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1. ÖZET 

Farklı Ajan ve Sistemlerin Kavite Dezenfeksiyonunda Kullanıldığında 

Antibakteriyel, Nanosızıntı ve Bağlanma Kuvvetlerine Etkilerinin İn Vitro 

İncelenmesi 

Bu çalışmanın amacı, süt dişlerinde farklı ajan ve sistemlerin diş çürüklerinden 

sıklıkla izole edilen Streptococcus Mutans (S. mutans) ve Lactobacillus acidophilus (L. 

acidophilus)’a karşı antibakteriyel etkinliğinin araştırılması ve poli-asit-modifiye 

kompozit rezin (kompomer) restorasyonlar ile birlikte kullanımının nanosızıntı ve 

bağlanma kuvvetlerine etkilerinin in vitro incelenmesidir. Çalışmanın birinci 

bölümünde Corsodyl, Cervitec, Cervitec Plus, Fluor Protector ajanlarının ve FotoSan, 

Diyot lazer ve Er,Cr:YSGG lazer sistemlerinin antibakteriyel etkinliği değerlendirildi. 

Çalışmanın ikinci bölümünde bu yöntemlerle dezenfekte edilen süt dişlerine uygulanan 

kompomer restorasyonların bağlanma dayanımları mikrogerilme testi metoduyla 

incelendi. Çalışmanın üçüncü bölümünde bu yöntemlerin süt dişi kompomer 

restorasyonlarının nanosızıntı değerlerine etkisi araştırıldı. Çalışmada tüm ajan ve 

sistemlerin her iki mikroorganizmaya karşı istatistiksel olarak anlamlı antibakteriyel 

etkinlik gösterdiği bulgulandı (p<0.01). Kavite dezenfeksiyonu amacıyla uygulanan 

ajanların kompomer restorasyonların bağlanma dayanımını azaltırken (p<0.05), 

Er,Cr:YSGG lazerin bağlanma dayanımını arttırdığı saptandı (p<0.01). Nanosızıntı 

incelemesinde ise Corsodyl ve Cervitec’in kompomer restorasyonların sızıntısını 

arttırırken, Er,Cr:YSGG lazerin ise azalttığı görüldü (p<0.01). 

Süt dişi kavite dezenfeksiyonunda; antibakteriyel etki gösteren, kompomer 

restorasyonların bağlantılarını arttıran ve sızıntılarını azaltan Er,Cr:YSGG lazer 

sisteminin tercih edilebilecek yöntem olduğu ayrıca antibakteriyel etki gösteren, 

kompomer restorasyonların bağlantılarını ve sızıntılarını etkilemeyen Diyot lazer ve 

FotoSan sistemlerinin de alternatif yöntemler olabileceği sonucuna varıldı. 

Anahtar sözcükler: Lazer, FotoSan, Antibakteriyel Ajanlar, Nanosızıntı, 

Mikrogerilim Bağlanma Dayanımı. 
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2. SUMMARY 

In Vitro Evaluation of Various Agents and systems’s antibacterial effects and their 

efficacy on nanoleakage and bond strength when used for cavity disinfection 

The aim of this study is to evaluate the antibacterial effect of different agents and 

systems on S. mutans and  L. acidophilus to search their effects, on microtensile bond 

strength and nanoleakage of poly-aside-modified composite resin (compomer) 

restorations on primary teeth.  

In the first part, antibacterial effect of Corsodyl, Cervitec, Cervitec Plus, Flour 

Protector agents and FotoSan,  diode laser and Er,Cr:YSGG laser systems on S. mutans 

and L. acidophilus were evaluated. In the second part, the effect of study groups, on 

bond strength of compomer restorations were evaluated by microtensile test. In the third 

part, the effect of the same materials on the nanoleage of compomer restorations were 

evaluated. 

All materials tested showed significant antibacterial effect on both of two 

microorganisms (p<0.01). Agents used in the present study were significantly reduced 

the microtensile bond strenght of compomer restorations (p<0.05) and Er,Cr:YSGG 

laser was significantly increased the bond strenght (p<0.01). Corsodyl and Cervitec 

were significantly increased the nanoleakage of compomer restorations on the other 

hand  Er,Cr:YSGG laser was significantly decreased (p<0.01).  

Er,Cr:YSGG laser which has antibacterial effect and positive effect on bonding 

and leakage can be used for cavity disinfection. Also Diode laser and FotoSan which 

have antibacterial effect and no negative effect on bonding and leakage can be used for 

cavity disinfection. 

Key words: Laser, Fotosan, Antibacterial Agents, Nanoleakage, Microtensile 

bond strenght. 
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3. GİRİŞ ve AMAÇ 

Diş çürüğü; plak içindeki patojen bakterilerin fermente olabilen karbonhidratları 

metabolize etmesi sonucu oluşan, organik asitlerin diş minerallerini çözmesiyle 

meydana gelen enfeksiyöz, transfer olabilen ve geri dönüşümsüz bir hastalıktır ve 

günümüzde toplumları en çok etkileyen kronik hastalıkların başında geldiği 

bilinmektedir (1). 

Diş çürüğünün tedavi prensibi çeşitli yöntemlerle enfekte diş dokularının 

kaldırılması ve oluşan boşluğun diş dokularını en iyi şekilde taklit edebilecek 

materyallerle restore edilmesine dayanır.  

Son dönemde estetik kaygıların artması neticesinde rezin esaslı materyallerin 

kullanımının yaygınlaşmasıyla diş dokularının korunmasına yönelik koruyucu kavite 

preperasyonu teknikleri gündeme gelmiştir. Dişhekimliğindeki gelişmelere paralel 

olarak pedodonti kliniklerinde de kompomerler hem fiziksel hem de estetik 

özelliklerinin tatmin edici düzeyde olması nedeniyle sık kullanılan materyaller arasında 

yerini almıştır. Kompomerlerin sık kullanılan materyaller arasına girmesiyle süt 

dişlerinde de koruyucu teknikler gündeme gelmiştir. Dentin dokusunun rengine ve 

sertliğine bakılarak çürüğün uzaklaştırılmasına karar verilen koruyucu yöntemler görsel 

ve dokunma duyularına dayanması nedeniyle subjektif veriler sunmakta ve diş 

dokularının içinde yer alan bakterileri uzaklaştırmakta yetersiz kalmaktadır. Bu nedenle 

objektif veriler sunan çürük indikatörleri önerilmektedir fakat çürük indikatörleri 

kullanılarak hazırlanan kavitelerin dahi %15-40’ında bakteri varlığı tespit edilmiştir (2, 

3). Dentinin içinde yer alan bu rezidüel bakteriler; enzimatik aktivetilerini sürdürerek 

sayılarını bir ayda iki katına kadar artırabilmektedirler (4). Mikroorganizmaların neden 

olduğu postoperatif hassasiyet, ikincil çürük ve pulpal enflamasyonu önlemek amacıyla 

kavitelerin dezenfeksiyonu önerilmektedir (5-8).  

Günümüzde kavite dezenfeksiyonunda; klorheksidin, sodyum hipoklorit (NaOCl), 

hidrojen peroksit (H2O2), benzalkolyum klorür, iyodin solüsyonları, fosforik asit, fluorid 

(F), propolis, aloe vera, ozon, ışıkla aktive olan dezenfeksiyon sistemleri (Light-

Activated Disinfection-LAD) ve lazer gibi madde ve yöntemler kullanılabilmektedir.  
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Kavite dezenfeksiyonunda rezin esaslı materyallerin adezyonu ile ilişkili 

problemlerle karşılaşılabilinmektedir. Bu nedenle klinik uygulamalara geçilmeden önce 

bağlantı ve sızıntı testlerinin yapılması önerilir (9, 10).  

 Bağlanma dayanımı testleri diş-adeziv ara yüzeyinde birim alanda bağlanmayı 

bozarak kırılmaya neden olan minimum kuvvet değerinin kaydedilmesi prensibine 

dayanan testlerdir (11). Uluslararası Standardizasyon Örgütü (ISO) bağlantı direncinin 

ölçülmesinde çekme bağlanma kuvveti (tensile bond strenght) ve makaslama bağlanma 

kuvveti (shear bond strenght) testlerini önermiştir. Son yıllarda sıklıkla tercih edilen 

mikrogerilme bağlanma dayanımı testi dentin-adeziv yüzeyindeki stres dağılımının 

homojen olması, bir dişten birden daha fazla örnek elde edilebilmesi, dişin spesifik 

bölgelerindeki bağlanma dayanımının ölçülebilmesi, kırılma yüzeyinin 1mm
2
 olması 

nedeniyle Taramalı Elektron Mikroskobu [Scanning Electron Microscopy (SEM)] ve 

Stereomikroskop ile incelemenin mümkün olması gibi avantajlara sahiptir (12).  

Restorasyon ile diş dokusu arasındaki sızıntının en önemli sebebi restoratif 

materyalin diş dokusuna zayıf adezyonudur. Kavite dezenfektanlarının adezyonu 

etkileyebileceği düşüncesi ile kavite dezenfeksiyonu sonrası sızıntı çalışmaları 

literatürde yer almaktadır (9, 13). 

Günümüze kadar sızıntı sıklıkla mikro boyutta incelenmiştir. Mikrosızıntı 

çalışmalarında boyama yöntemi tercih edilmiştir. Mikrosızıntı çalışmalarında kullanılan 

boyaların partiküllerinin çapının bakterilerin çapından daha geniş olması ağız ortamında 

gerçekleşen sızıntıyı tam olarak yansıtamamaktadır. Bu nedenle araştırmacılar yeni 

yöntemlerin arayışına girmişlerdir. 

Son dönemde nano boyutta yapılan sızıntı çalışmaları literatürde yer almaya 

başlamıştır. Nanosızıntı hibrit tabakası içinde yer alan kollojen fibrillerin etrafında 

gerçekleşen nanometre boyuttaki sızıntıdır. Nanosızıntı çalışmalarında boyama 

ammonoikal gümüş nitrat solüsyonu ile yapılır. Gümüş nitrat solüsyonu partiküllerinin 

boyutları ortalama olarak 0.59 nm civarındadır. Ağız ortamında yaşayan bakterilerin 

boyutları ise 0.5-1 nm arasında değişmektedir. Bu nedenle gümüş nitrat sızıntı 

çalışmalarına uygun boyama solüsyonu olarak görülmektedir (14). Gümüş nitrat ile 
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boyanan örnekler SEM veya Geçirmeli Elektron Mikroskobu [Transmission Electron 

Microscope (TEM)]  ile incelenmektedir. 

Bu çalışmanın amacı Corsodyl, Cervitec, Cervitec Plus ve Fluor Protector olmak 

üzere dört farklı ajanın ve FotoSan, Diyot Lazer ve Er,Cr:YSGG Lazer olmak üzere üç 

farklı sistemin diş çürüğü oluşumunda ve gelişimde en etkili mikroorganizmalar olan S. 

mutans ve L. acidophilus’a karşı antibakteriyel etkinliğinin değerlendirilmesi ve bu 

materyal ve sistemlerin süt dişi kompomer restorasyonlarının mikrogerilim bağlanma 

dayanımı ve nanosızıntı derecesine etkisinin in vitro koşullarda değerlendirilmesidir.  
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4. GENEL BİLGİLER 

4.1. Diş Çürüğü 

Diş çürüğü; plak içindeki patojen bakterilerin fermente olabilen karbonhidratları 

metabolize etmesi sonucu oluşan, organik asitlerin diş minerallerini çözmesiyle 

meydana gelen enfeksiyöz, transfer olabilen ve geri dönüşümsüz bir hastalıktır ve 

günümüzde toplumları en çok etkileyen kronik hastalıkların başında geldiği 

bilinmektedir (1). 

Diş çürüğü fizikokimyasal açıdan incelendiğinde; diş sert dokularını oluşturan 

inorganik kalsiyum fosfat kristalleri ile organik matriks arasındaki elektrostatik 

bağlantının hidrojen iyonları tarafından bozulması sonucu kalsiyum fosfat kristallerinin 

yıkımı ile başlayan submikroskobik, mikroskobik ve makroskobik madde kaybı ile 

devam ederek kavite gelişimi ile sonuçlanan patolojik olaylar dizisi olarak 

görülmektedir (15). 

Diş çürüğü ile ilgili olarak pek çok araştırmacı çeşitli teoriler ortaya sürmüştür. 

Genel olarak üç teori öne çıkmaktadır. Bunlar; asidojenik, proteolitik ve proteoliz-

şelasyon teorileridir.  

Asidojenik teoriye göre; diş çürüğü iki aşamalı kemo-parazitik bir süreçtir. İlk 

aşama mine dekalsifikasyonu, ikinci aşama dentin dekalsifikasyonudur. 

Dekalsifikasyonlar, dişlerin retansiyon bölgelerinde kalan besin artıklarının 

fermantasyonu ile oluşur.  

Proteolitik teori; proteolitik enzimlerin patojen bakterilerce üretildiği, minenin 

organik matriksinin bu enzimlerce parçalandığı ve organik matriksi harap olan minenin 

yıkıma uğradığı esasına dayanmaktadır.  

Proteoliz şelasyon teorisine göre ise bakteriyel faaliyet sonucu gıda artıkları, diş 

ve tükrük bileşenlerinden bazıları kalsiyum ile şelatları oluşturmak üzere birleşir. 

Şelatların alkalen pH’da oluşmaları nedeniyle bu teoriye göre sadece asidik pH’da değil 

nötral ve alkalen pH’da dahi çürükler oluşabilmektedir (1).  

Tüm teoriler çürüğün multifaktoriyel bir oluşum olduğunu göstermektedir. 
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4.2. Çürük Etiyolojisi 

Geleneksel olarak diş çürüğünün etiyolojisinin açıklanmasında üç ana faktör 

üzerinde durulmaktadır. Bunlar; konak, mikroflora ve diyettir. Ayrıca bu üç faktörün 

birbirleriyle etkileşime geçebilmeleri için zamana ihtiyaç duyulmaktadır. Diğer bir 

ifadeyle diş çürüğünün meydana gelmesi için çürüğe yatkın bir konak, kariyojenik 

mikroflora ve fermente olabilen besin artıkları belirli bir süre bir arada bulunmalıdır 

(16). Bu etkenlerden herhangi birisinin bulunmaması durumunda diş sağlığını 

koruyabilmektedir.  

Birincil faktörlere ilaveten sosyo-ekonomik durum, bağışıklık sistemi, düzenli 

fluorid kullanımı, genetik varyasyonlar ve tükrük yapısı gibi ikincil faktörlerde çürüğün 

oluşumunda ve hızında önem kazanmaktadır (17).  

4.2.1. Çürük Oluşumunda Etkili Faktörler 

4.2.1.1. Konak (Dişe ve Tükürüğe Ait Faktörler) 

Dişe Ait Faktörler 

Çürük oluşumunda etkili olan dişe ait faktörler; dişin kimyasal kompozisyonu, 

fiziksel (prizmatik) yapısı, olgunluk seviyesi, morfolojisi ve pozisyonu şeklinde 

sıralanabilir. 

 Diş minesinin ana bileşenleri; Hidroksiapatit (HAP) (%92-94), su (%2-3), 

Karbonat (CO3) iyonu (%2), eser elementler [%1; Sodyum (Na), Potasyum (K), Çinko 

(Zn), Magnezyum (Mg)], Fluorid (F) iyonu (%0,01–0,05), proteinler ve lipitlerdir 

(<%1) (18). 

İnorganik yapının ana bileşeni ise hidroksiapatit kristalleridir. Bu kristalleri esas 

olarak kalsiyum (Ca), fosfor (P) ve hidroksil iyonları oluşturmasına rağmen karbonat 

iyonu ağırlıklı olmak üzere molibden, vanadyum, stronsiyum, bakır, bor, lityum, altın, 

selenyum, magnezyum, kadmiyum, platin ve kurşun gibi birçok inorganik elementleri 

eser miktarda içermektedir (19, 20). Bu eser elementler mineye pek çok farklı yollarla 

katılabilmektedir. Genellikle uygun boyut ve yükteki diğer iyonlarla iyon değişimi 

gerçekleşmektedir. Fluorid iyonlarının hidroksil veya karbonat iyonları ile yer 

değiştirmesi bu duruma örnektir (21). Eser elementler dişin çözünürlüğünü ve apatit 
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kristallerinin kompozisyonunu değiştirerek çürüğe karşı duyarlılığını etkilerler. Sağlıklı 

sürekli diş minesinde fluorid, stronsiyum, fosfat, alüminyum ve demir 

konsantrasyonlarının, sağlıklı süt dişi minesinde ise fluorid, fosfat ve silisyum (Si) 

konsantrasyonlarının çürük dişlerdekinden yüksek olduğu bilinmektedir (19). Aynı 

şekilde eser element olan karbonat iyonunun yüksek konsantrasyonlarda bulunmasının 

minenin asitlere karşı duyarlılığını arttırdığı belirtilmiştir (22).   

Minenin asitlere karşı duyarlılığını etkileyen en önemli elementlerden ikisi Ca ve 

P’dir. Minenin mineral içeriğinin mine yüzeyinden iç kısımlara doğru azaldığı 

gösterilmiştir. Kalsiyum ve fosfor konsantrasyonları da bu durumla uyumlu olarak iç 

kısımlara doğru gittikçe azalarak dişin çürüğe daha yatkın bir hal almasına neden 

olmaktadır (22). Diğer önemli bir element olan fluorid içinde aynı durum geçerlidir 

(20).  

Mine proteinlerinin %80-90’ı mine-dentin sınırına yakın kısımlarda 

bulunmaktadır. Yüksek molekül ağırlıklı bu proteinler inorganik kristaller arasındaki 

boşlukları doldurarak tuft adı verilen çözünmez organik yapıları oluştururlar (23). Bu 

proteinler mineral kaybına karşı bariyer oluşturabilecekleri ve yapılarındaki glutamik 

asit ve aspartik asit gibi negatif yüklü kısımlar nedeniyle de remineralizasyon 

mekanizmasına yardımcı olabilecekleri düşünülmektedir (24). 

Çürüğe yatkınlığı etkileyen diğer faktörlerden bir diğeri ise minenin fiziksel 

(kristalin) yapısıdır. Mine; ince, uzun prizmalardan meydana gelmektedir. Prizmalar 

genellikle dentin yüzeyi ile dik açı yapacak şekilde konumlanmasına rağmen süt dişi 

kuronlarının orta ve servikal üçlüsünde prizmaların horizontal olarak seyrettikleri 

görülür. İnsizal ya da oklüzale doğru oblik bir doğrultuda ilerlerler, insizal kenar ve 

tüberkül tepelerinde vertikal bir hale gelirler. Daimi dişlerde prizmaların doğrultusu 

kronun oklüzal 2/3’ünde süt dişindeki gibidir ancak servikal üçlüde prizmaların apikale  

doğru yöneldiği izlenir (25). Mine prizmalarının uzun akslarının diş yüzeyine dikey 

olması dişin çürüğe olan yatkınlığını arttırmaktadır (26).  

Dişlerin kristal yapısını oluşturan Ca tuzlarının büyük bir miktarı kalsiyum 

fosfatlardan oluşmaktadır. Kalsiyum fosfatlar genellikle oktakalsiyum fosfat ve 

kalsiyum hidroksiapatit şeklinde bulunurlar. Sağlıklı mine dokusunda Ca tuzlarının bir 
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kısmını kalsiyum karbonatlar oluşturmaktadır. Genç dişlerde mine yapısında yüksek 

miktarda bulunan karbonat, prizmanın stabilitesini azaltarak minenin çözünürlüğünü 

arttırmaktadır. Kalsiyum fosfat tuzları zaman içerisinde oktakalsiyum fosfatlardan daha 

stabil bir yapı olan kalsiyum hidroksiapatit yapısına dönüşerek olgunlaşırlar. Kalsiyum 

hidroksiapatit kristali yapısı içine de flourid iyonları yerleşirse fluoroapatit kristali 

denen yapı oluşur. Bu yapı en stabil kristaldir ve daha zor çözünmektedir (16, 21, 26).  

 Günümüze kadar pek çok araştırmacı, diş çürüğü oluşumu ile morfolojik yapı, 

dişin pozisyonu ve diş dizimi arasındaki kuvvetli ilişkiyi göstermiştir. Dişlerin 

bozulmuş morfolojik yapıları, çapraşıklıklar, azı dişlerinin ara yüzeyleri, derin pit ve 

fissür yapıları plak retansiyonu oluşturarak çürük gelişiminde önemli rol oynamaktadır 

(16, 26, 27).  

Tükürüğe Ait Faktörler 

Tükürük; major (parotis, sublingual ve submandibular) ve minör tükrük bezlerinin 

sekresyonları ile diş eti oluğu sıvısından meydana gelen, ağız ve diş sağlığının 

oluşturulmasında ve idamesinde önemli bir faktör olan kompleks bir sekresyondur (20, 

28, 29). 

Tükürük; yıkayıcı özellikleri ile mekanik, nötralizasyon ve tamponlama sistemleri 

ile kimyasal, çeşitli enzim ve immunoglobulinler ile antibakteriyel etki göstererek diş 

çürüğü oluşumunu engellemede önemli rol oynamaktadır (16, 30).  

Mekanik etki: Çürük yapıcı maddelerin laktik asite yıkımı gerçekleşmeden 

tükürüğün yıkayıcı etkisi ile karşılaşması bu maddelerin diş yüzeyinden 

uzaklaştırılmasıyla sonuçlanır (31). Tükürüğün yıkayıcı etkisi viskozitesi ve akış hızına 

bağlıdır. Stimüle olmamış tükürüğün akım hızı; yetişkinlerde dakikada yaklaşık 0.3-0.4 

ml, 5 yaş ve altı çocuklarda 0.2 ml iken stimüle edilmiş tükürük akım hızı; yetişkinlerde 

dakikada 1.5-2 ml, çocuklarda yaklaşık 1 ml’dir. Normal yoğunluğu 1003-1009 

dyne/cm
2
 dir (32). 

Kimyasal etki: Demineralizasyon ve remineralizasyon mekanizmalarında önemli 

etkileri bulunan tamponlama ve nötralizasyon sistemleri ağırlıklı olarak bikarbonat ve 

fosfat üzerine kuruludur. Ayrıca plak mikroorganizmaları tarafından tükürük üresinin 
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metabolize edilmesiyle oluşan amonyak da nötralizasyonda rol oynamaktadır (16, 31). 

Demineralizasyon ve remineralizasyon olaylarının izlenmediği pH kritik pH olarak 

adlandırılır. Kritik pH kalsiyum ve fosfat konsantrasyonuna göre farklılık gösterir 

genellikle 5,5 civarındadır (16).  

Antibakteriyel etki: Tükürüğün temel antibakteriyel özelliğini lizozim, IgA, 

aglutininler, laktoferrin ve laktoperoksidaz oluşturmaktadır (20).  

Lizozim; iki farklı mekanizma ile hücre duvarının lizisine neden olur. Muramidaz 

aktivitesi ile hücre duvarında yer alan peptidoglikan tabakasındaki bağlara etki eder. 

Ayrıca bakteriyel otolizinleri harekete geçirerek hücre duvarlarının hidrolizini sağlar 

(28). 

IgA; bakteri hücresini çevreleyerek diş yüzeyine tutunmasını engeller. Özellikle 

α-hemolitik streptekokların aglutinasyonunda rol almaktadır (16).  

Aglutininler; bakterilerin büyük kümeler halinde çökelmesini sağlayarak 

tükürüğün yıkayıcı etkisiyle ağız ortamından uzaklaştırılmasını sağlar (28).  

Laktoferrin; güçlü demir bağlama kapasitesi mevcuttur. Mikroorganizmalar için 

gerekli olan demirin şelasyonuna bağlı olarak antibakteriyel etkinlik gösterir (33). 

Laktoperoksidaz; bakterinin hücre duvarına etki eder. Özellikle laktobasiller ve 

bazı streptekoklarda etkilidir (28).   

4.2.1.2. Diyet (Substrat) 

Diyet; bireyin günlük enerji ihtiyacını karşılayabilmek için tükettiği besinlerin 

bütünüdür. Besinler; karbonhidratlar, proteinler ve yağlar olarak üç temel grupta 

incelenmektedirler. Yağlar ve proteinlerin çürük oluşumu üzerine etkileri 

bulunmamaktadır ve genellikle çürük önleyici olarak kabul edilmektedirler (20). Diş 

çürüğü oluşumundan karbonhidratların sorumlu olduğu bilinmektedir (16).  

Karbonhidratlardan ise sadece daha küçük moleküllü olan monosakkaritler 

(glikoz, fruktoz ve galaktoz) ve disakkaritler (sukroz, maltoz, laktoz) bakteri plağına 

nüfuz edebilmekte ve asidojen mikroorganizmalar tarafından fermente edilebilmektedir 

(26).  Daha büyük moleküler yapıya sahip olan polisakkaritlerin diş çürüğü oluşumunda 
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etkili olabilmesi için amilaz ve maltaz enzimleri aracılığıyla daha küçük moleküler 

yapıya sahip olan monosakkarit ve disakkaritlere parçalanması gerekmektedir (21).  

Polisakkaritler yapışkan yapıda olmadığı veya enzimler tarafından hızlı bir şekilde 

parçalanmadığı durumlarda genellikle monosakkarit ve disakkaritlere dönüşmeden ağız 

ortamından tükrük ve yutkunmanın etkisiyle uzaklaştırılmaktadır (26).  

Diyetle en fazla alınan şeker olan sukroz çürük oluşumunda diğer şekerlere göre 

daha fazla önem taşır (30). Streptococcus mutans (S. mutans)’lar sukrozu metabolize 

ederek çözünmez yapılara sahip uzun zincirli glikoz polimeri olan dekstran ve uzun 

zincirli fruktoz polimeri olan levanı oluşturur. Bu polimerler dişlerin düz yüzeyinde 

yapışkan bir plak meydana getirir ve polimer yapımının devam etmesi ile plak kalınlığı 

artar böylelikle tükrük kaynaklı koruyucu elementlerin dişe ulaşmasını engeller. Bu 

özelliklerine ilaveten glikoz ve fruktoza metabolize olarak organik asit üretimine neden 

olabilirler (18, 30).  

Şekerlerin tüketim sıklığı da şekerin şekli gibi çürük oluşumunda etkili 

faktörlerdendir (21). Sık aralıklarla tüketilen karbonhidrat miktarı, aynı miktarın tek bir 

öğünde tüketilmesinden çok daha fazla çürük yapıcı özelliktedir. Öğünlerin sıklığı 

arttıkça plak pH’sında tekrarlayan düşüşler meydana gelir ve asit atakları dişte mineral 

kaybını oluşturur (20).  

Diyetin çürük oluşumu üzerine lokal etkilerinin çok daha fazla olmasına rağmen 

sistemik etkileri de mevcuttur. Dişlerin gelişim döneminde fosfat içeriği düşük 

beslenme şeklinin çürük duyarlılığını arttırdığı gösterilmiştir (34).  

4.2.1.3. Ağız Florası 

Ağız florası; çeşitli bakterileri barındıran, her bireyin kendisine özgün kompleks 

bir yapıdır. Ağız florasındaki bakterilerin beslenmesi; tükürükten, dişeti sıvısından ve 

ağıza alınan besinlerden sağlanır. Bakterilerin mikro yaşam alanları genellikle daha 

rahat yapışma sağlayabildikleri dişlerin okluzal kısımları, gingival ve periodontal cepler 

gibi alanlardır (35).  

Ağız florası doğum, çocukluk, erişkinlik ve yaşlılık dönemlerinde farklılıklar 

gösterir. Bebek plasenta içindeyken ağız boşluğu sterildir. Doğum kanalından çıkış 
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sırasında bebek annenin vajinal bakterileri ile enfekte olur. Doğumun şekline göre bu 

bakteriler değişiklik göstermekle beraber genellikle Streptococcus salivarius (S. 

salivarius),  Streptococcus agalactiae (B grubu streptokok), Veillonella, Neisseria, 

koagülaz negatif stafilokoklar, Lactobacillus, Actinomyces, Peptostreptococcus,  

Bacteroides gibi vajinanın anaerop üyeleri ve deri kaynaklı maya ve mantarlardan 

oluşur (1, 36). Yeni doğanlarda dişler henüz sürmediği için oksijen ağzın her yerine 

rahatlıkla ulaşabilir bu nedenle zorunlu anaeroplar kısa bir sürede floradan kaybolurlar 

(36). Dişler sürene kadar floraya C ve D grubu streptekoklar hakimdir (36, 37). Dişlerin 

sürmesi ile birlikte ağız florasında farklılıklar görülmeye başlanır.  

Mikroorganizmalar diş yüzeyine bağlanabilmesi için bir film tabakasına ihtiyaç 

duyarlar. Bu film tabakası diş yüzeyinden bakteriler ve tüm organik materyalin 

profosyonel olarak kaldırılmasından hemen sonra oluşmaya başlar ve pelikıl olarak 

adlandırılır. Pelikıl bakterilerin yapışması için gerekli ortamı sağlar ve bir süre sonra 

mikroorganizma kolonileriyle kaplanır (35). Ayrıca pelikıl plak mikroorganizmaları için 

besin kaynağı oluşturur. Diğer fonksiyonları ise mineyi asitlere karşı korumak, dişler 

arasındaki sürtünmeyi azaltmak ve remineralizasyon için matriks sağlamaktır (38). 

Streptococcus Sangius (S. sangius) gibi öncü bakterilerin pelikıla tutunması ile birlikte 

bakteri plağı oluşmaya başlar. Dişler fırçalanana kadar plak gelişmeye devam eder. İlk 

8-48 saat hızlı mikrop üreme safhası olarak adlandırılır. Mikroorganizmalar logaritmik 

hızla bölünerek sayılarını hızla arttırırlar. Bu safhada kok tarzı mikroorganizmalar daha 

fazla filamentler ise daha az miktarda yer alır. Plağın derin kısımlarında ise anaeroblar 

görülmeye başlanır (16). Dişin mekanik olarak temizlenmesinden 2 gün sonra ise 

yeniden şekillendirme safhası başlar. Bu dönemdeki plağa olgun plak adı verilir. 

Mikroorganizma sayısı sabit kalmakla beraber içeriği değişmektedir. Üst tabakalarda 

aerob, derin tabakalarda ise anaerob ve filamentöz mikroorganizmalar yer alır (16).  

Süt dişlenmede S. sanguis, Streptococcus Mitis (S. mitis), S. mutans, aktinomiçes 

türleri, fusobacterium türleri, Bacteroides melaninogenicus (B. melaninogenicus) ve 

treponema türleri ağırlıklı olarak görülürken karışık ve daimi dişlenmeye geçildikçe B. 

melaninogenicus gibi zorunlu anaeroblarda artışların görüldüğü açıklanmıştır (39). 

Genel sağlık durumu ve oral hijyen değişikliği olmadığı sürece erişkinlerin ağız 
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florasında genellikle çok fazla değişiklikler göstermez (37). Yaşlı bireylerde dişlerin 

kaybedilmesi durumunda bebeklerin ağız florasına benzer bir flora baskın olur (40).  

4.3. Diş çürüğü ile ilişkili mikroorganizmalar 

4.3.1. Streptokoklar 

Streptekoklar ağzın her bölgesinden izole edilebilir ve mikrofloranın büyük bir 

kısmını oluşturur (35). Kapsülsüz, Gram-pozitif, fakültatif anaerob bakterilerdir. 

Hareketsiz kolonilere sahiplerdir. Katalaz ve oksidaz testlerine negatif yanıt verirler. 

Kanlı agarda α, β veya γ hemoliz yapabilirler. Çoğalmaları için ideal sıcaklık 37 
o
C’dir 

(3).  

Oral streptekokların günümüzdeki sınıflandırılması kemotaksonomik, DNA-DNA 

baz eşleşmesi ve 16S rRNA gen sekans analizlerine dayanmaktadır. Bu sınıflandırmaya 

göre ağızdaki streptekoklar dört temel gruba ayrılır (1) (Tablo 1).  
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Tablo 1. Ağızda görülen streptokok türleri (1) 

Grup adı Mikroorganizma  

Salivarius grubu S. salivarius  

S. vestibularis 

Anginosus grubu S. constellatus  

S. intermedius  

S. anginosus 

Mitis grubu S. sanguis  

S. gordonii  

S. parasanguis  

S. oralis  

S. mitis  

S. crista 

Mutans grubu S. mutans 

S. macacae  

S. downei 

S. ferus 

S. sobrinus  

S. cricetus  

S. rattus  

 

Salivarius grubu 

Küresel ve ovoid şekilli, 0.8-1µm çapında hücrelerden oluşur. S. salivarius 

mukoza yüzeylerinde bulunur. Kanlı agarda hemoliz oluşturmazlar, sakkaroz varlığında 

levan oluştururlar. Dişler sürmeden mikroflorada yerlerini alabilirler. Karyojenik 

aktiviteleri oldukça azdır (1, 41). S. vestibularis ise genellikle vestibül mukozadan izole 

edilirler. Sükrozdan ekstraselüler polisakkarit üretemezler ve α hemolitik streptekok 

grubunda yer alırlar (41).  
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Anginosus grubu  

Plak ve mukoza yüzeylerinden izole edilirler. Fırsatçı patojenler arasında yer 

alırlar. Sükrozdan ekstraselüler polisakkarit üretemezler. Apandisit, peritonit, 

endokardit gibi cerahatli hastalıklarda sıklıkla görülürler (1,41). 

Mitis grubu 

Sağlıklı ağız florasında yer alırlar. Diş plağına ilk yapışan bakteriler 

arasındadırlar. S. sanguis ve S. gordonii sükrozdan ekstraselüler polisakkarit 

oluşturabilirler. S. mitis grubunun üyeleri fırsatçı patojenlerdir (1, 41).  

Mutans grubu 

Mutans streptekokları, hücre duvarı karbonhidrat antijenlerinin çeşitliliğine göre 8 

serotipe ayrılır (Tablo 2). Bu serotiplerden sadece c,e,f suşları S. mutans olarak 

adlandırılır.  

Mutans streptekokları insanlarda diş çürüğüne neden olan mikroorganizmaların 

başında yer almaktadır. S. ferus dışında gruptaki tüm mikroorganizmalar patojendir. Bu 

grubtaki mikroorganizmalar fakültatif anaerobturlar ve üremeleri için ideal sıcaklık 

37
0
C’dir (42).  

Sükrozdan ekstrasellüler polisakkaritleri üreterek plağın tutunmasını sağlarken, 

intraselüler polisakkaritleri üreterek karbonhidratların bulunmadığı durumlarda enerji 

kaynağı oluşturur ve asit üretmeye devam ederler. Ayrıca asitli ortamda büyüme ve 

yaşama özelliklerine de sahiptirler (43). Suda çözünmeyen polisakkarit üretimi glukozil 

transferaz enzimi (GTF) katalizörlüğü ile gerçekleşmektedir. Bu enzimin MS’lerin 

birincil virülans faktörü olduğu düşünülmektedir (44). 
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Tablo 2. Mutans streptokoklar ve serotipleri 

SM Serotip  

S. mutans  C,E,F  

S. rattus  B 

S. sobrinus  D,G 

S. critecus  A 

S. downei  H 

S. macacae  C 

S. ferus C 

S. mutans 

S. mutans kısa veya orta uzunluktaki zincirler halinde bulunan, 0.5-0.75 µm 

çapında koklardır. Hareketsiz bir yapıya sahiptir. Katalaz negatif, Gram-pozitiftir. Kanlı 

agarda α, γ ve β hemoliz yapar ve anaerobik olarak iki gün inkübe edildiğinde gri-

beyaz, düzensiz sınırlı, 0.5-1 mm çaplı koloniler oluşturur (45, 46). Dental plak ve 

tükrükten 3 farklı serotipi ve 52 farklı genotipi izole edilmiştir (47, 48). İnsan oral 

kavitesinde yüksek oranda bulunur ve diş çürüğü ile ilişkili birincil mikroorganizma 

olarak nitelendirilir (1, 49). En önemli virülans faktörleri arasında glukoziltransferaz ve 

fruktoziltransferaz enzimleri aracılığıyla ekstraselüler polisakkarit üretebilmeleri yer alır 

(44). Bu özellik sayesinde dental plak oluşumu başlar. Genotipler arasında suda 

erimeyen bir polisakkarit olan glukanın üretiminde farklılıklar gözlenir. Dental plağın 

inorganik konsantrasyonu ve porözitesi değişerek karyojenitesinde değişikliklere 

rastlanır (21, 50).  S. mutans fermente olabilen karbonhidratlarla karşılaştığında çok 

hızlı bir biçimde ortamı asidik duruma getirebilirler. Oluşturdukları asidik ortamda 

rahatça yaşamlarını sürdürebilir ve üreyebilirler (1, 16). Plak pH’sının düştüğü 

bölgelerde S. mutans aktivitesi yüksektir. Özellikle beyaz nokta lezyonlarında S. mutans 

sayısı dişin diğer bölgelerindekinden oldukça fazladır (36, 51). S. mutans ayrıca 

karyojenitede önemli yeri bulunan mutasin üretebilir. Mutasin; rekabetçi 
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mikroorganizmalar için bakterisidal etki gösteren peptid veya protein antibiyotikleridir 

(52). Mutasin dental biofilmin düzenlenmesinde ve içeriğinin oluşturulmasında önemli 

bir rol oynamaktadır (53).  

S. sobrinus  

Ekstraselüler polisakkarit üretebilirler. Kazanılmış pelikıla minimum düzeyde ve 

nonspesifik bir şekilde bağlanırlar. Dişlerin aproksimal bölgelerinden fissürlerine göre 

daha fazla izole edilirler (54).  

S. ferus 

Ratlardan izole edilmiştir. Hayvan modellerinde karyojenik olduğu gösterilmiştir 

(55).  

S. cricetus   

Genellikle hamstırlardan ve ratlardan izole edilmiştir. Nadiren insan oral 

kavitesinde görülmektedir (55).  

S. rattus 

Genellikle hamstırlardan ve ratlardan izole edilmiştir. Nadiren insan oral 

kavitesinde görülmektedir (55).  

S. downei 

Son yapılan çalışmalarda insan dental plağından izole edilmiştir. Karyojenitesi 

araştırılmaktadır (56).  

4.3.2. Laktobasiller 

Laktobasiller; Gram-pozitif, fakültatif anaerob, sporsuz bakterilerdir. Katalaz 

negatiflerdir. Hücreleri ince ve uzundur, zincir formasyonu oluştururlar. İdeal üreme 

ısısı 37
0
C olmakla beraber 5-53

0
C arasındadır ve 5’ten daha düşük pH’da üreyebilirler. 

Üreme hızları %5’lik CO2’li ortamda artar. Üremek için amino asitlere, yağlara, 

minerallere ve B vitaminlerine ihtiyaç duyarlar. Bu nedenle çalışmalarda domatesli 

besiyeri (MRS) kullanılır. MRS agarda 1-2 mm çapında ıslak, opak, gri renkli koloniler 

oluştururlar (36).  
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Dişi genital organlarında, bağırsaklarda ve oral kavitede bulunurlar (57). Oral 

mikrofloranın %1’den daha az bir kısmını oluştururlar (35). Laktobasillerin diş 

yüzeyine afiniteleri oldukça düşük olması nedeniyle kolonizasyonlarında mekanik 

tutunma önemlidir. Bu nedenle dişin düz yüzeylerinden ziyade çürük lezyonların 

mekanik tutunma bölgelerinde rastlanır. Derin dentin çürüklerinde %85 oranında 

gözlenirler (58-60). Diş yüzeyi afinitelerinin düşük olmasının diğer bir sonucu ise 

Laktobasillerin çürük başlangıcından ziyade çürüğün ilerlemesinde rol oynamasıdır (1,  

41). Laktobasillerin karyojenitesi büyük oranda glikoliz sonucu ürettikleri asit miktarına 

bağlıdır. Ürettikleri asitlere göre iki gruba ayrılırlar. Homolaktik fermenterler sadece 

laktik asit üretirler. Heterolaktik fermenterler ise laktik asitin yanı sıra etanol, 

karbondioksit ve asetik asit üretirler (Tablo 3). 

Tablo 3. Ağızda sık görülen laktobasiller ve glikoliz sonucu ürettikleri asitlere göre ait     

 olduğu gruplar 

Hemolaktik fermenterler                         Heterolaktik fermenterler 

L. casei L. fermentum, 

L. acidophilus  L. brevis 

L. plantarum L. buchneri 

L. salivarius L. cellobiosus 

Karyojenik özellikleri göz önüne alındığında dişhekimliği açısından en önemli 

laktobasil türleri L. acidophilus ve L. casei’dir.  

L. acidophilus 

İnce, uzun, çomak şeklinde, Gram-pozitif, sporsuz, mikroaerobik bakterilerdir. 

Boyutları 0.6-0.9x1.5-6 µm’dir. Tek, çift veya zincir şeklinde yaşayabilirler (36, 61).  

Üremeleri için ideal sıcaklık 47
0
C’dir. B kompleks vitaminlere ihtiyaç duymazlar (36).  

Diş çürüğünün gelişiminde önemli rolü vardır. Fruktozu fermente ederek fazla 

miktarda laktik asit oluşturur. Böylelikle diş minesinde dekalsifikasyonlara neden olur. 
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Diş yüzeyine karşı afinitesi olmadığından dolayı tek başına çürük oluşturamaz. Fakat S. 

mutans varlığında diş yüzeyine yapışarak kolonize olabilir (61, 62).  

L. casei 

Çomak şeklinde,  0.7-1.1 x 2.0-4.0 µm boyutlarında bakterilerdir. Üremeleri için 

niacin, folik asit, calcium-pantothenate’e ihtiyaç duyarken B12’ye ihtiyaç duymazlar. 

Ağızda en sık rastlanılan laktobasillerdir (36). 

4.3.3. Diğer mikroorganizmalar 

Çürük lezyonlarının oluşmasında ve ilerlemesinde rolü olan bakteriler iki ana 

grupta toplanır. Birinci grup çürük oluşumu ve ilerlemesinde doğrudan ilişkili olan S. 

mutans ve L .acidophilus’tur (63). İkinci grup ise Aktinomiçes ve Kandida türleri gibi 

çürük gelişimi ve oluşumunda daha az etkisi olan bakterilerdir (64) (Tablo 4).Bu 

mikroorganizmalar asidojenik olmalarına rağmen karyojenik potansiyellerinin yüksek 

olmaması nedeniyle çürük oluşumu ile zayıf ilişkili olarak nitelendirilirler (35).  

Tablo 4. Diş çürüğü ile ilişkili bakteri türleri (46, 65) 

Kuvvetli ilişki  Zayıf ilişki 

S. mutans S. mitis 

S. sobrinus  Non mutans streptekoklar 

L. acidophilus Aktinomiçesler 

L .casei Kandidalar 

 Prevotella türleri 

 Klostridum türleri 

 Veillonella 

4.4. Kavite Dezenfektanları 

Kavite preperasyonu tamamlandıktan sonra enfekte dentin varlığının tayini klinik 

ortamda genellikle ayna ve sond yardımıyla görsel ve dokunma duyularına dayanarak 

yapılmaktadır. Bu yöntem; klinik deneyim gerektirmekte, objektif veriler sunmamakta 
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ve bakteriyel durumu yansıtmakta oldukça yetersiz kalmaktadır. Araştırmacılar bu 

nedenlere dayanarak çürük indikatörlerini önermişlerdir (2, 66, 67).  

Enfekte dentin teşhisinde objektif veriler sunan çürük indikatörleri kullanılarak 

hazırlanan kavitelerin dahi %15-40’ında bakteri varlığı tespit edilmiştir (3, 68). 

Mikroorganizmalar boyanan dentinin kaldırılmasını takiben pulpa yönüne doğru 0.1-2.4 

mm uzaklıkta bile görülebilmektedir (68). Dentinin içinde yer alan bu rezidüel 

bakteriler; enzimatik aktivitelerini sürdürerek sayılarını bir ayda iki katına kadar 

arttırabilmektedirler (4). Mikroorganizmaların neden olduğu postoperatif hassasiyet, 

ikincil çürük ve pulpal enflamasyonu önlemek amacıyla kavitelerin dezenfeksiyonu 

önerilmektedir (5-8). 

Günümüzde kavite dezenfeksiyonunda; 

 Klorheksidin glukonat (CHX) 

 Sodyum hipoklorit (NaOCl) 

 Hidrojen peroksit (H2O2) 

 Benzalkolyum klorür 

 İyodin solüsyonları 

 Fosforik asit 

 Fluorid 

 Propolis 

 Aloe vera 

 Ozon  

 Işıkla aktive olan dezenfeksiyon sistemleri  

   (Light-Activated Disinfection-LAD) 

 Lazer gibi madde ve yöntemler kullanılmaktadır.  

4.4.1. Klorheksidin 

Klorhesidin; santral heksametilen halkası ile birleştirilmiş iki 4-korofenil halkası 

ve iki biguaniz grubundan oluşan katyonik simetrik bir moleküldür (69). Kimyasal adı 

1,1 Hexamethylenebis [5-(4-chlorophenyl) biguanide]’dir. Stabil bir yapıya sahiptir. 

Piyasada en çok dihidroklorit, diasetat ve diglukonat tuzları şeklinde bulunurlar (70).  
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Klorheksidinin etki mekanizması; kuvvetli katyonik özelliğine dayanır. Pozitif 

yüklü olması nedeniyle negatif yüklü bakteri hücre duvarına, bakteriyel ekstraselüler 

polisakkaritlere ve hidroksiapatitlerdeki fosfat gruplarına afinite gösterir (71). Etkinliği 

pH 5.5-7 arasında en fazla 5.2’nin altında ise oldukça düşüktür (69).  

Yüksek konsantrasyonlarda bakterisidal, düşük konsantrasyonlarda bakteriostatik 

etki sergiler. Düşük konsantrasyonlarda (200µg/ml) pozitif yüklü klorheksidin 

molekülleri Gram-pozitif bakterilerin fosfat gruplarına, Gram-negatif bakterilerin 

yüzeyindeki lipopolisakkaritlere bağlanarak bakteri hücre membranının bütünlüğünü 

bozar ve bakteri hücre membranının geçirgenliğini arttırır. Böylelikle bakterilerin 

hücresel fonksiyonları bozularak çoğalmaları engellenir. Düşük konsantrasyonlarda 

etkileri geri dönüşümlüdür, ortamdan klorheksidinin uzaklaşması durumunda hücre eski 

haline geri dönebilir (71). Yüksek konsantrasyonlarda ise klorheksidin bakteri 

hücresinin içine girerek çapraz protein bağlanması ile stoplazmanın aglutinasyonuna 

neden olur. Glikoziltransferaz enzimi ve fosfoenolpiruvat fosfotransferaz enzimlerini 

inhibe ederek geri dönüşümsüz hücre hasarına neden olur (72). 

Klorheksidin geniş spektrumlu antibakteriyeldir. Pek çok çalışmada pozitif 

kontrol grubu olarak kullanılmıştır (73-75). Özellikle Gram-pozitif bakteriler üzerinde 

etkilidir, Gram-negatif bakterilerde de etkinliği mevcuttur. Anaerob, aerob ve fakültatif 

aeroblarda yüksek etkinlik gösterir. Aktinomiçeslere, mantarlara, Enterecoccus 

faecalis’e karşı etkili olduğu gösterilmiştir (76-78). Pek çok sporlu bakteri, 

mikobakteriumlar ve virüsler ise klorheksidine karşı dirençlidir (69, 79).  

Tıpta ve dişhekimliğinin pek çok alanında klorheksidinin antibakteriyel 

etkinliğinden yararlanılmaktadır. Kavite dezenfeksiyonu da bu alanlar içinde yer alır. 

Çürük dokuların uzaklaştırılmasından sonra kavitede kalan rezidüel 

mikroorganizmaların azaltılmasında ya da eliminasyonunda başarılı olduğunu öne süren 

çalışmalar mevcuttur (8, 80).  

Klorheksidin güçlü bir dezenfektan olmasına rağmen epitelyal hücreler ve 

makrofajlar için toksik olması ve dişlerde renklenmeye neden olması gibi yan 

etkilerinin bulunduğu unutulmamalıdır.  
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Piyasada bulunan mevcut klorheksidin dezenfektanları arasında Klorhex (%0.2 

klorheksidin glukonat, Drogsan, Türkiye), Cavity Cleanser  (%2 Klorheksidin 

diglukonat, Bisco, Schaumberg), Cervitec (%0.2 Klorheksidin diglukonat, Vivadent, 

Liechtenstein), Cervitec Plus (%1 Klorheksidin diasetet, Vivadent, Liechtenstein), 

Consepsis Scrub (%2 Klorheksidin glukonat, Ultradent, SJ)  ve Corsodyl (%1 

Klorheksidin diglukonat, GlaxoSmithKline, ABD) yer almaktadır.  

4.4.2. Sodyum Hipoklorit (NaOCl) 

Sodyum hipoklorit kök kanal tedavilerinde en sık kullanılan antibakteriyel ajandır. 

Düşük konsantrasyonlarda bile bakterisid etki gösterir. Bakterilere, bakteriyofajlara, 

sporlara, funguslara ve virüslere karşı etkili olduğu bilinmektedir (81, 82).  

Sodyum hipoklorit antibakteriyel etkisini direkt temas ve buharlaşma yoluyla 

sağlamaktadır. Doku proteinlerine temas ettiğinde, peptid bağlarını kırarak proteinleri 

çökeltir (83). Ayrıca amino gruplarındaki hidrojen klor ile reaksiyona girerek 

antimikrobiyal etkinlikte rol oynayan kloramini oluşturur (13).  

Güçlü bir antibakteriyel ajan olmasına rağmen yüksek konsantrasyonlarda 

oldukça fazla toksik reaksiyon gösterir. Endotel hücre hasarı, fibroblastlara ve 

lenfositlere karşı toksik reaksiyonlar, submukozal hemorojiler, kollojende bazofilik 

dejenerasyonlar %5.25’lik NaOCl’nin toksik etkileri arasında yer alır (84).  

Kavite dezenfeksiyonunda kullanımı; dentindeki kollojeni uzaklaştırdığı ve adeziv 

sistemlerle oluşturulan hibridizasyonu önlediği gerekçesiyle tartışmalı bir konudur (13, 

85). Ayrıca NaOCl parçalanarak sodyum klorür ve oksijen oluşturur. Oksijen ise rezin 

bazlı materyallerin polimerizayonunu inhibe eder. Bu durumda NaOCl’nin 

dezavantajları arasında yer alır (86).  

4.4.3. Hidrojen Peroksit (H2O2) 

Bakteriler, mantarlar, sporlu mikroorganizmalar üzerine güçlü antibakteriyel 

özellik sergileyen H₂O₂’nin etkinliği oksidasyon ve köpürme özelliklerine 

dayanmaktadır. Oksijen ve suya kadar parçalanabilir. Özellikle katalaz aktivitesi 

olmayan bakteriler peroksidi çözemediği için H₂O₂’ye hassastır (87).  
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Kavite dezenfeksiyonunda %2-3’lük H₂O₂’in pamuk pelet aracılığıyla kaviteye 

uygulanımı tercih edilir (88). Oksijenin rezin bazlı materyallerin polimerizasyonunu 

inhibe etmesi ve H₂O₂’in oksijen açığa çıkarması bağlantı açısından dezavantajıdır (86). 

4.4.4. Benzalkonyum Klorür 

Gram-pozitif ve bazı Gram-negatif bakterilere etkili kuaterner amonyum 

bileşiğidir. Mycobacterium tuberculosis, spor oluşturan mikroorganizmalar ve virüslere 

karşı zayıf etki gösterir veya hiç etki göstermez (89). Gram-pozitif bakterilerin hücre 

duvarlarında yer alan fosfat gruplarına, Gram-negatif bakterilerin membran 

polisakkaritlerine bağlanmasıyla stoplazmik membranın selektif geçirgenliğini bozarak 

bakterisidal etki gösterir (90).  

Oral mikroflorada bakterilerinden S. mutans, S. salivarius, Actinomyces viscosus, 

L. acidophilus, ve S. aureus gibi mikroorganizmalar üzerinde güçlü bir antibakteriyel 

etkinliğe sahip olduğu bilinen benzalkolyum klorürün kavite dezenfeksiyonunda %0,4-

1,6’lık konsantrasyonları kullanılmaktadır (89, 91). Olası yan etkisi hipersensitivite 

reaksiyonlarıdır. Piyasada Tubulicid Blue ve Tubulicid Red (Suredental, Canada) adlı 

preperatlar bulunmaktadır. 

4.4.5. İyodin Solüsyonları 

Gram-pozitif ve Gram-negatif bakteriler üzerinde etkilidir. Funguslar, virüsler ve 

sporlu bakterilere oldukça zayıf etki gösterirler (69, 79). Etkinliği pH, ısı, uygulama 

süresi ve konsantrasyona göre değişiklik gösterir. Hücre duvarına etki ederek, oksidatif 

yolla bakterilerin elektron transportunu bozmasıyla antibakteriyel etkisi medyama gelir 

(92). Piyasada bakır sülfat ve iyodin içerikli ORA-5 (Canker Sore Medicine) adlı 

preperat bulunmaktadır. 

4.4.6. Fosforik Asit 

Çürük lezyonlarının uzaklaştırılması sırasında dentinde oluşan smear tabakası 

mikroorganizmaların barınması için uygun bir ortamdır (93, 94). Bazı araştırmacılar 

smear tabakasının kaldırılmasında asit kullanımının kavite dezenfeksiyonu açısından 

önemli olduğunu savunmaktadır (94). 



24 

 

4.4.7. Fluorid  

Çürük proflaksisinde en sık kullanılan ajandır. Fluorid farklı şekillerde etkinlik 

gösterir. Tükürük ve plakta bulunan fluorid minenin demineralize olmasını önlerken, 

demineralize olan minenin yapısına fosfat ve kalsiyum ile birlikte fluoridin alınması 

remineralizsyonu sağlar (95, 96). Ayrıca bakterilerin metabolizmalarını inhibe ederek 

asit üretimini azalttıkları da gösterilmiştir (97).  

Fluorid bakterilerin enerji metabolizmasını etkileyerek bakterinin üremesini 

engeller. Ayrıca hücre zarı yapısını değişikliğe uğratarak potasyum ve fosfor dengesini 

bozar ve bakteri eliminasyonunu sağlar (97). 

Remineralizasyon ve bakterisidal etkileri göz önüne alındığında uygun yapıdaki 

fluoridlerin kavite dezenfektanı olarak kullanılabileceği gündeme gelmiştir (98). Ancak 

restorasyonların fiziksel özelliklerine etkileriyle ilgili çalışmalara ihtiyaç vardır.  

4.4.8. Propolis 

Günümüzde doğal ürünlere olan ilgilinin giderek artması sağlık sektöründe de bu 

ürünlerin araştırılmasına neden olmaktadır (99). Dişhekimliğinde de araştırmalara konu 

olan propolis; antimikrobiyal, antiviral, antienflamatuar, rejeneratif, antihepatotoksik, 

immunmodulatör, antioksidan, antimutajenik ve karsinostatik özelliklere sahiptir (100). 

Propolis; işçi arılar tarafından kovanlarının içini dezenfekte etmek amacıyla bitkilerin 

filiz ve tomurcuklarından topladıkları reçinemsi madde ile oluşturulur. İçeriğinde 

vitaminler, mineral tuzlar, flavonoidler, yağ asitleri, aromatik asitler, esterler ve henüz 

tanımlanamamış maddeler yer alır (101). S. mutans, S. sobrinus ve Candida Albicans 

(C. albicans) gibi çürük oluşumunda etkili olan mikroorganizmalar üzerinde güçlü 

antimikrobiyal etkinlik gösterir (102). Restorasyonların fiziksel özelliklerine olan 

etkilerini araştıran az miktarda yayın bulunmaktadır (80). 

4.4.9. Aloe Vera 

Aloe vera, kuru sıcak iklimlerde yetişen Liliaceae ailesine mensup kaktüs benzeri 

bir bitkidir. Yapraklarının merkezinde bulunan muköz doku aleosin, aloin, 

metilkromon, flavonoidler, steroidler, vitaminler, aminoasitler gibi 75 farklı aktif 

maddeyi içerir. Antienflamatuar, antibakteriyel, antioksidan etkinliği gösterilmiştir 



25 

 

(103, 104). Çürük ile ilişkili bakterilere karşı antimikrobiyal etkinlik gösterdiği 

bildirilmiştir (105). Restorasyonların fiziksel özelliklerine olan etkilerini araştıran az 

miktarda yayın bulunmaktadır (9).  

4.4.10. Ozon 

Ozon, oksijen atomunun farklı bir formudur. Doğada güneşten gelen mor ötesi 

ışınların (UV) atmosferdeki oksijeni parçalamasıyla oluşur. Kliniklerde kullanılan 

sistemlerde ise parçalama işlemi için ozon jeneratörü kullanılır. 

Güçlü antibakteriyel, antifungal ve antiviral etki gösterir. Ozon hücre duvarlarında 

yıkıma neden olur. Ayrıca glikoproteinler, glikolipidler ve aminoasitleri etkileyerek 

enzimatik sistemleri bloke eder. Böylelikle membran geçirgenliği artar. Ozon 

molekülleri hızlıca hücreye girerek mikroorganizmaların ölümüne neden olur. 

Diş çürüğü oluşumunda etkili olan S. mutans, S. sobrinus ve laktobasil sayılarında 

10 veya 20 sn ozon uygulanması ile %99 azalma gözlenmiştir. Ozon gazının 

dezenfeksiyon sonrasında herhangi bir artık veya kalıntı bırakmaması avantajları 

arasındadır. Piyasada en sık kullanılan ozon tedavi aletleri HealOzone (Kavo, Germany) 

ve OzonyTron (Mymed, Germany)’ tir (106). 

HealOzone sisteminde bulunan steril edilebilen el aleti ve bağlantı tüpü ile ağız 

ortamına kolayca erişim sağlanmaktadır. El aletinin ucuna yerleştirilen dişi tamamen 

kavrayabilecek sızdırmaz silikon başlık ile ozon gazı dişe uygulanır. Herhangi bir 

sızdırma durumunda sistem çalışmaz. Uygulama sonunda silikon başlıktaki ozon tekrar 

toplanarak oksijene dönüştürülür (107).  

OzonyTron sisteminde ise farklı boyutlarda cam problar bulunur. Kullanılan ozon 

konsantrasyonu 10-100 μg/ml arasında değişebilmektedir (106). 

4.4.11. Işıkla Aktive Olan Dezenfeksiyon Sistemleri [Light-Activated -Disinfection 

(PAD)] 

Işıkla aktive olan dezenfeksiyon sistemi; fotodinamik terapi ya da fotodinamik 

antimikrobiyal terapi olarak da adlandırılır. Işığa duyarlı bir maddenin uygun bir ışık 

kaynağı ile aktive edilmesi prensibine dayalı bir sistemdir (108). 
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Etki mekanizması; ışığa duyarlı ajanda bulunan ışığa hassas moleküller bakteri 

duvarına bağlanır. Bu moleküllerin absorbe edebileceği dalga boyunda ışık uygulanır. 

Işıktan absorbe ettiği enerji ile oksijeni; oksijen iyonları ve radikalleri gibi reaktif 

oksijen artıklarına dönüştürür. Reaktif oksijen artıkları hızlı ve güçlü bir şekilde bakteri 

membranını ve DNA’sını parçalayarak hücre ölümüne neden olur (109). Etkinliği 

sadece bakterilerle sınırlı olmayıp virüsler, protozoalar ve mantarlar gibi pek çok 

mikroorganizma üzerinde de etkilidir. Işıkla aktive olan dezenfeksiyon sisteminin 

antimikrobiyal ajanlara dirençli olan mikroorganizmalara karşı alternatif bir tedavi 

seçeneği olabileceği de düşünülmektedir. Ayrıca mikroorganizmaların LAD ile oluşan 

reaktif oksijen artıklarına karşı direnç geliştirmeleri olası gözükmemektedir. Bu nedenle 

tekrarlanan uygulamalarla dirençli suşların gelişmesi mümkün değildir (108).  

Fotodinamik terapi özellikle kanser tedavileri olmak üzere tıbbın çeşitli dallarında 

kullanılmaktadır. Dişhekimliğinde kullanımı ise oral kanserlerin ve ağız içi bakteriyel 

ve fungal enfeksiyonların tedavisinde, endodontik tedavilerde ve kavite 

dezenfeksiyonunda görülmektedir (10, 110). Fotodinamik reaksiyonun gerçekleşmesi 

için ışığa duyarlı ajana, ışık kaynağına ve oksijene ihtiyaç duyulur. Işığa duyarlı ajanın 

sadece lokal toksisite göstermesi gerekir. Işıkla aktive olan dezenfeksiyon sisteminde 

kullanılan ajanlar; 

 Fenotiazin türevi boyalar  [Metilen mavisi (MB) ve Toluidin mavisi O 

(TBO; tolonium chloride)]  

 Fitalosiyaninler [aluminum disulphonated phthalocyanine ve katyonik 

Zn(II)-phthalocyanine]  

 Klorinler [chlorin e6, Sn (IV) chlorin e6, chlorin e6-2.5 Nmethyl-d-

glucamine (BLC1010)]  

 Porfirinler (hematoporphyrin HCl, Photofrin®, ve ALA)   

 Xanthene (erythrosin) 

 Monoterpene (azulene)’dir (111). 

Nötral veya anyonik yapıdaki ışığa duyarlı ajanlar Gram-pozitif bakterilere etkin 

bir şekilde bağlanabilirken, Gram-negatif bakterilere etkin olarak bağlanamazlar. Gram-
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negatif bakterilerde etkinliğin sağlanması için bu ajanlara katyonik bir molekülün 

eklenmesi gerekir (110, 112). 

Işıkla aktive olan dezenfeksiyon sistemlerinde özel dalga boyunda, düşük 

kuvvette ve görülebilir ışık üreten kaynak gereklidir. Bu amaçla kullanılan ilk ışık 

kaynakları argon, KTP ve Nd:YAG lazerlerdir (113). Bu kaynakların kompleks ve 

pahalı olması yeni arayışlara neden olmuştur. Günümüzde ışıkla aktive olan 

dezenfeksiyon sistemlerinin büyük bir çoğunluğunda uzun dalga boyu ve derin ışık 

penetrasyonu sağlayan 630-700 nm dalga boyunda kırmızı ışıklar kullanılmaktadır 

(114). 

4.4.12. Lazer 

LASER ‘Light Amplification by Stimülated Emission of Radiation’ kelimelerinin 

baş harflerinden oluşmakta ve ‘Radyasyonun uyarılmış emisyonu ile ışığın 

güçlendirilmesi’ anlamına gelmektedir. Daha açık bir ifadeyle ‘hızlandırılmış ve 

yoğunlaştırılmış yüksek enerji taşıyan ışık demeti’ anlamını taşımaktadır (115). Türkçe 

telafuzuna uyumu sebebiyle ‘Lazer’ kelimesi kullanılmaktadır.  

Lazer ışını teorisinin temeli 1916’da Albert Einstein tarafından sunulan Kuantum 

Teorisi’ne dayanır (116). Einstein maddelerin durgun bir yapısının olmadığını, 

elementer parçacıklarının sürekli hareket halinde olduğunu ve uygun boyuttaki bir foton 

uyarılmış bir moleküle çarparsa başka bir foton yayabileceğini öne sürmüştür. Bu 

teoriden yola çıkarak 1951 yılında Charles Hard Townes uyarılmış salınım prensibiyle 

çalışan ‘MASER’ i (Microwave Amplification of Stimulated Emission of Radiation) 

keşfetmiştir. İlk lazer cihazı 1960 yılında yakut lazer ‘Ruby’ adıyla Theodore Maiman 

tarafından tanıtılmıştır.  

Yakut lazer dişhekimliğinde araştırmalara konu olmuş fakat çevre dokularda 

mekanik ve termal hasarlara yol açmıştır (116). Neodymiyum: Yittriyum Alüminyum 

Garnet (Nd:YAG) ve Karbondioksit (CO2) lazerler Food and Drug Administration 

(FDA) tarafından ağız içi uygulamaya onay verilen ilk lazerlerdir. Oldukça yüksek 

güçte çalışan bu lazerler yumuşak dokuda kesme ve koagülasyonda başarılı olmasına 

rağmen sert dokular üzerinde etkinliğinin düşük olması ve olumsuz termal etkileri 

nedeniyle sert dokularda kullanımları kısıtlanmıştır (117, 118). Erbiyum grubu 
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lazerlerin Zharikov tarafından keşfi ile düşük enerjide diş sert dokularında çevre 

dokularda hasar oluşturmadan preperasyonlar gerçekleştirilmiştir. Bakterisit etkileri, 

anestezi ihtiyacını azaltmaları gibi avantajları bulunan erbiyum grubu lazerler 1997 

yılında FDA tarafından onaylanmıştır (119).  

Günümüzde dişhekimliğinin her dalında çeşitli lazer tipleri kullanılmakta ve 

araştırmalara devam edilmektedir. 

4.4.12.1. Lazer Işığının Oluşumu 

Lazer sistemi fotonları uyarabilen enerji kaynağı, ışığın oluşturulabileceği iletken 

elementleri içinde bulundurabilen aktif ortam ve ışığın paralelliğini sağlayan optik 

rezanatörler diğer bir deyişle aynalardan oluşur. Lazer aktif ortamı ışığın dalga boyunu 

belirler (120). Aktif ortamda bulunan iletken elementler enerji kaynağı ile uyarılır. 

Elementlerin içinde bulunan elektronlar bu enerji sayesinde seviye değiştirirler. Doğada 

bulunan her element stabil haline geri dönme eğilimindedir. Bu nedenle elektronlar eski 

haline dönmek isterler. Eski haline dönerken enerjiyi foton halinde yayarlar. Fotonlar 

lazer sistemi içerisinde bulunan %100 yansıtıcı aynaya çarparak diğer atomları etkilerler 

ve yeni bir uyarılma oluştururlar. Oluşan lazer ışını %90 yansıtıcı aynadan geçerek etki 

yerine ulaşır (121) (Şekil 1). 

 

 

 

 

 

Şekil 1. Lazer cihazının yapısı 

4.4.12.2. Lazer Parametreleri 

Dalga boyu: Ard arda gelen iki dalganın en yüksek noktaları arasındaki yatay 

mesafe olarak tanımlanır. Dalga boyu genellikle metre birimi ile ölçülür fakat 

dişhekimliğinde mikron (10
-6 

m)  ya da nanometre (10
-9

 m)  gibi daha küçük birimler 

kullanılmaktadır. Tıp ve dişhekimliğinde kullanılan lazerlerin dalga boyları 193 nm ile 

Enerji 

kaynağı 

%90 

yansıtan 

ayna 
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10600 nm arasında yer alır (Şekil 2). Dalga boyu kullanılan aktif maddeye göre 

değişiklik gösterir.  

Dalga boyu lazer ile doku arasındaki ilişkinin kalitesini ve oluşacak reaksiyonun 

tipini belirler (116). 

 

 

Şekil 2. Dişhekimliğinde kullanılan lazerlerin dalga boyları ve elektromanyetik    

spektrumdaki yerleri 

Frekans: Saniyede tekrarlanan atım sayısıdır. Birim olarak Hertz kullanılır. 

‘Pulse per second’ (Pps)’de aynı anlama gelmektedir (Şekil 3). 

Güç: Belirli bir bölgeye uygulanan enerjidir. P (Güç Watt) = Lazer enerjisi X Puls 

sayısı (puls frekansı) şeklinde formülüze edilir. Birimi Watt (W)’tır.  

Enerji: Belli bir sürede uygulanan güç olarak tanımlanır. Enerji (J) = Güç (watt) 

X Süre (s) şeklinde formülüze edilir. Birimi Joule (J)’dir (122, 123). 
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Şekil 3. Işığın sahip olduğu temel özellikler 

4.4.12.3. Lazer-Doku Etkileşimleri 

Işık doku ile karşılaştığında 4 farklı tepki gösterir. 

Emilme (Abzorpsiyon): Dokuya çarpan fotonların enerjilerini dokunun 

atomlarına aktararak kütlelerini yitirmeleriyle oluşur. Lazerin biyolojik etki göstermesi 

için gerekli olan etkidir. Dokunun içinde belirli dalga boylarını abzorbe edebilen 

kromofor adlı yapılar bulunur. Kromoforların sayısı ışığın abzorbsiyon miktarı ile doğru 

orantılıdır. Doku tarafından emilen lazer enerjisi çoğunlukla termal etki oluşturup, 

vaporizasyon (buharlaşma) ya da karbonizasyona neden olur.  

Yansıma (Refleksiyon): Dokuya çarpan ışığın aynı düzlemde kalacak şekilde 

yön değiştirmesidir. Yansımanın oluşması ile hedeflenen miktarda enerji dokuya 

iletilemez. Yansıyan enerji çevre dokulara zarar verebilir.  

Yayılım: Lazer ışığının dokunun içinde ve dışında rastgele dağılmasıdır. 

Dağılmadan dolayı enerji dokuda anlamlı bir etki gösteremez.  

İletim: Lazer ışığının dokuda hiçbir etki göstermeden dokunun derinliklerine 

doğru ilerlemesidir. Lazer ışığı doku tarafından ne kadar az emilirse ışık doku içerisinde 

o kadar derine geçebilir (124) (Şekil 4). 
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 Şekil 4. Işığın doku ile etkileşimi 

Lazer ışığının dokuya teması ile 4 farklı fotobiyolojik etki meydana gelebilir. 

Bunlar; 

Fototermal etki: Doku içinde ani ısı oluşumu ile gözlenir. Oluşan ısı enerjisi 

dokunun buharlaşma sıcaklığından fazla ise enerjinin emilimini takiben ani patlamalarla 

buharlaşma meydana gelir. Bu durumda dokudaki termik zararlar ihmal edilebilir 

boyutta olup ışığın penetrasyon derinliği ile ilişkilidir (125).  

Lazer ışığının dokuya temasında oluşan ısıya bağlı değişiklikler; 

 40-50 
o
C: Enzimatik değişiklikler ve ödem gelişimi, 

 60-65 
o
C: Kanın pıhtılaşması (koagülasyon) ve protein denatürasyonu, 

 70-90 
o
C: Dehidratasyon ve doku kaynaşması, 

 100-150 
o
C: Dokuda madde kaybı, 

 200 
o
C: Dokuda karbonizasyon ve yanmalar şeklinde görülür (126).  

Fotokimyasal etki: Lazer ışığının termal etki oluşturmaksızın dokuda 

oluşturduğu kimyasal değişikliklerdir. Biostimülasyon ve fotodinamik terapi bu 

değişiklikler arasında yer almaktadır. Biositümülasyon ile daha hızlı yara iyileşmesi, 

ağrı kontrolü, kollojen yapımının hızlanması ve antienflamatuar etkiler görülür (127). 

Fotodinamik etki ise ışığa duyarlı ajanların ışık ile aktivasyonu sonucunda elde edilir 

(128).  
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Fotomekanik ve Fotoelektriksel etki: Kısa süreli ve yüksek enerjili ışınlamalar 

sonucunda oluşan etkidir. Dokularda şok dalgası oluşturarak moleküller ve atomlar 

arasındaki bağların kopmasına neden olur. Bu etki fotoablasyon olarak 

tanımlanmaktadır. Fotoelektriksel etki ise elektriksel güçle doku çıkarılmasıdır ve 

fotoplazmolizis olarak tanımlanır (126, 128).  

4.4.12.4. Lazer Sistemlerinin Sınıflandırılması 

1. Aktif maddesine göre; 

 Katı kristal ortam lazerleri (Er:YAG, Nd:YAG, Ho: YAG, Ruby, 

Alexandrite, Er,Cr:YSGG),  

 Gaz ortam lazerleri [CO2, Argon, HeNe, Excimer (Excited Dimer),   

Ultraviyole (UV)], 

 Sıvı ortam lazerleri [Boya (Dye) lazerleri], 

 Yarı iletken ortam lazerleri (Diyot lazerler) (129). 

2. Lazerin çalışma yöntemine göre; 

 Sürekli ışık veren lazerler (Continuous), 

 Atımlı ışık veren lazerler (Pulsed), 

 Kesikli ışık veren lazerler (Chopped) (130). 

3. Lazer ışığının dalga boyuna göre; 

 Mor ötesi (Ultraviolet-UV)  lazerler (140-400 nm),  

 Görünür (Visual-VIS) lazerler (400-700 nm), 

 Kızıl ötesi (İnfrared-IR) lazerler (700 nm ve üstü) (131). 

4. Lazer ışığının enerjisine göre; 

 Yumuşak (soft, athermic) doku lazerleri (HeNe, GaAs, GaAlAs), 

 Sert (hard, thermic) doku lazerleri (CO2, Nd:YAG, Argon, Excimer, 

Ho:YAG, Er,Cr:YSGG, Er:YAG) (121). 
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4.4.12.5. Dişhekimliğinde Sık Kullanılan Lazerler ve Dalga Boyları 

Dişhekimliğinde sıklıkla kullanılan lazerler Argon, Diyot, CO2, Nd:YAG, 

Erbiyum Kromiyum: Yttrium Alüminyum Garnet (Er:YAG), Erbiyum Kromiyum: 

Yittriyum Skandiyum Galyum Garnet(Er,Cr:YSGG) lazelerdir. Bu lazerlerin dalga 

boylar ve kullanım alanları Tablo 5’te gösterilmiştir. 
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Tablo 5. Dişhekimliğinde sıklıkla kullanılan lazerler, dalga boyları ve kullanım alanları 

Lazerin adı Dalga boyu Kullanım alanı 

Argon Lazerler 350-510 nm Kompozit restoratif materyallerin 

polimerizasyonu, 

Diş beyazlatılması, 

Periodontal tedavi (132-134). 

Diyot Lazerler 780-910 nm Dişeti şekillendirilmesi, 

Küretaj, 

Oral Ülserlerin tedavisi, 

Frenektomi, 

Gingivektomi, 

Çürük tespiti, 

Amputasyon tedavileri, 

Biostimülasyon, 

Beyazlatma, 

Kök kanal tedavileri (134-137). 

CO2 Lazerler 10600 nm Yumuşak doku cerrahisi, 

Koagülasyon (138). 

 

Nd:YAG Lazerler 

 

1064 nm 

Kök kanal tedavisi, 

Periodontal uygulamalar (139, 140). 

 

Er:YAG Lazerler 

 

2940 nm 

Çürük diş dokusunun uzaklaştırılması, 

Diş dokularının pürüzlendirilmesi, 

Yumuşak doku uygulamaları (141-143). 

 

Er,Cr:YSGG Lazerler 

 

2780 nm 

Çürük diş dokusunun uzaklaştırılması, 

Yumuşak doku eksizyonu, 

Çürük önleme, 

Dentin hassasiyeti giderilmesi (144). 
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Er,Cr:YSGG Lazer 

Dalga boyu 2780 nm olan, infrared spektrumda yer alan, 0.1-8.0 Watt (W) 

arasında geniş güç aralığına sahip, 10-50 Hz aralığında seçilebilir frekans özelliği olan 

atımlı (pulsed) lazer sistemidir (146) (Tablo 6). Aktif ortamı Erbiyum ve Krom ile 

kaplanmış Yittriyum-Skandiyum-Galyum-Garnet katı kristalidir (123). Er,Cr:YSGG 

lazer cihazlarında enerji fiber optik sistemle taşınarak, aeratör benzeri başlığa 

yerleştirilen safir uç aracılığıyla dokuya iletilir. Lazer ışını safir uçtan yayılırken hava-

su akışı sağlanır (145).  

Er,Cr:YSGG lazerlerin çalışma prensibi ‘hidrokinetik sistem’ ve ‘fotoakustik etki’ 

ye dayanmaktadır. Hidrokinetik sistemde su taneciklerinin enerjisi lazer ile arttırılarak 

suyun buharlaşması sağlanır. Buharlaşan su moleküllerinin hacmi artar ve 

mikropatlamalar oluşur. Böylece hedeflenen doku atravmatik şekilde uzaklaştırılır. 

Fotoakustik etkide ise; lazer enerjisi hedeflenen dokunun fiziksel olarak kesilmesine yol 

açan şok dalgalarına dönüşür (123).  

Çürük diş dokusunun su içeriği sağlıklı diş dokusunun su içeriğine göre artış 

göstermesi nedeniyle lazer enerjisi çürük diş dokusuna daha fazla afinite gösterir. 

Sağlıklı diş dokusuna en az zararla çürük diş dokusu seçici bir şekilde uzaklaştırılabilir 

(146-148).  

Er,Cr:YSGG lazerler ile hazırlanan kavite preperasyonlarında geleneksel aeratör 

kullanımına göre daha az basınç ve titreşim meydana gelir. Ayrıca ısı ve mekanik 

etkinin oluşmaması anesteziye ihtiyaç duyulmaksızın tedavinin tamamlanmasına olanak 

sağlar. Bu nedenle korku ve endişenin kontrol edilebilmesi en önemli avantajları 

arasında yer alır. Ayrıca erbiyum grubu lazerlerin dalga boyları bakteri hücrelerinin su 

içeriği tarafından da absorbe edilerek bakterisidal etki gösterir. Kavite 

dezenfeksiyonunda ve kök kanal tedavisinde bu bakterisidal etkiden faydalanılır. 

Sistemin diğer avantajları arasında ise uygulandığı bölgede pürüzlendirme sağlaması, 

diş yüzeyinde Ca ve P miktarını arttırarak asit ataklarına karşı daha dirençli doku 

oluşturması yer alır (149-152).  

Erbiyum grubu lazerler diğer lazer tiplerinden farklı olarak hem yumuşak hem de 

sert dokuda kullanılabilir. Erbiyum lazerlerle yapılan insizyonlarda iyileşme oldukça 
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hızlı gerçekleşir. Bu durumun en temel sebebi ise yumuşak dokuda hemostazın 

sağlanması ve çevre dokulara termal olarak çok az zarar vermesidir (131). 

Er,Cr:YSGG lazerin kavite dezenfeksiyonunda kullanımı ile ilgili bilgiler 

sınırlıdır. Yapılan çalışmalarda Er,Cr:YSGG lazerin özellikle S. mutans üzerinde etkili 

olduğu görülmüştür (153). Kimyasal dezenfektanlar en fazla 130 µm derinliğe penetre 

olabilirken, lazer irradiasyonları ile 500-1000 µm derinliğe kadar penetrasyon 

sağlanması lazer sistemleri ile kavite dezenfeksiyonunun en önemli avantajları 

arasındadır (154-156). Ayrıca kimyasal dezenfektan kullanımında karşılaşılan 

mikrosızıntı ve bağlanma sorunları lazer irradiasyonu dezenfeksiyonda oluşmadığı 

bildirilmiştir (80, 157).  

Tablo 6. Er, Cr: YSGG cihazı ve özellikleri (158) 

 

Diyot Lazer 

Diyot lazerin aktif ortamı katı halde bulunan yarı iletken alüminyum arsenid 

kombinasyonudur. Dalga boyu 800-900 nm aralığındadır. Devamlı veya atımlı modda 

kullanılabilir (159). Işın ince ve esnek kuartz fiber uçlar ile taşınır. Penetrasyon derinliği 

0.5-3 mm arasında yer aldığından ısısal yan etkilerin oldukça az olduğu ileri 

sürülmektedir (160). 
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Yumuşak lazerler arasında yer alan diyot lazerler; sert lazerler gibi yüksek güce 

sahip olmamasına rağmen, yüksek elektrik ve optik etkinlikliği ve düşük maliyetleri 

nedeniyle dişhekimliğinde tercih edilen lazerler arasında yer alır (161). 

Diyot lazer cihazından yayılan ışının bir miktarı en uç kısımda ısıya dönüşerek 

‘hot tip’ sıcak uç denilen durumu oluşturur. Bu özelliği ile uygulandığı dokuda 

koagülasyon ve buharlaşma meydana getirir (162).  

Dişhekimliğinde diyot lazer yaygın olarak diş beyazlatma, yumuşak doku 

cerrahisi, melanin pigmentasyonunun giderilmesi ve düşük seviyeli lazer terapisinde 

kullanılır (163). Son dönemde antimikrobiyal etkinliği nedeniyle endodontik tedavilerde 

de kullanılmaya başlanmıştır (164,165). 

Tablo 7. Diyot lazer cihazı ve özellikleri (166) 

  

Dalgaboyu 810±15 veya 940±15 nm 

Maksimum Güç 940 nm’de 7 W 

810 nm’de 4.5 W 

Frekans 50/60 Hz 

Boyut 8.5x18x6 cm 

Ağırlık  1 kg 

4.4.12.6. Pedodontide Lazer Kullanımı 

Lazer ışığı ile tedavi geleneksel yöntemlerde engellenemeyen ağrı, ses, titreşim ve 

korku gibi olumsuz faktörleri ortadan kaldırabilmesi nedeniyle pedodontinin pek çok 

alanında sıklıkla kullanılmaya başlanmıştır. 

Diş çürüğünün uzaklaştırılması: Erbiyum grubu lazerlerle diş çürüğünün 

uzaklaştırılmasında titreşim ve lokal anestezi ihtiyacının ortadan kalkması ile çocuk 
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hastalarda konforun geleneksel yöntemlere göre daha iyi sağlanması nedeniyle 

kullanımı giderek yaygınlaşmaktadır (167). Wong-Baker yüz skalası kullanılarak 

yapılan çalışmalarda anestezisiz lazer ile kavite preperasyonunun kabul edilebilirlik 

derecesi %75’lere kadar ulaşmaktadır (168). Ayrıca Erbiyum grubu lazerlerle sağlıklı 

diş dokusunun korunarak minimal invaziv işlemlerin yapılması dentin dokusunun daha 

ince olduğu süt dişlerinde avantaj sağlamaktadır. 

Erbiyum grubu lazerlerin kavite dezenfeksiyonu etkisiyle bakterisidal etkinlik 

göstermesi, pürüzlendirme sağlaması ve smear tabakası oluşturmamasıyla rezin 

materyallerin dentine daha iyi tutunmasını sağlaması sekonder çürük oluşumunun 

azalmasına neden olabilecektir (169). 

Süt dişi fissür örtücü uygulamalarında Er,Cr:YSGG lazerin kullanıldığı çalışmada 

asitle pürüzlendirmeye göre mikrosızıntı değerlerinde fark bulunamamasına rağmen 

lazer uygulanan çürüğe karşı direncin daha fazla olduğu görülmüştür (170). 

Endodontik tedaviler: Direkt pulpa kaplamaları pedodonti kliniklerinde özellikle 

genç daimi dişlerde sıklıkla tercih edilen tedavilerdir. Direkt pulpa kaplamasının 

başarısında hemostaz önemli rol oynamaktadır (171). Hemoglobine ve suya afinitesi 

olan lazer tipleri özellikle diyot, Nd:YAG ve CO2 lazerler pulpa gibi yumuşak dokuların 

kesilmesinde, buharlaştırılıp uzaklaştırılmasında ve dekontaminasyonunda başarılı 

oldukları belirtilmiştir (172). Pulpa gibi yumuşak dokularda lazer kullanımında geri 

dönüşümsüz fototermal ve geri dönüşümlü fotoaktif etkiler görülür. Fototermal etkiler 

ile buharlaşma, karbonizasyon, hemokoagülasyon ve protein denatürasyonu gibi 

morfolojik değişiklikler gözlenirken, fotoaktif etkiler ile ağrı ve inflamasyonun 

azalması, hücre proliferasyonu ve migrasyonu, odontoblast benzeri hücrelerde 

sitodiferansiyasyon, ekstraselüler dentin matriksi sentezi ve reperatif dentin oluşumu 

gözlenir (173). Özellikle CO2 lazer irradiasyonu ile ekspoze pulpa alanında sterilizasyon 

ve minimal hematom oluşumu bildirilmiştir (174). Farklı dalga boylarındaki lazerler ile 

gerçekleştirilen direkt kuafaj uygulamalarında %90 başarı oranları gösterilmiştir (175). 

Pulpotomi uygulamalarında lazer kullanımı toksik olmayan güvenli ve etkili bir 

tedavi olduğu bildirilmiştir. Direkt kuafaj uygulamalarındakine benzer etkiler 

göstermektedir (176). Kök kanal tedavisinde farklı dalga boylarındaki lazerler kök 
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kanalı dezenfeksiyonunda araştırılmaktadır. Endodontik tedavide özellikle Diyot, 

Nd:YAG, Er:YAG, Argon, Er,Cr:YSGG önerilmektedir (122). 

Yumuşak doku uygulamaları: Frenektomi, dişeti poliplerinin uzaklaştırılması, 

dişetinin yeniden şekillendirilmesi, aftların ve herpes labialis lezyonlarının tedavisinde, 

sürmemiş dişlerin açığa çıkartılması gibi pek çok uygulamada lazer kullanılmaktadır 

(176). 

Lokal anestezi ihtiyacının azalması, sütura gerek kalmaması, analjezik ve 

biostimulan etkisinin bulunması gibi avantajları nedeniyle yumuşak doku 

uygulamalarında lazer sistemlerine ilgi gittikçe artmaktadır (177). 

Koruyucu dişhekimliği uygulamaları: Kızılötesi lazerler mine yüzeyinde ısı 

artışı oluşturarak minenin kompozisyonunu, kristal yapısını ve morfolojisini 

değiştirmek suretiyle çözünürlüğünü azaltmaktadır (178). Bu amaçla CO2, Er:YAG, 

Er,Cr:YSGG, Nd:YAG ve Argon lazerlerin kullanıldıkları rapor edilmiştir (179-181). 

Ayrıca lazer irradiasyonundan sonra fluorid uygulanımıyla daha fazla kalsiyum fluorid 

benzeri yapının oluştuğunu gösteren çalışmalar da bulunmaktadır (182). 

Çürüğün erken tanısı: Erken çürük lezyonlarının tespitinde argon lazer ışığının 

dişin mineral yapısı tarafından emilmesini ölçme prensibiyle çalışan, invaziv olmayan 

teknik lazer floresans olarak adlandırılmaktadır. Diş çürüğünü 0-99 arasındaki skalada 

değerlendiren Diagnodent® (Kavo, ABD) cihazı sıklıkla kullanılmaktadır (183). 

Düşük düzeyli lazer terapisi (DDLT): Düşük seviyeli lazer terapisi ‘yumuşak lazer 

terapisi’ veya ‘biostimülasyon’ olarak da adlandırılmaktadır. Uygulanan dalga boyu ve 

enerji yoğunluğuna bağlı olarak iltihabi hücre sistemlerini etkilediği ve iltihabi 

mekanizmalarda birçok yararlı etkisi bulunduğu bildirilmiştir (184). Düşük düzeyli lazer 

terapilerinde uygulanan dalga boyları, enerji yoğunluğu ve oluşturdukları etki Tablo 8’de 

görülmektedir. 

 

 

 



40 

 

Tablo 8. Düşük düzeyli lazer terapilerinde uygulanan dalga boyu, enerji yoğunluğu ve  

               oluşturdukları etki (184) 

Dalga boyu Enerji Yoğunluğu(J/cm
2
) Etki 

540 nm 0-56 Fibroblast proliferasyonu 

632.8 nm 2.4 Vazodilatasyon, mast hücreleri 

ekzisitozu, hücre membran porlarının 

açılması, nötrofil fagositozunun artması 

632.8 nm 2 Fibroblast metabolik aktivitede gelişme 

632.8 ve 904 

nm 

0.25-4 Keratinosit proliferasyonunda artış 

660, 820, 870 

ve 880 nm 

2.4 Makrofaj cevabını etkileyerek 

fibroblast proliferasyonunun uyarımı 

660 nm 2.4-9.6 Makrofaj proliferasyonunun artışı 

820 nm 2.4-7.2 Fibroblast proliferasyonu 

830 nm 10 Anjiogenezis ve perfüzyonda artış, 

nötrofillerin fagositik aktivitesinin 

gelişmesi 

904 nm 76.4 Ödemde azalma 

Düşük düzeyli lazer terapileri; aftöz stomatit, herpetik lezyon ve mukozitlerin 

tedavisinde, ortodontik hareketin arttırılması, iyileşmenin hızlandırılması, analjezi 

oluşturulması, sürme ağrılarının azaltılması, ödemin azaltılması gibi alanlarda 

kullanılmaktadır (184). Ayrıca DDLT’nin oral dokulara zarar vermeksizin bakterilerin 
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hücre duvarlarını parçalama ve protein denatürasyonu gibi etkilerle bakterisidal özellik 

gösterdiği in vitro ve in vivo çalışmalarla gösterilmiştir (185, 186). 

4.4.12.7. Lazer Güvenliği 

Günümüzde kullanımı gittikçe yaygınlaşan lazerin kullanımı ile ilişkili kabul 

gören kural ve standartlar olmasına rağmen halen yaralanmalar ve kazalar 

bildirilmektedir. Lazer güvenliğini sağlamak amacıyla uluslararası düzeyde 

International Electrotechnical Commission (IEC 60825-1), Amerika Birleşik 

Devletleri’nde ANSI Z136 ve Avrupa’da EN 60825-1 gibi özel standartlar 

hazırlanmıştır (187).  

Lazer risk sınıflaması 

IEC 60825-1 standartlarına göre lazer güvenlik sınıflaması; 

Sınıf 1: Koruyucu gözlük kullanılmasına gerek duyulmayan, düşük güçlü ve 

güvenli lazerlerdir. Çıkış gücü 40 µW (mavi ışık) ile 400 µW (kırmızı ışık) arasında 

olan lazerler bu grupta yer alır. Lazer yazıcıları ve CD okuyucular bu gruba örnek 

olarak gösterilebilir. 

Sınıf 1M: Çıplak gözle bakıldığında herhangi bir hasara neden olmayan fakat 

loop veya operasyon mikroskobu gibi optik cihazlarla bakıldığında pupilden geçerek 

gözde hasar oluşturabilen lazerlerdir. 

Sınıf 2: En yüksek çıkış gücü 1 mW’ın altında yer alan görünür bölge lazerlerini 

içine alan gruptur. Hasar 0,25 sn’den uzun temaslarda oluşur. Göz kırpma refleksi 0,25 

sn’den kısa olduğundan dolayı herhangi bir önlem almaya gerek yoktur. Lazer 

işaretleyiciler bu gruba örnek olarak gösterilebilir. 

Sınıf 2M: Göz kırpma refleksi nedeniyle herhangi bir hasara neden olmayan fakat 

loop veya operasyon mikroskobu gibi optik cihazlarla bakıldığında pupilden geçerek 

gözde hasar oluşturabilen lazerlerdir. 

Sınıf 3R: Gücü 5mW’ın altında olan görünür bölge lazerleridir. Yaralanma riski 

düşüktür fakat bu lazerlerle çalışmak için lazer güvenliği eğitimi almak ve güvenlik 

kurallarına uymak gerekir.  
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Sınıf 3B: Gücü 500 mW’ın altında olan lazerlerdir. Direkt ve indirekt ışıklar 

gözde hasar oluşturur. Bu lazerlerle çalışmak için lazer güvenliği eğitimi almak ve 

güvenlik kurallarına uymak gerekir.  

Sınıf 3R: Gücü 500 mW’ın üzerinde olan lazerlerdir. Direkt ve indirekt ışıklar 

gözde ve ciltte ağır yanıklara neden olur. Bu lazerlerle çalışmak için lazer güvenliği 

eğitimi almak ve güvenlik kurallarına uymak gerekir. Dişhekimliğinde kullanılan 

lazerlerin büyük çoğunluğu bu grupta yer alır (188). 

Lazer kullanımı sırasında dikkat edilmesi gereken kurallar 

1. Lazeri kullanan hekim ve yardımcı personel lazer güvenliği hakkında 

bilgili olmalı ve gerekli önlemleri almış olmalı, 

2. Lazer kullanımına özel gerekli önlemlerin alındığı oda sağlanmalı, bu 

odanın dışına gerekli uyarıcı levhalar asılmalı ve operasyon boyunca 

dışarıdan açılmayacak şekilde kilitlenebilmeli, odanın içinde ışığı 

yansıtabilecek ayna ve benzeri yapılar bulunmamalı, yanıcı ve patlatıcı gaz 

ve sıvılar bulundurulmamalı havalandırma sağlanmalı, elektrik kazalarını 

önlemek amacıyla yerlerin kuru olmasına özen gösterilmeli, 

3. Komşu dokular lazer ışığından korunmalı, yansıtıcı özelliği bulunan aletler 

kullanılmamalı, 

4. İstenmeyen ışıkların oluşmaması için pedalın etrafında koruyucu kalkan 

bulunmalı, 

5. Lazerin kullanımı esnasında odada bulunan tüm bireyler kullanılan lazer 

tipine uygun koruyucu gözlük takmalı, 

6. Lazer ışığına optik cihazlarla bakılmamalıdır.  

7. Bahsi geçen kurallar genel kurallar olup ANSI rehberlerinde daha detaylı 

bir şekilde açıklanmıştır (189). 
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4.5. Antibakteriyel Ajan ve Sistemlerin Fiziksel Etkileri 

4.5.1. Bağlanma Kuvvetlerine Etkileri 

Preperasyon sonrası kavitede kalan rezidüel bakterilerin eliminasyonu amacıyla 

kullanılan antibakteriyel ajan ve sistemlerin, adeziv sistemlerin dentine bağlanmasında 

etkisinin bulunması araştırmacıları bu konu ile ilgili çalışmaya yöneltmiştir. 

Bağlanma kuvveti testleri diş-adeziv ara yüzeyinde birim alanda bağlanmayı 

bozarak kırılmaya neden olan minimum kuvvet değerinin kaydedilmesi prensibine 

dayanan testlerdir (11). 

 Uluslararası Standardizasyon Örgütü bağlantı direncinin ölçülmesinde çekme 

bağlanma kuvveti ve makaslama bağlanma kuvveti testlerini önermiştir. Çekme 

testlerinde kuvvet hazırlanmış diş yüzeyine 90
o
’lik açı ile uygulanırken, makaslama 

testlerinde kuvvet diş yüzeyine paralel olarak uygulanır. Standardizasyonu sağlamak 

için ISO tarafından bağlanma işlemi esnasında sabitlemeyi sağlayacak özel ekipmanlar 

tanımlanmıştır (190).  

Bağlanma kuvveti testlerinde bağlanma gösteren materyallerin kütlesel dirençleri 

kopma tiplerini belirler. Tanımlanan üç farklı kopma tipi mevcuttur. Bunlar; diş ve 

adeziv materyal arasında gerçekleşen adeziv kopma, dişin veya adeziv materyalin kendi 

içinde meydana gelen koheziv kopma ve hem adeziv hem de koheziv kopmanın birlikte 

gerçekleştiği karışık kopmalardır (191). 

4.5.2. Sızıntıya Etkisi 

Sızıntı; dişin kavite duvarları ile restorasyon materyali arasında likit, bakteri, 

molekül ve iyon geçişi olarak tanımlanır (83). Sızıntının en önemli sebebi restoratif 

materyalin diş dokusuna zayıf adezyonudur. Kavite dezenfektanlarının adezyonu 

etkileyebileceği düşüncesi ile kavite dezenfeksiyonu sonrası sızıntı çalışmaları 

literatürde yer almaktadır (9, 13). 

Günümüze kadar sızıntı sıklıkla mikro boyutta incelenmiştir. Mikrosızıntı 

çalışmalarında boyama yöntemi tercih edilmiştir. Mikrosızıntı çalışmalarında sıklıkla 

kullanılan boyalar metilen mavisi (%0.2-2), bazik fuksin (%0.5-2), florasan (%2-20) ve 
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toluidin mavisi (%0.25)’dir (192). Mikrosızıntı çalışmalarında kullanılan boyaların 

partiküllerinin çapının bakterilerin çapından daha geniş olması ağız ortamında 

gerçekleşen sızıntıyı tam olarak yansıtamamaktadır. Bu nedenle araştırmacılar yeni 

yöntemlerin arayışına girmişlerdir. 

Son dönemde nano boyutta yapılan sızıntı çalışmaları literatürde yer almaya 

başlamıştır. Nanosızıntı hibrit tabakası içinde yer alan kollojen fibrillerin etrafında 

gerçekleşen nanometre boyuttaki sızıntıdır. Nanosızıntı çalışmalarında boyama 

amonoikal gümüş nitrat solüsyonu ile yapılır. Gümüş nitrat solüsyonu partiküllerinin 

boyutları ortalama olarak 0.59 nm civarındadır. Ağız ortamında yaşayan bakterilerin 

boyutları ise 0.5-1 nm arasında değişmektedir. Bu nedenle gümüş nitrat sızıntı 

çalışmalarına uygun boyama solüsyonu olarak görülmektedir (14). Gümüş nitrat ile 

boyanan örnekler SEM veya TEM ile incelenmektedir. 
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5. GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çalışmada farklı antibakteriyel ajan ve sistemlerin; antibakteriyel etkinlikleri 

ile süt dişine uygulanan kompomer restorasyonların mikrogerilme bağlanma 

kuvvetlerine ve nanosızıntı değerlerine etkileri araştırıldı. Çalışma mikrobiyolojik 

inceleme, mikrogerilme bağlanma dayanımı ve nanosızıntı incelemesi olmak üzere 3 

kısımda gerçekleştirildi. Mikrobiyoloji testi için 24 adet sığır dişi, mikrogerilme 

bağlanma dayanımı testi için 80 adet okluzal çürüklü I. ve II. süt azı dişleri, nanosızıntı 

testi için 40 adet çürüksüz I. ve II. süt azı dişleri kullanıldı. Çalışmada kullanılan test 

yöntemleri ve örnek gruplarını belirten çalışma modeli Tablo 9’da verildi. 

Tablo 9. Çalışma modeli 

Araştırma konusu Kullanılan diş tipi ve 

sayısı 

Test yöntemi 

Mikrobiyoloji 24 adet sığır alt santral dişi Diş kavite yöntemi 

Bağlanma dayanımı 80 adet insan süt azı dişi Mikrogerilme testi 

Nanosızıntı 80 adet insan süt azı dişi Nanosızıntının 

değerlendirilmesi 

 

5.1. Mikrobiyolojik İnceleme 

Çalışmanın mikrobiyolojik inceleme aşamasında Corsodyl, Cervitec, Cervitec 

Plus ve Fluor Protector olmak üzere dört farklı antibakteriyel ajanın,   bir ışıkla aktive 

olan dezenfeksiyon sisteminin ve Diyot lazer ve Er,Cr;YSGG lazer olmak üzere iki 

farklı lazer sisteminin, çürüğün oluşumunda ve ilerlemesinde etkili olduğu kanıtlanan S. 

mutans ve L. acidophilus olmak üzere iki farklı mikroorganizmaya karşı antibakteriyel 

etkinliğinin Özer ve ark (193) tarafından geliştirilen diş kavite yönteminin 

modifikasyonu kullanılarak incelenmesi amaçlandı. Kullanılan antibakteriyel ajanların 

içerikleri Tablo 10’da ve Resim 1’de gösterildi. Kullanılan antibakteriyel sistemler 

Resim 2, 3 ve 4’de gösterildi. Çalışmanın birinci aşamasında sığırlardan elde edilen 24 

adet alt kesici diş kullanıldı (Resim 5). Dişler çekimden kullanım aşamasına kadar 
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+4
0
C’de distile suda saklandı ve materyallerin etkinliğinin test edileceği her bir 

mikroorganizma grubunda 12 adet olacak şekilde iki gruba ayrıldı (Tablo 11). Her bir 

dişte açılan 8 adet standart kaviteden birine negatif kontrol amacıyla hiçbir işlem 

uygulanmazken, diğer yedi kavite deney grubu olarak tasarlandı ve herbir kaviteye 

yukarıda ismi geçen dezenfeksiyon sistemi veya ajanlarından birisi uygulandı (Resim 

6).   
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Tablo 10. Antibakteriyel ajanlar, içerikleri ve üretici firmaları 

Antibakteriyel Ajan İçerik Üretici Firma 

Corsodyl gel -%1 w/w Klorheksidin Diglukonat 

-Hidroksipropilselüloz,  

-Makrogolgliserol, 

-Hidroksistearat,  

-Sodyum asetat, 

-Levomentol,  

-Nane Yağı,  

-Isopropil alkol 

-Saf su. 

GlaxoSmithKline (ABD) 

Cervitec gel -%0.2 Klorheksidin Diglukonat 

-Sodyum florür (900 ppm) 

-Hidroksietil selüloz,  

-Lauril, 

-Nane yağı, 

-Sodyum sakkarin, 

-Su. 

Ivoclar (Almanya) 

Cervitec Plus -%1 Klorheksidin diasetat  

-%1Timol, 

- Vinil asetat 

-Etanol,  

-Su, 

Ivoclar (Almanya) 

Fluor Protector Vernik -%1 Diflorosilan  

-Etil asetat, 

-İsoamilpropionat  

 

Ivoclar (Almanya) 
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Resim 1. Çalışmada kullanılan antibakteriyel ajanlar 

 

Resim 2. Çalışmada kullanılan Waterlase Er,Cr:YSGG Lazer cihazı 

 

Resim 3. Çalışmada kullanılan EzLase Diyot lazer cihazı 
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Resim 4. Çalışmada kullanılan FotoSan sistemi a) Işık kaynağı, b) Işığa duyarlı ajan 

 

 

Resim 5. Çalışmada kullanılan alt sığır dişi örneği 

 

 

 

 

 

 

 

 

a) 
b) 



50 

 

Tablo 11. Test edilen mikroorganizmalar ve örnek sayıları 

Mikroorganizma Diş Sayısı Her Bir Dişteki 

Kavite Sayısı 

Dezenfeksiyon Sistemi 

S. mutans 12 8 (a) Kontrol 

(b) Corsodyl 

(c) Cervitec 

(d) Cervitec Plus 

(e) Fluor Protector 

(f) FotoSan 

(g) Diyot lazer 

(h) Er,Cr:YSGG 

L. acidophillus 12 8 (a) Kontrol 

(b) Corsodyl 

(c) Cervitec 

(d) Cervitec Plus 

(e) Fluor Protector 

(f) FotoSan 

(g) Diyot lazer 

(h) Er,Cr:YSGG 

 

           

Resim 6. Kavitelerin diş üzerine yerleşimi, a) Dişin bukkal yüzünde yer alan 6 kavite,                

b) Dişin lingual yüzünde yer alan 2 kavite. 

5.1.1. Diş Yüzeyinin ve Test Kavitelerinin Hazırlanması 

1. Dişlerin üzerindeki organik eklentiler bir bistrü yardımıyla çeşme suyu 

altında temizlendi ve fluorid içermeyen pomza-su karışımı ile kıl fırça 

kullanılarak tüm yüzeyler temizlendi. 

2. Dişlerin apeks kısımları, asitleme, primer ve adeziv aşamalarını takiben 

kompozitle kapatıldı. 

a) b) 



51 

 

3. Aerotöre takılan elmas fissür frez (Diatech Swiss Dental Instruments, 

Switzerland 881-012-8 ML) yardımıyla, su soğutması altında, dişlerin 

labial ve lingual yüzeyleri bir miktar aşındırılıp düz bir dentin yüzeyi 

elde edildi.  

4. Bu yüzeyler 320 no’lu su zımparası ile zımparalandı (Marshall Silisyum 

Karbür). 

5. Her bir dişte, toplam 8 adet standart silindirik kavite (1 mm çapta ve 2 

mm derinlikte) açıldı. Kaviteler standart elmas fissür ve ront frezler 

(Diatech Swiss Dental Instruments, Switzerland 881-012-8 ML, 801-014 

ML) kullanılarak hazırlandı. Fissür frezlerin üzerinde 2 mm 

işaretlenerek, kavitelerin standart derinlikte olması sağlandı. 

6. Frezler, elmas grenlerinde oluşabilecek yıpranma düşünülerek 3 dişte bir 

yenilendi. 

5.1.2. Dişlerin Test Edilecek Mikroorganizmalar ile İnokule Edilmesi 

Çalışmada S. mutans ATCC 25175 (MediMark, France) ve L. acidopdilus ATCC 

4356 (MediMark, France) kullanıldı. Buzdolabında -80 
o
C’de saklanan 

mikroorganizmalar Beyin Kalp İnfüzyonu’na [Brain Heart Infusion (BHI); Oxoid, 

England)] ekilip 37 
o
C’de bir gece inkübe edildi. Sıvı besiyerlerine ardışık olarak 

seyreltilerek istenilen miktarda mikroorganizma içeren sıvılar elde edildi.  

Kaviteleri hazırlanan dişler 121 
o
C’de 15 dakika otoklavda steril edildi. 

Sterilizasyonun kontrolü amacıyla her bir gruptan bir diş BHI sıvı besiyerine konularak 

37 
o
C’de 24 saat inokule edildi. 

Otoklavda steril edilen dişler Biohazard kabin içerisinde steril filtre kağıtları ile 

kurutuldu. McFarland (PhonixSpac) cihazı (Resim7) yardımıyla hazırlanan 10
7
 cfu/ml 

mikroorganizma içeren BHI sıvı kültürüne dişler yerleştirildi (Resim 8) ve 37 
o
C’de 72 

saat inkübe edildi. 
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Resim 7. McFarland cihazı 

 

 

Resim 8. Dişlerin mikroorganizmalar ile inokule edilmesi 
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5.1.3. Antibakteriyel Ajan ve Sistemlerin Dişlere Uygulanması 

Test kaviteleri ve uygulanan materyaller Tablo 12’de görülmektedir.  

Tablo 12. Test kaviteleri ve kullanılan materyaller 

Kaviteler Uygulanan materyal ve sistemler 

A Kontrol 

B Corsodyl 

C Cervitec Jel 

D Cervitec Plus 

E Fluor Protector 

F FotoSan 

G Diyot lazer 

H Er,Cr:YSGG lazer 

 

1. Dişler sıvı kültürden çıkartılarak steril filtre kağıdı ile kurutuldu. 

2.  Kavitelere Tablo 13’de belirtildiği şekilde dezenfeksiyon işlemleri uygulandı. 

Steril el aletleri kullanılarak geçici bir restoratif materyal (Cavit G, 3M ESPE, 

Germany) ile kapatıldı. 

3. Tüm diş örnekleri steril serum fizyolojik solüsyonu içinde 72 saat süreyle        

37 
o
C’de inkübe edildi. 
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Tablo 13. Uygulanan ajanlar ile sistemler ve uygulama şekilleri  

Uygulanan 

materyal ve 

sistemler 

Uygulama şekli 

Kontrol 
 Herhangi bir dezenfeksiyon işlemi uygulanmadı. 

Corsodyl 

 Bonding fırçasıyla uygulandı. 

 1 dakika beklendi. 

 Herhangi bir yıkama işlemi yapılmaksızın kuru pamuk pelet ile jel 

kaviteden uzaklaştırıldı. 

Cervitec Jel 

 

 Bonding fırçası yardımıyla kaviteye uygulandı.  

 2 dakika beklendi.  

 Herhangi bir yıkama işlemi yapılmadan jel uzaklaştırıldı  

Cervitec Plus 

 

 Bonding fırçası yardımıyla kaviteye uygulandı.  

 30 saniye beklendi.  

 Herhangi bir yıkama işlemi yapılmadan uzaklaştırıldı. 

Fluor 

Protector 

 Bonding fırçası yardımıyla kaviteye uygulandı.  

 1 dakika beklendi.  

 Herhangi bir yıkama işlemi yapılmadan uzaklaştırıldı 

FotoSan 

 Toluidin mavisi içerikli özel dezenfektan özel uçlar ile kaviteye 

yerleştirildi.  

 30 saniye 680 nm boyundaki kırmızı ışık uygulandı.    

Diyot lazer 

 

 Dalga boyu 808 nm olan diyot lazer enerjisi  600 μm çapında 6 mm 

uzunluğunda safir uç ile dentin yüzeyine dik bir şekilde iletildi. 

 Gücü 1 W frekans 20 Hz olarak fokus mod kullanıldı ve uzaklık 1-2 mm 

olacak şekilde tasarlandı. 

 Lazer ışığı kavite yüzeyine 5 saniye uygulama 15 saniye aralık şeklindeki 

periodlar halinde 5 kez uygulandı 

Er,Cr:YSGG 

lazer 

 Dalga boyu 2,780 nm olan Er,Cr:YSGG lazer (Waterlase MD; Biolase, San 

Clemente, CA) enerjisi  çapı 600 μm uzunluğu 6 mm olan safir uç ile 

dentin yüzeyine dik bir şekilde iletildi.  

 Güç 1 W (%15 hava , %15 su) ve frekans 20 Hz olarak fokus mod 

kullanıldı ve uzaklık 1-2 mm olacak şekilde tasarlandı.  

 Lazer ışığı kavite yüzeyine 5 saniye uygulama, 15 saniye aralık şeklindeki 

periodlar halinde 5 kez uygulandı. 
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5.1.4. Kaviteden Dentin Talaşlarının Toplanması ve Mikrobiyolojik İnceleme 

1. Geçici restorasyonlar steril ekskavatörler ile uzaklaştırıldı.  

2. Her bir kaviteden, standart steril çelik rond frez (NTI-Kahla GmbH, Rotary 

Dental Instruments, Germany S1-014 RA) kullanılarak, ağırlığı önceden 

tartılmış steril ependorf tüpler (2 ml’lik)  içine standart miktarda (20 ± 5 mg) 

dentin talaşı toplandı. Farklı kaviteler arasında oluşabilecek kontaminasyonun 

ve frezin uzun süreli kullanımına bağlı olarak dentin duvarlarında meydana 

gelebilecek ve mikroorganizmaların ölümüne sebep olabileceği düşünülen 

aşırı  ısınmanın önlenmesi amacıyla her bir kavitede farklı steril frez 

kullanıldı. 

3. Talaş örnekleri 30 dk içinde mikrobiyoloji laboratuvarına ulaştırılarak 

mikrobiyolojik testlere başlandı.   

4. Toplanan dentin talaşları üzerine 2 ml steril fizyolojik salin solusyonu 

eklenerek dilue edildi.  

5. Ependorf tüpler 30 sn boyunca vortekslenerek ( Fisions Scientific Equipment, 

UK) talaş örnekleri homojenize edildi (Resim 9). Mikropipetler yardımıyla, 

vortekslenen dentin talaşı-salin karışımından 0,5 ml alınarak S. mutans 

gruplarında %5’lik koyun kanlı agara (Becton Dickonson GmbH, Germany) 

ve L. acidophilus gruplarında MRS (Merck, Germany) agara ekim yapıldı. 

Vortekslenen dentin talaşı-salin karışımdan alınan 0.5 ml ise 4.5 ml steril 

fizyolojik tuzlu su içeren cam tüp içine aktarıldı, vortekslendi ve bu 

karışımdan 0.5ml alınarak uygun besiyerine 10
-1 

seyreltme yapılarak ekim 

yapıldı. Son karışımdan 0.5 ml alınarak 4.5 ml steril fizyolojik tuzlu su içeren 

cam tüp içine aktarıldı, vortekslendi ve bu karışımdan 0.5 ml alınarak 10
-2 

seyreltme olacak şekilde uygun besiyerine ekim yapıldı. 

6. Etüvde 72 saat bekletilen ekimlerde gözlenen üremeler tespit edilip cfu/ml 

cinsinden sayımlar yapıldı (Resim 10 ve 11) 
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Resim 9. Vorteks cihazı 

 

Resim 10. S. mutans grubunda görülen üreme 

 

Resim 11.  L. acdophilus grubunda görülen üreme 
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Tablo 14. Mikrobiyoloji aşamasında kullanılan agarlar ve içerikleri 

Besiyeri İçerik 

 

 

BHI 

Dana beyni  7.7 g 

Sığır kalbi 9.8 g  

Proteaz pepton 10.0 g  

Dekstroz 2.0 g  

Sodyum klorür 5.0 g 

Disodyum fosfat 2.5 g  

Agar 15.0g,   

 

 

 

MRS 

Proteaz pepton No3 10.0 g  

Et özütü 10.0 g 

Maya özütü 5.0 g 

Dekstoz 20.0 g  

Polisorbat 80 1.0 g  

Amonyum sitrat  2.0 g  

Sodyum asetat 5.0 g  

Magnezyum sülfat 0.1 g  

Manganez sülfat 0.05 g  

 

 

 

 

Koyun Kanlı Agar (%5) 

Kazeinin Pankreatik Dijesti 12,0 g  

Hayvan Dokularının Peptik Dijesti 5,0 g 

Maya Ekstraktı 3,0 g 

Sığır Eti Ekstraktı 3,0 g 

Mısır Nişastası 1,0 g 

Sodyum Klorür 5,0 g 

Agar 13,5 g 

Kolistin 10,0 mg  

Nalidiksik Asit 10,0 g 

Koyun Kanı, defibrinleştirilmiş %5 
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5.2. Mikrogerilme-Bağlanma Testi 

Çalışmanın ikinci kısmında, kavite dezenfeksiyonu amacıyla kullanılan 

antibakteriyel etkili Corsodyl, Cervitec, Cervitec Plus ve Fluor Protector ajanlarının ve 

FotoSan, Diyot lazer ve Er,Cr:YSGG lazer sistemlerinin kompomer (Dyract Extra, 

Dentsply, Germany) ile restore edilen süt dişlerinin bağlanma kuvvetlerine etkileri 

incelendi. Bu kısımda 80 adet okluzal çürüklü süt I ve II. azı dişleri çekildikten en fazla 

1 ay içinde kullanıldı. Kullanım aşamasına kadar timol-distile su karışımında bekletildi. 

Aşağıda belirtilen şartlar doğrultusunda dişler seçildi.  

1. LED ışığı altında yapılan incelemede kron kısmında herhangi bir çatlak, 

kırık veya önceden yapılmış bir restorasyonun bulunmaması, 

2. Çürük lezyonunun dentinin orta 1/3’ünü geçmemiş olması. 

Çalışmaya dahil edilen dişlerin üzerinde bulunan yumuşak doku artıkları fluorid 

içermeyen pomza ve fırça frez yardımıyla uzaklaştırıldı. Herbir grupta 10 adet diş 

olacak şekilde gruplara ayrıldı.  

5.2.1. Diş Yüzeylerinin Hazırlanması 

1. Elmas separe ile düşük hızla, dişlerin okluzal yüzeyleri dentin açığa çıkacak 

şekilde aşındırıldı.  

2. Yüzeyi düzleştirmek için, dişin uzun aksına dik olacak şekilde okluzal yüzey  

silikon karbid zımpara ile aşındırıldı.  

3. Dentin yüzeyi en son 600 derecelik ince grenli silikon karbid zımpara ile 

pürüzsüz bir hale getirildi. 

5.2.2. Antibakteriyel Ajan ve Sistemlerin Uygulanması 

1. Antibakteriyel ajan ve sistemler Tablo 13’te açıklandığı gibi üretici firmaların 

önerileri doğrultusunda uygulandı. 

2. Tüm dişlerin okluzal dentin yüzeyleri Prime&Bond NT uygulamasını takiben 

4-5 mm kalınlıkta Dyract Extra restorasyon materyali ile restore edildi. 

Materyallerin içerikleri ve uygulama şekilleri Tablo 15’de gösterildi. 
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   Tablo 15. Çalışmada kullanılan adeziv ve kompomerin içeriği ve uygulanım şekli 

Materyal İçerik Uygulama şekli 

Prime&Bond NT 

(Dentsply, Germany) 

- Di ve trimetakrilat rezinler, 

- Fonksiyonel amorf silika, 

- PENTA (dipentaeritritol penta akrilat 

monofosfat)  

- Fotobaşlatıcılar  

- Stabilizatörler 

 - Setilamin hidroflorür 

-Aseton 

 

-Tek kullanımlık bonding fırçası 

yardımıyla tüm kavite yüzeyine 

uygulandı. 

 -20 sn beklendi, 

-Hava spreyi ile düşük basınç altında 5 

sn  

kurutuldu. 

-LED ışık kaynağıyla 10 sn  

süreyle polimerize edildi. 

DyractExtra 

(Dentsply, Germany) 

-UDMA, TEGDMA, BHT,  

TCB rezin, trimetakrilat  

rezin,  

-Kamforkinon,  

-Etil-4- dimetilaminobenzoat, 

 -UV stabilizan,  

-Stronsiyum  

-Alümine sodyum florüro  

fosfor silikat cam,  

-StF, FeO2, TiO2 

-1mm kalınlığında 4 tabaka halinde 

yerleştirildi 

-Her bir tabaka LED ışığı ile 20 sn 

polimerize edildi.  

 

5.2.3. Test Aşamalarının Gerçekleştirilmesi: 

1. Dişler akrilik bloklara (2 cm en, 3 cm boy, 1 cm yükseklik) gömüldü. 

2. Akrilik bloklar İsomet cihazına (Buehler Isomet 1000 precision saw) dişlerin 

uzun aksına paralel olacak şekilde yerleştirildi (Resim 12). Bağlanma yüzeyine 

dik olacak şekilde yaklaşık 1 mm
2
’lik seri kesitler alındı. 
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Resim 12. Çalışmada kullanılan İsomet cihazı 

 

 

 

Resim 13. İsomet cihazı ile kesitlerin alınması 

 

3. Akrilik bloklar 90
o
 çevrilerek yeniden cihaza bağlandı ve önceki seri kesitlere 

dik olacak şekilde 1 mm’lik seri kesitler alınarak 1 mm
2
’lik çubuk şeklinde 

kesitler elde edildi (Resim 14). 

 

 

Resim 14. Mikrogerilim testleri için elde edilen dentin çubuğu örneği 
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4. Her gruptan 10’ar örnek mikrogerilim testine tabi tutuldu. Örnekler 

mikrogerilim test cihazına siyanoakrilat adeziv ile sabitlendi (Resim 15).  

 

 

        Resim 15. Mikrogerilim cihazı 

 

5. Kopma gerçekleşinceye kadar 0.5 mm/dakika’lık kuvvetler ile mikrogerilim 

stresleri oluşturuldu. Kırılma anındaki kuvvet Newton cinsinden kaydedildi. 

6. Oluşan kırılma alanı dijital kumpas ile ölçüldü. MPa= Kuvvet (Newton)/Alan 

(mm
2
) formülüyle her bir örnek için MPa cinsinden kırılma değerleri 

hesaplandı.  

7. Kırılma tipinin belirlenmesi amacıyla örnekler 80X büyütmeli stereoptik 

mikroskopta (Leica MZ6) incelendi. 

Kırılma tiplerinin sınıflandırılması; 

 Tip I: Dentin materyal arasında adeziv kırılma,  

 Tip II: Dentin materyal arasında kısmi adeziv kırılma ve materyal içinde 

kısmi koheziv kırılma, 

 Tip III: Dentin içinde koheziv kırılma, 

 Tip IV: Materyal içinde koheziv kırılma şeklindedir (2). 

5.3. Nanosızıntının Değerlendirilmesi 

Çalışmanın üçüncü kısmında, kavite dezenfeksiyonu amacıyla kullanılan 

antibakteriyel etkili Corsodyl, Cervitec, Cervitec Plus ve Fluor Protector ajanların ve 

FotoSan, Diyot lazer ve Er,Cr:YSGG lazer sistemlerin kompomer (Dyract Extra, 

Dentsply, Germany) ile restore edilen süt dişlerinde nanosızıntıya etkisi incelendi.  

Bu aşamada 40 adet çürüksüz süt I. ve II. azı dişleri kullanıldı. 
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5.3.1. Test Kavitelerinin Hazırlanması 

1. Dişlerin üzerindeki organik eklentiler bir bistrü yardımıyla çeşme suyu altında 

temizlendi. 

2. Dişlerin tüm yüzeyleri fluorid içermeyen pomza-su karışımı ve kıl fırça 

kullanılarak temizlendi. 

3. Dişlerin apeks kısımları, asitleme, primer ve adeziv aşamalarını takiben 

kompozitle kapatıldı. 

4. Aerotöre takılan elmas fissür frez (Diatech Swiss Dental Instruments, 

Switzerland 881-012-8 ML) yardımıyla, su soğutması altında, dişlerin bukkal 

ve palatinal/lingual yüzeylerine 3 mm uzunluk, 1.5 mm kalınlık ve 2 mm 

derinlikte kaviteler açıldı. 

5.3.2. Antibakteriyel Ajan ve Sistemlerin Uygulanması ve Kavitelerin Restore    

         Edilmesi 

Antibakteriyel ajan ve sistemler Tablo 13’te gösterildiği gibi üretici firmaların 

önerileri doğrultusunda uygulandı. Kompomer restorasyonlar Tablo 15’de gösterildiği 

şekilde uygulandı.  

5.3.3. Termalsiklüs İşleminin Gerçekleştirilmesi 

Termal siklüs işlemleri 0-5 
o
C’de 15 sn, 10 sn dinlenme periodu ve 50-55 

o
C’de 

15 sn olacak şekilde 500 kez tekrarlanarak uygulanmıştır. 

5.3.4. Örneklerin Hazırlanması 

Termal siklus işlemini takiben dişler akrilik bloklara gömüldü. Akrilik bloklar  

İsomet cihazına (Buehler Isomet 1000 precision saw) dişlerin uzun aksına paralel olacak 

şekilde yerleştirildi. Dişin tam orta hattından bukko palatinal/lingual yönde 1 mm
2
’lik 

kesit alındı.  

Alınan bu kesitler restorasyon sınırından itibaren 1 mm açıkta kalacak şekilde 

tırnak cilası ile kapatıldı. Kesitler Tay ve ark (194)  tarafından kullanılan ammoniakal 

gümüş nitrat çözeltisi içerisinde 24 saat bekletildi. Ammonoikal gümüş nitrat 

çözeltisinin hazırlanmasında 25 gr gümüş nitrat kristatali 25 ml distile suda çözündü. 

Oluşan siyah solüsyondan berrak bir sıvı elde edene kadar %28 konsantrasyonlu 
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amonyum hidroksit ile titre edildi. Bu solüsyon 50 ml distile su ile dilue edilerek %50 

wt ve pH’ı 9.5 olan solüsyon elde edilerek kullanılan solüsyon hazırlandı. Solüsyon 

içerisinde bekletilen örnekler 5 dk akan su altında yıkandı. Daha sonra banyo 

solüsyonunda ve florosan ışık altında 8 saat bekletildi. Boyanan örneklerin 

zımparalanma işlemi için 600-1200-2500 silikon karbür zımparalar kullanıldı (Resim 

16). Parlatma elmas pasta ile yapıldı. 

  

Resim 16. Zımparalama ve parlatma işlemleri sırasında kullanılan cihazlar                                

5.3.5. Örneklerin Taramalı Elektron Mikroskobu (SEM) ve Enerji Dağılımlı X-

Işınları Spektroskopisi (SEM-EDX) ile İncelenmesi 

Parlatılan örnekler KTÜ Metalurji ve Malzeme Mühendisliği Bölümü araştırma 

laboratuarında taramalı elektron mikroskobunda incelendi. Yapılan ölçümlerde yüzey 

morfolojisi SEM (Zeiss Evo LS 10) cihazı kullanılarak ve o bölgede bulunan silisyum 

(Si), Ag, Ca, karbon (C)  ve F elementlerin kimyasal analizi, Enerji Dağılımlı X-Işınları 

Spektroskopisi ile (SEM-EDX) yapıldı (Resim 17). 

Rezin dentin ara yüz morfolojisi SEM’de ve o bölgedeki Ag elementinin miktarı 

SEM-EDX’te belirlenmesi ile örnekler nanosızıntı açısından değerlendirildi. 
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Resim 17. İncelemenin yapıldığı SEM cihazı 

5.4. İstatistiksel Değerlendirme  

Bu çalışmada kavite dezenfeksiyonu amacıyla kullanılan Corsodyl, Cervitec, 

Cervitec Plus ve Fluor Protector olmak üzere dört farklı ajanın ve FotoSan, Diyot ve 

Er,Cr:YSGG lazer olmak üzere 3 farklı sistemin S. mutans ve L. acidophilus’a karşı 

antibakteriyel etkinlikleri ayrıca kompomer restorasyonların mikrogerilim bağlanma 

dayanımlarına ve nanosızıntı değerlerine etkileri araştırıldı.  

Tüm aşamaların istatistiksel değerlendirmesi Statistical Packages for Social 

Sciences [(SPSS) 15.0 Windows (SPSS Inc., Chicago, III, USA)] programı kullanılarak 

yapıldı. 

Verilerin dağılımı Shapiro-Wilks testi ile değerlendirildi. Mikrogerilim bağlanma 

dayanımı testi verileri normal dağılırken diğer tüm verilerin normal dağılıma uymadığı 

görüldü.  Mikrobiyolojik değerlendirmede non parametrik Kruskal Wallis testi ve çoklu 

karşılaştırma için kullanılan Mann-Whitney U ve Bonferroni testi ile değerlendirildi 

(p<0.05).  Nanosızıntı testlerine ait veriler de aynı şekilde değerlendirildi.  Mikrogerilim 

bağlanma dayanımı verileri normal dağılıma uyduğundan dolayı parametrik ANOVA 

testi uygulandı. Çoklu karşılaştırmalar için ise Tukey testi uygulandı. 
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6. BULGULAR 

Çalışmanın bulguları; mikrobiyoloji, mikrogerilim bağlanma dayanımı ve 

nanosızıntı bulguları olmak üzere üç aşamada sunuldu.  

6.1. Mikrobiyoloji Testlerine Ait Bulgular 

Mikrobiyoloji aşamasında S. mutans ve L. acidophilus olmak üzere iki farklı 

mikroorganizmaya karşı test edilen ajan ve sistemlerin antibakteriyel etkinlikleri test 

edildi.  

6.1.1. S. mutans’a Ait Bulgular  

S. mutans’ın, %5 koyun kanlı besiyerinde sınırları düzensiz, buzlu cam 

görüntüsüne sahip sert yapılı koloniler oluşturduğu gözlendi (Resim 10). Tablo 16’da 

ortalama değer (Ort), standart sapma (Ss), en yüksek (Maks) ve en düşük (Min) değerler 

ve kontrol grubuyla karşılaştırmalarda elde edilen p değerleri gösterildi. Şekil 5’de ise 

ortalama değerler, standart sapmalar ve gruplar arasındaki istatistiksel olarak anlamlı 

farklılıklar gösterildi. Çalışmada kullanılan tüm ajan ve sistemlerin uygulandığı 

grupların kontrol grubu ile karşılaştırılmasında farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

ve tüm grupların antibakteriyel etkinlik gösterdiği saptandı (p<0.001). Yapılan gruplar 

arası çoklu karşılaştırmalarda FotoSan ile Fluor Protector grupları arasında (p=0,016) ve 

Cervitec ile Fluor Protector grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulgulandı 

(p=0,008).  
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Tablo 16. Çalışmada kullanılan ajan ve sistemlerin S.mutans’a karşı gösterdiği etkinlik  

             değerleri 

 

 
Ort Ss Maks Min 

Kontrol grubu ile 

karşılaştırma 

P değeri  

Kontrol 4594.75 4312.537 12600 430 ------ 

Corsodyl 86.33a 71.361 225 0 0,000 

Cervitec  226.40a,b 50.941 456 2 0,000 

Cervitec Plus 168.18a 50.705 560 0 0,000 

Fluor Protector 69.25a 20.387 230 0 0,000 

FotoSan 296.73a,b 89.171 1023 0 0,000 

Diyot Lazer 83.20a 23.185 220 0 0,000 

Er,Cr:YSGG Lazer 102.25a 37.276 410 0 0,000 

    a
: Kontrol grubundan istatistiksel olarak farklı olan gruplar (p<0.001) 

    b
: Fluor Protector grubundan istatistiksel olarak farklı olan gruplar (p<0.05) 

 

 

Şekil 5. Diş kavite testinden sonra geriye kalan S. mutans sayıları (cfu/ml) 

 : İstatistiksel olarak farklı olan grupları belirtir (p<0,001) 
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6.1.2. L. acidophilus’a Ait Bulgular  

L. acidophilus’un, MRS agarda beyaz, mat, 1-2 mm’den büyük, kubbeli-yüksek, 

besiyerine batık koloniler oluşturduğu gözlendi (Resim 11). Tablo 17’de Ort değer, Ss, 

Maks ve Min değerler ve kontrol grubuyla karşılaştırmalarda elde edilen p değerleri 

gösterildi. Şekil 6’da ise Ort değerler, Ss ve gruplar arasındaki istatistiksel farklılıklar 

gösterildi.  

Çalışmada kullanılan tüm ajan ve sistemlerin uygulandığı grupların kontrol grubu 

ile karşılaştırılmasında farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu ve tüm grupların 

antibakteriyel etkinlik gösterdiği saptandı (p<0.01). Yapılan gruplar arası çoklu 

karşılaştırmalarda Corsodyl’in antibakteriyel etkinliğinin Fluor Protector grubundan 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu saptandı (p=0,013).  

Tablo 17. Çalışmada kullanılan ajan ve sistemlerin L. acidophilus’a karşı gösterdiği  

            etkinlik değerleri 

 

 Ort Ss Maks Min 

Kontrol grubu ile 

karşılaştırma 

P değeri 

Kontrol 2424.00 1631.907 5000 80 -------- 

Corsodyl 13.00a 13.375 40 0 0,000 

Cervitec 108.89a 123.232 330 0 0,002 

Cervitec Plus 66.50a 76.886 240 0 0,001 

Fluor Protector 109.44a,b 131.967 410 0 0,001 

FotoSan 61.40a 44.493 130 0 0,000 

Diyot Lazer 66.36a 92.981 320 0 0,000 

Er, Cr:YSGG Lazer 71.82a 90.561 300 0 0,000 

a
: Kontrol grubundan istatistiksel olarak farklı olan gruplar (p<0.01) 

b
: Corsodyl grubundan istatistiksel olarak farklı olan grup (p=0.013) 
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Şekil 6. Diş kavite testinden sonra geriye kalan L. acidophilus sayıları (cfu/ml)                      

: İstatistiksel olarak farklı olan grupları belirtir (p<0,001) 

6.2. Mikrogerilim Bağlanma Kuvveti Testlerine Ait Bulgular 

Tablo 18’de çalışmada kullanılan ajan ve sistemlerin kompomer restorasyonların 

mikrogerilim bağlanma kuvvetlerine etkisi; Ort değer, Ss, Maks ve Min değerler ve 

kontrol grubuyla karşılaştırmalarda elde edilen p değerleri ile gösterildi. Şekil 7’de ise 

ortalama değerler, standart sapmalar ve kontrol grubu ile istatistiksel olarak farklı 

gruplar gösterildi. İstatistiksel değerlendirmede gruplar arası farkın anlamlı olduğu 

bulgulandı (p<0.05). Kontrol grubunun bağlanma dayanımı ile FotoSan ve Diyot lazer 

gruplarının bağlanma dayanımları arasında fark saptanamadı (p>0.05). Kontrol 

grubunun mikrogerilim bağlanma dayanımı Corsodyl, Cervitec, Cervitec Plus ve Fluor 

Protector gruplarının bağlanma dayanımlarından istatistiksel olarak anlamlı derecede 

yüksek olduğu bulgulandı (p<0,05).  

Er,Cr:YSGG lazer grubu ile Diyot lazer gruplarının mikrogerilim bağlanma 

dayanımları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulgulanmadı (p=0,898). 

Er,Cr:YSGG lazer grubunun mikrogerilim bağlanma dayanımlarının diğer tüm 

gruplardan yüksek olduğu bulgulandı (p<0.01). Diyot lazerin mikrogerilim bağlanma 

dayanımı ile kontrol grubunun mikrogerilim bağlanma dayanımı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark saptanmadı (p=0,161). Diyot lazerin mikrogerilim bağlanma 

kuvvetlerinin diğer beş gruptan istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu 
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saptandı (p<0.05). FotoSan grubunun mikrogerilim bağlanma kuvveti Corsodyl ve 

Cervitec gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek olduğu bulgulandı 

(p<0.05).  

Tablo 18. Çalışmada kullanılan ajan ve sistemlerin kompomer restorasyonların         

        mikrogerilim bağlanma kuvvetlerine etkisi 

 Ort (mpa) Ss 

Maks 

(mpa) 

Min 

(mpa) 

Kontrol grubu 

ile 

karşılaştırma p 

değeri 

Kontrol 11.21
b 

0.75 12.30 10 ------ 

Corsodyl 7.08
a,b,c,d

 1.54 9.30 5.40 0,002 

Cervitec 7.39
a,b,c,d

 2.56 12.40 4.50 0,005 

Cervitec Plus 7.74
a,b,c

 3.32 12.50 3.91 0,016 

Fluor Protector 7.81
a,b,c

 0.76 9.10 6.70 0,020 

FotoSan 10.24
b,c 

1.46 12.20 8.00 0,975 

Diyot Lazer 13.65 2.79 18.60 10.20 0,218 

Er,Cr:YSGG Lazer 14.85
a
 2.75 18.79 9.20 0,009 

 a
: Kontrol grubundan istatistiksel olarak farklı olan gruplar (p<0.01) 

 b
: Er,Cr:YSGG lazer grubundan istatistiksel olarak farklı olan gruplar (p<0.01) 

 c
: Diyot lazer grubundan istatistiksel olarak farklı olan gruplar (p<0.05) 

 d
: FotoSan grubundan istatistiksel olarak farklı olan gruplar (p<0.05) 
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Şekil 7. Kavite dezenfeksiyonu sonrasında kompomer restorasyonların mikrogerilim       

     bağlanma dayanımı değerleri 

 : Kontrol grubundan istatistiksel olarak farklı olan grupları belirtir (p<0,001) 

 

Gruplara ait kırılma tipleri yüzdeleri Tablo 19’da görülmektedir. 

 

Tablo 19. Gruplara ait kırılma tipleri yüzdeleri 

Gruplar  

Tip I 

% 

Tip II 

% 

Tip III 

% 

Tip IV 

% 

Kontrol 26.6 20.0 - 53.4 

Corsodyl 80 10 - 10 

Cervitec 66.6 16.2 - 16.2 

Cervitec Plus 70 10 - 20 

Fluor Protector 60 30 - 10 

FotoSan 30 20 - 50 

Diyot Lazer 30 30 - 40 

Er,Cr:YSGG Lazer 20 40 - 40 

 Tip I: Dentin materyal arasında adeziv kırılma,  

 Tip II: Kısmi adeziv ve kısmi koheziv kırılma, 

 Tip III: Dentin içinde koheziv kırılma, 

 Tip IV: Materyal içinde koheziv kırılma  (2) 
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6.3. Nanosızıntı Testlerine Ait Bulgular 

Gruplara ait SEM görüntüleri ve EDX analizi bulguları Resim 18, 19, 20, 21, 22, 

22, 24 ve 25’de görülmektedir.  
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Resim 18. Kontrol grubuna ait SEM görüntüleri; a) K: Kompomer, H: Hibrit tabakası,  

                  D: Dentin (6000x), b) EDX analiz sonuçları 
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Resim 19. Corsodyl grubuna ait SEM görüntüleri; a) D: Dentin, H: Hibrit tabakası, K:   

                  Kompomer (6000x), b) EDX analiz sonuçları 
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Resim 20. Cervitec grubuna ait SEM görüntüleri; a) D: Dentin, H: Hibrit tabakası, K:   

                  Kompomer (6000x), b) EDX analiz sonuçları 
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Resim 21. Cervitec Plus grubuna ait SEM görüntüleri; a) D: Dentin, H: Hibrit tabakası,          

                  K: Kompomer (7500x), b) EDX analiz sonuçları 
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Resim 22. Flour Protector grubuna ait SEM görüntüleri; a) D: Dentin, H: Hibrit    

                  tabakası, K: Kompomer (13000x), b) EDX analiz sonuçları 
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Resim 23. FotoSan grubuna ait SEM görüntüleri; a) K:  Kompomer, H: Hibrit tabakası,                 

                  D: Dentin (5000x), b) EDX analiz sonuçları 
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Resim 24. Diyot Lazer grubuna ait SEM görüntüleri; a) D: Dentin, H: Hibrit tabakası,   

                  K: Kompomer (4500x), b) EDX analiz sonuçları 
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Resim 25. Er,Cr:YSGG lazere ait SEM görüntüleri; a) D: Dentin, H: Hibrit tabakası, K:   

                  Kompomer (6000x), b) EDX analiz sonuçları 
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Tablo 20’de çalışmada kullanılan ajan ve sistemlerin kompomer restorasyonların 

nanosızıntı değerlerine etkisi; Ort değer, Ss, Maks ve Min değerler ve kontrol grubuyla 

karşılaştırmalarda elde edilen p değerleri ile gösterildi. Şekil 6’de ise Ort değerler, Ss ve 

kontrol grubu ile istatistiksel olarak farklı olan gruplar gösterildi. İstatistiksel 

değerlendirmede gruplar arası fark anlamlı bulgulandı (p<0.05). Yapılan çoklu 

karşılaştırmalarda Corsodyl (p<0,01) ve Cervitec (p<0,001) gruplarının istatistiksel 

olarak kontrol grubundan anlamlı derecede daha fazla sızıntı gösterirken Er,Cr:YSGG 

lazer grubunun kontrol grubundan daha az sızıntı gösterdiği saptandı (p<0.001). 

Corsodyl grubunun sızıntı değerlerinin ile tüm grupların sızıntı değerlerinden 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu saptandı (p<0,01). 

Er,Cr:YSGG lazer tüm gruplardan istatistiksel olarak anlamlı derecede daha az sızıntı 

gösterdiği belirlendi (p<0,01). FotoSan grubunun ise sızıntı değerlerinin Cervitec 

grubundan istatistiksel olarak anlamlı derecede daha az olduğu saptandı (p=0,001). 

Tablo 20. Çalışmada kullanılan ajan ve sistemlerin kompomer restorasyonların 

              nanosızıntı değerlerine etkisi 

Grup  
Ort 

% 

 Ss Maks 

% 

Min 

% 

Kontrol 

grubu ile 

karşılaştırma 

p değeri 

Kontrol 
42.7b,c 5.75 53 35 ------ 

Corsodyl 
73.4a,c 11.06 80 45 0,000 

Cervitec 
58.1a,b,c,d 10.35 67 42 0,001 

Cervitec Plus 
49.5b,c 14.21 67 29 0,126 

Fluor Protector 
48.0b,c 15.01 67 22 0,286 

FotoSan 
37.9b,c 12.14 54 21 0,692 

Diyot Lazer 
43.0b,c 4.05 53 39 0,378 

Er,Cr:YSGG Lazer 
20.5a,b 5.19 26 15 0,000 

a
: Kontrol grubundan istatistiksel olarak farklı olan gruplar (p<0.01) 

b
: Corsodyl grubundan istatistiksel olarak farklı olan gruplar (p<0.01) 

c
: Er,Cr:YSGG grubundan istatistiksel olarak farklı olan gruplar (p<0.01) 

d
: FotoSan grubundan istatistiksel olarak farklı olan grup (p=0,001) 
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Şekil 8. Kavite dezenfeksiyonu sonrasında kompomer restorasyonların nanosızıntı  

             değerleri 

 : Kontrol grubundan istatistiksel olarak farklı olan grupları belirtir (p<0,001). 
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7. TARTIŞMA 

Son dönemde estetik kaygıların artması neticesinde rezin esaslı materyallerin 

kullanımının yaygınlaşmasıyla diş dokularının korunmasına yönelik koruyucu kavite 

preperasyonu teknikleri gündeme gelmiştir. Dişhekimliğindeki gelişmelere paralel 

olarak pedodonti kliniklerinde kompomer hem fiziksel hem de estetik özelliklerinin 

tatmin edici düzeyde olması nedeniyle sık kullanılan materyaller arasında yerini 

almıştır. Kompomerlerin sık kullanılan materyaller arasına girmesiyle süt dişlerinde de 

koruyucu teknikler gündeme gelmiştir. Dentin dokusunun rengine ve sertliğine 

bakılarak çürüğün uzaklaştırılmasına karar verilen bu yöntem görsel ve dokunma 

duyularına dayanması nedeniyle subjektif veriler sunmaktadır ve diş dokularının içinde 

yer alan bakterileri uzaklaştırmakta yetersizdir. Bu nedenle objektif veriler sunan çürük 

indikatörleri önerilmektedir fakat çürük indikatörleri kullanılarak hazırlanan kavitelerin 

dahi %15-40’ında bakteri varlığı tespit edilmiştir (3, 68). Rezidüel mikroorganizmaların 

neden olduğu postoperatif hassasiyet, ikincil çürük ve pulpal enflamasyonu önlemek 

amacıyla kavitelerin dezenfeksiyonu önerilmektedir (5-8). Bu gelişmeler doğrultusunda 

araştırmacılar mikroorganizma eliminasyonunda başarılı ve restorasyonların fiziksel 

özelliklerine hasar vermeyen kavite dezenfeksiyonu yöntemi arayışına girmişlerdir. 

Kavite dezenfeksiyonunda bakteri eliminasyonunun değerlendirilmesinde çeşitli 

yöntemler kullanılmaktadır. Sık kullanılan yöntemler arasında agar difüzyon testleri yer 

almaktadır. Agar difüzyon tekniği; etkinliğinin araştırıldığı mikroorganizmanın inokule 

edildiği sabit kalınlıktaki agar üzerinde test edilen materyalin uygulanması ve bu 

materyalin oluşturduğu inhibisyon zon çapının ölçülmesiyle gerçekleştirilir. Agar 

difüzyon tekniği direkt veya indirekt yöntem olmak üzere iki farklı şekilde 

yapılmaktadır. Çukur agar yöntemi (Agar well technique) olarak adlandırılan direkt 

yöntemde agar üzerinde çukurcuklar oluşturularak test edilecek materyaller bu 

çukurcuklara yerleştirilerek oluşturdukları inhibisyon zonları ölçülür. Disk difüzyon 

yöntemi olarak adlandırılan indirekt yöntemde ise test edilecek materyaller kağıt veya 

mine dentin disklerine emdirilerek agar üzerinde oluşturulan çukurcuklara 

yerleştirilmesiyle oluşturduğu inhibisyon zonları ölçülür. Agar difüzyon teknikleri ile 

yapılan araştırmalar incelendiğinde substrat pH’sının, dentin diski kalınlığının, test 
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materyalinin difüzyon kapasitesinin ve inkübasyon süresinin araştırmaların sonuçlarını 

etkileyebileceği görülmüştür (195).  

Meiers ve Miller (196) dentin bonding sistemlerinin, rezin-modifiye cam 

iyonomerlerin ve kompomerlerin antibakteriyel özelliklerini agar difüzyon testleri ile 

inceledikleri çalışmalarının sonucunda test edilen materyallerin etkinliğinin 

bakteriostatik ya da bakterisidal olduğunun belirlenmesinin bu yöntemlerle güç 

olduğunu, bu nedenle çevresel şartları daha iyi yansıtan ve dentini substrat olarak 

kullanan yeni deneysel düzeneklerin oluşturulmasının gerekliliğini belirtmişlerdir. 

Bu bilgiler ışığında Ohmori ve ark (197) ‘sığır diş modeli’ni (Bovine tooth model) 

geliştirmişlerdir. Bu yöntemde; sığır dişlerinin labial yüzlerine kavitelerin açılıp, 

mikroorganizma içeren süspansiyonlar ile enfekte edilmesi ile dentin substratı 

oluşturulur. Test edilecek olan materyaller mikroorganizmaların inokule olduğu bu 

kavitelere uygulanarak geçici restorasyon materyalleri ile örtülenir. Bir hafta boyunca 

37
0
C’de %100 nemli ortamda bekletilen dişlerin kavitelerinden alınan dentin talaşları 

inokule edilen mikroorganizmaya uygun besiyerine ekilerek canlı bakteri sayımı yapılır.  

Özer ve ark (193) bu yöntemi modifiye ederek ‘Diş kavite modeli’ni 

geliştirmişlerdir. Bu yöntemde sığır diş modeli’nden farklı olarak insan molar dişleri 

kullanılmış ve inkübasyon süresi 72 saat ile sınırlandırılmıştır. Teke ve ark (198) ise bu 

yöntemi süt dişlerinde uygulamışlardır  

Çeşitli antibakteriyel ajan ve sistemlerin kavite dezenfeksiyonunda etkinliklerinin 

araştırıldığı bu çalışmada klinik şartları daha iyi taklit eden Ohmori ve ark (197) 

tarafından geliştirilmiş sığır dişi modeli kullanılmıştır.  

Çalışmada sığır dişinin tercih edilmesinin sebebi sekiz farklı grubun bulunması ve 

bu gruplara ait kavitelerin birbirlerini enfekte etmemeleri için aralarındaki mesafenin en 

az 3-4 mm olmasının gerekliliğidir. Sığır dişleri hacim olarak insan daimi ve süt 

dişlerinden daha büyük olmaları sebebiyle kavitelerin yerleştirilebilmesi için yeterli 

alanı sağlamıştır. Ayrıca insan ve sığır dişlerinin taramalı elektron mikroskobu ile 

incelendiği bir çalışmada insan süt ve daimi ve sığır dişlerinin kronal dentin 

dokularındaki dentin tübül sayısı ve çapları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı gösterilmiştir (199). İn vitro çalışmalarda sığır dişlerinin insan dişlerinin 
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yerine kullanılabileceğini ve sığır dişlerinin mine dentin yapısının insan dişlerininkine 

benzerlik gösterdiğini belirten pek çok çalışma bulunmaktadır (199, 200).  

Çalışmada farklı antibakteriyel ajan ve sistemlerin S. mutans ve L. acidophilus’a 

karşı antibakteriyel etkinlikleri araştırılmıştır. Bu iki mikroorganizmanın seçilmesinin 

nedenleri diş çürüğünden en sık izole edilen mikroorganizmalar olmaları ve diş 

çürüğünün etkenleri arasında yer almalarıdır. Özellikle Mutans streptekokları diş 

çürüğünden sorumlu olan asıl bakteriler olarak görülmektedir. S. mutans’ın çürük 

gelişimini hızlandırdığını gösteren çalışmalar mevcuttur (201). Laktobasiller ise 

kompleks asit fermentasyonları ile karbonhidratları başta laktik asit olmak üzere 

kuvvetli asitlere dönüştürerek diş çürüğünü oluşturabilirler (202).  

Çalışmada antibakteriyel özellikleri bilinen klorheksidin içerikli Corsodyl, 

klorheksidin ve fluorid içerikli Cervitec jel, klorheksidin ve timol içerikli Cervitec plus, 

fluorid içerikli Fluor Protector, ışıkla aktive olan dezenfeksiyon sistemi FotoSan ve 

Diyot ve Er,Cr:YSGG lazerlerin S. mutans ve L. acidophilus’a karşı antibakteriyel 

etkinlikleri araştırıldı.  

Oral mikroorganizlar üzerinde günümüze kadar en fazla araştırılan ve altın 

standart olarak kabul edilen ajan klorheksidindir (203). Klorheksidinin etki 

mekanizması; kuvvetli katyonik özelliğine dayanır. Pozitif yüklü olması nedeniyle 

negatif yüklü bakteri hücre duvarına, bakteriyel ekstraselüler polisakkaritlere ve 

hidroksiapatitlerdeki fosfat gruplarına afinite gösterir (72). Bakterileri hücre membran 

yapısını bozarak ve hücre içerisinin presipitasyonunu sağlamasıyla elimine eder (204). 

Klorheksidin içerikli materyaller kavite dezenfeksiyonunda siman yerleştirilmeden veya 

yapıştırma işlemlerinden önce önerilmektedir (6). 

Farklı konsantrasyonlarda klorheksidin jellerin (%0.12, %0.2, %1 ve %2) S. 

mutans’a karşı antibakteriyel etkinliklerinin karşılaştırıldığı Lessa ve ark (205) 

çalışmasında klorheksidinin antibakteriyel etkinliğinin dozun artmasıyla istatistiksel 

olarak anlamlı şekilde arttığı rapor edilmiştir. Aynı araştırmacıların aynı 

konsantrasyonlardaki klorheksidin jellerin sitotoksik etkilerini değerlendirdikleri 

araştırmalarında ise %2’lik klorheksidin jelin en fazla sitotoksik etki gösterdiği 

görülmüştür (206). Bu bilgiler doğrultusunda sitotoksik etkinin düşük olması adına 

düşük dozlu klorheksidin jellerinin kullanılması önerilebilir. 
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Totu ve ark (207) çalışmalarında ise %2 oranında klorheksidin içeren Consepsis, 

%0.1 oranında benzalkolyım klorür içeren Tubulicid Blue olmak üzere iki farklı kavite 

dezenfektanının ve antibakteriyel etkinliği bilinen Clearfil Protect Bond ve Prime Bond 

NT olmak üzere iki farklı dentin bağlayıcı sistemin S. mutans, L. acidophilus ve C. 

albicans’a karşı antibakteriyel etkinliği sığır dişi metoduyla değerlendirmişlerdir. Prime 

Bond NT hariç tüm test edilen materyallerin üç mikroorganizma üzerinde istatistiksel 

olarak anlamlı antibakteriyel etkinlik gösterdiği bulgulanmıştır (p<0.05).    

Klorheksidinin fiziksel ve antibakteriyel özelliklerinin geliştirilmesi amacıyla 

farklı maddelerle kombine edilmesi gündeme gelmiştir. Cervitec plus %1’lik 

klorheksidinin diasetatın timol ile birleşimden, Cervitec jel ise %0.2’lik klorheksidin 

diglukonatın sodyum florür ile birleşiminden oluşan ve çalışmamızda kullanılan 

formülasyonlardır. Cervitec Plus’un içeriğinde bulunan timol fenolden 20 kat daha etkili 

polifenol bileşiğidir. Hücre zarının geçirgenliğini değiştirerek bakterinin pH ve 

inorganik iyon dengesini bozmasıyla antibakteriyel özelliğini gösterir. Antibakteriyel ve 

antifungaldir (208). Fluoridler ise bakterilerin karbonhidrat metabolizmalarına etki 

ederek antibakteriyel etki gösterirler (97). Bu materyaller günümüzde dentin 

hassasiyetinin giderilmesi, mikrobiyal biofilmlerin kontrol altına alınması, ortodontik 

tedavi sonrası oluşan beyaz lezyonların önlenmesi gibi dişhekimliğinin pek çok dalında 

kullanılmaktadır (209-211). 

Baygin ve ark (211) sabit ortodontik tedavi gören hastalarda Cervitec jel, Cervitec 

Plus ve Fluor Protector uygulamalarının Mutans streptekok ve Laktobasil seviyeleri 

üzerine etkilerini Caries Risk Test kitleri ile değerlendirmişlerdir. Cervitec jelin tek 

başına ve Cervitec plus ile birlikte kullanımında Mutans streptekok seviyelerinde 

istatistiksel olarak anlamlı düşüşler gözlenirken, laktobasil sayılarında düşüşler 

gözlenmiş fakat istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p<0.017). Antibakteriyel 

özelliği bilinen Fluor Protector kullanılan grupta ise mikroorganizma sayılarında 

düşüşler gözlenmemiştir. Bu durum ortodontik hastalarda braketlerin yerleştirilmesiyle 

birlikte plak birikimindeki şiddetli artış ile açıklanmıştır.  

Subramaniam ve ark (212) çalışmalarında Tooth Mousse Plus ve Cervitec jelin S. 

mutans’ a karşı antibakteriyel etkilerini in vivo koşullarda değerlendirilmiştir. Yaşları 

13-18 arasında değişen, DMFT indeksi 3 ve üzerinde olan, daimi dişlenmedeki 30 
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çocuk çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışmanın birinci gününde kahvaltıdan 30 dakika 

sonra tüm çocukların birinci alt daimi azı dişinin bukkalinden plak örnekleri alınmıştır. 

Örnekler MSA agara ekilerek cfu/ml olarak S. mutans sayımı yapılmıştır. Çocukların 

yarısı 15 gün boyunca Tooth Mousse Plus ile dişlerini fırçalarken diğer yarısı Cervitec 

jel ile dişlerini fırçalamıştır. Plak örnekleri yine aynı yöntemle 16. günde alınmış ve S. 

mutans sayımı gerçekleştirilmiştir. Her iki grupta da ilk alınan plak örneklerine göre 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmasına rağmen iki grup arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunamamıştır (p<0.001).  

Klorheksidin içerikli Corsodyl ve Cervitec jel, aloe vera içerikli Forever Bright, 

hiyaluranik asit içerikli Gengigel ve fosforik asitin S. mutans’a karşı antibakteriyel 

etkinliğinin disk difüzyon yöntemi ile değerlendirildiği Tüzüner ve ark (98) 

çalışmalarında tüm jeller S. mutans’a karşı antibakteriyel etkinlik göstermiştir. 

Klorheksidin içerikli Corsodyl ve Cervitec jel ise istatistiksel olarak anlamlı daha fazla 

etkinlik göstermiştir.  

Şengün ve ark (209) çukur agar tekniğini kullanarak hassasiyet giderici bazı 

materyallerin antibakteriyel etkinliğini değerlendirmişlerdir. Benzalkolyum klorür 

içerikli Health-Dent Desensitiser, gluteraldehit içerikli Gluma Desensitiser, iki farklı 

fluorid verniği Fluoline ve Bifluorid 12, dentin bonding ajanı Single Bond ve 

klorheksidin-timol içerikli Cervitec Plus’ın kullanıldığı çalışmada S. mutans, S. 

salivarious, S. aureus, S. faecalis ve L. acidophilus’a karşı antibakteriyel etkinlik 

değerlendirilmiştir. Tüm bakterilerde en geniş inhibisyon çaplarını Cervitec Plus ve 

Health-Dent Desensitiser oluşturmuştur.  

Çalışmamızda kullanılan klorheksidin içeren ajanlar; %1 klorheksin diglukonat 

içeren Corsodyl jel, %0.2 klorheksidin diglukonat ve 900 ppm fluorid içeren Cervitec 

jel ve %1 klorheksidin diasetat ve %1 timol içeren Cervitec Plus vernikdir. Her üç 

ajanda S. mutans ve L. acidophilus’a karşı istatistiksel olarak anlamlı antibakteriyel etki 

göstermiştir (p<0.001). Fakat çalışmamızda yer alan bu gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark saptanmamıştır (p>0.05). Klorheksidin içeren gruplarda gözlenen 

antibakteriyel etkinlik yapılan diğer çalışmalar ile uyum göstermektedir. Cervitec jelin 

Corsodyl jel ve Cervitec plus ile içeriğinde daha düşük klorheksidin olmasına rağmen 

benzer antibakteriyel etki göstermesi içeriğindeki fluorid ile açıklanabilir. Bu durum 
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Tüzüner ve ark (98) çalışması ile uyum göstermektedir. Cervitec Plus’un Corsodyl jel 

ile aynı oranda klorheksidin içermesi fakat içeriğinde antibakteriyel olduğu bilinen %1 

oranında timol de bulunmasına rağmen Corsodyl ile benzer etki göstermesi verniklerin 

jellere göre daha uzun süreli salım yapmalarına (213) ve Corsodyl’in klorheksidin 

diglukonat, Cervitec Plus’un klorheksidin diasetat içermelerine bağlanabilir. Cervitec 

jelin ise %0.2 oranında klorheksidin içermesine rağmen Corsodyl ve Cervitec Plus’a 

benzer etkinlik göstermesi içeriğindeki fluorid ile açıklanabilir. 

Fluorid pediatrik dişhekimliğinde sıklıkla kullanılan en etkin çürük önleyici 

ajandır. Fluorid çürük önleyici özelliğini dişi, dental plağı ve oral mikroorganizmaları 

etkileyerek gösterir. Oral mikroorganizmaları enolaz, fosfotaz, ATPaz, pirofosfotaz gibi 

çeşitli enzimlerini inhibe ederek etkiler. Yüksek oranda fluoridin bakteriler üzerine 

sitotoksik ve antimetabolizan etkisi gösterilmiştir (214). Fluoridin S. mutans’a karşı 

antibakteriyel etkinliği de karbonhidrat metabolizmasını inhibe etmesi ile oluşur (215). 

Fluoridin antibakteriyel etkinliğini inceleyen az sayıda makale bulunmaktadır.  

Pandit ve ark (216) çalışmalarında 2, 10, 50 ve 125 ppm Sodyum Florür (NaF)’ün  

S. mutans’ın virülans faktörlerine ve biofilmdeki kompozisyonuna etkilerini 

değerlendirmişlerdir. Çalışmanın sonuçlarına göre düşük konsantrasyonlu NaF dahi S. 

mutans’ın virülans faktörlerini biofilmdeki yoğunluğunu etkilemektedir.  

Bradshaw ve ark (217) 10 ppm NaF çoklu bakterilerle oluşturulmuş biofilmlerde 

S. mutans’a karşı antibakteriyel etkisini göstermişlerdir. Antibakteriyel etki bakterinin 

kritik metabolik döngülerinin inhibe edilmesi ve biofilmin içindeki çevresel 

asidifikasyonun düşmesi ile açıklanmıştır.   

Steinberg ve ark (218) amin florür ve amin florür ile birlikte kalay florürün 

birlikte kullanıldığı iki farklı fluorid verniğinin antibakteriyel özelliklerini ve 

bakterilerin dişe tutunmasının engellenmesi anlamına gelen antiadezyon özelliklerini 

değerlendirmişler ve her iki verniğinde güçlü antibakteriyel özellikleri bulunduğunu 

bildirmişlerdir.  

Çalışmamızda poliüretan bazlı, düşük pH’lı, %1 difluorosilan içeren Fluor 

Protector kullanıldı. Fluor protector’un antibakteriyel etkisi içeriğindeki fluor ve 

antibakteriyel özelliği bilinen silan ile ilişkilendirilir. Dişhekimliğinde pek çok adeziv 
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sistemin içeriğinde bulunan silan materyalin akışkanlığını azaltarak yüzey yayılımını 

arttırmaktadır (219).  

Jeeverthan ve ark (220) çalışmalarında Fluor Protector verniğin etkinliğini 

Dentocult SM Strip Mutans kiti ile değerlendirilmiştir. Herhangi bir çürük lezyonu 

bulunmayan 30 çocuk çalışmaya dahil edilmiştir. Tüm çocuklardan dental plak 

örnekleri alındıktan sonra çocukların yarısına Fluor Protector vernik uygulanmış diğer 

yarısına ise herhangi bir işlem uygulanmamıştır. Bir gün sonra tekrar plak örnekleri 

alınmıştır. Fluor Protector vernik uygulanan grupta S. mutans seviyelerinde belirgin 

azalma tespit edilmiştir. 

Erdem ve ark (210) Fluor Protector, Bifluorid 12 ve Fluor Protector ile Cervitec 

Plus’un 1:1 oranında karıştırılmasıyla oluşan verniklerin standart diskler üzerinde 

oluşturulan S. mutans ve S. sobrinus biofilmleri üzerindeki etkinliğini araştırmışlardır. 

En fazla antibakteriyel etkinlik Fluor Protector ile Cervitec Plus’un karıştırıldığı grupta 

bulunurken en az etki gösteren grup ise Bifluorid 12 grubu olmuştur. Bifluorid 12’nin 

fluorid içeriği daha fazla olmasına rağmen Fluor Protector’e göre daha az antibakteriyel 

etkinlik göstermesi Fluor Protector’ün içeriğinde yer alan silan ile açıklanmıştır. 

Gruplar arası karşılaştırmalarda Fluor Protector’un S. mutans’a karşı 

antibakteriyel etkinliği Cervitec (p=0.008) ve FotoSan (p=0.016) grubundan anlamlı 

derecede daha iyi bulundu (p<0.017). Fluor Protector’ün Cervitec’den daha etkin 

bulunması Fluor Protector’ün içeriğindeki fluorid oranı %0.1 iken Cervitec’in fluorid 

oranı 900 ppm olması ve Fluor Protector’ün içeriğinde yüksek antibakteriyel etkili 

silanın bulunması ile açıklanabilir. Cervitec jelin içeriğinde de antibakteriyel etkili 

klorheksidin diglukonat bulunmaktadır fakat oranı oldukça düşüktür. Fluorid ile 

FotoSan’ın antibakteriyel etkinliğini karşılaştıran bir çalışma bulunmamaktadır. 

Çalışmamızda da istatistiksel olarak anlamlılık değeri p<0.017 iken FotoSan ile Fluor 

Protector’un karşılaştırılmasında p=0.016 olduğu saptandı. Bu durumdan S. mutans’a 

karşı birbirlerine çok yakın derecede antibakteriyel etki gösterdikleri anlaşılabilir.  

Ostengo ve ark (221) klorheksidin ve sodyumflorürün oral laktobasillere karşı 

antibakteriyel etkinliklerini karşılaştırdıkları çalışmalarında yüksek 

konsantrasyonlardaki sodyum florürün %84’e kadar laktobasil inhibisyonu 

yapabildiğini klorheksidinin ise yine yüksek konsantrasyonlarda %100’e varan 
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inhibasyon gerçekleştirebildiğini göstermişlerdir. Çalışma bulgularımızda da bu çalışma 

bulgularına paralellik göstermektedir. Klorheksidin içeren Corsodyl L. acidophilus’a 

karşı Fluor Protector’den daha fazla etkinlik göstermiştir (p=0.013).   

Çalışmamızın bulgularına göre fluorid S. mutans’a karşı L. acidophilus’a göre 

daha etkin olduğu görülmektedir. Bu bulgular Ostengo ve ark (221) bulguları ile uyum 

göstermektedir. Bu durum fluoridin iki bakteri üzerinde farklı etki mekanizması 

sergilemesi ile ilgili olabilir. Fluorid streptekokların karbonhidrat metabolizmasını 

etkilerken laktobasillerin oksidatif mekanizmalarını etkilemesi ile açıklanabilir (222). 

Kavitede kalan rezidüel bakterilerin eliminasyonunda tavsiye edilen yöntemlerden 

birisi de ışıkla aktive olan dezenfeksiyon [Light-Activated-Disinfection (LAD)]. Işıkla 

aktive olan dezenfeksiyon sistemi fotodinamik terapi, antimikrobiyal fotodinamik terapi 

gibi isimlerle de adlandırılmaktadır. Işıkla aktive olan dezenfeksiyon sisteminin çalışma 

prensibi ışığa duyarlı olan moleküllerin bakteri duvarına bağlanması, uygun ışık 

kaynağı ile bu moleküllerin aktive edilmesiyle reaktif oksijen artıklarının salınması 

prensibine dayanır. Reaktif oksijen artıkları bakterilerin hücre duvarlarına ve DNA’sına 

hasar vererek bakterisit etki gösterir (109). 

Işıkla aktive olan dezenfeksiyon argon, KTP, Nd:YAG ve diyot lazerler 

kullanılmıştır (114). Bu kaynakların kompleks ve pahalı olması yeni arayışlara neden 

olmuştur. Günümüzde ışıkla aktive olan dezenfeksiyon sistemlerinin büyük bir 

çoğunluğunda uzun dalga boyu ve derin ışık penetrasyonu sağlayan 630-700 nm dalga 

boyunda kırmızı ışıklar kullanılmaktadır (115).  

Işıkla aktive olan dezenfeksiyon sisteminde ışığa duyarlı ajan olarak günümüze 

kadar fenotiazin türevi boyalar, fitalosiyaninler, klorinler, porfirinler, ksanten, 

monoterpen kullanılmıştır (111). En sık kullanılan ajanlar ise fenotiazin türevi boyalar 

grubunda yer alan metilen ve toluidin mavisidir (223).  

Çalışmamızda ise kırmızı ışık yayan LED ve toluidin mavisinden oluşan bir 

sistem olan FotoSan kullanılmıştır.  

Zanin ve ark (224) çalışmalarında sığır dişlerinden elde edilen mine diskleri 

üzerinde oluşturulan S. mutans, S. sobrinus ve S. sangius biofimlerinde LED ve toluidin 

mavisinin etkinliği araştırılmıştır. S. mutans ve S. sobrinus biofilmlerindeki canlı hücre 
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sayısında yaklaşık olarak %95 azalma gözlenirken, S. sangius biofilminde %99.9’dan 

daha fazla azalma gözlenmiştir. Aynı araştırmacının toluidin mavisinin LED ve 

Helyum/Neon lazer ile aktive edilmesiyle S. mutans biofilmi üzerinde oluşan 

antimikrobiyal etkinliğini değerlendirdiği çalışmasında %99.9’a varan canlı hücre 

sayısında azalma gözlenirken iki ışık kaynağı arasında anlamlı fark görülmemiştir 

(225). 

Longo ve ark (226) çürük dokunun fotodinamik terapi ile dezenfeksiyonunu in 

vitro ve in vivo koşullarda değerlendirmişlerdir. Çalışmada ışığa duyarlı ajan olarak 

Alüminyum-klorit-pitalosiyonin ışık kaynağı olarak da 660 nm dalga boyunda kırmızı 

lazer ışığı kullanılmıştır. Çalışmanın in vitro kısmında insan süt dişi pulpası hücreleri 

kullanılarak sitotoksisite incelenirken, in vivo kısmında sınıf I çürük lezyonları bulunan 

yetişkin ve çocuk 10 hastada fotodinamik terapinin etkinliği değerlendirilmiştir. 

Hastaların çürük dentinleri ART yöntemiyle sert dentine gelene kadar uzaklaştırılmıştır. 

Kavitelerin mezial kısmından dentin örneği alınmıştır. Daha sonra fotodinamik terapi 

uygulanmış ve distal kısmından dentin örneği alınmıştır. Örnekler BHI içeren besi 

yerlerine ekilmiştir. Çalışmanın sonuçlarına göre fotodinamik terapinin sitotoksik etkisi 

bulunmazken, bakteri sayısında %82 oranında azalma gözlenmiştir.  

Çalışmamızın bulguları mevcut çalışmaların bulguları ile uyum göstermektedir. 

Işıkla aktive olan dezenfeksiyon sistemi uygulanımıyla S. mutans sayısında %84 ve L. 

acidophilus sayılarında %97.5 oranında azalma gözlendi. 

Yüksek güçlü lazer ışığı çürüğe etki eden mikroorganizmalara ve inflamatuar 

dental hastalıklarda etkili olduğu bilinen bakterisidal özelliğe sahiptir. Farklı 

mikroorganizmalara karşı değişik lazer tiplerinin antibakteriyel etkinliğinin 

değerlendirildiği araştırmalar literatürde mevcuttur. 

Mehrvarzfar ve ark (227) sadece %2.5 sodyum hipoklorit, %2 klorheksidin ve 

MTAD (doksisiklin, sitrik asit ve deterjan bileşimi)’ın ayrıca bu iriganların 2W diyot 

lazerin 5 sn uygulama 15 sn bekleme şeklinde beş sefer uygulanımı ile birlikte 

kullanımının Enterococcus Faecalis (E. faecalis)’e karşı antibakteriyel etkinliğini 

inceledikleri çalışmalarında MTAD  ile diyot lazerin birlikte kullanıldığı grupta tüm 

bakteriler elimine edilmiştir. 
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Basso ve ark (228) düşük seviyeli lazer terapisinin tipik oral mikrobiyal filmlere 

etkisini in vitro koşullarda incelemişlerdir. Çalışmada sadece S. mutans’dan oluşan 

biofilm, sadece C. Albicans’dan oluşan biofilm ve iki mikroorganizmanın oluşturduğu 

biofilme 5, 10 ve 20 J/cm
2
 diyot lazer uygulanmıştır. İrradiasyondan sonra biofilmin 

canlılığı MTT analizi ile, biofilmin gelişimi cfu/ml cinsinden, hücre morfolojileri ise 

SEM cihazı ile incelenmiştir. Sadece S.mutans’ın bulunduğu biofilm tüm lazer 

dozlarına benzer cevap vermiştir. C. albicans ile S. mutans’ın birlikte oluşturduğu 

biofilmde ise doz arttıkça canlı mikroorganizma sayısı azalmıştır. Çalışmanın 

sonucunda düşük dozlu lazer terapisinin mikroorganizmalar üzerinde inhibe edici 

etkisinin bulunduğu fakat bu etkinin farklı mikrobiyal örneklerin birbirleri ile ilişkisiyle 

farklılıklar gösterebileceği belirtilmiştir.  

Türkün ve ark (153) çalışmalarında 0.75 W ve 1 W Er,Cr:YSGG lazer ve %2 

klorheksidin içerikli Corsodyl’in  kavite dezenfeksiyonunda S. mutans’a karşı 

etkinliğini sığır dişi modeli ile değerlendirmişlerdir. Lazer irradiasyonu 5 sn uygulama 

15 sn dinlenme şeklinde 5 period halinde uygulanmıştır. Tüm gruplar S. mutans’a karşı 

anlamlı olarak etkin bulunmuştur. Gruplar arasında en etkin 1 W Er,Cr:YSGG grubu 

olmasına rağmen istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. 

Farklı dentin kalınlıklarına (500, 1000 ve 2000 µm) uygulanan 0.5, 1, 3, 5 ve 7 W 

gücündeki diyot lazerin S. mutans’ a karşı antibakteriyel etkinliğinin değerlendirildiği 

Lee ve ark. çalışmasında 500 µm kalınlıktaki dentinde 0.5, 1, 3, 5 ve 7 W gücündeki 

diyot lazerin S. mutans eliminasyonu sırasıyla %19.4, 32.5, 56.8, 90.8 ve 97.7 olarak 

bulunmuştur. İstatistiksel olarak 0.5 ile 1 W ve 5 ile 7 W arasında fark bulunamamıştır. 

Diyot lazerin 1000 ve 2000 µm kalınlığındaki dentine 7 W gücünde uygulandığında 

eliminasyonu sırasıyla %50.9 ve %20.1 bulunmuştur ve istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu görülmüştür (229). 

Çalışmamızda 1 W gücünde Er,Cr:YSGG lazer ve 1 W gücünde diyot lazer 

kullanılmış ve test edilen mikroorganizmalara karşı her iki lazer tipi de etkili 

bulunmuştur. Farklı mikroorganizmalarla farklı lazer tiplerinin değerlendirildiği pek çok 

çalışmada lazerlerin antibakteriyel özelliği gösterilmiştir. Çalışmamızın verileri bu 

araştırmalar ile paralellik göstermektedir. Çalışmamız Türkün ve ark çalışmasına benzer 
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şekilde lazer grupları ile klorheksidin içeren gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunamamıştır. Çalışmamızda kullanılan kavitelerin silindirik kaviteler olması 

nedeniyle lazerlerin kullanım koşulları ve lazer uçlarının esneklik derecesi göz önüne 

alındığında irrade edilemeyen noktaların kalabileceğini düşündürmektedir. İrrade 

olmayan alanlarda ise mikroorganizmaların kalması, bakteri eliminasyonunun doğru 

değerlendirilmesini engelleyebilir. Çalışmada kullanılan diğer ajanlar ise bonding 

fırçaları ile uygulandığından ajanlar ile temas etmeyen yüzeylerin kalma olasılığı çok 

düşüktür. Ayrıca lazer ışınlarının penetrasyonu Lee ve ark (229) çalışmasında 

gösterildiği gibi 2000 µm’ye kadar gözlenmektedir ve antibakteriyel etkinlik ile 

karşılaşılmaktadır. Kimyasal dezenfektanların penetrasyonu ise 130 µm ile sınırlıdır. 

Çalışmamızda inokülasyon süresi 72 saat ile sınırlandırılmıştır. Oysaki klinik şartlarda 

bu süreç çok daha uzundur ve in vitro şartlarda enfekte edilen dentine göre 

mikroorganizmalar çok daha derin dentine yerleşebilmektedir. Bu nedenle 

çalışmamızda kimyasal ajanlara göre lazerler daha avantajlı gözükmese de derin dentin 

yüzeylerinde lazerler mikroorganizmaların eliminasyonunda Türkün ve ark (153) da 

açıkladığı gibi avantaj sağlayabilir. 

Kavite dezenfeksiyonunda kullanılan ajan ve sistemler rezin materyallerin 

adezyonunu etkilediği düşünülmektedir. Bu nedenle klinik uygulamaya geçmeden önce 

bağlanma kuvvetlerinin değerlendirilmesi gerekir. Bağlanma kuvveti testleri diş-adeziv 

ara yüzeyinde birim alanda bağlanmayı bozarak kırılmaya neden olan minimum kuvvet 

değerinin kaydedilmesi prensibine dayanan testlerdir (11). Uluslararası Standardizasyon 

Örgütü bağlantı direncinin ölçülmesinde çekme bağlanma kuvveti ve makaslama 

bağlanma kuvveti testlerini önermiştir. Makaslama kuvveti testinde kopmaların 

genellikle dentin içinde gerçekleşmesi materyallerin gerçek bağlanma dayanımını 

yansıtmadığını düşündürmüştür. Son yıllarda sıklıkla tercih edilen mikrogerilme 

bağlanma dayanımı testi dentin-adeziv yüzeyindeki stres dağılımının homojen olması, 

bir dişten birden daha fazla örnek elde edilebilmesi, dişin spesifik bölgelerindeki 

bağlanma dayanımının ölçülebilmesi, kırılma yüzeyinin 1mm
2
 olması nedeniyle SEM 

ve Stereomikroskop ile incelemenin mümkün olması gibi avantajlara sahiptir fakat 

labaratuar aşaması oldukça hassas teknik ve örneklerin oldukça küçük olmaları 

nedeniyle dehidratasyonu önlemek için dikkat gerektirmektedir (12).  
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Uluslar arası standardizasyon örgütü kısa süreli deney yöntemlerinde hazırlanan 

örneklerin 24 saat 37ºC’lik su içerisinde, uzun süreli deney yöntemlerinde ise 6 ay 

37ºC’lik su içerisinde saklanmasını önermektedir (191). Bu çalışmada 24 saatlik sürecin 

yeterli olması nedeniyle kısa süreli deney yöntemi ve avantajları göz önüne alınarak 

mikrogerilme testi tercih edildi. 

Kompomer cam iyonomer simanlar ile kompozit rezinlerin avantajlı özelliklerinin 

bir arada kullanılabilmesi adına geliştirilmiş rezin içerikli restoratif materyallerdir. 

Uygulamalarının kolay olması, estetik ve mekanik özelliklerinin ise tatmin edici olması 

nedeniyle pedodonti kliniklerinde süt dişi restorasyonlarında sıklıkla tercih edilen 

materyaller arasında yer almaktadır (207). Bu çalışma da avantajları ve kullanımının 

yaygınlığı göz önüne alınarak kompomer restorasyonlar ile gerçekleştirildi. 

Pedodonti Kliniklerinde süt dişlerinin restorasyonunda, işlem basamaklarının ve 

teknik hassasiyet gereksiniminin azaltıldığı asitleme basamağı olmayan adeziv sistemler 

yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu sistemde asitleme işlemi yapılmamakta, smear 

tabakası uzaklaştırılmayıp sadece modifiye edilir. Bu nedenle kavite dezenfektanları ile 

dentin direkt temas edemez (207). Bu çalışmada da işlem basamaklarının kısa olması, 

pedodonti kliniklerinde sık kullanılması ve kompomer restorasyonlar ile uyum 

sağlaması nedeniyle Prime&Bond NT self sistemi kullanıldı.  

Süt ve daimi dişlerin adeziv sistemlerin bağlanma dayanımı açısından incelendiği 

çalışmalarda farklı bulgular ile karşılaşılmaktadır. Nör ve ark (230) çalışmalarında süt 

dişi dentin yüzeyinde daimi dişe kıyasla daha kalın bir hibrit tabaka bildirilmiş ve bu 

kalın tabakaya adeziv rezinin yeteri kadar penetre olamaması sonucunda daha düşük 

bağlanma değerleri ile karşılaşmışlardır. Bağlanma dayanımının süt ve daimi dişlerde 

farklılık göstermesinin dentin tübül çap ve yoğunluklarındaki, dentin dokusu 

miktarındaki ve dentinin organik içeriğindeki farklılıklardan kaynaklanabileceği 

düşünülür (231). Baghdadi ve ark (232) ise süt ve daimi dişlerin bağlanma dayanımları 

arasında anlamlı bir farklılık saptamadıklarını bildirmişlerdir. 

Klorheksidin içerikli kavite dezenfektanlarının bağlanma kuvvetlerine etkileri 

konusunda farklı görüşler mevcuttur. Bir grup araştırmacı dentindeki klorheksidin 

kalıntılarının, hidrofilik rezinin bağlanmasına engel olabileceği görüşündedir. Karşıt 
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düşüncedeki araştırmacılar ise klorheksidin uygulamasının mine ve dentinin serbest 

yüzey enerjisinin arttırması ile bağlantıyı kuvvetlendirdiğini düşünmektedir. Ayrıca 

güçlü pozitif iyon yüküne sahip klorheksidin fosfat gruplarına bağlanarak reweetting 

(yeniden nemlendirme) etkisi yaratacağı ve adezivin dentine bağlanmasını arttıracağı 

düşünülmektedir. 

Say ve ark (233) %2’lik klorheksidin ve %1’lik benzalkonyum klorür içeren 

dezenfektanların total etch sistemler olan One-Step ve Optibond Solo ile birlikte 

asitleme sonrası kullanımında, daimi diş kompozit restorasyonlarının makaslama ve 

mikrogerilme dayanımına olumsuz etkisi olmadığını bildirmişlerdir. 

Korkmaz ve ark (234) in vitro çalışmalarında Cervitec ve Fluor Protector’u kök 

dentinine uygulanımının 6 ay sonrasında akıcı kompozit, mikrohibrit kompozit, 

kompomer, rezin modifiye cam iyonomer ve konvansiyonel cam iyonomer 

restorasyonların makaslama bağlanma kuvvetlerine etkileri incelenmiştir. Kompozit 

restorasyonlarda total etch adeziv sistemin, kompomer restorasyonlarda ise 

çalışmamızda da kullanılan Prime&Bond’un kullanıldığı çalışmada Cervitec mikrohibrit 

kompozitin ve kompomerin bağlanma kuvvetini azaltırken cam iyonomerin bağlanma 

kuvvetini arttırmıştır. Fluor Protector ise kompozit grupların, kompomerin, rezin 

modifiye cam iyonomerin bağlanma kuvvetini azaltmıştır. 

Çelik ve ark (157) çalışmalarında Er,Cr:YSGG lazer irradiasyonu ve klorheksidin 

içerikli kavite dezenfaktanı uygulanımı ile self-etch ve etch-rinse adeziv sistemlerin 

kullanıldığı kompozit restorasyonların bağlanma dayanımlarını incelemişlerdir. Kavite 

dezenfektanı etch-rinse grubunda asitlemeden sonra uygulanmıştır. Çalışmanın 

bulgularına göre etch-rinse grubunda lazer ve klorheksidin uygulanımı kontrol 

grubundan istatiksel olarak anlamlı daha fazla mikrogerilim bağlanma dayanımı 

göstermiştir. Self-etch grubunda ise konrol grubuna göre lazer grubu istatistiksel olarak 

anlamlı daha fazla bağlanma dayanımı gösterirken, klorheksidin uygulanan grup daha 

az bağlanma dayanımı göstermiştir. 

Günümüze kadar yapılan araştırmaların sonuçları değerlendirildiğinde, kavite 

dezenfeksiyonunda kullanılan ajanların bağlanma dayanımlarına etkileri, birlikte 

kullanıldıkları bağlayıcı sistemlere ve bu sistemlerin hangi aşamasında kullanıldıklarına 
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göre farklılık göstermektedir. Self-etching adeziv sistemlerle kullanımlarında bağlanma 

dayanımları üzerinde olumsuz etkilerinin olabildiği total-etch sistemlerle ise  asitleme 

işleminden sonra smear tabakasının uzaklaştırılmasını takiben uygulandığında daha 

başarılı sonuçlar elde edildiği izlenmektedir. 

Zorba ve ark (235) çalışmalarında ise üç farklı self-etch ve bir total-etch adeziv 

sistemle yapılan kompozit restorasyonlara Cervitec Plus, kazein fosfopeptid amorf 

kalsiyum fosfat içerikli Tooth Mousse ve potasyum nitrat içerikli Ultra-EZ 

uygulanımının makaslama bağlanma dayanımlarına etkilerini incelemişler ve sadece 

Ultra-EZ’nin total etch sistem ile birlikte kullanıldığı grubun istatistiksel olarak anlamlı 

daha düşük makaslama bağlanım dayanımı gösterdiğini açıklamışlardır. 

Bu çalışmada klorheksidin içeren Corsodyl, Cervitec ve Cervitec Plus grupları 

kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı derecede daha az mikrogerilim bağlanma 

dayanımı göstermiştir (p<0.05). Bu bulgular Çelik (157) ve Korkmaz (234)’ın 

çalışmalarına paralellik gösterirken Zorba ve ark (235) çalışmaları ile uyumsuzdur. Bu 

durumun nedeni olarak Zorba ve ark (235) çalışmalarında daimi diş ve kompozit 

restorasyonların kullanımı ile yöntem farklılıkları gösterilebilir.  

Fluoridin bağlanma dayanımları üzerine etkilerini inceleyen yayınlar sınırlıdır. Bu 

yayınların büyük bir çoğunluğu ise fluoridin hassasiyet giderici ajan olarak kullanımıyla 

ilişkilidir.  

Akça ve ark (236) çalışmalarında potasyum fluorid içerikli VivaSens, Fluor 

Protector, potasyum nitrat ve sodyum fluorid içerikli Isodan, organik asit ve fluoridleri 

içeren Futura Bond NR ve Nd:YAG lazerin self-etch adeziv sistemlerle yapılan 

kompozit restorasyonların mikrogerilim bağlanma dayanımlarına etkilerinin 

karşılaştırmıştır. Dentin hassasiyetini giderme özelliği bulunan bu ajanlar açığa 

çıkartılmış servikal dentin üzerine uygulanmış ve 14 gün yapay tükürükte bekletildikten 

sonra kompozit materyal ile restore edilmiştir. Mikrogerilim bağlanma dayanımı 

testinin sonuçlarına göre kontrol ve Futura Bond NR grupları istatistiksel olarak anlamlı 

derecede yüksek bağlanma dayanımı göstermiş ve fluorid içeren diğer ajanlar bağlanma 

dayanımını düşürmüşlerdir. 
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Fluoridin dentin hassasiyeti giderici ajan olarak kullanıldığı çalışmalarda fluorid 

uygulanımını takiben yapay tükürük içerisinde belirli süre bekletilmektedir. Bu 

çalışmada ise fluorid kavite dezenfeksiyonu amacıyla kullanılmasından dolayı herhangi 

bir bekletilme olmaksızın kompomer ile dişler restore edilmiştir. Bu nedenle yapılmış 

çalışmalarla bu çalışmanın bulgularını karşılaştırmak doğru değildir. Fakat çalışmada 

fluorid içerikli Cervitec ve Fluor Protector Akça (236) ve Korkmaz ve ark (234) 

çalışmalarının bulgularına benzer şekilde kontrol grubuna göre anlamlı derecede daha 

düşük mikrogerilim bağlanma dayanımı göstermiştir (p<0.05). 

Yapılan literatür taramasında FotoSan’ın rezin materyallerin bağlantısı üzerine 

etkinliğini araştıran bir çalışma ile karşılaşılmamıştır. Fakat Karaarslan ve ark (10) 

FotoSan’ın daimi diş kompozit restorasyonların sızıntısı üzerine etkinliğini inceledikleri 

çalışmalarında FotoSan ile dezenfekte edilen örneklerin daha az sızdırma gösterdiğini 

rapor etmişlerdir.  Yine aynı araştırmacıların FotoSan’ın seramik inley restorasyonların 

mikrosızıntısını değerlendirdikleri çalışmalarında FotoSan uygulanan grubun daha az 

sızdırma gösterdiğini belirtmişlerdir (237).  

Sızıntı miktarının az olması bağlantının iyi olduğunun işaretidir. Bu çalışmada da 

FotoSan grubu ile kontrol grubu arasında anlamlı farklılık görülmemiştir (p>0.05).  

Lazer ile irrade edilen dentin yüzeylerinde düzensiz alanlar, açık dentin tübülleri 

gözlenirken smear tabakası ile karşılaşılmaz (151). İrradiasyon ile oluşturulan düzensiz 

dentin alanı yüzey alanını arttırması nedeniyle daha yüksek bağlanma dayanımına neden 

olacağı düşünülmektedir (238). Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazerlerin dentinde su kaybına, 

kollajen bileşimi ve yapısının değişmesine, hidroksil (OH
-
) radikallerinin artmasına 

neden olarak, dentin organik matriksinin içeriğinin değişmesine yol açtığı da rapor 

edilmiştir (239). Bu farklı verilerin kullanılan lazerlerin güçlerindeki farklılıklardan 

kaynaklandığı düşünülmektedir. Bu nedenle güç seçimi dikkatli bir şekilde seçilmelidir. 

Bu çalışmada daha önce Türkün tarafından kullanılan ve güvenli oluğu bilinen 1 W 

gücündeki lazerler kullanılmıştır (153). 

Arısu ve ark (240) post boşluğuna uygulanan sodyum hipoklorid, sodyum 

hipoklorid ve EDTA’nın birlikte kullanımı ve diyot lazerin push-out bağlanma 

dayanımına etkilerinin değerlendirildiği çalışmalarında en yüksek değerler sodyum 
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hipoklorid ve EDTA’nın birlikte kullanıldığı grupta, en düşük değerler sodyum 

hipokloridin kullanıldığı grupta kaydedilmiştir. Diyot lazer ile sodyum hipoklorid 

grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır.  

Garcia ve ark (241) çalışmalarında 1.5 ve 3 W’lık diyot lazer uygulamalarının 

postların bağlanma dayanımlarına etkilerini araştırmışlardır. Diyot lazer uygulanan 

grupların bağlanma dayanımlarının daha fazla olduğunu açıklamışlardır. 

Bu çalışmada diyot lazer grubu kontrol grubundan daha yüksek mikrogerilim 

bağlanma kuvvetleri göstermesine rağmen istatistiksel olarak anlamlı değildir 

(p=0.218). Yapılan gruplar arası karşılaştırmalarda ise diyot lazer grubu en iyi bağlanma 

dayanımı değerlerini gösteren Er,Cr:YSGG lazer grupları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptanmadı (p>0.05).  

Çelik ve ark (157) çalışmalarında 0.75 W gücünde Er,Cr:YSGG lazer 

irradiasyonu ve klorheksidin içerikli kavite dezenfaktanı uygulanımı ile self-etch ve 

etch-rinse adeziv sistemlerin kullanıldığı kompozit restorasyonların bağlanma 

dayanımlarını incelemişlerdir. Lazer 5 sn uygulama 15 sn dinlenme şeklinde 5 period 

halinde uygulanmıştır. Çalışmanın bulgularına göre etch-rinse grubunda lazer ve 

klorheksidin uygulanımı kontrol grubundan istatiksel olarak anlamlı daha fazla 

mikrogerilim bağlanma dayanımı göstermiştir. Self-etch grubunda ise kontrol grubuna 

göre lazer grubu istatistiksel olarak anlamlı daha fazla bağlanma dayanımı gösterirken, 

klorheksidin uygulanan grup daha az bağlanma dayanımı göstermiştir. 

Cardosa ve ark (242) konvansiyonel yöntem, kimyasal duman depozisyonu 

[Chemical Vapour Deposition (CVD)] ve Er,Cr:YSGG lazer irradiasyonu ile kavite 

açılması yöntemlerinin mikrogerilim bağlanma dayanımına etkilerini karşılaştırdıkları 

çalışmalarında konvansiyonel yöntemi diğer iki yöntemden bağlanma dayanımı 

açısından daha iyi sonuçlar verdiğini açıklamışlardır. 

Arslan ve ark (243) farklı kavite dezenfektanlarının siloran bazlı rezin 

kompozitlerin makaslama bağlanma dayanımına etkilerini incelemişlerdir. Daimi molar 

dişler üzerinde gerçekleştirdikleri çalışmalarında klorheksidin, sodyum hipoklorid, 

propolis, ozon ve Er,Cr:YSGG lazer kullanılmıştır. Kontrol grubu ile kavite 
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dezenfeksiyonu uygulanan gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmamıştır. 

Çalışmamızda Er,Cr:YSGG uygulanan grup kontrol grubuna göre istatistiksel 

olarak anlamlı daha fazla mikrogerilim bağlanma dayanımı gösterdiği saptandı 

(p<0.05). Bu veriler Çelik ve ark (157) çalışmaları ile paralellik göstermektedir. Bu 

durum birbirine yakın güçlerde lazer irradiasyonu kullanımı ve her iki çalışmada da 

mikrogerilim bağlanma dayanımı testi kullanılması ile açıklanabilir. Çalışma Cardosa 

(244) ve Arslan (243)’ın çalışmaları ile ise farklı bulgular göstermiştir. Cardosa ve ark 

(244) çalışmalarında daimi diş kullanılması ve kavite preperasyonunun tamamiyle lazer 

ile yapılması bu çalışmadan farklılık göstermektedir. Arslan ve ark (243) çalışmalarında 

ise yine daimi dişlerin kullanılması ve siloran bazlı kompozit rezinlerle dişlerin restore 

edilmesi bu çalışmadan farklılık göstermektedir. Bulguların uyumlu olmaması bu 

farklılıklarla açıklanabilir.  

Çalışmamızda Er,Cr:YSGG lazer grubu en iyi bağlanma dayanımı değerlerini 

verdiği gözlenmiştir. Diyot lazer grubu ile Er,Cr:YSGG lazer grupları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptanamazken (p>0.05) diğer tüm gruplar ile 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0.01). 

Çalışmamızda kırılma tipleri incelendiğinde koheziv (Tip II) ve karma kırılma 

tiplerinin (Tip III ve IV) daha yüksek mikrogerilim bağlanma dayanımı sergileyen 

gruplarda daha sık rastlandığı görülmüştür. Bu bulgu çalışmamızda olduğu gibi yüksek 

mikrogerilim bağlanma dayanımı olan gruplarda daha fazla koheziv kırılma 

görüldüğünü belirten Totu ve ark (207) çalışmaları ile paralellik göstermektedir. 

Restorasyonların başarısını etkileyen en önemli faktörlerden birisi de kavitelerin 

sızdırmaz bir şekilde örtülenmesidir. Günümüze kadar sızıntı sıklıkla mikro boyutta 

incelenmiştir. Mikrosızıntı çalışmalarında boyama yöntemi tercih edilmiştir (192). 

Fakat mikrosızıntı çalışmalarında kullanılan boyaların partiküllerinin çapının 

bakterilerin çapından daha geniş olması ağız ortamında gerçekleşen sızıntıyı tam olarak 

yansıtamamaktadır. Bu nedenle araştırmacılar yeni yöntemlerin arayışına girmişlerdir. 

Son dönemde nano boyutta yapılan sızıntı çalışmaları literatürde yer almaya 

başlamıştır. Nanosızıntı hibrit tabakası içinde yer alan kollojen fibrillerin etrafında 
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gerçekleşen nanometre boyuttaki sızıntıdır. Nanosızıntı çalışmalarında boyama 

ammonoikal gümüş nitrat solüsyonu ile yapılır. Gümüş nitrat solüsyonu partiküllerinin 

boyutları ortalama olarak 0.59 nm civarındadır. Ağız ortamında yaşayan bakterilerin 

boyutları ise 0.5-1 nm arasında değişmektedir. Bu nedenle gümüş nitrat sızıntı 

çalışmalarına uygun boyama solüsyonu olarak görülmektedir (14). 

Günümüze kadar kavite dezenfeksiyonunun nanosızıntıya olan etkisi 

incelenmemiştir. Yapılan tüm çalışmalar mikrosızıntı çalışmalarıdır.  

Geraldo-Martins ve ark (244) çalışmalarında Er:YAG laser ve klasik yöntemle 

kavite preparasyonunda self-etching ajan öncesi % 2’lik klorheksidin uyguladıkları sınıf 

V kavitelerde her iki yöntemde mikrosızıntı üzerine olumsuz bir etki oluşmadığını 

bildirmişlerdir.  

Tulunoğlu ve ark (245) süt dişlerinde yaptıkları çalışmada, klorheksidin ve alkol 

içerikli iki dezenfektanın self etch sistemler olan Syntac ve Prime Bond NT ile 

hazırlanan kompozit rezinlerin mikrosızıntısını araştırdıkları çalışmalarında 

uygulamasının kenar sızıntısını artırdığı sonucunu elde etmişlerdir.  

Türkün ve ark (246) sınıf V kavitelerde biri klorheksidin içerikli üç farklı kavite 

dezenfektanın inceldikleri bir çalışmada, self etch adezivler olan Clearfil SE Bond ve 

Prompt L-Pop ile uygulanmasının kompozit restorasyonların mikrosızıntısına etkilerini 

araştırdıkları çalışmalarında klorheksidin içerikli kavite dezenfektanının mikrosızıntı 

değerlerine olumsuz bir etki yapmadığını belirtmişlerdir. Tulunoğlu ve ark (245) ile 

verilerinin aynı doğrultuda olmamasını ise süt dişlerine adeziv rezinlerin bağlanma 

değerlerinin, daimi dişlere göre daha düşük olması nedeniyle sonucun etkilenmesi ile 

açıklamışlardır.  

Çalışmamızda kullanılan klorheksidin içerikli Corsodyl ve Cervitec jel kontrol 

grubundan anlamlı şekilde daha fazla nanosızıntı göstermiştir. Bu bulgular Türkün 

(246) ve Geraldo-Martins (244)’in bulguları ile çelişirken Tulunoğlu ve ark (245) 

bulguları ile uyum göstermektedir. Bu durum Türkün’ün (246) de daha önce ifade ettiği 

gibi süt dişlerine adeziv rezinlerin bağlanma değerleri, daimi dişlere göre daha düşük 

olması ile açıklanabilir. Ayrıca bu çalışmada kompomer restorasyonların kullanılması 

ve sızıntının daha detaylı incelenebildiği nanosızıntı yönteminin tercih edilmesi de 
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bulguların farklı çıkması ile açıklanabilir. Cervitec Plus ise kontrol grubu ile benzer 

nanosızıntı değerleri göstermiştir. Diğer klorheksidin içerikli ajanlardan daha az 

nanosızıntı değerleri göstermesi diğer ajanların jel formunda Cervitec Plus’un ise vernik 

formunda olması ile açıklanabilir. 

Yapılan literatür incelemesinde kaviteye uygulanan fluoridin rezin 

restorasyonların sızıntısı ile ilişkisini inceleyen bir araştırma ile karşılaşıldı. Nystrom ve 

ark (247) %50 sement %50 mine içeren sınıf V restorasyonlara %0.71’lik kalay florür 

uygulamışlar ve total etch adeziv kullanarak kompozit ile restore etmişlerdir. 

Mikrosızıntı değerleri incelendiğinde kontrol grubu ile anlamlı farklılık bulunmamıştır. 

Bu çalışmada uygulanan fluorid içerikli Fluor Protector ile kontrol grubu arasında 

anlamlı farklılık görülmemiştir (p=0.286) fakat yine içeriğinde fluorid bulunan Cervitec 

gel kontrol grubuna göre daha yüksek nanosızıntı değerleri göstermiştir (p>0.001). Bu 

durum Cervitec’in içeriğinde bulunan klorheksidin ile ve Cervitec’in jel formunda Fluor 

Protector’un ise vernik formunda olması ile açıklanabilir. 

 Karaarslan ve ark (10) FotoSan’ın daimi diş kompozit restorasyonların sızıntısı 

üzerine etkinliğini inceledikleri çalışmalarında FotoSan ile dezenfekte edilen örneklerin 

daha az sızdırma gösterdiğini rapor etmişlerdir. Yine aynı araştırmacıların FotoSan’ın 

seramik inley restorasyonların mikrosızıntısını değerlendirdikleri çalışmalarında 

FotoSan uygulanan grubun daha az sızdırma gösterdiğini belirtmişlerdir (237).  

Bu çalışmada ise FotoSan grubu ile Kontrol grubu arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunamamıştır (p=0.692).  Karaarslan ve ark (10)’nın bulguları ile bu 

bulguların uyum göstermemesi, çalışmalarında mikrosızıntı yönteminin kullanılması bu 

çalışmada ise daha küçük partiküllere sahip olan ve nano boyutta incelemeye imkan 

sağlayan nanosızıntı tekniğinin kullanılması ile açıklanabilir. Ayrıca bu çalışmada 

bağlantı değerleri daha düşük olan kompomer ile restore edilmiş süt dişleri incelenirken 

Karaarslan ve ark. çalışmalarında kompozit ve seramik inley restorasyonların 

incelenmesi sızıntı değerlerinde farklılıklara yol açabilir. 

Arslan ve ark (80) Er,Cr:YSGG lazer, klorheksidin, propolis ve ozonun kavite 

dezenfeksiyonu amacıyla kullanıldığında kompozit restorasyonların mikrosızıntı 

değerlerine etkilerini araştırmışlardır. Etch-and-rinse sistem kullanıldığında kontrol 
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grubu ile test grupları arasında ve test gruplarının kendi aralarında fark görülmemiştir. 

Self-etch sistem kullanıldığında ise Er,Cr:YSGG lazer ile klorheksidin grubu arasında 

anlamlı farklılık görülmüştür. 

Özkır ve ark (248) post kor restorasyonlardan önce uygulanan dağlama işleminin 

%37’lik fosforik asit ve Er,Cr:YSGG lazer uygulanımının mikrosızıntıya etkilerini 

araştırmışlar ve istatistiksel olarak anlamlı fark bulamamışlardır. 

Bu çalışmada ise Er,Cr:YSGG lazer kontrol grubundan istaristiksel olarak anlamlı 

derecede daha az nanosızıntı değerleri göstermiş, diyot lazer ise kontrol grubu ile benzer 

bulgular göstermiştir. Çalışmanın bulguları Arslan ve ark (80) çalışmalarındaki bulgular 

ile örtüşmektedir. Özkır ve ark (248) çalışmalarında ise lazerlerin fosforik asit kadar 

dağlama etkinliğinin olabileceği görülmektedir. Lazerlerin dağlama özelliklerinin 

bulunması bağlantının güçlenmesine ve sızıntı değerlerinin düşmesine neden olabilir. 

Bu çalışmada asit basamağı olmayan bir ajan kullanılmıştır. Bu nedenle lazer grupları 

diğer gruplara göre daha avantajlı gözükmektedir. Ayrıca dentin ile kompomerin 

bağlantısını bozabilecek herhangi bir yapının bulunmaması lazer grupları için 

avantajdır. Bu nedenlerle lazer grupları en az nanosızıntı değerlerini vermiş fakat diyot 

lazer istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Bunun nedeni de örnek sayısının azlığı 

olabilir.  

Bu çalışmanın bulgularına göre kullanılan tüm ajan ve sistemler çürük gelişiminde 

en etkili mikroorganizmalar olan S. mutans ve L. acidophilus’a karşı antibakteriyal 

etkinlik gösterdiği saptanmıştır.  

Mikrogerilim bağlanma testinde çalışmada kullanılan ajanlar bağlantıyı olumsuz 

etkilerken, lazer gruplarında dağlama özelliğinden dolayı bağlantıyı arttırma eğiliminde 

olduğu görüldü. Er,Cr:YSGG lazer grubu istatistiksel olarak anlamlı derecede 

arttırırken, diyot lazer grubundaki artış istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptandı. Bu 

durum dozun düşük olması ve örnek sayısının azlığı ile açıklanabilir. FotoSan sistemi 

ise bağlanma kuvvetlerine herhangi bir etki de bulunmadı. 

Nanosızıntı testinde ise Er,Cr:YSGG lazer grubu istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha az sızıntı gösterdi. Diyot lazer ve FotoSan ise kontrol grubuna benzer 

sonuçlar sergiledi. Çalışmada kulanılan ajanların nanosızıntı değerleri incelendiğinde 
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ise jel formunda olan Cervitec ve Corsodyl kontrol grubundan daha yüksek nanosızıntı 

değerleri gösterirken, vernik formunda olan Cervitec Plus ve Fluor Protector kontrol 

grubuyla benzer sonuçlar göstermiştir. Bu durum jellerin vizkozitesinin daha yüksek 

olmasıyla dentin ve kompomer arasındaki etkileşimi bozabileceği ile açıklanabilir. 
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8. SONUÇLAR 

Farklı ajan ve sistemlerin kavite dezenfeksiyonunda kullanıldığında antibakteriyel 

etkinliklerinin ve süt dişi kompomer restorasyonlarının mikrogerilme ve nanosızıntı 

değerlerine etkilerinin araştırıldığı çalışmamızda;  

1. Yapılan mikrobiyolojik inceleme sonucunda çalışmada kullanılan 

Corsodyl, Cervitec, Cervitec Plus ve Fluor Protector ajanlarının ve 

FotoSan, Er,Cr:YSGG lazer ve Diyot lazer sistemlerinin tümü S. mutans 

ve L. acidophilus’a karşı antibakteriyel etkinlik gösterdiği, 

2. Mikrogerilme test sonuçlarına göre;  

a) Er,Cr:YSGG lazerin bağlantıyı arttırdığı (p=0,009), Diyot lazer ve 

FotoSan sistemleri ise bağlantıya olumsuz bir etkide bulunmadığı 

(p>0.05), 

b) Çalışmada kullanılan tüm ajanların Corsodyl, Cervitec, Cervitec Plus 

ve Fluor Protector ajanları kompomer restorasyonların bağlanma 

dayanımını azalttığı (p<0.05), 

3. Nanosızıntı değerleri incelendiğinde;  

a) Er,Cr:YSGG lazer uygulaması sızıntıyı azalttığı, 

b) Diyot lazer, FotoSan, Cervitec Plus ve Fluor Protector sızıntıya 

olumsuz bir etkide bulunmadığı (p>0.05), 

c) Corsodyl ve Cervitec’in kompomer restorasyonların sızıntısını 

arttırdığı  görüldü (p<0.01).  

Bu bulgular doğrultusunda çalışmada kullanılan sistemlerin ajanlara göre daha 

etkin olduğu, süt dişi kavite dezenfeksiyonunda; antibakteriyel etki gösteren, kompomer 

restorasyonların bağlantılarını arttıran ve sızıntıyı azaltan Er,Cr:YSGG lazer sisteminin 

tercih edilebilecek yöntem olduğu ayrıca antibakteriyel etki gösteren, kompomer 

restorasyonların bağlantılarını ve sızıntılarını etkilemeyen Diyot lazer ve FotoSan 

sistemlerinin de alternatif yömtemler olabileceği sonucuna varıldı. 
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