grubunun 14. gün fluor salınımı 

düzeyi, Grup B (p:0.003; p<0.01), Grup C (p:0.019; p<0.05) ve Grup D‟nin (p:0.011; 

p<0.05) 14. gün fluor salınımı düzeylerinden anlamlı Ģekilde yüksektir. Diğer grupların 

14. gün fluor salınımı düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05) 

(Tablo 4.1-1). 
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Grupların 21. gün fluor salınımı düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmaktadır (p<0.05). A Grubunun 21. gün fluor salınımı düzeyi, Grup B 

(p:0.007; p<0.01), Grup C (p:0.049; p<0.05) ve Grup D‟nin (p:0.021; p<0.05) 21. gün 

fluor salınımı düzeylerinden anlamlı Ģekilde yüksektir. Diğer grupların 21. gün fluor 

salınımı düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05)  

(Tablo 4.1-1). 

 

Grupların 28. gün fluor salınımı düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmaktadır (p<0.05). A Grubunun 28. gün fluor salınımı düzeyi, Grup B 

(p:0.005; p<0.01), Grup C (p:0.023; p<0.05) ve Grup D‟nin (p:0.026; p<0.05) 28. gün 

fluor salınımı düzeylerinden anlamlı Ģekilde yüksektir. Diğer grupların 28. gün fluor 

salınımı düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05)  

(Tablo 4.1-1). 

 

Grupların 35. gün fluor salınımı düzeyleri arasında istatistiksel olarak ileri 

düzeyde anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0.01). A Grubunun 35. gün fluor salınımı 

düzeyi, Grup B (p:0.004; p<0.01), Grup C (p:0.013; p<0.05) ve Grup D‟nin (p:0.019; 

p<0.05) 35. gün fluor salınımı düzeylerinden anlamlı Ģekilde yüksektir. Diğer grupların 

35. gün fluor salınımı düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05) 

(Tablo 4.1-1). 

 

Grupların 42. gün flour salınımı düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmaktadır (p<0.05). B Grubunun 42. gün fluor salınımı düzeyi, Grup A 

(p:0.023; p<0.05), Grup C (p:0.013; p<0.05) ve Grup D‟nin (p:0.021; p<0.05) 42. gün 

fluor salınımı düzeylerinden anlamlı Ģekilde düĢüktür. Diğer grupların 42. gün fluor 

salınımı düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05) 

 (Tablo 4.1-1). 
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Grafik 4-1: Grupların ölçüm günleri arasında ve ölçüm günlerine göre gruplar arası fluor 

salınım değeri ortalamalarının karĢılaĢtırılması 
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A Grubunda; 1. gün, 2. gün, 3. gün, 4. gün, 7. gün, 14. gün, 21. gün, 28. gün, 35. 

gün ve 42. günlerdeki fluor salınımı düzeyleri arasında istatistiksel olarak ileri düzeyde 

anlamlı farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.01), Tablo(4.1-1). 1. gündeki fluor 

salınımı düzeyine göre 2. gün, 3. gün, 4. gün, 7. gün, 14. gün, 21. gün, 28. gün, 35. gün 

ve 42. günlerdeki fluor salınımı düzeylerinde görülen düĢüĢler istatistiksel olarak ileri 

düzeyde anlamlıdır (p<0.01). 2. gündeki fluor salınımı düzeyine göre 3. gün, 4. gün, 7. 

gün, 14. gün, 21. gün, 28. gün, 35. gün ve 42. günlerdeki fluor salınımı düzeylerinde 

görülen düĢüĢler istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlıdır (p<0.01). 3. gündeki fluor 

salınımı düzeyine göre 4. günde görülen düĢüĢ istatistiksel olarak anlamlı bulunmazken 

(p>0.05); 7. gün, 14. gün, 21. gün, 28. gün, 35. gün ve 42. günlerdeki fluor salınımı 

düzeylerinde görülen düĢüĢler istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlıdır (p<0.01). 4. 

gündeki fluor salınımı düzeyine göre 7. gün, 14. gün, 21. gün, 28. gün, 35. gün ve 42. 

günlerdeki fluor salınımı düzeylerinde görülen düĢüĢler istatistiksel olarak ileri düzeyde 

anlamlıdır (p<0.01). 7. gündeki fluor salınımı düzeyine göre 14. gün, 21. gün, 28. gün, 

35. gün ve 42. günlerdeki fluor salınımı düzeylerinde görülen düĢüĢler istatistiksel 

olarak ileri düzeyde anlamlıdır (p<0.01). 14. gündeki fluor salınımı düzeyine göre 21. 

günde istatistiksel olarak anlamlı bir değiĢim görülmezken (p>0.05); 28. günde görülen 

düĢüĢ istatistiksel olarak anlamlı düzeyde (p<0.05); 35. gün ve 42. günlerde görülen 

düĢüĢler istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlıdır (p<0.01). 21. gündeki fluor salınımı 

düzeyine göre 28. gün, 35. gün ve 42. günlerdeki fluor salınımı düzeylerinde görülen 

düĢüĢler istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlıdır (p<0.01). 28. gündeki fluor salınımı 

düzeyine göre 35. gün ve 42. günlerdeki fluor salınımı düzeylerinde görülen düĢüĢler 

istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlıdır (p<0.01). 35. gündeki fluor salınımı 

düzeyine göre 42. günde görülen düĢüĢ istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlıdır 

(p<0.01) Tablo(4.1-2). 

B Grubunda; 1. gün, 2. gün, 3. gün, 4. gün, 7. gün, 14. gün, 21. gün, 28. gün, 35. 

gün ve 42. günlerdeki fluor salınımı düzeyleri arasında istatistiksel olarak ileri düzeyde 

anlamlı farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.01), Tablo(4.1-1). 1. gündeki fluor 

salınımı düzeyine göre 2. gün, 3. gün, 4. gün, 7. gün, 14. gün, 21. gün, 28. gün, 35. gün 

ve 42. günlerdeki fluor salınımı düzeylerinde görülen düĢüĢler istatistiksel olarak ileri 

düzeyde anlamlıdır (p<0.01). 2. gündeki fluor salınımı düzeyine göre 3. gün, 4. gün, 7. 

gün, 14. gün, 21. gün, 28. gün, 35. gün ve 42. günlerdeki fluor salınımı düzeylerinde 

görülen düĢüĢler istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlıdır (p<0.01). 3. gündeki fluor 
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salınımı düzeyine göre 4. günde istatistiksel olarak anlamlı bir değiĢim görülmezken 

(p>0.05); 7. gün, 14. gün, 21. gün, 28. gün, 35. gün ve 42. günlerdeki fluor salınımı 

düzeylerinde görülen düĢüĢler istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlıdır (p<0.01). 4. 

gündeki fluor salınımı düzeyine göre 7. gün, 14. gün, 21. gün, 28. gün, 35. gün ve 42. 

günlerdeki fluor salınımı düzeylerinde görülen düĢüĢler istatistiksel olarak ileri düzeyde 

anlamlıdır (p<0.01). 7. gündeki fluor salınımı düzeyine göre 14. gün, 21. gün, 28. gün, 

35. gün ve 42. günlerdeki fluor salınımı düzeylerinde görülen düĢüĢler istatistiksel 

olarak ileri düzeyde anlamlıdır (p<0.01). 14. gündeki fluor salınımı düzeyine göre 28. 

günde istatistiksel olarak anlamlı bir değiĢim görülmezken (p>0.05); 21. gün, 35. gün ve 

42. günlerde görülen düĢüĢler istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlıdır (p<0.01). 21. 

gündeki fluor salınımı düzeyine göre 28. gün, 35. gün ve 42. günlerdeki fluor salınımı 

düzeylerinde görülen düĢüĢler istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlıdır (p<0.01). 28. 

gündeki fluor salınımı düzeyine göre 35. gün ve 42. günlerdeki fluor salınımı 

düzeylerinde görülen düĢüĢler istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlıdır (p<0.01). 35. 

gündeki fluor salınımı düzeyine göre 42. günde görülen düĢüĢ istatistiksel olarak ileri 

düzeyde anlamlıdır (p<0.01) Tablo(4.1-2). 

C Grubunda; 1. gün, 2. gün, 3. gün, 4. gün, 7. gün, 14. gün, 21. gün, 28. gün, 35. 

gün ve 42. günlerdeki fluor salınımı düzeyleri arasında istatistiksel olarak ileri düzeyde 

anlamlı farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.01), Tablo(4.1-1). 1. gündeki fluor 

salınımı düzeyine göre 2. gün, 3. gün, 4. gün, 7. gün, 14. gün, 21. gün, 28. gün, 35. gün 

ve 42. günlerdeki fluor salınımı düzeylerinde görülen düĢüĢler istatistiksel olarak ileri 

düzeyde anlamlıdır (p<0.01). 2. gündeki fluor salınımı düzeyine göre 3. gün, 4. gün, 7. 

gün, 14. gün, 21. gün, 28. gün, 35. gün ve 42. günlerdeki fluor salınımı düzeylerinde 

görülen düĢüĢler istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlıdır (p<0.01). 3. gündeki fluor 

salınımı düzeyine göre 4. günde görülen düĢüĢ istatistiksel olarak anlamlı iken (p<0.05); 

7. gün, 14. gün, 21. gün, 28. gün, 35. gün ve 42. günlerdeki fluor salınımı düzeylerinde 

görülen düĢüĢler istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlıdır (p<0.01). 4. gündeki fluor 

salınımı düzeyine göre 7. gün, 14. gün, 21. gün, 28. gün, 35. gün ve 42. günlerdeki fluor 

salınımı düzeylerinde görülen düĢüĢler istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlıdır 

(p<0.01). 7. gündeki fluor salınımı düzeyine göre 14. gün, 21. gün, 28. gün, 35. gün ve 

42. günlerdeki fluor salınımı düzeylerinde görülen düĢüĢler istatistiksel olarak ileri 

düzeyde anlamlıdır (p<0.01). 14. gündeki fluor salınımı düzeyine göre 28. günde 

istatistiksel olarak anlamlı bir değiĢim görülmezken (p>0.05); 21. gün, 35. gün ve 42. 
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günlerde görülen düĢüĢler istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlıdır (p<0.01). 21. 

gündeki fluor salınımı düzeyine göre 28. gün, 35. gün ve 42. günlerdeki fluor salınımı 

düzeylerinde görülen düĢüĢler istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlıdır (p<0.01). 28. 

gündeki fluor salınımı düzeyine göre 35. gün ve 42. günlerdeki fluor salınımı 

düzeylerinde görülen düĢüĢler istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlıdır (p<0.01). 35. 

gündeki fluor salınımı düzeyine göre 42. günde görülen düĢüĢ istatistiksel olarak ileri 

düzeyde anlamlıdır (p<0.01) Tablo(4.1-2). 

D Grubunda; 1. gün, 2. gün, 3. gün, 4. gün, 7. gün, 14. gün, 21. gün, 28. gün, 35. 

gün ve 42. günlerdeki fluor salınımı düzeyleri arasında istatistiksel olarak ileri düzeyde 

anlamlı farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.01), Tablo(4.1-1). 1. gündeki fluor 

salınımı düzeyine göre 2. gün, 3. gün, 4. gün, 7. gün, 14. gün, 21. gün, 28. gün, 35. gün 

ve 42. günlerdeki fluor salınımı düzeylerinde görülen düĢüĢler istatistiksel olarak ileri 

düzeyde anlamlıdır (p<0.01). 2. gündeki fluor salınımı düzeyine göre 3. gün, 4. gün, 7. 

gün, 14. gün, 21. gün, 28. gün, 35. gün ve 42. günlerdeki fluor salınımı düzeylerinde 

görülen düĢüĢler istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlıdır (p<0.01). 3. gündeki fluor 

salınımı düzeyine göre 4. günde görülen düĢüĢ istatistiksel olarak anlamlı bulunmazken 

(p>0.05); 7. gün, 14. gün, 21. gün, 28. gün, 35. gün ve 42. günlerdeki fluor salınımı 

düzeylerinde görülen düĢüĢler istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlıdır (p<0.01). 4. 

gündeki fluor salınımı düzeyine göre 7. gün, 14. gün, 21. gün, 28. gün, 35. gün ve 42. 

günlerdeki fluor salınımı düzeylerinde görülen düĢüĢler istatistiksel olarak ileri düzeyde 

anlamlıdır (p<0.01). 7. gündeki fluor salınımı düzeyine göre 14. gün, 21. gün, 28. gün, 

35. gün ve 42. günlerdeki fluor salınımı düzeylerinde görülen düĢüĢler istatistiksel 

olarak ileri düzeyde anlamlıdır (p<0.01). 14. gündeki fluor salınımı düzeyine göre 28. 

günde istatistiksel olarak anlamlı bir değiĢim görülmezken (p>0.05); 21. gün, 35. gün ve 

42. günlerde görülen düĢüĢler istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlıdır (p<0.01). 21. 

gündeki fluor salınımı düzeyine göre 28. gün, 35. gün ve 42. günlerdeki fluor salınımı 

düzeylerinde görülen düĢüĢler istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlıdır (p<0.01). 28. 

gündeki fluor salınımı düzeyine göre 35. gün ve 42. günlerdeki fluor salınımı 

düzeylerinde görülen düĢüĢler istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlıdır (p<0.01). 35. 

gündeki fluor salınımı düzeyine göre 42. günde görülen düĢüĢ istatistiksel olarak ileri 

düzeyde anlamlıdır (p<0.01) Tablo(4.1-2). 
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Tablo 4.1-2: Ölçüm günlerine göre grup içi fluor salınımı değiĢiminin incelenmesi 

Fluor Salınımı Grup A Grup B Grup C Grup D 

1. gün/2. gün 0,005** 0,005** 0,005** 0,005** 

1. gün/3. gün 0,005** 0,005** 0,005** 0,005** 

1. gün/4. gün 0,005** 0,005** 0,005** 0,005** 

1. gün/7. gün 0,005** 0,005** 0,005** 0,005** 

1. gün/14. gün 0,005** 0,005** 0,005** 0,005** 

1. gün/21. gün 0,005** 0,005** 0,005** 0,005** 

1. gün/28. gün 0,005** 0,005** 0,005** 0,005** 

1. gün/35. gün 0,005** 0,005** 0,005** 0,005** 

1. gün/42. gün 0,005** 0,005** 0,005** 0,005** 

2. gün/3. gün 0,005** 0,005** 0,005** 0,005** 

2. gün/4. gün 0,005** 0,005** 0,005** 0,005** 

2. gün/7. gün 0,005** 0,005** 0,005** 0,005** 

2. gün/14. gün 0,005** 0,005** 0,005** 0,005** 

2. gün/21. gün 0,005** 0,005** 0,005** 0,005** 

2. gün/28. gün 0,005** 0,005** 0,005** 0,005** 

2. gün/35. gün 0,005** 0,005** 0,005** 0,005** 

2. gün/42. gün 0,005** 0,005** 0,005** 0,005** 

3. gün/4. gün     0,060     0,959     0,017*     0,074 

3. gün/7. gün 0,005** 0,005** 0,005** 0,005** 

3. gün/14. gün 0,005** 0,005** 0,005** 0,005** 

3. gün/21. gün 0,005** 0,005** 0,005** 0,005** 

3. gün/28. gün 0,005** 0,005** 0,005** 0,005** 

3. gün/35. gün 0,005** 0,005** 0,005** 0,005** 

3. gün/42. gün 0,005** 0,005** 0,005** 0,005** 

4. gün/7. gün 0,007** 0,005** 0,005** 0,005** 

4. gün/14. gün 0,005** 0,005** 0,005** 0,005** 

4. gün/21. gün 0,005** 0,005** 0,005** 0,005** 

4. gün/28. gün 0,005** 0,005** 0,005** 0,005** 

4. gün/35. gün 0,005** 0,005** 0,005** 0,005** 

4. gün/42. gün 0,005** 0,005** 0,005** 0,005** 

7. gün/14. gün 0,005** 0,005** 0,005** 0,005** 

7. gün/21. gün 0,005** 0,005** 0,005** 0,005** 

7. gün/28. gün 0,005** 0,005** 0,005** 0,005** 

7. gün/35. gün 0,005** 0,005** 0,005** 0,005** 

7. gün/42. gün 0,005** 0,005** 0,005** 0,005** 

14. gün/21. gün      0,507 0,005** 0,005** 0,005** 

14. gün/28. gün 0,028*      0,284     0,906     0,220 

14. gün/35. gün 0,005** 0,005** 0,005** 0,005** 

14. gün/42. gün 0,005** 0,005** 0,005** 0,005** 

21. gün/28. gün 0,009** 0,005** 0,005** 0,005** 

21. gün/35. gün 0,005** 0,005** 0,005** 0,005** 

21. gün/42. gün 0,005** 0,005** 0,005** 0,005** 

28. gün/35. gün 0,005** 0,005** 0,005** 0,005** 

28. gün/42. gün 0,005** 0,005** 0,005** 0,005** 

35. gün/42. gün 0,005** 0,005** 0,005** 0,005** 
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4.2. Antibakteriyel Etkinlik Testlerinin Bulguları 

4.2.1. S. mutans Ġçin Antibakteriyel Etki Test Bulguları 

 

Grupların S. mutans üzerindeki etkisi Tablo(4.2-1), (Tablo 4.2-2) ve Grafik(4-

2)‟de görülmektedir.  

 

Tablo 4.2-1: Ölçüm saatlerine göre gruplardaki S.mutans yoğunluğu 

 Grup A Grup B Grup C Grup D 
+
p 

Post-Hoc 

Test 

0. saat 
0,138±0,19 

(0,074) 

0,140±0,14 

(0,084) 

0,097±0,02 

(0,096) 

0,170±0,06 

(0,165) 
0,002**

 

 

D>A,C**,B* 

C>A* 

1. saat 
0,077±0,01 

(0,074) 

0,191±0,25 

(0,086) 

0,105±0,03 

(0,100) 

0,174±0,05 

(0,164) 
0,001** 

D>A,C**,B* 

C>A** 

2. saat 
0,077±0,01 

(0,074) 

0,252±0,39 

(0,086) 

0,112±0,04 

(0,101) 

0,177±0,05 

(0,164) 
0,001** 

D>A,C**,B* 

C>A** 

3. saat 
0,078±0,10 

(0,075) 

0,260±0,40 

(0,086) 

0,114±0,04 

(0,101) 

0,177±0,05 

(0,163) 
0,001** 

D>A**,B,C* 

C>A* 

17. saat 
0,676±0,13 

(0,631) 

0,750±0,23 

(0,654) 

0,652±0,21 

(0,675) 

0,754±0,09 

(0,770) 
0,427 - 

18. saat 
0,700±0,14 

(0,640) 

0,760±0,24 

(0,670) 

0,772±0,14 

(0,725) 

0,771±0,09 

(0,800) 
0,379 - 

24. saat 
0,721±0,16 

(0,665) 

0,762±0,23 

(0,682) 

0,786±0,15 

(0,745) 

0,784±0,09 

(0,802) 
0,457 - 

++
p 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**   

+Gruplar arası değerlendirmede Kruskal Wallis Test ve Post-Hoc Mann Whitney U test Kullanıldı  

++ Grup içi değerlendirmelerde Friedman Test kullanıldı 

* p<0.05  ** p<0.01 
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Grupların baĢlangıç S. mutans yoğunlukları arasında istatistiksel olarak ileri 

düzeyde anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0.01). D grubunun baĢlangıçtaki S. mutans 

yoğunluğu, A grubunun (p:0.002; p<0.01), B grubunun (p:0.023; p<0.05) ve C 

grubunun (p:0.001; p<0.01) S. mutans yoğunluklarından anlamlı Ģekilde yüksektir. C 

grubunun S. mutans yoğunluğu, A grubundan anlamlı düzeyde yüksektir (p:0.037; 

p<0.05). Diğer grupların baĢlangıçtaki S. mutans yoğunlukları arasında anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır (p>0.05) (Tablo 4.2-1). 

Grupların 1. saat S. mutans yoğunlukları arasında istatistiksel olarak ileri 

düzeyde anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0.01). D grubunun 1. saat S. mutans 

yoğunluğu, A grubunun (p:0.001; p<0.01), B grubunun (p:0.028; p<0.05) ve C 

grubunun (p:0.004; p<0.01) S. mutans yoğunluklarından anlamlı Ģekilde yüksektir. C 

grubunun 1. saat S. mutans yoğunluğu, A grubundan anlamlı düzeyde yüksektir 

(p:0.009; p<0.01). Diğer grupların 1. saat S. mutans yoğunlukları arasında anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır (p>0.05) (Tablo 4.2-1). 

Grupların 2. saat S. mutans yoğunlukları arasında istatistiksel olarak ileri 

düzeyde anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0.01). D grubunun 2. saat S. mutans , A 

grubunun (p:0.001; p<0.01), B grubunun (p:0.024; p<0.05) ve C grubunun (p:0.008; 

p<0.01) S. mutans yoğunluklarından anlamlı Ģekilde yüksektir. C grubunun 2. saat S. 

mutans düzeyleri, A grubundan anlamlı düzeyde yüksektir (p:0.007; p<0.01). Diğer 

grupların 2. saat S. mutans yoğunlukları arasında anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0.05) (Tablo 4.2-1). 

Grupların 3. saat S. mutans yoğunlukları arasında istatistiksel olarak ileri 

düzeyde anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0.01). D grubunun 3. saat S. mutans 

yoğunluğu, A grubunun (p:0.001; p<0.01), B grubunun (p:0.037; p<0.05) ve C 

grubunun (p:0.013; p<0.05) S. mutans yoğunluklarından anlamlı Ģekilde yüksektir. C 

grubunun 3. saat S. mutans yoğunluğu, A grubundan anlamlı düzeyde yüksektir 

(p:0.014; p<0.05). Diğer grupların 3. saat S. mutans yoğunlukları arasında anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır (p>0.05) (Tablo 4.2-1). 

Grupların 17.,18. ve 24. saatlerdeki S. mutans yoğunlukları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05) (Tablo 4.2-1). 
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Grafik 4-2: S.mutans yoğunluğundaki değiĢim grafiği 
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A Grubunda; baĢlangıç, 1. saat, 2. saat, 3. saat, 17. saat, 18. saat ve 24. 

saatlerdeki S. mutans yoğunlukları arasında istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı 

farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.01), (Tablo 4.2-1). BaĢlangıçtaki S. mutans 

yoğunluğuna göre 1. saat, 2. saat ve 3. saatlerde anlamlı bir değiĢim görülmezken 

(p>0.05); 17., 18. ve 24. saat S. mutans yoğunluklarında görülen artıĢlar istatistiksel 

olarak ileri düzeyde anlamlıdır (p<0.01). 1. saatteki S. mutans yoğunluğuna göre 2. ve 3. 

saatlerde anlamlı bir değiĢim görülmezken (p>0.05); 17., 18. ve 24. saat S. mutans 

yoğunluklarında görülen artıĢlar istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı bulunmuĢtur 

(p<0.01). 2. saatteki S. mutans yoğunluğuna göre 3. saatte anlamlı bir değiĢim 

görülmezken (p>0.05); 17., 18. ve 24. saat S. mutans yoğunluklarında görülen artıĢlar 

istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı bulunmuĢtur (p<0.01). 3. saatteki S. mutans 

yoğunluğun göre 17., 18. ve 24. saat S. mutans düzeylerinde görülen artıĢlar istatistiksel 
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olarak ileri düzeyde anlamlı bulunmuĢtur (p<0.01). 17. saatteki S. mutans yoğunluğuna 

göre 18. ve 24. saat S. mutans düzeylerinde görülen artıĢlar istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur (p<0.05). 18. saatteki S. mutans yoğunluğuna göre 24. saat S. mutans 

düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı bir değiĢim görülmemiĢtir (p>0.05) (Tablo 4.2-2). 

 

 B Grubunda; baĢlangıç, 1. saat, 2. saat, 3. saat, 17. saat, 18. saat ve 24. 

saatlerdeki S. mutans yoğunlukları arasında istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı 

farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.01), (Tablo 4.2-1). BaĢlangıçtaki S. mutans 

yoğunluğuna göre 1. saat, 2. saat ve 3. saatlerde görülen artıĢlar istatistiksel olarak 

anlamlı bulunurken (p<0.05); 17., 18. ve 24. saat S. mutans yoğunluklarında görülen 

artıĢlar istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlıdır (p<0.01). 1. saatteki S. mutans 

yoğunluğuna göre 2. ve 3. saatlerde anlamlı bir değiĢim görülmezken (p>0.05); 17., 18. 

ve 24. saat S. mutans yoğunluklarında görülen artıĢlar istatistiksel olarak ileri düzeyde 

anlamlı bulunmuĢtur (p<0.01). 2. saatteki S. mutans yoğunluğuna göre 3. saatte anlamlı 

bir değiĢim görülmezken (p>0.05); 17., 18. ve 24. saat S. mutans yoğunluklarında 

görülen artıĢlar istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı bulunmuĢtur (p<0.01). 3. 

saatteki S. mutans yoğunluğuna göre 17., 18. ve 24. saat S. mutans düzeylerinde görülen 

artıĢlar istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı bulunmuĢtur (p<0.01). 17. saatteki S. 

mutans  yoğunluğuna göre 18. ve 24. saat S. mutans yoğunluklarında görülen artıĢlar 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). 18. saatteki S. mutans yoğunluğuna 

göre 24. saat S. mutans yoğunluğunda istatistiksel olarak anlamlı bir değiĢim 

görülmemiĢtir (p>0.05) (Tablo 4.2-2). 

 

C Grubunda; baĢlangıç, 1. saat, 2. saat, 3. saat, 17. saat, 18. saat ve 24. 

saatlerdeki S. mutans yoğunlukları arasında istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı 

farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.01), (Tablo 4.2-1). BaĢlangıçtaki S. mutans 

yoğunluğuna göre 1. saatte görülen artıĢ istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05); 2. saat, 3. 

saat, 17. saat, 18. saat ve 24. saat S. mutans yoğunluklarında görülen artıĢlar istatistiksel 

olarak ileri düzeyde anlamlıdır (p<0.01). 1. saatteki S. mutans yoğunluğuna göre 2. ve 3. 

saatlerde görülen artıĢlar istatistiksel olarak anlamlı iken (p<0.05); 17., 18. ve 24. saat S. 

mutans yoğunluklarında görülen artıĢlar istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı 

bulunmuĢtur (p<0.01). 2. saatteki S. mutans yoğunluğuna göre 3. saatte anlamlı bir 

değiĢim görülmezken (p>0.05); 17., 18. ve 24. saat S. mutans yoğunluklarında görülen 
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artıĢlar istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı bulunmuĢtur (p<0.01). 3. saatteki S. 

mutans yoğunluğuna göre 17., 18. ve 24. saat S. mutans yoğunluklarında görülen artıĢlar 

istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı bulunmuĢtur (p<0.01). 17. saatteki S. mutans 

yoğunluğuna göre 18. ve 24. saat S. mutans yoğunluklarında görülen artıĢlar istatistiksel 

olarak ileri düzeyde anlamlı bulunmuĢtur (p<0.01). 18. saatteki S. mutans yoğunluğuna 

göre 24. saat S. mutans yoğunluğuna görülen artıĢ istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur (p<0.05) (Tablo 4.2-2).  

 

D Grubunda; baĢlangıç, 1. saat, 2. saat, 3. saat, 17. saat, 18. saat ve 24. 

saatlerdeki S. mutans yoğunlukları arasında istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı 

farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.01), (Tablo 4.2-1). BaĢlangıçtaki S. mutans 

yoğunluğuna göre 1. saat, 2. saat ve 3. saatlerde anlamlı bir değiĢim görülmezken 

(p>0.05); 17., 18. ve 24. saat S. mutans yoğunluklarında görülen artıĢlar istatistiksel 

olarak ileri düzeyde anlamlıdır (p<0.01). 1. saatteki S. mutans yoğunluğuna göre 2. ve 3. 

saatlerde anlamlı bir değiĢim görülmezken (p>0.05); 17., 18. ve 24. saat S. mutans 

yoğunluklarında görülen artıĢlar istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı bulunmuĢtur 

(p<0.01). 2. saatteki S. mutans yoğunluğuna göre 3. saatte anlamlı bir değiĢim 

görülmezken (p>0.05); 17., 18. ve 24. saat S. mutans yoğunluklarında görülen artıĢlar 

istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı bulunmuĢtur (p<0.01). 3. saatteki S. mutans 

yoğunluğuna göre 17., 18. ve 24. saat S. mutans yoğunluklarında görülen artıĢlar 

istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı bulunmuĢtur (p<0.01). 17. saatteki S. mutans 

yoğunluğuna göre 18. ve 24. saat S. mutans yoğunluklarında görülen artıĢlar istatistiksel 

olarak ileri düzeyde anlamlı bulunmuĢtur (p<0.01). 18. saatteki S. mutans yoğunluğuna 

göre 24. saat S. mutans yoğunluğuna görülen artıĢ istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur (p<0.05) (Tablo 4.2-2). 
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Tablo 4.2-2: Ölçüm saatlerine göre grup içi S.mutans yoğunluğundaki değiĢimin 

değerlendirilmesi 

 

 Grup A Grup B Grup C Grup D 

0. saat/1. saat 0,462 0,028* 0,012* 0,074 

0. saat/2. saat 0,498 0,034* 0,008** 0,074 

0. saat/3. saat 0,345 0,041* 0,008** 0,074 

0. saat/17. saat 0,005** 0,005** 0,005** 0,005** 

0. saat/18. saat 0,005** 0,005** 0,005** 0,005** 

0. saat/24. saat 0,005** 0,005** 0,005** 0,005** 

1. saat/2. saat 0,414 0,080 0,026* 0,125 

1. saat/3. saat 0,054 0,257 0,017* 0,312 

1. saat/17. saat 0,005** 0,005** 0,005** 0,005** 

1. saat/18. saat 0,005** 0,005** 0,005** 0,005** 

1. saat/24. saat 0,005** 0,005** 0,005** 0,005** 

2. saat/3. saat 0,131 0,173 0,102 0,674 

2. saat/17. saat 0,005** 0,005** 0,005** 0,005** 

2. saat/18. saat 0,005** 0,005** 0,005** 0,005** 

2. saat/24. saat 0,005** 0,005** 0,005** 0,005** 

3. saat/17. saat 0,005** 0,005** 0,005** 0,005** 

3. saat/18. saat 0,005** 0,005** 0,005** 0,005** 

3. saat/24. saat 0,005** 0,005** 0,005** 0,005** 

17. saat/18. saat 0,045* 0,028* 0,005** 0,005** 

17. saat/24. saat 0,013* 0,041* 0,005** 0,005** 

18. saat/24. saat 0,093 0,332 0,036* 0,017* 
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4.2.2. L. casei Ġçin Antibakteriyel Etki Test Bulguları 

 

Grupların L. casei üzerindeki etkisi Tablo(4.2-3), Tablo(4.2-4) ve Grafik(4-3)‟de 

görülmektedir.  

 

Tablo 4.2-3: Ölçüm saatlerine göre gruplardaki L. casei yoğunluğu 

 Grup A Grup B Grup C Grup D 
+
p 

Post-Hoc 

Test  

0. saat 
0,080±0,01 

(0,081) 

0,085±0,01 

(0,081) 

0,105±0,03 

(0,093) 

0,088±0,01 

(0,088) 
0,146

 
- 

1. saat 
0,083±0,01 

(0,084) 

0,090±0,21 

(0,081) 

0,108±0,04 

(0,094) 

0,092±0,01 

(0,091) 
0,251 - 

2. saat 
0,083±0,01 

(0,084) 

0,091±0,02 

(0,081) 

0,109±0,04 

(0,095) 

0,093±0,01 

(0,093) 
0,172 - 

3. saat 
0,083±0,01 

(0,083) 

0,092±0,02 

(0,081) 

0,109±0,04 

(0,094) 

0,094±0,01 

(0,092) 
0,221 - 

17. saat 
0,083±0,01 

(0,084) 

0,092±0,02 

(0,083) 

0,117±0,05 

(0,098) 

0,121±0,03 

(0,108) 
0,031* D>A**,B*  

18. saat 
0,084±0,01 

(0,084) 

0,093±0,02 

(0,084) 

0,123±0,05 

(0,105) 

0,129±0,04 

(0,111) 
0,009** 

D>A**,B* 

C>A* 

24. saat 
0,089±0,01 

(0,087) 

0,106±0,02 

(0,104) 

0,166±0,08 

(0,129) 

0,203±0,09 

(0,155) 
0,001** 

D>A,B** 

C>A**,B* 

++
p 0,012* 0,001** 0,001** 0,001**   

+Gruplar arası değerlendirmede Kruskal Wallis Test ve Post-Hoc Mann Whitney U test Kullanıldı  

++ Grup içi değerlendirmelerde Friedman Test kullanıldı 

* p<0.05  ** p<0.01 
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Grupların baĢlangıç, 1. saat, 2. saat ve 3. saatlerdeki laktobasil yoğunlukları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05)(Tablo4.2-3). 

 

 Grupların 17. saat laktobasil yoğunlukları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmaktadır (p<0.05). D grubunun 17. saatteki laktobasil yoğunluğu, A 

grubunun (p:0.007; p<0.01), B grubunun (p:0.038; p<0.05) laktobasil yoğunluklarından 

anlamlı Ģekilde yüksektir. Diğer grupların 17. saatteki laktobasil yoğunlukları arasında 

anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05) (Tablo 4.2-3).  

 

Grupların 18. saat laktobasil yoğunlukları arasında istatistiksel olarak ileri 

düzeyde anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0.01). D grubunun 18. saatteki laktobasil 

yoğunluğu, A grubunun (p:0.004; p<0.01), B grubunun (p:0.021; p<0.05) laktobasil 

yoğunluklarından anlamlı Ģekilde yüksektir. C grubunun 18. saat laktobasil yoğunluğu, 

A grubundan anlamlı düzeyde yüksektir (p:0.014 p<0.05). Diğer grupların 18. saatteki 

laktobasil yoğunlukları arasında anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05) (Tablo 

4.2-3). 

Grupların 24. saat laktobasil yoğunlukları arasında istatistiksel olarak ileri 

düzeyde anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0.01). D grubunun 24. saatteki laktobasil 

yoğunluğu, A grubunun (p:0.001; p<0.01), B grubunun (p:0.002; p<0.01) laktobasil 

yoğunluklarından anlamlı Ģekilde yüksektir. C grubunun 24. saat laktobasil yoğunluğu, 

A grubunun (p:0.001; p<0.01) ve B grubunun (p:0.049; p<0.05) 24. saat laktobasil 

yoğunluklarından anlamlı düzeyde yüksektir. Diğer grupların 24. saat laktobasil 

yoğunlukları arasında anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05) (Tablo 4.2-3). 

 

 

 

 



 59 

 

 

 

Grafik 4-3: L. casei yoğunluğundaki değiĢim grafiği 
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A Grubunda; baĢlangıç, 1. saat, 2. saat, 3. saat, 17. saat, 18. saat ve 24. 

saatlerdeki laktobasil yoğunlukları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p:0.012; p<0.05), (Tablo 4.2-3). BaĢlangıçtaki laktobasil yoğunluğuna 

göre 1. saat, 2. saat, 3. saat, 17. saat, 18. saat ve 24. saat laktobasil yoğunluklarında 

görülen artıĢlar istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 1. saatteki laktobasil 

yoğunluğuna göre 2. saat, 3. saat, 17. saat, 18. saat ve 24. saat laktobasil 

yoğunluklarında istatistiksel olarak anlamlı bir değiĢim görülmemiĢtir (p>0.05). 2. 

saatteki laktobasil yoğunluğuna göre 3. saat, 17. saat, 18. saat ve 24. saat laktobasil 

yoğunluklarında istatistiksel olarak anlamlı bir değiĢim görülmemiĢtir (p>0.05). 3. 

saatteki laktobasil yoğunluğuna göre 17. saat, 18. saat ve 24. saat laktobasil 

yoğunluklarında istatistiksel olarak anlamlı bir değiĢim görülmemiĢtir (p>0.05). 17. saat 
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ve 18. saatlerdeki laktobasil yoğunluklarına göre 24. saat laktobasil yoğunluğunda 

görülen artıĢ istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05) (Tablo 4.2-4). 

B Grubunda; baĢlangıç, 1. saat, 2. saat, 3. saat, 17. saat, 18. saat ve 24. 

saatlerdeki laktobasil yoğunlukları arasında istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı 

farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.01), (Tablo 4.2-3). BaĢlangıçtaki laktobasil 

yoğunluğuna göre 1. saat, 2. saat, 3. saat, 17. saat ve 18. saat laktobasil yoğunluklarında 

görülen artıĢ istatistiksel olarak anlamlı iken (p<0.05), 24. saat laktobasil yoğunluğuna 

görülen artıĢ istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı bulunmuĢtur (p<0.01). 1. saat, 2. 

saat ve 3. saatlerdeki laktobasil yoğunluklarına göre 24. saat laktobasil yoğunluğunda 

görülen artıĢ istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). 17. saat ve 18. 

saatlerdeki laktobasil yoğunluklarına göre 24. saat laktobasil yoğunluğunda görülen 

artıĢ istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı bulunmuĢtur (p<0.01). Diğer saatlerdeki 

laktobasil yoğunluklarında görülen değiĢimler istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır 

(p>0.05) (Tablo 4.2-4). 

C Grubunda; baĢlangıç, 1. saat, 2. saat, 3. saat, 17. saat, 18. saat ve 24. 

saatlerdeki laktobasil yoğunlukları arasında istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı 

farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.01), (Tablo 4.2-3). BaĢlangıçtaki laktobasil 

yoğunluğuna göre 1. saat, 2. saat ve 3. saatlerdeki laktobasil yoğunluklarında görülen 

artıĢlar istatistiksel olarak anlamlı iken (p<0.05), 17. saat, 18. saat ve 24. saat laktobasil 

yoğunluğunda görülen artıĢlar istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı bulunmuĢtur 

(p<0.01). 1. saatteki laktobasil yoğunluğuna göre 2. saat ve 17. saatlerdeki laktobasil 

yoğunluklarında görülen artıĢlar istatistiksel olarak anlamlı iken (p<0.05), 18. saat ve 

24. saat laktobasil yoğunluğunda görülen artıĢlar istatistiksel olarak ileri düzeyde 

anlamlı bulunmuĢtur (p<0.01). 2. saatteki laktobasil yoğunluğuna göre 17. saat ve 18. 

saatlerdeki laktobasil yoğunluklarında görülen artıĢlar istatistiksel olarak anlamlı iken 

(p<0.05), 24. saat laktobasil yoğunluğunda görülen artıĢ istatistiksel olarak ileri düzeyde 

anlamlı bulunmuĢtur (p<0.01). 3. saatteki laktobasil yoğunluğunda göre 17. saat ve 18. 

saatlerdeki laktobasil yoğunluklarında görülen artıĢlar istatistiksel olarak anlamlı iken 

(p<0.05), 24. saat laktobasil yoğunluğunda görülen artıĢ istatistiksel olarak ileri düzeyde 

anlamlı bulunmuĢtur (p<0.01). 17. saatteki laktobasil yoğunluğuna göre 18. saat 

laktobasil yoğunluğunda görülen artıĢ istatistiksel olarak anlamlı iken (p<0.05), 24. saat 

laktobasil yoğunluğunda görülen artıĢ istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı 
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bulunmuĢtur (p<0.01). 18. saat laktobasil yoğunluğuna göre 24. saat laktobasil 

yoğunluğunda görülen artıĢ istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı bulunmuĢtur 

(p<0.01) (Tablo 4.2-4). 

 

 

D Grubunda; baĢlangıç, 1. saat, 2. saat, 3. saat, 17. saat, 18. saat ve 24. 

saatlerdeki laktobasil yoğunlukları arasında istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı 

farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.01), (Tablo 4.2-3). BaĢlangıçtaki laktobasil 

yoğunluğuna göre 1. saat laktobasil yoğunluğunda görülen artıĢ istatistiksel olarak 

anlamlı iken (p<0.05), 2. saat, 3. saat, 17. saat, 18. saat ve 24. saat laktobasil 

yoğunluğunda görülen artıĢlar istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı bulunmuĢtur 

(p<0.01). 1. saatteki laktobasil yoğunluğuna göre 2. saat, 3. saat ve 17. saatlerdeki 

laktobasil yoğunluklarında görülen artıĢlar istatistiksel olarak anlamlı iken (p<0.05), 18. 

saat ve 24. saat laktobasil yoğunluğunda görülen artıĢlar istatistiksel olarak ileri 

düzeyde anlamlı bulunmuĢtur (p<0.01). 2. saatteki laktobasil yoğunluğuna göre 3. saatte 

anlamlı bir değiĢim görülemezken (p>0.05); 17. saat ve 18. saatlerdeki laktobasil 

yoğunluklarında görülen artıĢlar istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05), 24. saat laktobasil 

yoğunluğunda görülen artıĢ istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı bulunmuĢtur 

(p<0.01). 3. saatteki laktobasil yoğunluğuna göre 17. saat ve 18. saatlerdeki laktobasil 

yoğunluklarında görülen artıĢlar istatistiksel olarak anlamlı iken (p<0.05), 24. saat 

laktobasil yoğunluğunda görülen artıĢ istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı 

bulunmuĢtur (p<0.01). 17. saatteki laktobasil yoğunluğuna göre 18. saat laktobasil 

yoğunluğunda görülen artıĢ istatistiksel olarak anlamlı iken (p<0.05), 24. saat laktobasil 

yoğunluğuna görülen artıĢ istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı bulunmuĢtur 

(p<0.01). 18. saat laktobasil yoğunluğuna göre 24. saat laktobasil yoğunluğunda görülen 

artıĢ istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı bulunmuĢtur (p<0.01) (Tablo 4.2-4).  
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Tablo 4.2-4: Ölçüm saatlerine göre grup içi L. casei yoğunluğundaki değiĢimin  

değerlendirilmesi 

Laktobasil Grup A Grup B Grup C Grup D 

0. saat/1. saat 0,011* 0,027* 0,045* 0,011* 

0. saat/2. saat 0,018* 0,041* 0,021* 0,005** 

0. saat/3. saat 0,012* 0,048* 0,048* 0,005** 

0. saat/17. saat 0,020* 0,035* 0,008** 0,005** 

0. saat/18. saat 0,021* 0,041* 0,005** 0,005** 

0. saat/24. saat 0,016* 0,008** 0,005** 0,005** 

1. saat/2. saat 0,655 0,257 0,027* 0,016* 

1. saat/3. saat 0,068 0,114 0,123 0,011* 

1. saat/17. saat 0,431 0,513 0,012* 0,011* 

1. saat/18. saat 0,255 0,511 0,008** 0,008** 

1. saat/24. saat 0,068 0,021* 0,005** 0,005** 

2. saat/3. saat 0,098 0,104 0,238 0,248 

2. saat/17. saat 0,530 0,483 0,011* 0,014* 

2. saat/18. saat 0,281 0,481 0,012* 0,011* 

2. saat/24. saat 0,091 0,024* 0,005** 0,005** 

3. saat/17. saat 0,952 0,865 0,023* 0,019* 

3. saat/18. saat 0,796 0,599 0,012* 0,012* 

3. saat/24. saat 0,176 0,038* 0,005** 0,005** 

17. saat/18. saat 0,083 0,109 0,016* 0,012* 

17. saat/24. saat 0,011* 0,005** 0,005** 0,005** 

18. saat/24. saat 0,011* 0,005** 0,005** 0,005** 
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5. TARTIġMA 

Simanlar, diĢ hekimliğinde uygulama alanlarının yaygınlığı ile pratikte en sık 

kullanılan materyallerdendir. Simanlar, kavitelerde kaide maddesi olarak, süt ve sürekli 

diĢlerde geçici veya daimi restorasyon materyali olarak, protetik ve ortodontik 

materyallerin diĢe yapıĢtırılmasında yapıĢtırıcı ajan olarak kullanılmaktadır (2,3,33).  

DiĢ hekimliğinde kullanılacak simanların bazı özelliklere sahip olması 

gerekmektedir. Ġdeal bir simanın canlı diĢ dokusuyla uyumlu olması, içeriğindeki 

pulpayı irrite edici toksik madde bulundurmaması, çürük önleyici olması, ağız 

ortamında çözünmemesi, nemden etkilenmemesi, kuron ile diĢ arasındaki en ince 

ayrıntılara kadar ulaĢabilmesi, düĢük viskoziteye sahip olması, çiğneme kuvvetlerine ve 

yapıĢkan gıdaların çekme kuvvetlerine karĢı dirençli olması, estetik materyallerle 

birlikte kullanılacak ise ıĢık geçirgenliğinin yeterli olması, sıcak ve soğuk gıdaların ısı 

farkını diĢe iletmeyecek kadar ısı yalıtkanlığının olması, sertleĢme esnasındaki 

eksotermik ısının canlı diĢin pulpasına zarar vermeyecek kadar düĢük olması, hekime 

yeterli çalıĢma süresi tanıması, manüplasyonunun kolay olması ve kolay 

uzaklaĢtırılabilir olması, üzerine gelecek dolgu maddelerinin yapısını bozmaması, diĢ 

sert dokularına adezyonunun iyi olması, radyolojik tetkik olanağının olması, raf 

ömrünün uzun olması ve ekonomik olması gerekmektedir (3,4,33).  

DiĢ hekimliğinde kullanılan simanların her birinin kendine özgü özellikleri 

bulunmaktadır. Siman seçinimde, materyalin biyolojik, fiziksel, kimyasal ve estetik 

özelliklerini göz önünde bulundurulması gerekmektedir. Bu nedenle hekimin siman 

seçimi klinik baĢarıyı doğrudan etkilemektedir (5).  

ÇalıĢmamızda, ideal özelliklere sahip bir siman materyali oluĢturmak amacı ile 

cam iyonomer simana (Meron VOCO Cuxhaven,Germany) belirli oranlarda  

klinoptilolit ilave edilerek elde ettiğimiz üç farklı siman örneği ile kontrol grubu olarak 

cam iyonomer simanın fluorid salınımı ve antimikrobiyal özellikleri karĢılaĢtırılarak 

incelenmiĢtir.  

  Zeolit, içeriğindeki alüminyum, silikon ve oksijen içeren doğal veya sentetik 

mikroporöz, kristalize katı yapıda bir mineraldir (112,113). Zeolit mineralinin en önemli 

özelliği; kristalin yapı içerisindeki boĢlukları doğal filtre (moleküler elek) görevi 



 64 

görmesidir. Bu özelliği sayesinde, bünyesindeki boĢluklara kolayca girebilmesi ve yer 

değiĢtirebilen sıvı ve gaz molekülleri ile toprak alkali iyonlarından ileri gelmesiyle 

gösterir.(111). Yapılan çalıĢmalarda, klinoptilolit tip zeolitin ileri derecede biyo-uyumlu 

olduğu bildirilmiĢtir (120,121).  

Patel ve ark (2000), yaptıkları çalıĢmada cam iyonomer simanların 

antimikrobiyal aktivitesinin zeolitler tarafından artırıldığını bildirmiĢlerdir (171). 

Bu çalıĢmada, moleküler elek ve biyo uyumluluk özellikleri nedeniyle kullanılan 

klinoptilolit, Manisa-Gördes bölgesinden çıkarılmıĢtır Boyutu 100 mech ve altıdır ve 

karakterizasyonu yapılmıĢ olup  %90-95 safiyetinde temizlenmiĢtir. 

Yapılan çalıĢmalarda, simanların elle karıĢtırılması ile vakum veya aletle 

karıĢtırılmasının fiziksel özelliklerini etkileyecek derecede anlamlı farkın ortaya 

çıkmadığını bildirmiĢlerdir (172,173). 

ÇalıĢmamızda, formülasyonu yapılan siman materyalleri önce hassas terazide 

tartılmıĢ, sonra porselen havanın içerisinde 20‟Ģer dakika porselen havan eli ile saat 

yönünde elle karıĢtırılmıĢtır.  

Yapılan çalıĢmalarda, siman materyallerinin doğru toz/likit oranı ile ve yeterli 

karıĢtırma yapıldığında fiziksel özelliklerinin etkilenmediğini bildirmiĢlerdir (172,173). 

ÇalıĢmamızda, kontrol grubu olan Meron materyali üretici firmanın önerileri 

doğrultusunda 3:1 toz/likit oranında ve formülasyonu yapılan siman materyalleri de 

aynı oranlarında karıĢtırılmıĢtır.  

Rosenstiel SF ve ark. (1998), yapıĢtırma materyali olarak kullanılan simanların 

sıcaklık değiĢiminden etkilendikleri bildirilmiĢlerdir. Bunun nedenini ise test edilen 

siman materyallerinin in vitro laboratuvar ortamında ve oda sıcaklığında 23ºC 

hazırlanmasının, klinikte kullanılan materyallerin ise 37 ºC‟de ağız içerisinde fonksiyon 

görmesi gerektiğinden kaynaklanabileceğini olarak belirtmiĢlerdir (5). 

ÇalıĢmamızda, siman örnekleri ISO 3107 (2004) standartlarının belirlediği 

Ģekilde (23±1)ºC oda sıcaklığında ve %(50±1) rölatif nemlilikte hazırlanmıĢtır.  

Hattab FN ve ark (1991), Palenik CJ ve ark (1992), Friedl K-H ve ark (1997) 

yaptıkları çalıĢmalarda fluorid salınımının dental materyallerin çürüklere ve 

demineralizasyona karĢı antikaryojenik özellik göstermesi açısından oldukça önemli bir 
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özellik olduğunu bildirmiĢlerdir (174-176). Dental materyalin fluorid seviyesindeki artıĢ 

ile tükürükteki kalsiyum ve fosfat iyonları minede remineralizasyonu artırır. Bu nedenle 

materyallerdeki fluorid salınım miktarları o materyalin antibakteriyel kapasitesini 

gösterir (177-179). Fluorid bu özelliklerinden dolayı üretici firmalar tarafından dental 

materyallere eklenmiĢtir (13,14). 

ÇalıĢmamızda, cam iyonomer siman ve bu simanla hazırlanmıĢ üç farklı siman 

materyalinin fluorid salınım özellikleri incelenmiĢtir.  

Xu X ve Burgess JO (2003), cam iyonomer (Fuji IX, Ketac Molar, Ketac Silver, 

Miracle Mix), rezin-modifiye cam iyonomer (Fuji II LC Improved , Photac-Fil, 

Vitremer), kompomer (Compoglass, Dyract AP, F2000, Hytac) ve kompozit rezinlerin 

(Ariston pHc, Solitaire, Surefil, Tetric Ceram) fluor salınımını incelemiĢlerdir. ÇalıĢma 

sonucunda, cam iyonomerlerden kompozit rezinlere doğru gidildikçe fluor salınımının 

azaldığını bunu da  rezin içeriğinin artmasına bağlamıĢlardır (99). 

ÇalıĢmamızda, fluorid salınımı değerlendirmek amacıyla Meron (VOCO 

Cuxhaven,Germany) cam iyonomer simanı kullanılmıĢtır. 

Zanata RL ve ark (2003), Williams JA ve ark (2003), Yoon BH (2005), Alves ve 

ark (2005), yaptıkları çalıĢmalarda sodyum fluorid (NaF), kalay fluorid (SnF2), titanyum 

tetrafluorid (TiF4) ve amonyum fluorid (NH4F) bileĢiklerinin farklı yüzdelerde 

kullanılarak dental materyaller içerisinden fluorid salınımı yaparak antikaryojenik 

özellikler gösterdiği bildirmektedir (180-183).  

ÇalıĢmamızda kullandığımız Meron cam iyonomer simanın yapısında sodyum, 

kalsiyum, alüminyum floro silikat yapısında olduğu ve karboksilik asit olarak akrilik 

asit ve tartarik asit kullanıldığını üretici firmanın hazırlamıĢ olduğu prospektüsünden 

öğrendik.  

Dijkman G ve ark (1993), De Moor RJG ve ark (2005), dental materyallerin 

fluorid salınımı özelliklerinin in vitro koĢullarda değerlendirilmesi için materyallerin 

standart boyutlarda diskler halinde hazırlanması gerektiği bildirilmiĢlerdir (13,184). 

Birçok çalıĢmada farklı boyutlarda standart kalıplar kullanılmıĢtır. Çoğunlukla teflon 

kalıplar kullanılmasına rağmen standart fluorokarbon rezin, polietilen, plastik ve metal 

kalıplar da kullanılmaktadır (13,98,99,184-187). Yapılan çalıĢmalarda, fluorid salınım 
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değerlerini belirlemek için herhangi bir ISO standartı bulunmadığı için siman örnekleri 

farklı boyutlarda hazırlanmıĢtır (13,98,99,184-187). 

ÇalıĢmamızda, fluorid salınımı değerlerini belirlemek için metal  kalıplar 

kullandık ve 10 mm çapında 2 mm yüksekliğinde her siman materyalinden 10‟ar adet 

olmak üzere toplam 40 adet siman örneği hazırlanmıĢtır.  

Yaptığımız literatür taramasında araĢtırmacıların önerdiği gibi, fluorid camla 

etkileĢime gireceğinden örneklerin hazırlanması aĢamasında camdan oluĢan gereçler 

kullanılmamıĢtır. Ayrıca metal kalıplar içerisindeki materyal fazlalıklarının giderilmesi 

amacıyla kullanılan iki siman camının materyalle temasını önlemek için araya asetat 

kağıdı yerleĢtirilmiĢtir (98,185-187).  

Dental materyallerin fluorid salınımı değerlerinin ölçümü için deiyonize su, 

distile su veya yapay tükürük kullanılmaktadır. Yapılan çalıĢmalar, deiyonize sudaki 

fluorid salınımının yapay tükürüğe göre belirgin Ģekilde daha yüksek olduğunu 

bildirmektedir (188-190). El Mallakh ve Sarkar NK (1990), deiyonize suyun ağız 

ortamının karmaĢık yapısını doğru olarak yansıtmadığından gerçek salınım miktarını 

gösteremeyeceğini belirtmiĢlerdir (188). Hattab FN ve Amin WM (2001) ise yapay 

tükürük içerisindeki organik komponentlerin fluorid elektrodunun lanthanyum fluorid 

(LaF) membranı ile etkileĢmesi ve tükürüğün pH‟sının düĢmesiyle salınımlar arasında 

anlamlı bir farklılık olmadığını göstererek yapay tükürüğün deiyonize suya bir 

üstünlüğü bulunmadığını bildirmiĢlerdir (189).  

ÇalıĢmamızda, fluorid salınımının değerlendirilmesinde birçok çalıĢmada 

olduğu gibi deiyonize su kullanılmıĢtır. 

McNeill ve ark (2001), Chan ve ark (2006), ısı, mekanik çalkalama gibi etkenler 

dental materyallerin fluorid salınımını etkilediğini bu nedenle de yapılan çalıĢmalarda in 

vitro ortamda hazırlanan örneklerin 37ºC‟lik etüvde bekletilmesinin gerektiği 

bildirilmiĢlerdir (190,191).   

ÇalıĢmamızda, siman örnekleri ölçüm saatleri dıĢında 37ºC‟lik etüvde 

bekletilmiĢtir.  

Grobler ve ark (1998), De Moor RJG ve ark (2005),Çıldır ġZ (2006), IĢıksal KG 

(2007) yaptıkları çalıĢmalarında fluorid salınımı değerlerinin belirlenmesinde iyon 

analizörü ve spesifik fluorid elektrodu kullanılmıĢlardır (184,185,187,192). 
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ÇalıĢmamızda, fluorid salınımı değerlerinin belirlenmesinde, Orion 720 A+ iyon 

analizörü ve Orion Fluorid elektrodu kullanılmıĢtır.  

Mazzaoui ve ark (2000), De Moor RJG ve ark (2005),Chan WD ve ark (2006), 

fluorid salınımının değerlendirilmesinde, solüsyonun pH‟sının düzenlenmesi ve sudaki 

fluoridin iyonize edilmesi için solüsyona TISAB (Total Ionic Strength Adjustment 

Buffer) solüsyonunun belirli konsantrasyonlarda ilave edilmesi gerektiğini 

bildirilmiĢlerdir (184,191,193). 

ÇalıĢmamızda, test tüplerindeki solüsyonlara ölçümlerden hemen önce % 10 

konsantrasyonunda TISAB III solüsyonu eklenmiĢtir.  

Dijkman G ve ark (1993), Xu X ve Burgess JO (2003), Itota ve ark 

(2005),fluorid salınımı değerlerinin ölçümünden önce standart fluorid solüsyonundan 

farklı konsantrasyonlarda solüsyonlar hazırlayarak elektordun kalibrasyonunu yapılması 

gerektiği bildirilmiĢlerdir (13,99,186). 

ÇalıĢmamızda da standart fluorid solüsyonundan hazırlanan 100 ppm, 10 ppm, 1 

ppm ve 0,1 ppm‟lik konsantrasyonlardaki solüsyonlarla her ölçüm günü içerisinde 

belirli aralıklarla elektrodun kalibrasyonu tekrarlanarak gerçekleĢtirilmiĢtir.  

De Moor RJG ve ark (2005), Chung CK ve ark (1998) yaptıkları  çalıĢmalarda, 

kalibrasyon solüsyonlarında ve fluorid ölçümü yapılacak olan solüsyonlarda homojen 

bir karıĢım elde edebilmek için ölçümden hemen önce magnetik karıĢtırıcı ile 

karıĢtırılması gerektiği bildirmektedirler (184,194). 

ÇalıĢmamızda, homojen karıĢımlar elde edebilmek için ölçümden hemen önce 

IKA marka ısıtıcısız magnetik karıĢtırıcı kullanılmıĢtır.  

Yapılan çalıĢmalarda, materyallerden salınan fluorid değerlerinin 

konsantrasyonunu ifade edebilmek için „ppm‟, „F/mg‟, „µF/cm
2
‟, „mmol/L‟, „µmol/g‟, 

„µg/cm
2
‟ veya „µg/mm

2
/gün birimlerinin kullanıldığı bildirilmiĢtir. Ayrıca örneklerin 

içinde bulunduğu deiyonize su ölçümden bir gün önce değiĢtirilerek kümülatif olmayan 

fluorid ölçüm değerleri elde edilmiĢtir (13,98,99,184,186,187,189,193,194).  

ÇalıĢmamızda, „ppm‟ birimi yapılan diğer literatürlerle karĢılaĢtırabilmek 

açısından tercih edilmiĢtir. Fluorid salınımı değerlendirilmesinde, örneklerin içinde 

bulunduğu deiyonize su, ölçümden bir gün önce değiĢtirilerek kümülatif olmayan 

fluorid salınımı değerleri elde edilmiĢtir. 
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Trimpeneers LM ve ark (1998), Mazzaoui SA ve ark (2000), Çıldır ġZ (2006), 

IĢıksal GK (2007) dental materyallerin fluorid salınımı değerlerinin ölçümlerini 

yaptıkları çalıĢmalarında, ölçümlerin sıklıkla ilk hafta hergün ya da ilk üç gün veya dört 

gün ve daha sonra haftada bir kez Ģeklinde yapıldığı belirtmiĢlerdir (185,192,193,195).  

ÇalıĢmamızda da literatürlerde belirtildiği gibi siman örneklerinin fluorid 

salınımı ölçümleri 1., 2., 3., 4., 7., 14., 21., 28., 35. ve 42. günlerde yapılmıĢtır.  

Dental materyallerin fluorid salınımlarının incelendiği çalıĢmalarda salınımın ilk 

hafta özellikle ilk 24 saatte çok yüksek olduğu görülmüĢtür. Bu etkiye patlama etkisi 

„bursting effect‟ denilmektedir. Ġlk 24 saatten sonra ani ve sonra hafif ancak düzenli 

düĢüĢler izlenmiĢtir (98,185,190,191,193). Bu nedenle fluorid salınımı ölçümlerinin ilk 

haftada daha sık yapılması önerilmektedir.  

ÇalıĢmamızda, literatürlerde önerildiği gibi, ilk hafta ölçümler ilk 4 gün art arda, 

sonraki haftalarda haftada bir kez yapılmıĢtır. Materyaller arasında patlama etkisi en 

belirgin olan materyalin kontrol grubu olan Grup A (21,05±3,79) olduğu belirlenmiĢtir.  

Yap AUJ ve ark (1999), rezin esaslı olan ve olmayan materyallerin 35 güne 

kadar fluorid salınımı in-vitro olarak inceledikleri çalıĢmalarında, tüm materyallerin 

baĢlangıçta yüksek fluorid salınımı gerçekleĢtirdiklerini, haftalık ortalama fluorid 

salınım miktarlarının ikinci hafta sonunda %50‟den fazla oranda azalma gösterdiklerini 

bildirmiĢlerdir. Ayrıca deney süresince tüm materyallerin fluorid salınımına devam 

ettiğini de bildirmiĢlerdir (196).  

ÇalıĢmamız da bu literatürü desteklemektedir. Kontrol grubu ve diğer siman 

örneklerinin baĢlangıçta yüksek fluorid salınımı yaptıklarını ve deney süresince fluorid 

salınımının devam ettiğini gözlemledik. 

Xu X ve Burgess JO (2003), yaptıkları çalıĢmada en yüksek fluorid salınımının 

cam iyonomerlerde olduğunu bildirmiĢlerdir. Bizim çalıĢmamızda da en yüksek fluorid 

salınımı kontrol grubu olan cam iyonomer siman örneklerinde elde edilmiĢtir. 

ÇalıĢmamız bu literatürü desteklemektedir (99).  
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Helvatjoglu-Antoniades M ve ark (2001), cam iyonomer simanlar (Miracle-Mix, 

Fuji ionomer type III, Fuji II LC improved, Ketac Silver), yapıĢtırıcı siman (Ketac-

Cem), kompomer (Compoglass Flow), fissür örtücüler (Fissurit F, Helioseal F) ve 

kompozit rezin (Tetric) materyallerinin fluorid salınım değerlerini 4., 8., 12. ve 24. 

saatler ve 2., 3., 7., 14., 28., 56. ve 112. günlerde incelemiĢlerdir. Tüm materyallerin ilk 

24 saat sonunda en yüksek fluorid salınımını gerçekleĢtirdiğini ve daha sonra salınımın 

azalarak devam ettiğini bildirmiĢlerdir (98). 

Xu X ve Burgess JO (2003), cam iyonomer (Fuji IX, Ketac Molar, Ketac Silver, 

Miracle Mix), rezin-modifiye cam iyonomer (Fuji II LC Improved , Photac-Fil, 

Vitremer), kompomer (Compoglass, Dyract AP, F2000, Hytac) ve kompozit rezinlerin 

(Ariston pHc, Solitaire, Surefil, Tetric Ceram) fluorid salınımını inceledikleri 

araĢtırmalarında, bütün materyallerin baĢlangıçta yüksek fluorid salınımı gösterdiğini 

ancak ilk 3 günden sonra hızlı bir düĢüĢ meydana geldiğini ve giderek azalan değerlerde 

salınımın devam ettiğini bildirmiĢlerdir (99). 

 Kuvvetli SS ve ark (2006) yaptıkları çalıĢmada, poliasitle modifiye edilmiĢ 

kompozit (Ultra BandLok), rezin modifiye cam iyonomer simanı (Multicure) ve 

geleneksel cam iyonomer simanın (Meron) fluor salınımını değerlendirmiĢlerdir. 1., 2., 

3., 7., 14. ve 28. günlerde fluor salınımı ölçümü yaptıkları çalıĢma sonucunda her üç 

materyalde de ilk 24 saatteki fluor salınımının en yüksek olduğu ve fluor salınımın 

hepsinde benzer olduğunu bildirmiĢlerdir (197).  

ÇalıĢmamız bu literatürleri desteklemektedir. Tüm gruplardaki siman 

örneklerinde ilk 24 saatin sonunda en yüksek fluorid salınımı değerleri kaydedilmiĢtir 

ve daha sonra salınım azalarak test süresince devam etmiĢtir.  

IĢıksal GK (2007), bileĢiminde klinoptilolitin de bulunduğu yeni bir 

formülasyonla oluĢturduğu geçici simanın fluor salınımı değerlendirdiği çalıĢmasında, 

formülasyonunda  NaF ile zeolitin bulunduğu grupta salınım değeri en yüksek olarak 

bildirmiĢtir (192). Yaptığımız literatür taramasında çalıĢmamızda oluĢturduğumuz 

materyallerin kullanımına tam olarak benzeyen bir yayına rastlanmamıĢtır. 

ÇalıĢmamızda, en yüksek fluorid salınımının kontrol grubunda olduğu belirlenmiĢtir. 

Gruplara göre fluor salınımı değerlerini karĢılaĢtırdığımızda en yüksek kontrol 
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grubunda (Grup A)  belirlenmiĢtir. Grup B, Grup C ve Grup D‟de istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunamamıĢtır. 

Bodrumlu E ve Semiz M (2006) yaptıkları çalıĢmada, dental materyaller ile 

mikroorganizmalar arasındaki etkileĢimin, restorasyonların etkinliği ve uzun 

ömürlülüğü açısından önemli olduğunu belirtmiĢlerdir (198). Bu amaçla yapılan birçok 

çalıĢmada dental materyallerin antimikrobiyal özellikleri incelenmiĢtir (14,179,199-

201).  

ÇalıĢmamızda, literatürler doğrultusunda cam iyonomer siman (Meron) ve cam 

iyonomer simana belirli oranlarda klinoptilolit ilave ederek oluĢturduğumuz test 

gruplarının antimikrobiyal özellikleri incelenmiĢtir.  

Yapılan çalıĢmalarda, siman örneklerinin antimikrobiyal özellikleri siman taze 

karıĢtırıldiktan sonra incelenmiĢtir (196,198,200-202). 

ÇalıĢmamızda da, siman örnekleri antimikrobiyal özelliklerinin incelenmesi taze 

olarak karıĢtırıldıktan sonra yapılmıĢtır.  

Kozai K ve ark (2000), Kabalay U (2003), yaptıklar antimikrobiyal 

çalıĢmalarda, Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus, Lactobacillus casei, 

Actinomyces viscosus, Actinomyces naeslundii, Staphylococcus aereus, Candida 

albicans, Enterococcus faecalis gibi bakteri suĢları kullanmıĢlardır (178,202).  

ÇalıĢmamızda, antimikrobiyal özelliklerin incelenmesinde, American Type 

Culture Collection (ATCC) kayıtlı suĢlardan Streptococcus mutans ATCC 25175 ve 

Lactobacillus casei ATCC 4646 kullanılmıĢtır.  

Yapılan çalıĢmalarda, bakteri suĢları Mitis Salivaris Agar, Beyin Kalp Ġnfüzyon 

Agarı, Müller-Hinton Agar, Mitis Salivarius Agar, Triptik Soy Kanlı Agar içerisinde 

37ºC‟lik etüvde farklı sürelerde bekletilerek hazırlanmıĢtır (178,179,196,199,202).  

ÇalıĢmamızda, standart suĢlar Beyin Kalp Ġnfüzyon (BHI) Agar içerisinde %10 

CO2‟li ortamda (mum söndürme kavanozunda) 37ºC‟da 24 saat bekletilerek kültürler 

hazırlanmıĢtır. 

Dental materyallerin antimikrobiyal özelliklerinin incelenmesinde sıklıkla direkt 

kontakt test yöntemi veya agar difüzyon test yöntemi kullanılmıĢtır (178,179,196,198-

204).  
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Direkt kontakt test yöntemi, Weiss ve ark tarafından 1996‟da tanımlanmıĢ olan 

96 kuyucuklu mikropetrilerdeki bakteri üremesini turbidometrik olarak değerlendiren 

bir testtir (205). 

Lewinstein I ve ark (2005), çinko fosfat (Harvard), polikarboksilat (Duralon) ve 

cam iyonomer (Ketac-Cem) materyallerinin S.mutans üzerindeki antibakteriyel 

aktivitelerini direkt kontakt testi ve agar difüzyon testi kullanarak karĢılaĢtırdıkları 

çalıĢmaları sonucunda,  direkt kontakt test yönteminde test mikroorganizmalarının ve 

test materyallerinin direkt temasta olması nedeniyle antibakteriyel özelliklerin 

belirlenmesinde daha etkili olduğunu bildirmiĢlerdir (201). 

ÇalıĢmamızda, antibakteriyel özelliklerin değerlendirilmesinde direkt kontakt 

test yöntemi kullanılmıĢtır.  

Lewinstein ve ark (2005), Eldeniz ve ark (2006), direkt kontak test yöntemiyle 

antibakteriyel etkinlik değerlendirdikleri çalıĢmalarında, 96 kuyucuklu mikropetrilere 

test materyali taze olarak karıĢtırılıp yerleĢtirilmiĢtir.(201,206). ÇalıĢmamızda da 96 

kuyucuklu mikropetrilere taze olarak karıĢtırlan test materyalleri yerleĢtirilmiĢtir.  

Eldeniz ve ark (2006), direkt kontak test yöntemiyle antibakteriyel etkinlik 

değerlendirdikleri çalıĢmalarında, bakteri yoğunluğunu her 30 dakikada 16 saat boyunca 

mikropleyt spektrofotometresinde değerlendirilmiĢlerdir (206). ÇalıĢmamızda da 

baĢlangıç, 1., 2., 3., 17., 18. ve 24. saatteki antibakteriyel etkinlik değerlendirilmiĢtir. 

Lewinstein ve ark (2005) çalıĢmalarında mikropetri kuyucuklarında oluĢan 

bakteri yoğunluğunun değerlendirilmesinde 620 nm ve 37ºC‟de spektrofotometrede 

sonuçlar yazılı değerler olarak alınmıĢtır (201). ÇalıĢmamızda da bakteri yoğunluğu 620 

nm ve 37ºC‟de spektrofotometrede okunmasıyle elde edilmiĢtir.  

Yaptığımız literatür taramasında, klinoptilolit katkılı cam iyonomer simanın 

antibakteriyel özelliklerinin değerlendirildiği bir literatüre rastlanmamıĢtır. IĢıksal GK 

(2007) içeriğinde zeolitin de bulunduğu yeni bir formülasyonla oluĢturduğu geçici 

simanların antimikrobiyal özelliklerini incelediği çalıĢmasında, kontrol grubunun 

(Kalzinol) S. mutans ve L. casei üzerindeki etkinliği istatistiksel olarak anlamlı 

olduğunu bildirmiĢtir (192). ÇalıĢmamızda ise B  grubunun antibakteriyel etkinliği ile 

kontrol grubu arasında anlamlı bir fark yoktur. 
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Sonuç olarak; cam iyonomer simana %5, %10, %15 oranlarında klinoptilolit 

ilavesiyle oluĢturduğumuz B,C,D gruplarının fluor salınımını karĢılaĢtırdığımızda,  en 

yüksek fluor salınımı değeri kontrol grubunda kaydedilmiĢtir. Test süresince tüm 

gruplarda fluor salınımı devam etmiĢtir. Fluor salınımı testi sonuçlarına göre; B,C,D 

gruplarının kontrol grubuna (Grup A) göre bir üstünlükleri saptanmamıĢtır. 

Antibakteriyel etkinlikleri değerlendirildiğinde; S. mutans yoğunluğu D ve C 

gruplarında baĢlangıç, 1., 2., 3. saatlerde anlamlı olarak yüksektir. B ve kontrol grubu 

arasında anlamlı bir fark yoktur. 17., 18. ve 24. saatlerde grupların S. mutans 

yoğunlukları arasında anlamlı bir fark yoktur. Grupların baĢlangıç, 1., 2. ve 3. 

saatlerdeki L. casei yoğunluklarında anlamlı bir fark bulunmamaktadır. 17. saatte D 

grubundaki L. casei yoğunluğu diğer gruplara göre anlamlı olarak daha yüksektir. Diğer 

gruplar arasında anlamlı bir fark yoktur.  18. ve 24. saatlerde D ve C gruplarındaki 

yoğunluk kontrol grubu ve  B   grubundan anlamlı olarak yüksektir. OluĢturduğumuz 

test gruplarını, kontrol grubuyla karĢılaĢtırdığımızda S. mutans ve L. casei standart 

suĢlarına karĢı beklenen antibakteriyel aktiviteyi gösterememiĢlerdir. Bütün bu 

sonuçlar; klinoptilolitin cam iyonomer simanla reaksiyona giremediğini sadece dolgu 

olarak iĢlev gördüğünü göstermektedir. Yeniden formüle edilecek bir cam iyonomer 

siman yapısında klinoptilolitin etkinliğinin  değerlendirilmesine gereksinim vardır. 
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