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ÖZET 

Kalsiyum Silikat İçerikli Materyallerin Cam İyonomer Esaslı Materyallere 

Bağlanma Dayanımının Değerlendirilmesi 

Amaç: Araştırmasında kalsiyum silikat içerikli materyallerin farklı cam iyonomer 

esaslı materyallere makaslama bağlanma dayanımlarının karşılaştırmalı olarak 

değerlendirilmesi amaçlandı. 

Materyal ve Metot: 4 mm çapında ve 2 mm derinlikte boşlukları bulunan 270 

adet akrilik blok hazırlandı. Üretici firmaların talimatları doğrultusunda hazırlanan 

kalsiyum silikat içerikli biyomateryaller (ProRoot MTA, Medcem Pure Portland Siman 

ve Medcem MTA) akrilik bloklardaki boşluklara yerleştirildi ve sertleşmeleri için 

önerilen sürelerde bekletildi. Biyomateryal örnekleri, uygulanacak restoratif materyale 

göre rastgele 3 gruba ayrıldı; geleneksel cam iyonomer siman, rezin modifiye cam 

iyonomer siman, biyoaktif restoratif materyal. Adeziv işlemlerin ardından 

biyomateryallerin üzerine 3,2 mm çapında ve 3 mm yüksekliğinde silindirik kalıplar 

yardımıyla restoratif materyaller uygulandı. Biyomateryaller üzerine cam iyonomer esaslı 

restoratif materyal uygulamaları iki aşamada gerçekleştirildi. İlk aşamada cam iyonomer 

esaslı restoratif materyaller biyomateryallere adeziv uygulaması yapılmaksızın bağlandı. 

Tüm örnekler 24 saat 37°C'lik etüvde bekletildikten sonra makaslama bağlanma dayanım 

değerleri universal test cihazı kullanılarak ölçüldü. Elde edilen verilerin istatistiksel 

değerlendirilmesinde tek yönlü varyans analizi (One-way-ANOVA) ve Post-Hoc Tukey 

testleri kullanıldı. 

Bulgular: Tüm gruplar arasında en yüksek ortalama makaslama bağlanma 

dayanım değeri adeziv uygulaması yapılan Medcem MTA+ ACTIVA biyoaktif restoratif 

materyal grubunda, en düşük ortalama makaslama bağlanma dayanım değeri ise adeziv 

uygulaması yapılmayan ProRoot MTA White + Equia Forte HT Fil grubunda gözlendi.  

Adeziv uygulaması yapılan ACTIVA biyoaktif restoratif materyalin diğer 

biyomateryallerden istatistiksel olarak daha yüksek ortalama makaslama bağlanma 

dayanımına sahip olduğu tespit edildi (p<0.05). 
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Sonuç: Sonuç olarak vital pulpa tedavilerinde kullanılan kalsiyum silikat içerikli 

adeziv uygulanan biyomateryallerin üzerine restoratif materyal olarak ACTIVA biyoaktif 

restoratif materyal tercih edilebilir. Kalsiyum silikat içerikli biyomateryallerin üzerine 

adeziv uygulaması zamana bağlı oluşabilecek teknik dezavantajları ortadan kaldırabilir. 

Anahtar Kelimeler: Biyomateryal, Makaslama Bağlanma Dayanımı, Biyoaktif 

Restoratif Materyal. 
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ABSTRACT 

Evaluation of Adeziv Strength of Different Restorative Materials to Calcium 

Silicate Based Materials 

Aim: The aim of this study was to provide a comparative evaluation of the shear bond 

strengths of calcium silicate-based biomaterials used in vital pulp treatment to various 

glass ionomer cement materials. 

Materials and Methods: 270 acrylic blocks with a hole measuring 4 mm diameter and 

2 mm height were prepared. Calcium silicate-based biomaterials (ProRoot MTA White, 

Medcem MTA and Medcem Pure Portland Cement) were prepared in line with the 

manufacturers’ instructions, inserted into hole and waited the recommended time for the 

setting. The biomaterials specimens were divided into 3 groups according to the 

restorative materials used; glass ionomer cement, resin modified glass ionomer cement, 

compomer and composite resin. Glass ionomer restorative material applications on 

biomaterials were carried out in two stages. In the first stage, glass ionomer restorative 

materials were bonded to the biomaterials without applying adhesive. After all 

procedures, restorative materials were applied over the biomaterials with the help of 

cylindrical mold (3.2 mm in diameter and 3 mm in height). All specimens were stored at 

37°C for 24 h and shear bond strength was then measured by universal testing machine. 

Data were analyzed using one-way ANOVA and Tukey tests. 

Results: The highest mean shear bond strength values were observed in the Medcem 

MTA+ ACTIVA bioactive restorative material groups for all biomaterials while the 

lowest mean shear bond strength values were in the non-adhesive ProRoot MTA White 

+ Equia Forte HT Fil groups were observed in all groups. The mean shear bond strength 

values for ACTIVA bioactive restorative material in the adhesive-treated groups were 

significantly higher than for other biomaterials (p<0.05). 

Conclusion: İn conclusion, ACTIVA bioactive restorative material could be preferred as 

a restorative material upon the biomaterials with calcium silicate-based biomaterials used 
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in vital pulp treatment. Adhesive application on calcium silicate-containing biomaterials 

can eliminate the technical disadvantages that may occur due to time. 

Keywords: Biomaterial, Shear Bond Strength, Bioactive Restorative Material. 
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1.GİRİŞ 

Pulpa tedavilerinin temel amacı, çürük, travmatik yaralanma veya diğer 

nedenlerden etkilenen pulpanın canlılığını korurken diş destek dokularının bütünlüğünü 

ve sağlığını korumaktır.1 Dentin-pulpa kompleksi, reperatif dentinogenezis olarak bilinen 

bir dizi fizyolojik savunma mekanizması sunar.2 Bu nedenle diş hekimliğinin modern 

çağında biyolojik temelli yaklaşımlar ile pulpa canlılığının korunması büyük önem 

taşımakta ve vital pulpa tedavileri (VPT), derin dentin çürüğü varlığında ve pulpanın 

çürük sebebiyle ekspoz olduğu durumlarda sağlıklı pulpa dokusunun korunmasında temel 

tedavi olarak yer almaktadır.3 

Vital pulpa tedavileri, dişlerin canlılığını ve fonksiyonunu korurken dişleri 

asemptomatik halde ağızda tutmak ve dentinin rejenerasyonu kapasitesini korumak için 

yapılır.4, 5 Bu tedaviler, indirekt pulpa kuafajı, direkt pulpa kuafajı, parsiyel/total 

pulpatomi gibi prosedürleri içerir ve pediatrik diş hekimliği uygulamaları arasında 

oldukça popülerdir.2, 6 

Başarılı VPT için, odontoblastların daha fazla hasar almasını önlemek ve yeni 

odontoblastların farklılaşmasını sağlamak oldukça önemlidir.4 Pulpa kuafaj materyalinin 

yerleştirilmesi, dentin köprüsü oluşumunu ve pulpa iyileşmesini teşvik ederken bakteri 

girişini önleyen bir ortam yaratarak pulpa canlılığını korumayı amaçlar.7 Vital pulpa 

tedavisinin başarısı için geçici ve nihai restorasyonlar ile hermetik bir tıkama sağlanması 

gerekmektedir. Bunun yanısıra bakteriyel mikrosızıntının azaltılmasında, VPT’nin uzun 

dönem prognozunda, biyomateryal ile restoratif materyal arasındaki bağlanma kuvvetinin 

de yüksek olması gerekmektedir.8 
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Kalsiyum silikat içerikli materyallerin farklı cam iyonomer esaslı materyallere 

makaslama bağlanma dayanımlarının değerlendirildiği çalışmalar incelendiğinde, 

ProRoot MTA White hakkında çalışmalar9-11 olmasına karşın, Medcem MTA, Medcem 

Pure Portland Siman makaslama bağlanma dayanımı hakkında sınırlı sayıda çalışma 

olduğu görülmektedir12, 13.  Bu nedenle, bu tez araştırmasında, VPT’de kullanılan 

kalsiyum silikat içerikli biyomateryallerin restoratif materyallere makaslama bağlanma 

dayanımlarının karşılaştırmalı olarak değerlendirilmesi amaçlandı. 

Çalışmamızda test edilen H0 hipotezleri şu şekilde kurulmuştur: 1) Kullanılan 

biyomateryallerin restoratif materyallere bağlanma dayanımları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır; 2) Adeziv uygulamasının biyomateryal ve 

restoratif materyal bağlanma dayanımı üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi 

bulunmamaktadır. 
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2.GENEL BİLGİLER 

Süt ve daimî dişlerde pulpanın etkilenmediği derin dentin çürüklerinde ve 

travmatik yaralanmalarda indirekt pulpa kuafajı; mekanik perforasyonlarda ya da çürük 

sebebiyle gelişen pulpa ekspozlarında, direkt pulpa kuafajı14, 15 veya pulpotomi16, 17 gibi 

biyomateryallerin kullanımını içeren prosedürler sıklıkla uygulanmaktadır. Bu amaçla, 

kalsiyum hidroksit, mine matriks türevleri, beta-trikalsiyum fosfat, kemik morfogenetik 

proteinler, osteojenik protein-1, demineralize dentin matriks türevleri ve kalsiyum silikat 

esaslı materyaller gibi biyouyumlu materyaller üzerinde çalışılmıştır.9, 18 Kalsiyum 

hidroksit diş hekimliğine tanıtılmasından bu yana, pulpa hücrelerini indükleyerek 

reperatif dentin oluşumuna sebep olması ve antimikrobiyal etkinliği ile vital pulpa 

tedavilerinde  yaygın şekilde kullanılmaktadır.19 Ancak kalsiyum hidroksit uygulaması 

ile oluşan dentin köprüsünde tünel defektlerinin varlığı, dentine zayıf adezyon ile 

mikrosızıntıyı önleyememesi, nem varlığından  ve asit uygulamasından etkilenmesi gibi 

çeşitli dezavantajlar bildirilmiştir. Bu nedenle, kalsiyum hidroksit VPT için 

kullanılabilecek ideal bir materyal olarak görülmemektedir.20 Kalsiyum silikat esaslı 

materyaller; biyouyumluluk, pulpa vitalitesini koruma, radyoopasite, antibakteriyel 

aktivite, kolay kullanım, iyi sızdırmazlık yeteneği, biyoaktivite, dentine ve restoratif 

materyale bağlanabilme, kuvvetlere dayanabilme gibi özellikleri sebebiyle hem süt hem 

de daimi dişlerin vital pulpa tedavilerinde sıklıkla tercih edilmektedir.21 Bu nedenlerden 

dolayı günümüzde vital pulpa tedavilerinde Mineral Trioksit Agregat (MTA), Biodentine, 

TheraCal, BioAggregate gibi hidratasyonu kalsiyum hidroksit formasyonu ile sonuçlanan 

kalsiyum silikat içerikli biyoseramik materyaller popüler hale gelmiştir.22 
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2.1. MTA 

Mineral trioksit agregat ilk olarak 1993 yılında Torabinejad tarafından tanıtılıp 

endodonti alanında kök ucu dolgu materyali ve lateral perforasyonların onarımı için diş 

hekimliği literatürüne girmiş23 ve 1998 yılında Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) onayını 

almış,24  ProRoot MTA (Tulsa Dental Products, Tulsa, OK, ABD) adı ile piyasaya 

sürülmüştür.25 

Mineral trioksit agregat esas olarak dikalsiyum silikat, trikalsiyum silikat, 

trikalsiyum alüminat, alçı taşı ve tetrakalsiyum alüminoferrit içeren rafine Portland siman 

karışımından oluşmaktadır.23, 26, 27 Ayrıca eser miktarda silisyum dioksit, kalsiyum oksit, 

magnezyum oksit, silisyum oksit, potasyum sülfat ve sodyum sülfat içermektedir.24 

Mineral trioksit agregat, süt ve daimi dişlerin pulpa kuafajında,14, 15 süt dişi 

pulpotomisinde,16 parsiyel pulpotomide,17 altında daimi diş jermi olmayan süt dişlerinin28 

ve daimi dişlerin kök kanal tedavisinde,29 internal ve eksternal rezorpsiyonların 

tamirinde,30 perforasyonların tamirinde,31 apeksifikasyon32 ve rejeneratif endodontik 

tedavide,33, 34 apikal cerrahi uygulamasında35, 36 kullanılmaktadır. 

2.1.1. ProRoot MTA White 

Mineral trioksit agregat ilk ticarileştirildiğinde gri bir renge sahip olup 

renklenmeye sebep olması ile tetrakalsiyum alüminoferrit formülasyondan çıkarılmış ve 

radyoopak özellik kazandıran bizmut oksit eklenerek 2002'de ProRoot MTA White adlı 

yeni bir formül piyasaya sunulmuştur.37, 38 Gri MTA’ya göre ProRoot MTA White, daha 

küçük partiküllere sahiptir, ayrıca daha az demir (%90,8 oranında daha az demir)39, 



5 
 

alüminyum ve magnezyum oksit içermektedir.24, 38, 39 Bu modifikasyonlara rağmen, 

ProRoot MTA White, gri MTA ile benzer mekanik özelliklere sahiptir.40, 41 

Mineral trioksit agregat, ince hidrofilik partiküllerden oluşan bir tozdur ve 

bileşenlerin su ile reaksiyona girmesiyle zayıf kristalize ve gözenekli kolloidal bir jel 

halini almaktadır.38, 42 MTA'da bulunan kalsiyum silikatlar hidrolize uğradığında 

kalsiyum silikat hidrat ve kalsiyum hidroksit açığa çıkmaktadır.43 Hidrasyon ürünlerinin 

yaklaşık üçte biri, MTA'yı oldukça alkali hale getiren (pH:12.5) kalsiyum hidroksitten 

oluşur.44, 45 MTA’nın yapısındaki trikalsiyum silikat hidratlaşma reaksiyonunun ana 

ürünlerinden biri olan kalsiyum silikat hidratın yapısına katılır ve erken mukavemetini 

sağlar.43 MTA, hidrasyonun yan ürünleri olan kalsiyum hidroksit ve kalsiyum silikat 

hidratın ayrışmasıyla yüksek oranda kalsiyum iyonları açığa çıkmaktadır. Kalsiyum 

iyonlarının salınımı zamanla azalır. Ayrıca MTA’nın hidrasyon mekanizması Portland 

simandan farklıdır; çünkü MTA'da bulunan bizmut oksit kalsiyum silikat hidrata bağlanır 

ve kalsiyum silikat hidrat bozunurken zamanla simandan süzülür.45 

Mineral trioksit agregat, 3:1 oranında steril distile su ile plastik veya metal bir 

spatülle karıştırılır.46 MTA'nın karıştırma süresi çok önemlidir. Önerilen karıştırma süresi 

dört dakikadan azdır. MTA karıştırma süresinin uzaması, karışımın kurumasına neden 

olmaktadır.31 Karıştırma işleminden sonra dehidrasyona uğrayıp kuruyarak kumlu bir 

karışıma dönüştüğü için hazırlandıktan hemen sonra kullanılmalıdır.47 Sertleşme süresi; 

toz/likit oranına, uygulama alanının ısısına, ortamdaki nem varlığına, partikül 

büyüklüğüne ve karışımın içinde kalan hava kabarcıklarına bağlı olarak değişmektedir.24 

Mineral trioksit agregatın uzun sertleşme süresi dezavantajlarından biridir.31 Ancak 

sertleşme süresinin uzun olması sertleşirken genleşmesi ile materyalin büzülme oranını 

azaltmakta ve örtücülük özelliğinin iyileşmesine katkı sağlamaktadır.15 ProRoot MTA 
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White’ın sertleşme süresi 140±2.58 dakika olarak bildirilmiştir.48 Daha iyi sızdırmazlık 

sağlamak için kalıcı restorasyonu yerleştirmeden önce MTA ile temas halinde nemli bir 

pamuk peletin yerleştirilmesi tavsiye edilmektedir.49 

Materyalin sertleşmesi higroskopik özelliği nem ve kan varlığından 

etkilenmemektedir.50 Mineral trioksit agregatın trikalsiyum oksit içeriği doku sıvıları ile 

etkileşime girdiğinde kalsiyum hidroksit oluşur. Oluşan kalsiyum hidroksit sert doku 

oluşumunu indükler, dentin köprüsü oluşur15, 51 ve sementogenezisi uyarır.47 Mineral 

trioksit agregat ile oluşturulan dentin köprüsünün kalsiyum hidroksit esaslı simanlara 

kıyasla daha hızlı oluştuğu ve daha iyi yapısal bütünlüğe sahip olduğu bildirilmiştir.52 

Mineral trioksit agregat, pulpanın bütünlüğünü koruyarak reperatif dentin oluşumunu 

uyarır.53, 54 Kalsiyum hidroksit esaslı simanlarla kıyaslandığında, MTA minimal 

inflamasyon  ve doku nekrozuna sebep olur.25, 55 Ayrıca sentetik doku sıvılarında 

bekletilen MTA’dan birçok iyonun salındığı ancak kalsiyumun en çok salınan iyon 

olduğu bildirilmiştir. Kalsiyumun doku sıvılarındaki fosfatlarla reaksiyona girerek 

hidroksiapatit oluşumunu sağladığı gösterilmiştir.27 

Mineral trioksit agregatın, interlökin(IL)-1α, IL-1β, IL-6, IL-8, IL-10, IL-18, 

osteokalsin, alkalen fosfataz ve kemik morfogenetik protein-2 gibi birçok sitokinin up-

regülasyonuna neden olduğu hücre kültürü çalışmalarında gösterilmiştir.9, 56 Bu 

sitokinlerin aracılığıyla kemik matrisi üretimi ve yeni kan damarlarının gelişimi 

desteklenir. Bu nedenle MTA, periodontal ligament ve kemiğin rejenerasyonunu 

uyarabilmektedir.38, 55 

Mineral trioksit agregat, anaeroblara karşı önemli bir antimikrobiyal etki 

göstermemesine rağmen Enterococcus faecalis ve Streptococcus mitis, Streptococcus 
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mutans, Streptococcus salivarius, Streptococcus epidermidis ve Laktobacillus'a karşı 

antibakteriyel aktivite gösterdiği bildirilmiştir.57 

Mineral trioksit agregat, diğer herhangi bir restoratif materyalle reaksiyona 

girmez. Daimî restorasyon materyali olarak kullanılan cam iyonomer siman veya 

kompozit rezinin, MTA'nın üzerine yerleştirilmesi sertleşmeyi etkilemez.58 

Mineral trioksit agregatın basma dayanımının, ilk 24 saat içinde, amalgam, 

İntermediat Restoratif Materyal 59 59 ve Süper Etoksi Benzoik Asit (Super EBA)'dan 

önemli ölçüde daha az olduğu ancak üç hafta sonra Super EBA, IRM ve MTA arasında 

basma dayanımı açısından önemli bir fark olmadığı bildirilmiştir.60 MTA'nın sertleşme 

mekanizması, dikalsiyum silikat ve trikalsiyum silikatın hidrasyon reaksiyonu ile oluşur. 

Bu reaksiyon, materyalin fiziksel dayanıklılığını da belirlemektedir.61 Dikalsiyum 

silikatın hidratasyon hızı, trikalsiyum silikatınkinden daha yavaş olduğu için, MTA'nın 

basma dayanımı, karıştırmadan birkaç gün sonra maksimum değerlerine ulaşır.61, 62 

ProRoot MTA White’ın basma dayanımının gri MTA’ya göre daha fazla olduğu 

bildirilmiştir.63, 64 

Mineral trioksit agregat, reperatif dentin oluşumunu indükleyen; yüksek 

alkalenite, antibakteriyel etkinlik ve düşük çözünürlük gösteren,65, 66 non-mutajenik,67 

non-genotoksik, non-karsinojenik, biyouyumlu bir materyaldir.68 Mineral trioksit 

agregatın olumlu özelliklerinin yanı sıra; uzun sertleşme süresi,48 manipülasyonun zor 

olması,69 maliyetinin yüksek olması,70 renklenme yapabilmesi71, 72 gibi dezavantajları 

sebebiyle farklı MTA formülasyonları geliştirilmiştir. 
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2.1.2. Medcem MTA 

Medcem MTA(Weinfelden, Switzerland), yakın zamanda geliştirilen, 

saflaştırılmış Portland siman ve zirkonyum oksitten oluşan, ikinci nesil MTA 

grubundadır.73 Bizmut oksitin koronal renklenmeye sebep olması71 sebebiyle materyale 

radyoopak özellik kazandırması için zirkonyum oksit ilave edilmiştir.73 Zirkonyum oksit 

siman hidratasyonunu etkilemez ve karışımın homojenliğini ve kıvamını iyileştirir.74 

Medcem MTA’da, Biodentin’e kıyasla daha fazla zirkonyum oksit bulunur.13 

Medcem MTA, pulpa kuafaj, pulpotomi, perforasyon onarımı, apeksifikasyon ve 

endodontik cerrahi için önerilmektedir.75 Medcem MTA, kök ucu dolgu materyali olarak 

kullanımında ProRoot MTA ve Biodentine’den daha düşük sızıntı göstermiştir.76 Ayrıca 

ProRoot MTA ile benzer biyouyumluluk gösterdiği bildirilmiştir.77 

2.2. Portland Siman 

Portland siman, ilk olarak 1878'de kök kanal dolgu materyali olarak kullanımına 

ilişkin bir vaka raporu yayınlandığında diş hekimliği literatürüne girmiştir.78 Portland 

siman, kil ve kireç içeren minerallerin doğru oranlarda öğütülmesi ve ardından karışımın 

1400°C'ye ısıtılmasıyla üretilir. Kalsinasyon adı verilen bu işlem, ham maddelerde 

fiziksel ve kimyasal değişiklikler meydana getirir. Kalsinasyon sonunda ortaya çıkan ve 

‘klinker’ adı verilen iri taneli malzeme ince bir toz haline getirilir ve sertleşme sürecini 

geciktirmek için az miktarda alçı taşı eklenir. İki temel bileşen ise trikalsiyum silikat ve 

dikalsiyum silikattır.79 Toza su eklemek karmaşık bir hidrasyon reaksiyonu ile sonuçlanır. 

İlk olarak, klinker tanesi suda dağılır ve hidrasyon ürünleri her bir tanenin yüzeyine 

yerleşir ve dışarı çıkar. Farklı klinker taneleri bir araya geldiğinde sertleşme başlar. Son 
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olarak, jelin daha da geliştirilmesi ile sertleşme, kristal partiküller boyunca yayılır. 

Sertleşme reaksiyonları sonucu oluşan son ürünlerin üçte biri ise kalsiyum hidroksittir.79 

Portland simanının ana bileşenleri, trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, 

trikalsiyum alüminat, ve tetra-kalsiyum alüminoferrittir. Portland siman, düşük 

alüminyum ve demir oksit içerir. Biyouyumluluğu, kimyasal ve fiziksel özellikleri 

oldukça iyidir ve renk bozulmasına neden olan bizmut oksit içermez.80 

Tip I Portland simanı ve MTA'nın biyolojik özellikleri çok benzerdir; her iki 

malzeme de kalsiyum iyonları salarak biyomineralizasyonda yer alan karbonat apatit 

oluşumuna yol açar.41, 81-83 

Mineral trioksit agregat ve Tip I Portland simanının özelliklerini karşılaştıran 

çalışmalar, X-ışını kırınım analizi ile makroskopik, mikroskobik görüntülemede hemen 

hemen aynı özelliklere sahip olduklarını,84 ph, antimikrobiyal aktivite,85 

biyouyumluluk,80 non-sitotoksik,83 non-genotoksik68 ve basma dayanımlarının düşük86 

olması yönünden benzer olduklarını bildirmiştir.82  Ancak portland siman MTA’ya göre, 

daha fazla çözünebilirliğe ve daha düşük mikrosertlik değerlerine sahiptir.87 Portland 

siman, bizmut iyonlarının olmaması25, 48, 88 ve potasyum iyonlarının varlığı ile MTA'dan 

farklıdır.89 Bizmut oksit içermemesi sebebiyle de MTA’dan daha düşük radyoopasite 

gösterir.90 

Su bazlı simanların kullanımıyla ilgili önemli endişe, portland siman üretiminde 

kullanılan kireçtaşındaki safsızlıktan kaynaklanan malzemeden sızabilen arsenik 

miktarıdır.48, 91 Portland simandaki arsenik konsantrasyonunun MTA'dakine yakın 
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ve/veya MTA’dan düşük olduğu ve simanın klinik uygulama için herhangi bir 

kontrendikasyon göstermediği bildirilmiştir.92, 93 

2.2.1. Medcem Pure Portland Siman 

Medcem Pure Portland Siman, ilave içerik içermeyen, renk stabilitesi ve nötrlüğü 

ile karakterize edilen yeni bir üründür. X-ışını altındaki opaklığı dentininkinden biraz 

daha yüksektir.77 ProRoot MTA ile benzer biyoyumluluk gösterdiği bildirilmiştir.77 

Medcem Pure Portland Siman, daimi ve süt dişlerinin direkt ve indirekt pulpa 

kuafajı ve pulpotomisinde, perforasyon onarımında ve apeksifikasyonda kullanımı için 

önerilir.94 Ek bileşen içermediğinden diş renginde bozulmaya neden olmadığına 

inanılmaktadır.75 

Biyomateryaller ve restoratif materyaller arasındaki ideal bağlanmanın sağlanması 

esastır.95 Uygun bir bağlanmanın olmaması, bakterilerin pulpaya nüfuz etmesine ve pulpa 

kuafaj prosedürünün başarısız olmasına sebep olur.96  Amerikan Endodonti Derneği, 

biyomateryal üzerine 3–4 mm'lik bir cam iyonomer kaide uygulamasını önermektedir.97 

2.3. Cam İyonomer Simanlar 

Ç൴nko pol൴karboks൴lat s൴manların ve s൴l൴kat s൴manların avantajları b൴r araya 

get൴r൴lerek üret൴lm൴ş olan cam ൴yonomer s൴manlar,98 1972 yılında W൴lson ve Kent 

tarafından d൴ş hek൴mler൴ne tanıtılmıştır.99 ‘Cam iyonomer siman terimi’, sertleşme 

reaksiyonunun tamamını veya büyük bölümünü asit-baz reaksiyonu ile gerçekleştiren, 

flor salınımı yapabilen ve reşarj olabilen restoratif materyaller için kullanılmaktadır.100 
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Kimyasal kompozisyonuna göre değişiklik gösterse de cam iyonomer simanların 

toz kısmı sinterlenmiş alümina (Al2O)3, silika (SiO2), kriolit, alüminyum triflorid, flor 

rezervuarı olması için alüminyum fosfat ve kalsiyum florid bileşenlerinden oluşmaktadır. 

Likit kısmı ise akrilik asit co-monomerleri, maleik asit, tartarik asit, itakonik asit gibi 

poliasitleri içerebilmektedir.101 

Cam iyonomer simanların sertleşme sertleşme reaksiyonu sırasıyla; toz ve likidin 

teması, cam partiküllerin üzerine asit atağı, matrisin şelasyonu ve matrisin sertleşmesi 

olmak üzere dört ayrı fazda gerçekleşir.102 

Florür salınımına bağlı antikaryojenik olmaları,103-105 mine ve dentine kimyasal 

bağlanabilmeleri,106, 107 diş yapısına benzer termal genleşme katsayısına sahip olmaları108 

ve restoratif formda kullanıldığında yeterli biyouyumluluğa sahip olmaları gibi 

avantajları sebebiyle günümüzde oldukça popüler olan dental materyallerdir.109 

Cam iyonomer simanlar uygulanma yöntemlerine göre şu şekilde 

sınıflandırılabilirler: 

Tip I: Kuron, köprü ve braketlerin yapıştırılmasında kullanılan simanlar 

Tip II: Restoratif simanlar 

Tip III: Kaide materyali ve pit ve fissür örtücü olarak kullanılan simanlar 

Tip IV: Kanal dolgu patı olarak kullanılan simanlar.110 

Cam iyonomer simanlar içeriklerine göre şu şekilde sınıflandırılabilirler: 

I. Geleneksel cam iyonomer simanlar 

II. Hibrit cam iyonomer simanlar 
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a. Rezin modifiye cam iyonomer simanlar 

b. Poliasit modifiye kompozit rezinler (Kompomerler) 

III. Yüksek viskoziteli cam iyonomer simanlar 

IV. Giomerler 

V. Nano-iyonomerler101 

VI. Cam Karbomer® 

VII. Zirkonya takviyeli cam iyonomer simanlar (Zirconomer®) 

VIII. Seramik takviyeli cam iyonomer simanlar (Amalgomer CR®). 

2.3.1. Geleneksel Cam iyonomer simanlar 

Geleneksel cam iyonomer simanlar, iyon salabilen floroalüminosilikat camın sulu 

bir poliakrilik asit çözeltisi ile asit-baz reaksiyonuna girmesiyle ile oluşan 

organik/inorganik kompozitlerdir. Reaksiyonda çok sayıda farklı polialkenoik asit ve cam 

tozları kullanılmaktadır. Bu yüzden kompozisyona göre sertleşmenin kimyası da 

değişmektedir.111 Sertleşme esnasında polialkenoik asit, alüminosilikat cam 

partiküllerinin yapısına penetre olarak iyonların likitteki sulu faza geçmesini sağlar. 

Sertleşmenin erken dönemlerinde Ca+2 iyonu daha fazla açığa çıkarak likitteki sulu faza 

geçer ve serbest karboksil grubu ile şelasyon yaparak tuz köprüleri ve çağraz bağlar 

oluşturur. Al+3 iyonu daha yavaş salınarak simanın mekanik özelliklerinin zamanla 

gelişmesini sağlamaktadır.112 Ayrıca reaksiyona girmemiş cam partikülleri doldurucu 

görevi görmekte ve simanın mekanik özelliklerini güçlendirmektedir.113 

Pulpanın korunması, mikrosızıntının önlenebilmesi, uzun ömürlü restorasyonlar 

için restoratif materyallerin diş yapısına adezyonu oldukça önemlidir. Karıştırılan diş 
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yüzeyini ıslatan simanın serbest karboksil grupları ve diş dokusundaki su arasında 

hidrojen bağları meydana gelmektedir. Bu hidrojen bağları, diş dokusunda bulunan fosfat 

iyonlarıyla poliakrilik asit içerisindeki karboksilat grupları reaksiyonu sonucu iyonik 

bağlarla aşamalı olarak yer değiştirir. Böylece diş ile siman arasında iyon değişim 

tabakası meydana gelmektedir.114 Bağlanma dayanımı hızlı bir şekilde gelişmekte; 

%80’lik kısmı sertleşmenin ilk 15 dakikasında olurken ilerleyen günlerde artarak devam 

etmektedir.115 

Cam iyonomer simanlardan flor salınımı iki mekanizma ile gerçekleşir. 

Mekanizmaların ilki sertleşmesini tamamlamış simanın en dış yüzeyinden sulu ortama 

doğru çözünme şeklinde gerçekleşen florürle birlikte diğer iyonların da salındığı “early 

burst” olarak tanımlanan patlama etkisiyle başlayan hızlı bir reaksiyondur. İkinci 

mekanizma ise simanın yapısında bulunan florun, simanın matris kısmından diffüze olup 

kademeli olarak salınmasıdır.116 

Geleneksel cam iyonomer simanlar, bütün tip kavitelerde kaide simanı, geçici 

restoratif materyal, fissür örtücü olarak kullanılması; ortodontik bant, paslanmaz çelik 

kron ve braketlerin yapıştırılması gibi çeşitli klinik uygulamalar için diş hekimliğinde 

yaygın kullanılmaktadır.117 

Geleneksel cam iyonomer simanlar monomer içermemesi bağlı olarak düşük 

sitotoksisite göstermemesi, florür salınımına bağlı antikaryojenik olmaları,103-105 mine ve 

dentine kimyasal çapraz bağlanabilmeleri, avantajlara sahiptir.118 Ayrıca, optimal nem 

kontrolünün mümkün olmadığı koşullarda bile sert diş dokularına iyi adezyon 

gösterebilme yeteneğine sahip olup kullanımının kolay olması ile çocuk diş hekimliğinde 

sıklıkla kullanılmaktadır.117 Kooperasyon güçlüğü sebebiyle izolasyon sağlamanın zor 
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olduğu durumlarda özellikle endikedir.119 Cam bileşiminde florürün varlığı klinik olarak 

faydalıdır; salınan florür iyonu hidroksiapatitteki hidroksil iyonu ile kolayca yer 

değiştirmekte ve dişlerin çürüğe karşı direncini arttırmaktadır.120 Ancak geleneksel cam 

iyonomer simanların düşük mekanik özellikler göstermesi121, 122 erken dönemde neme 

karşı duyarlılık sergilemesi123, kısa çalışma zamanı ve renk stabilitesinin düşük olması 

gibi dezavantajlarının çözümlenebilmesi için güçlendirilmiş cam iyonomer siman 

formülasyonları geliştirilmiştir.124, 125 

2.3.2. Cam İyonomer Hibrit Kombinasyonları 

Geçmiş yıllarda geleneksel cam iyonomer simanlar fleksural dayanımlarının 

düşük olması sebebiyle, geniş kavitelerin daimi restorasyonlarında kullanılmaları 

mümkün olmadığından126 geçici dolgu maddeleri olarak kategorize edilmişlerdir.127 

Ancak son gelişmeler geleneksel cam iyonomer simanların endikasyon spektrumunun 

genişlemesini sağlamıştır.126 Bu sınıfa dahil materyaller ilk defa 1980’li yılların sonunda 

kaide materyali olarak kullanılmaya başlanmış,128 1992 yılında ise restoratif materyal 

olarak geliştirilmiştir.129 

Geleneksel cam iyonomerler, hidroksiapatit ile iyonik bağ kurarak mine ve dentine 

adezyon gösterir. Bu bağ, hidroksiapatitin yüzeyindeki fosfat iyonlarının yerini alan 

poliakrilat iyonları ile oluşmaktadır. Cam iyonomer hibrit kombinasyonları, geleneksel 

cam iyonomerlerde olduğu gibi aynı mekanizma ile bağlanmaktadır; ancak bileşimleri ile 

rezin sistemlerine benzer bir mikromekanik bağlanma da eşlik etmektedir. Mikromekanik 

retansiyonun temel özellikleri, dentin tübüllerinde rezin tag oluşumu ve ayrıca tübüler 

dentin ve peritübüler dentin ile hibrit bir tabakanın oluşumudur.130 
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2.3.2.1. Yüksek Viskoziteli Cam iyonomer Simanlar 

Geleneksel cam iyonomer simanlardan daha iyi mekanik özelliklere sahip, yüksek 

viskoziteli cam iyonomer simanlar, 1990’lı yılların başında atravmatik restoratif tedavi 

için geliştirilmiştir.117, 131 Toz kısmına ilave edilen kurutulmuş polimerik asitler ile 

matr൴ks çapraz bağlarının sayısı artmakta, materyal൴n elast൴s൴te modülü ve dayanıklılığı 

artmaktadır. Cam iyonomer simanlarda standart toz-likit oranı 3:1 ile 4:1 arasında 

değişirken yüksek viskoziteli cam iyonomer simanlarda bu oran 6/1 veya 7/1’dir.132 Toz 

içeriği ne kadar yüksek olursa, mukavemet o kadar yüksek olur, ancak elle karıştırmak da 

bir o kadar güçleşir. Optimum fiziksel özelliklerin ve sonuçların elde edilebilmesi için 

malzemelerin kapsül şeklinde kullanılması şiddetle tavsiye edilmektedir.101 Makaslama 

bağlanma ve basma dayanımı gibi fiziksel özelliklerinin rezin modifiye cam iyonomer 

simanlardan %10-15 daha iyi olduğunu bildirilmiştir.101 

Yüksek viskoziteli cam iyonomer simanlar, özellikle yüksek çürük riski taşıyan 

bireylerin sınıf I, II, III ve V kavitelerin restorasyonlarında, tek yüzeye uygulanan 

atravmatik restoratif tedavilerde133, acil geçici veya uzun süreli geçici restorasyonlarda, 

daimi restorasyonların altında kaide olarak ve fissür örtücü uygulanmasında 

kullanılabilmektedir. 

Yüksek viskoziteli cam iyonomer simanlar, sertleşme süresinin kısa olması, 

unkoopere çocuklarda kullanım kolaylığı sağlaması, flor salabilmesi, yüksek çekme 

gerilme ve fleksural direnç değerlerine sahip olması, hidratasyondan etkilenmemeleri, diş 

sert dokularına adezyonlarının iyi olması ve tek seansta polisaj yapılıp bitirilebilmeleri 

gibi avantajlara sahiptirler.134, 135 Ancak çalışma zamanının kısa olması, aproksimal 
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bölgeyi içeren yoğun okluzal streslerin bulunduğu bölgelerde fraktür riskinin olması gibi 

dezavantajları da vardır.117, 136 

Yüksek viskoziteli cam iyonomer simanlar ile restorasyonda, smear tabakasını 

uzaklaştırmak ve optimum adezyon sağlamak için kaviteye 10-15 saniye boyunca 

%10’luk poliakrilik asit uygulanması gerekmektedir.101 

Yüksek viskoziteli cam iyonomer simanların ilk sertleşme reaksiyonlarından 

sonra neme maruz kalmalarının materyali güçlendirdiği ancak dehidrasyona karşı 

simanın yüzeyinin bir vernik ile korunması gerektiği bildirilmiştir.137 

2015 yılında cam hibrit yapıdaki,127 termo-setting138 restoratif materyal olan Equia 

Forte HT Fil piyasaya sürülmüştür. Bu hibrit formülasyon, cam iyonomer yapısı içinde 

dağılmış yüksek oranda, ultra ince reaktif cam parçacıkları içermektedir.139 Equia Forte 

HT Fil tozu, yeni eklenen yüksek oranda reaktif küçük parçacıklar dahil olmak üzere %95 

stronsiyum-floroalüminosilikat cam ve %5 poliakrilik asit içerir. Likidi ise %40’lık 

poliakrilik asitten oluşmaktadır.127 Yüksek molekül ağırlıklı pol൴akr൴l൴k as൴t൴n de 

eklenmes൴ ൴le matr൴ks çapraz bağlarının sayısı artar, böylel൴kle materyal൴n fleksural 

dayanıklılığı artar. Cam h൴br൴t teknoloj൴s൴n൴n materyale daha ൴y൴ f൴z൴ksel özell൴kler 

kazandırarak aşınma d൴renc൴n൴ ൴y൴leşt൴rd൴ğ൴, artan florür ve diğer iyonların salınımı ൴le 

daha güçlü b൴r matr൴ks yapısı oluşturduğu öne sürülmekted൴r.126 İçeriğindeki stronsiyum 

ise artan radyoopasiteden sorumludur ve simanın estetik özelliklerini olumsuz 

etkilememektedir. Kalsiyumun stronsiyum ile yer değiştirmesi, materyalden florür 

salınımını arttırmaktadır.140, 141 
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Üretici firmanın önerileri doğrultusunda siman yüzeyine uygulanması gereken 

hidrofilik düşük viskoziteli nano dolgulu yüzey verniği Equia Coat, %50 metil metakrilat 

ve %0.09 kamforokinondan oluşur. Equia Coat uygulaması siman yüzeyini sızdırmaz 

hale getirir, tam maturasyon sağlanana kadar ilk aylarda abraziv aşınmayı ve 

restorasyonun kırılma mukavemetini azaltır; materyalin estetik özelliklerini geliştirir.127 

2.3.2.2. Rezin Modifiye Cam İyonomer Simanlar 

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar, geleneksel cam iyonomer simanların 

neme duyarlılık ve düşük fiziksel özelliklere sahip olmaları gibi dezavantajlarını 

gidermek amacıyla piyasaya sürülmüş,142 1988 yılında patentleri alınmıştır.143, 144 "Rezin 

ile modifiye edilmiş cam iyonomer" terimi, asit-baz reaksiyonu ve foto-kimyasal 

polimerizasyon ile sertleşen malzemeleri ifade eder.145 Bu simanlar, esas olarak %80 cam 

iyonomer siman ve %20 rezin yapıdan oluşmaktadır.146 Rezin modifiye cam iyonomer 

simanlar, iyon salabilen floroalüminosilikat cam tozları, poliakrilik asit, tartarik asit gibi 

suda çözünebilen polimerik asitler, organik monomer/ler, başlatıcı sistem ve %8 sudan 

oluşmaktadır. Monomer genellikle 2- hidroksietil metakrilat (HEMA)’dan oluşmaktadır 

ve reaksiyon başlatıcı madde olarak ise kamforokinon kullanılmaktadır.146 

Rezin modifiye cam iyonomer simanların sertleşme mekanizması iki aşamalıdır: 

simanın karıştırılmasıyla geleneksel cam iyonomer simanlarda olduğu gibi asit-baz 

reaksiyonu başlar ve kalsiyum/alüminyum poliakrilat tuzu hidrojeli oluşur. Bunu takiben 

foto/kimyasal başlatıcılar tarafından oluşturulan HEMA polimerizasyon reaksiyonu ile 

devam eder ve reaksiyon sonucunda poliHEMA matriks formasyonu oluşur.147 Bu arada, 

poliasitteki karboksil kalıntıları, diş dokusunda bulunan kalsiyum ile güçlü bir şekilde 

iyonize olur ve rezin modifiye cam iyonomer simanların adezyonuna izin verir.148  
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Kompozisyonları farklı olsa da rezin modifiye cam iyonomer simanların mine ve dentine 

geleneksel cam iyonomerlerden daha iyi bağlanabildiği149 ve faydalı miktarlarda flor 

salınımı yapabildiği bildirilmiştir.146 

Rezin modifiye cam iyonomer siman uygulanmadan önce iyon değişimi 

tabakasının potansiyelini arttırmak için 10 sn boyunca %10’luk poliakrilik asit 

uygulaması önerilmektedir.101 

Geleneksel cam iyonomer siman ile karşılaştırıldığında, rezin modifiye cam 

iyonomer simanlar daha iyi mekanik özelliklere sahip olma, dentin ve mineye 

mikromekanik adezyonla bağlanabilme, kolay kullanım ve hızlı sertleşebilme gibi 

avantajlara sahiptir. Ancak nispeten daha az florür salınımı yapma ve daha kötü 

biyouyumluluğa sahip olma gibi dezavantajları vardır. Biyouyumluluğunun yeterli 

olmamasının sebebi HEMA monomerinin esas olarak ilk 24 saat içinde siman yapısından 

salınarak dentine nüfuz etmesi ve pulpa hücreleri için toksik etki göstermesidir.117, 148 

Sınıf I, III ve V kavitelerin restorasyonunda, süt dişlerinin restorasyonunda, kor 

yapımında, radyoopak restorasyonun gerekli olduğu durumlarda, geriatrik 

uygulamalarda, fissür örtücü ve kaide/liner olarak Fuji II LC kullanılabilmektedir. Su 

bazlı bir siman olarak Fuji II LC, yerleştirme sırasında neme toleranslı olup, geniş renk 

seçeneği ile iyi estetik özelliğe sahiptir. Diş yapısına benzer bir termal genleşme 

katsayısına ve iyi florür salma potansiyeline sahiptir.150 

2.3.3. ACTIVA Biyoaktif Restoratif Materyal 

Biyoaktif materyaller, diş hekimliğinde inorganik bir fosfat çözeltisi varlığında 

apatit benzeri yüzey tabakası oluşturan materyallerdir.151 ACTIVA biyoaktif dual-cure 
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materyaller (Pulpdent, USA), dişlerin fiziksel ve kimyasal özelliklerini taklit eden dental 

rezinlerdir.152 

ACTIVA biyoaktif materyaller, kompozit rezinlerin dayanıklılığına, estetiğine ve 

fiziksel özelliklerine denk ve aynı zamanda cam iyonomer simanlardan daha fazla 

kalsiyum, fosfat ve flor salınım-reşarj özelliğine sahip olduğu iddiasıyla 2014 yılında 

piyasaya sürülmüştür.153 ACTIVA ürünleri, hidrojene sentetik bir kauçuk olan 

polibütadien ve metakrilat bazlı monomerlerin eklenmesiyle modifiye edilmiş diüretan 

monomerlerinin bir karışımı ile geliştirilmiş rezin modifiye cam iyonomer 

simanlardır. Eklenen rezinin; monomerlerin aşınma direncini, kırılmayı ve marjinal 

aşınmayı iyileştirdiği iddia edilmektedir.154, 155 

ACTIVA biyoaktif materyaller; biyoaktif iyonik rezin matriksi, şok emici kauçuk 

rezin bileşen ve reaktif iyonomer cam doldurucu içerir. Bu biyoaktif ürünler, dişlerin ve 

tükürüğün doğal kimyasını düzenleyerek diş yapısının ve ağız sağlığının korunmasına 

katkıda bulunan iyonik değişim döngülerine aktif olarak katılmaktadır.152 

ACTIVA biyoaktif restoratif materyalin likitinde; yüksek viskoziteli cam 

iyonomer siman ve rezin modifiye cam iyonomer simana benzer yüksek moleküler 

ağırlıklı bir poliakrilik asit, üretan dimetakrilat monomerleri, dimetakrilat fosfat, foto-

kimyasal başlatıcılar bulunmaktadır. Ayrıca, likit az miktarda su içermektedir. Reaktif 

iyonomer cam doldurucu kısmında ise rezin matrisine bağlanabilen ve materyalin estetik 

ve aşınma direncinde rol oynayan silanize floroalüminosilikat doldurucular 

bulunmakta156, 157, Bis-GMA, Bisfenol A ve türevlerini içermemektedir.152 
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ACTIVA biyoaktif restoratif materyal, self-mixing şırınga formundadır. 

Şırınganın kullanımı sırasında dual sertleşme reaksiyonu meydana gelir. Toz ve sıvı 

karıştırıldığında, asit-baz reaksiyonu, materyalin sertleşmesi ve silanize 

floroalüminosilikat doldurucuları parçalanmaya başlar. Kalsiyum ve alüminyum iyonları 

salınır ve iyonize karboksilik gruplarla çapraz iyonik bağlar oluşur. Florür iyonları da 

serbest bırakılır. Asit-baz reaksiyonu ile birlikte kimyasal başlatıcıların da aktive 

olmasıyla rezin polimerizasyonu başlar ve fotopolimerizasyon ile sertleşme 

tamamlanır.157 

ACTIVA biyoaktif restoratif materyalin iyonik rezin yapısında bulunan fosfat asit 

grupları, doldurucular arasındaki etkileşimi iyileştirir ve diş ile kimyasal olarak 

bağlanmasında rol oynar. Suya bağımlı bir iyonizasyon süreci ile hidrojen iyonları fosfat 

gruplarından ayrılır ve diş yapısındaki kalsiyum ile yer değiştirir. Bu iyonik etkileşim, 

rezini dişteki minerallere bağlayarak güçlü bir rezin-hidroksiapatit kompleksi oluşturur 

ve mikrosızıntıya karşı iyi bir direnç sağlar.152, 158 Ancak yapılan bir çalışmada  Esthet-X 

kompozit ve GC Fuji II LC ile kıyaslandığında ACTIVA biyoaktif restoratif materyalin 

daha fazla mikrosızıntı gösterdiği bildirilmiştir.159 

ACTIVA biyoaktif restoratif materyal, kompozitlerin estetiğini, gücünü ve 

esnekliğini, cam iyonomerlerden daha üstün olan biyoaktif özellikler ve florür salınımı 

ile birleştirmektedir.152 Materyalin biyoaktif özellikleri, malzemenin pH döngülerine 

yanıt verdiği, önemli miktarlarda kalsiyum, fosfat ve florürün salınması ve reşarj 

olabilmesinde aktif rol oynayan mekanizmaya dayanmaktadır.160 Ancak yapılan 

çalışmalarda ACTIVA biyoaktif materyalin geleneksel cam iyonomer siman ve rezin 

modifiye cam iyonomer simanlardan daha az flor salınımı gösterdiği bildirilmiştir.158, 161, 

162 
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ACTIVA biyoaktif restoratif materyalin, oklüzal restorasyonlarda fleksural 

dayanımı 80 MPa ve basınç dayanımı 130 MPa olarak bildirilmiştir.163 

ACTIVA biyoaktif materyaller cam iyonomer bileşeni ile dişe kimyasal olarak 

bağlanırlar ve flor salınımı ve reşarj olabilme kapasitesine sahiptirler. Bu nedenle süt 

dişlerinin restorasyonunda, daimî dişlerin Sınıf I, Sınıf II ve Sınıf V restorasyonlarında, 

amalgam ve kompozit tamirinde, kor yapımında kullanılabilirler. Ayrıca materyalin 

izolasyonun tam olarak sağlanamadığı durumlarda da kullanılabileceği 

bildirilmektedir.152 

Restoratif materyaller ve biyomateryaller arasındaki makaslama bağlanma 

dayanımının yüksek olması, adezyonun iyi olmasına ve bakterilerin pulpaya nüfuz 

etmesini engelleyerek VPT prosedürlerinin başarılı olmasına katkı sağlayacaktır.96 

2.4. Makaslama Bağlanma Dayanımı Testi 

Diş hekimliğinde adezyonun artan önemi, diş yapısına bağlandığı iddia edilen 

malzemelerin göreceli performansları hakkında bilgiye ihtiyaç duyulduğunu açıkça 

ortaya koymuştur.164 Bir materyalin klinik performansını belirlemek için yapılan in-vitro 

testler; hızlı sonuç elde edilebilmesi, ucuz olması ve standardizasyonu sağlamanın daha 

kolay olması sebebiyle in-vivo testlere kıyasla bağlanma dayanımının belirlenmesinde 

daha sık kullanılmaktadır.164 Birçok laboratuvar çalışması doğrudan klinik durumlara 

uyarlanamazken, klinik çalışma protokollerinin oluşturulmasında faydalıdır.165 

Çoğu durumda bağlanma dayanımı gerilim, çekme, kesme kuvvetleri veya 

bunların bir kombinasyonu olarak tanımlanabilse bile, adezivlerin çeşitli klinik 

uygulamalarının tümü için geçerli olabilecek özel laboratuvar veya klinik testler 
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yoktur.164 Makaslama bağlanma dayanımı testi, literatürde bağlanma gücünün 

etkinliğinin değerlendirilmesi üzerine çalışılan en yaygın in-vitro tekniktir.166, 167 

Makaslama bağlanma dayanımı testi, kopma meydana gelene kadar, bağlanmış 

olan yüzeylere paralel olarak adeziv ajanla aderentin bağlandığı bağlanma ara yüzeyine 

sabit hızda kuvvet uygulanmasıdır. Uluslararası Standardizasyon Örgütü,168 ISOTR-

11405 standardında makaslama bağlanma dayanımı testlerinde; yükün 0,45-1,05 

mm/dk aralığındaki kesici uç hızı ile uygulanması gerektiğini tavsiye 

etmiştir.164 Bağlanma dayanımı değeri, kopma esnasında elde edilen en yüksek kuvvet 

değerinin, numune yüzey alanına bölünmesiyle hesaplanır.169 

İn-vivo testlerinin sonuçları benzer çalışmalarda önemli ölçüde değişmektedir. Bu 

sadece adeziv materyallerin özelliklerindeki farklılıklara bağlı olabileceği gibi numune 

hazırlamadaki farklılıklara da dayanmaktadır.170 Bir diğer önemli husus, bağlanma 

değerlerini belirlemek için aynı amacı arayan farklı araştırmalarda yaygın olarak 

uygulanan test prosedürlerinde yapılan değişikliklerdir. Bu nedenle, aynı malzemenin 

analizleri, kaçınılmaz olarak, bağlanma direnci hakkında farklı veriler 

üretebilmektedir.165 

2.5. Araştırmanın Amacı 

Pulpa tedavilerinin başarısında kullanılan pulpa kuafajı materyali ile restoratif 

materyal arasındaki bağlanma koronal restorasyonun sızdırmazlığı açısından oldukça 

önemlidir.171 Vital pulpa tedavilerinde kullanılmak üzere geliştirilmiş ProRoot MTA 

White hakkında çalışmalar9-11 olmasına karşın, Medcem MTA, Medcem Pure Portland 

Siman makaslama bağlanma dayanımı hakkında sınırlı sayıda çalışma olduğu 

görülmektedir12, 13. Bu tez araştırmasında kalsiyum silikat içerikli materyallerin (ProRoot 
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MTA, Medcem Pure Portland Siman ve Medcem MTA) farklı cam iyonomer esaslı 

restoratif materyallere (geleneksel cam iyonomer siman, rezin modifiye cam iyonomer 

siman, biyoaktif restoratif materyal) makaslama bağlanma dayanımlarının karşılaştırmalı 

olarak değerlendirilmesi amaçlandı. 
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3. MATERYAL VE METOT 

Bu tez araştırması, Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri 

Komisyonu tarafından TDH-2021-1743 proje numarası ile desteklenmektedir. Bu tez 

çalışması, Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Merkezi Araştırma Laboratuvarı Uygulama 

ve Araştırma Merkezi’nde 30.07.2021-11.02.2022 tarihleri arasında gerçekleştirildi. 

3.1. Araştırmada Kullanılan Materyaller 

Araştırmamızda, üç farklı kalsiyum silikat içerikli biyomateryal (ProRoot MTA, 

Medcem Pure Portland Siman, Medcem MTA), üç farklı cam iyonomer esaslı restoratif 

materyal (geleneksel cam iyonomer siman, rezin modifiye cam iyonomer siman, biyoaktif 

restoratif materyal) ve self-etch adeziv materyal kullanıldı. 

 

Şekil 3.1. Araştırmada kullanılan materyaller

1. LED ışık cihazı 2. ProRoot MTA, 3. Medcem Pure Portland Siman, 4. Medcem MTA, 5. Fuji Equia 
Forte HT FilFil, 6. Fuji II LC, 7. ACTIVA biyoaktif Restorative, 8. GC Cavity Conditioner,  
9. Equia Forte Coat, 10. Clearfil SE Adeziv 2, 11. 4x2 mm silindirik boşluğu bulunan akrilik blok örneği   
12. Biyomateryal ve restoratif materyal uygulanmış örnek. 
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Tablo 3.1. Araştırmada kullanılan materyaller 

Materyal İçeriği Lot Numarası Üretici Firma 

ProRoot MTA Trikalsiyum silikat, 
Dikalsiyum silikat, 
Trikalsiyum aluminat, 
Kalsiyum sülfat dihidrat, 
Bizmut oksit 

0000266733  
Dentsply, 
Tulsa Dental, 
OK, USA 

Medcem Pure  
Portland Siman 

Trikalsiyum silikat, 
Trikalsiyum alüminat, 
Dikalsiyum silikat, 
Tetrakalsiyum 
alüminoferrit 

MTZ181020  
Weinfelden, 
Switzerland 

Medcem MTA Trikalsiyum silikat, 
Trikalsiyum alüminat, 
Dikalsiyum silikat, 
Tetrakalsiyumalüminoferrit, 
Zirkonyum oksit 

RX181020  
Weinfelden, 
Switzerland 

Fuji Equia Forte  
HT Fil 

Tozu: Floroalumina silikat 
cam 
Likiti: Poliakrilik asit 

2101291 GC Corp, 
Tokyo, 
Japan 

Fuji II LC Floroalüminosilikat cam, 
2-Hidroksietilmetakrilat, 
Polibazik karboksilik asit, 
Üretan dimetakrilat, 
Kamforokinon, 
Distile su 

2101061 GC Corp, 
Tokyo, 
Japan 

ACTIVA  
Biyoaktive 
Restorative 

Diüretan ve diğer 
metakrilatların modifiye 
karışımı 
Poliakrilik asit (44.6%) 
Amorföz silika (6.7%) 
Sodyum florid (0.75%) 

201229 Pulpdent 
Corporation, 
Watertown, USA 

Clearfil SE Adeziv 2 Primer:  
10-MDP, 
HEMA, 
Hidrofilik dimetakrilat, 
Foto-başlatıcı, Su 
Adeziv:  
10-MDP, 
HEMA, 
Bis-GMA, 
Hidrofilik dimetakrilat, 
Dl-kamforokinon, 
Silanated kolloidal silika, 
Başlatıcı. 

000134 Kuraray 
Noritake 

3.2. Örneklerin Hazırlanması 

Bağlanma dayanımı testi için 4 milimetre (mm) çapında ve 2 mm derinlikte 

silindirik boşlukları bulunan 270 adet akrilik blok (0,25 etki büyüklüğü, %5 yanılma 
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düzeyi ve %94,8 güç ile) hazırlandı. Her bir biyomateryalden 90 adet olacak şekilde, 

üretici firmaların talimatları doğrultusunda hazırlanan kalsiyum silikat içerikli 

materyaller (ProRoot MTA, Medcem Pure Portland Siman ve Medcem MTA) akrilik 

bloklardaki boşluklara yerleştirildi. Yüksekliği akrilik blok seviyesi ile aynı seviyede 

olacak şekilde biyomateryallerin fazlası yüzeyden uzaklaştırıldı. 

 

              Şekil 3.2.a. Örneklerin hazırlanma aşamasının şeması. 

 
Şekil 3.2.b. Biyomateryal ve restoratif materyal uygulanmış örnek. 

 

Üretici firmaların önerisi doğrultusunda ProRoot MTA, Medcem Pure Portland 

Siman ve Medcem MTA örneklerinin üzerine nemli pamuk pelet konuldu ve geçici dolgu 

maddesi (Cavit, 3M ESPE, America Inc., Norristown, PA, USA) ile kapatıldı. Örnekler 
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sertleşmeleri tamamlanıncaya kadar 37°C sıcaklık ve 100% neme ayarlanmış etüvde 

(Nüve ES 252, Nüve Sanayi Malzemeleri İmalat ve Ticaret A.Ş., Ankara, Türkiye) 4 saat 

bekletildi. Etüvden çıkarılan örneklerin üzerindeki geçici dolgu maddesi ve pamuk 

peletler kaldırıldı. Ardından biyomateryallerin yüzey polisajları alüminyum oksit disk 

(Tor; Tor VM Ltd. Moscow, Russia) kullanılarak gerçekleştirildi. 

 

Şekil 3.2.c. Deney Gruplarının Şematik Gösterilmesi 

             
YVCİS: Yüksek Viskoziteli Cam İyonomer- Equia Forte HT Fil 

    RMCİS: Rezin Modifiye Cam İyonomer Siman- Fuji II LC 
           Biyoaktif RMCİS: ACTIVA Biyoaktif Restoratif Materyal 

 

Her bir biyomateryalden 45 (15*3) adet örnek hazırlandı. Hazırlanan biyomateryal 

örnekleri her bir cam iyonomer esaslı materyal grubunda 15 adet örnek olacak şekilde 

rastgele 3 gruba ayrıldı. Ardından cam iyonomer esaslı materyallerin uygulama 

aşamasına geçildi. 
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Işıkla polimerize olan cam iyonomer esaslı materyallerin polimerizasyonunda 

LED ışık cihazı (Elipar Deep Cure-L, 3M Espe Corporation, CA, USA; ışık gücü:1100 

mV/cm2) (LOT NO:6500263) kullanıldı. 

Akrilik bloklara yerleştirilmiş olan kalsiyum silikat örneklerinin üzerine 3,2 mm 

çapında ve 3 mm yüksekliğinde silindirik plastik kalıplar yerleştirilerek cam iyonomer 

esaslı restoratif materyal uygulamaları için hazırlandı. 

Biyomateryaller üzerine cam iyonomer esaslı restoratif materyal uygulamaları iki 

aşamada gerçekleştirildi. İlk aşamada cam iyonomer esaslı restoratif materyaller 

biyomateryallere adeziv uygulaması yapılmaksızın bağlandı. 

Biyomateryal + Equia Forte HT Fil: Biyomateryallerin üzerine 10 sn GC Cavity 

Conditioner uygulandı, 20 sn yıkandı ve kurutuldu. Üretici firmanın önerileri 

doğrultusunda hazırlanan cam iyonomer içerikli restoratif materyal (Equia Forte HT Fil) 

biyomateryallerin üzerindeki silindirik kalıplara yerleştirildi. Sonrasında materyallerin 

yüzeyine aplikatör yardımıyla Equia Forte Coat uygulandı ve 20 sn LED ışık cihazı ile 

polimerize edildi. 

Biyomateryal + Fuji II LC: Biyomateryallerin üzerine 10 sn GC Cavity 

Conditioner uygulandı, 20 sn yıkandı ve hava ile kurutuldu. Üretici firmanın önerileri 

doğrultusunda hazırlanan rezin modifiye cam iyonomer siman (Fuji II LC) 

biyomateryallerin üzerindeki silindirik kalıplara yerleştirildi ve 20 sn LED ışık cihazı ile 

polimerize edildi. Sonrasında materyallerin yüzeyine aplikatör yardımıyla Equia Forte 

Coat uygulandı ve 20 sn LED ışık cihazı ile polimerize edildi. 
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Biyomateryal + ACTIVA Bioaktif Restoratif: Üretici firmanın önerileri 

doğrultusunda hazırlanan biyoaktif restoratif materyal biyomateryallerin üzerindeki 

silindirik kalıplara yerleştirildi ve 20 sn LED ışık cihazı ile polimerize edildi. 

İkinci aşamada cam iyonomer esaslı restoratif materyaller biyomateryallere adeziv 

uygulaması yapılarak bağlandı.  

Biyomateryal + Adeziv Uygulaması + Restoratif Materyal: Adeziv 

uygulanması yapılmayan gruptan farklı olarak biyomateryaller yerleştirildikten sonra 

bütün gruplarda biyomateryallerin yüzeyine, Clearfil SE primer tek kullanımlık adeziv 

fırçası ile 20 sn uygulandı ve nazikçe hava ile kurutuldu. Ardından Clearfil SE adeziv 10 

sn aplikatör yardımı ile yüzeye uygulanarak nazikçe hava ile tüm yüzeye dağıtıldı ve 10 

sn LED ışık cihazı ile polimerize edildi. Restoratif materyal uygulamaları üretici firmanın 

önerileri doğrultusunda her bir grup için ilk aşamada belirtildiği şekilde tekrarlandı. 

3.3. Makaslama Bağlanma Dayanımının Değerlendirilmesi 

Tüm örnekler 24 saat 37°C sıcaklık ve %100 nem altında etüvde bekletildikten 

sonra, makaslama bağlanma dayanım değerlerini ölçmek için universal test cihazına 

(MOD Dental MIC-101, Esetron Smart Robotechnologies, Ankara, Türkiye) sabitlendi 

(Şekil 3.3). Ardından cihaz 1 mm/dakika hıza ayarlanarak kopma meydana gelene kadar 

bağlanma alanının uzun eksenine paralel olacak şekilde kuvvet uygulaması yapıldı. Her 

bir örneğin kopma değeri Newton cinsinden ölçüldü. Daha sonra her bir örnek için kopma 

değeri, kuvvetin yüzey alanına bölümü sonucu hesaplanarak MPa cinsinden kaydedildi. 
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Şekil 3.3.a. Universal test cihazı 

 

 

Şekil 3.3.b. Deneysel kurulum şeması. 

Koparılan örnekler mikroskop altında değerlendirilerek kırılma tiplerine göre 

aşağıdaki gibi tanımlandı: 
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Adeziv Kırılma: Biyomateryal ve restoratif materyalin bağlanma yüzeyinde 

gerçekleşen kopmadır. 

Koheziv Kırılma: Biyomateryal veya restoratif materyal içinde gerçekleşen 

kopmadır. 

Karışık (miks) Kırılma: koheziv ve adheziv kopmanın birarada olmasıdır.172 

Koparılan örnekler Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Merkezi Araştırma 

Laboratuvarı Uygulama ve Araştırma Merkezi Laboratuvarı’nda vakumlu etüvde 

(60°’de) kurutulduktan sonra elektron tarama mikroskobu (Hitachi Regulus 8230- Field 

Emission Scanning Electron Microscope, Tokyo, Japonya) altında x30, x250, x1000, 

x2500 büyütmede incelendi ve temsili alanlar fotoğraflandı (Şekil 3.4). 

 

Şekil 3.4. Elektron Tarama Mikroskobu 
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4. BULGULAR 

Tüm gruplar arasında en yüksek ortalama makaslama bağlanma dayanım değeri 

adeziv uygulaması yapılan Medcem MTA+ ACTIVA biyoaktif restoratif materyal 

grubunda (30.57±16.16 MPa), en düşük ortalama makaslama bağlanma dayanım değeri 

ise adeziv uygulaması yapılmayan ProRoot MTA White + Equia Forte HT Fil grubunda 

(4.94±2.13 MPa) gözlendi.  

4.1. Adeziv Uygulaması Yapılmayan Grupların Ortalama Makaslama Bağlanma 

Dayanımı Değerlerinin Değerlendirilmesi 

 
Tablo 4.1. Adeziv uygulaması yapılmayan biyomateryal örneklerinin restoratif 
materyallere ortalama makaslama bağlanma dayanımı değerleri 

 
 ProRoot MTA 

White 

Medcem 

MTA 

Medcem Pure 

Portland Siman 

p 

Equia Forte 

HT Fil 

4,94±2,13a,1 21,48±8,95a,2 6,36±4,951 <0.01* 

Fuji II LC 7,41±2,95a 9,79±2,83b 10,29±11,64 0.503 
ACTIVA 

Biyoaktif 

Restoratif 

Materyal 

14,47±5,37b,2 12,0±4,50b,1,2 9,85±4,621 0.042* 

p <0.01* <0.01* 0.326  

*Aynı üst simge ile gösterilen sonuçlar istatistiksel olarak anlamı değildir (p>0.05). 
*Farklı sayılar her bir restoratif materyal grubunun biyomateryallere bağlanma dayanımı arasındaki 
istatistiksel farklılıkları göstermektedir (p<0.05). 
*Farklı harfler her bir biyomateryal grubunun restoratif materyallere bağlanma dayanımı arasındaki 
istatistiksel farklılıkları göstermektedir (p<0.05). 
 

Adeziv uygulaması yapılmayan gruptaki örnekleri arasında en yüksek ortalama 

makaslama bağlanma dayanım değeri Medcem MTA+ Equia Forte HT Fil grubunda 

(21,48 ± 8,95 MPa), en düşük ortalama makaslama bağlanma dayanım değeri ProRoot 

MTA White+ Equia Forte HT Fil grubunda (4.94±2.13 MPa) gözlendi (Tablo 4.1.). 
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4.1.1. Her Bir Biyomateryal Grubunun Cam İyonomer İçerikli Materyallere Olan 

Makaslama Bağlanma Dayanımlarının Değerlendirilmesi 

ProRoot MTA White ile cam iyonomer içerikli restoratif materyallerin makaslama 

bağlanma dayanımları değerlendirildiğinde, ACTIVA biyoaktif restoratif materyal grubu 

anlamlı olarak en yüksek ortalama makaslama bağlanma dayanım değeri sergiledi 

(p<0.05), Equia Forte HT Fil ve Fuji II LC grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık olmadığı saptandı (p>0.05) (Tablo 4.1.). 

Medcem MTA ile cam iyonomer içerikli restoratif materyallerin makaslama 

bağlanma dayanımları değerlendirildiğinde, Equia Forte HT Fil grubu anlamlı olarak en 

yüksek ortalama makaslama bağlanma dayanım değeri sergiledi (p<0.05). Fuji II LC ve 

ACTIVA biyoaktif restoratif materyal grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık olmadığı saptandı (p>0.05) (Tablo 4.1.). 

Medcem Pure Portland Siman ile cam iyonomer içerikli restoratif materyallerin 

makaslama bağlanma dayanımları değerlendirildiğinde grupları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık olmadığı saptandı (p>0.05) (Tablo 4.1.). En yüksek ortalama 

makaslama bağlanma dayanım değeri ise Fuji II LC grubunda (10.29 ± 11.64 MPa), en 

düşük makaslama bağlanma dayanım değeri Equia Forte HT Fil grubunda (6.36 ± 4.95 

MPa) gözlendi (Tablo 4.1.).  

4.1.2. Her Bir Cam İyonomer İçerikli Restoratif Materyal Grubunun 

Biyomateryallere Olan Makaslama Bağlanma Dayanımlarının Değerlendirilmesi 

Equia Forte HT Fil örneklerinin biyomateryallere makaslama bağlanma dayanımı 

değerlendirildiğinde, Medcem MTA grubu anlamlı olarak en yüksek ortalama makaslama 
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bağlanma dayanım değeri sergiledi (p<0.01*), Medcem Pure Portland Siman ve ProRoot 

MTA White grupları arasında istatistiksel olarak farklılık olmadığı belirlendi. (p>0.05) 

Fuji II LC örneklerinin biyomateryallere makaslama bağlanma dayanımı 

değerlendirildiğinde, grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı 

saptandı (p>0.05). En düşük makaslama bağlanma dayanım değeri ProRoot MTA White 

grubunda (7.41 ± 2.95 MPa), en yüksek ortalama makaslama bağlanma dayanım değeri 

ise Medcem Pure Portland Siman grubunda (10.29 ± 11.64 MPa) gözlendi (Tablo 4.1.).  

ACTIVA biyoaktif restoratif materyal örneklerinin biyomateryallere makaslama 

bağlanma dayanımı değerlendirildiğinde, istatistiksel olarak en yüksek ortalama 

makaslama bağlanma dayanım değeri ise ProRoot MTA White grubunda (14.47 ± 

5.37MPa), en düşük makaslama bağlanma dayanım değeri Medcem Pure Portland Siman 

grubunda (9.85 ± 4.62 MPa) gözlendi. Biyomateryaller arasında Medcem Pure Portland 

Siman ile ProRoot MTA White grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olduğu saptandı (p<0.05). ProRoot MTA White ve Medcem MTA arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark olmadığı belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.1.). 

 

 

 

 



35 
 

4.2. Adeziv Uygulaması Yapılan Grupların Ortalama Makaslama Bağlanma 

Dayanımı Değerlerinin Değerlendirilmesi 

 
Tablo 4.4. Adeziv uygulaması yapılan biyomateryal örneklerinin restoratif materyallere 
ortalama makaslama bağlanma dayanımı değerleri 
 

 ProRoot MTA 

White 

Medcem MTA Medcem Pure 

Portland Siman 

 p 

Equia Forte 

HT Fil 

12.99±7.57a 12.91±10.20a 9.83±3.96a  0.447 

Fuji II LC 7.63±3.29a 8.90±3.88a 7.25±4.83a  0.512 

ACTIVA Biyoaktif 

Restoratif 

Materyal 

22.54±14.151,2,b 30.57±16.162,b 18.59±7.401,b  0.049* 

p <0.01* <0.01* <0.01*   

*Aynı üst simge ile gösterilen sonuçlar istatistiksel olarak anlamı değildir (p>0.05). 
*Farklı sayılar her bir restoratif materyal grubunun biyomateryallere bağlanma dayanımı arasındaki 
istatistiksel farklılıkları göstermektedir (p<0.05). 
*Farklı harfler her bir biyomateryal grubunun restoratif materyallere bağlanma dayanımı arasındaki 
istatistiksel farklılıkları göstermektedir (p<0.05). 

Adeziv uygulaması yapılan gruptaki örnekler arasında en yüksek ortalama 

makaslama bağlanma dayanım değeri Medcem MTA+ ACTIVA biyoaktif restoratif 

materyal grubunda (30.57 ± 16.16 MPa), en düşük ortalama makaslama bağlanma 

dayanım değeri Medcem Pure Portland Siman+ Equia Forte HT Fil grubunda (7.25 ± 4.83 

MPa) gözlendi. 

4.2.1. Her Bir Biyomateryal Grubunun Cam İyonomer İçerikli Materyallere Olan 

Makaslama Bağlanma Dayanımlarının Değerlendirilmesi 

ProRoot MTA White ile cam iyonomer içerikli restoratif materyallerin makaslama 

bağlanma dayanımları değerlendirildiğinde, ACTIVA biyoaktif restoratif materyal grubu 

anlamlı olarak daha yüksek ortalama makaslama bağlanma dayanım değeri sergiledi 

(p<0.05). Equia Forte HT Fil ve Fuji II LC grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık olmadığı saptandı (p>0.05) (Tablo 4.2.). 
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Medcem MTA ile cam iyonomer içerikli restoratif materyallerin makaslama 

bağlanma dayanımları değerlendirildiğinde, ACTIVA biyoaktif restoratif materyal grubu 

anlamlı olarak daha yüksek ortalama makaslama bağlanma dayanım değeri sergiledi 

(p<0.05).  Equia Forte HT Fil ve Fuji II LC grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık olmadığı saptandı (p>0.05) (Tablo 4.2.). 

Medcem Pure Portland Siman ile cam iyonomer içerikli restoratif materyallerin 

makaslama bağlanma dayanımları değerlendirildiğinde, ACTIVA biyoaktif restoratif 

materyal grubu anlamlı olarak daha yüksek ortalama makaslama bağlanma dayanım 

değeri sergiledi (p<0.05).  Equia Forte HT Fil ve Fuji II LC grupları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık olmadığı saptandı (p>0.05) (Tablo 4.2.). 

4.2.2. Her Bir Cam İyonomer İçerikli Restoratif Materyal Grubunun 

Biyomateryallere Olan Makaslama Bağlanma Dayanımlarının Değerlendirilmesi 

Equia Forte HT Fil örneklerinin biyomateryallere makaslama bağlanma dayanımı 

değerlendirildiğinde, grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı 

saptandı (p>0.05). En yüksek ortalama makaslama bağlanma dayanım değeri ise ProRoot 

MTA White grubunda (12.99 ± 7.57 MPa), en düşük makaslama bağlanma dayanım 

değeri Medcem Pure Portland Siman grubunda (9.83 ± 3.95 MPa) gözlendi (Tablo 4.2.).  

Fuji II LC örneklerinin biyomateryallere makaslama bağlanma dayanımı 

değerlendirildiğinde, grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı 

saptandı (p>0.05). En yüksek ortalama makaslama bağlanma dayanım değeri ise Medcem 

MTA grubunda (8.90 ± 3.88 MPa), en düşük makaslama bağlanma dayanım değeri 

Medcem Pure Portland Siman grubunda (7.25 ± 4.83 MPa) gözlendi (Tablo 4.2.).  
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ACTIVA biyoaktif restoratif materyal örneklerinin biyomateryallere makaslama 

bağlanma dayanımı değerlendirildiğinde, istatistiksel olarak en yüksek ortalama 

makaslama bağlanma dayanım değeri ise Medcem MTA grubunda (30.57 ± 16.16 MPa), 

en düşük makaslama bağlanma dayanım değeri Medcem Pure Portland Siman grubunda 

(18.59 ± 7.40MPa) gözlendi. ProRoot MTA White ile  Medcem Pure Portland Siman ve 

Medcem MTA grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı saptandı 

(p<0.05) (Tablo 4.2.). 

4.3. Adeziv Uygulaması Yapılan ve Yapılmayan Biyomateryal-Cam İyonomer 

İçerikli Restoratif Materyal Gruplarının Ortalama Makaslama Bağlanma 

Dayanımlarının Değerlendirilmesi 

Fuji II LC’ye bağlanan tüm biyomateryal gruplarında ve Equia Forte HT Fil + 

Medcem MTA grubu dışında bütün biyomateryal-cam iyonomer içerikli restoratif 

materyal gruplarında adeziv uygulamasının ortalama makaslama bağlanma dayanım 

değerini arttırdığı tespit edildi. 

4.3.1. Adeziv Uygulaması Yapılan ve Yapılmayan ProRoot MTA White 

Örneklerinin Cam İyonomer İçerikli Restoratif Materyallere Olan Ortalama 

Makaslama Bağlanma Dayanımlarının Değerlendirilmesi 

 

Tablo 4.3.1. Adeziv uygulaması yapılan ve yapılmayan ProRoot MTA örneklerinin 
restoratif materyallere ortalama makaslama bağlanma dayanımı değerleri 

 
ProRoot MTA White Adeziv 

Uygulanan  

Grup 

Adeziv 

Uygulanmayan 

Grup 

p 

Equia Forte HT Fil 12.99±7.57 4.94±2.13 0.01* 

Fuji II LC 7.63±3.29 7.41±2.95 0.848 

ACTIVA Biyoaktif Restoratif 

Materyal 
22.54±14.15 14.47±5.37 0.054 

 İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi. 
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Adeziv uygulamasının cam iyonomer içerikli restoratif materyal gruplarının 

tamamının ProRoot MTA White’a olan bağlanma dayanımını arttırdığı tespit edildi. 

ProRoot MTA White+ Equia Forte HT Fil grubunda adeziv uygulaması yapılan ve daha 

yüksek makaslama bağlanma dayanım değeri tespit edilen grup (12.99±7.57 MPa) ile 

adeziv uygulanmayan grup (4.94 ± 2.13 MPa) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık olduğu saptandı (p<0.01*) (Tablo 4.3.1.). 

ProRoot MTA White+ Fuji II LC grubunda adeziv uygulaması yapılan grubun 

makaslama bağlanma dayanım değeri (7.63 ± 3.29 MPa) ile adeziv uygulanmayan grup 

(7.41 ± 2.95 MPa) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı saptandı 

(p>0.05) (Tablo 4.3.1.). 

ProRoot MTA White+ ACTIVA biyoaktif restoratif materyal grubunda adeziv 

uygulaması yapılan grubun makaslama bağlanma dayanım değeri (22.54 ± 14.15 MPa) 

ile adeziv uygulanmayan grup (14.47 ± 5.37 MPa) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık olmadığı saptandı (p>0.05) (Tablo 4.3.1.). 

4.3.2. Adeziv Uygulaması Yapılan ve Yapılmayan Medcem MTA Örneklerinin 

Restoratif Materyallere Ortalama Makaslama Bağlanma Dayanımı Değerleri 

 
Tablo 4.3.2. Adeziv uygulaması yapılan ve yapılmayan Medcem MTA örneklerinin 
restoratif materyallere ortalama makaslama bağlanma dayanımı değerleri 
 

MEDCEM MTA Adeziv 

Uygulanan 

Grup 

Adeziv 

Uygulanmayan 

Grup 

p 

Equia Forte HT Fil 12.91±10.20 21.48±8.9 0.021* 

Fuji II LC 8.90±3.88 9.79±2.83 0.480 

ACTIVA Biyoaktif Restoratif 

Materyal 
30.57±16.16 12.0±4.50 0.01* 

 İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi. 
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Medcem MTA+ Equia Forte HT Fil grubunda adeziv uygulanmayan ve daha 

yüksek makaslama bağlanma dayanım değeri tespit edilen grup (21.48 ± 8.9 MPa) ile 

adeziv uygulaması yapılan grubun makaslama bağlanma dayanım değeri 

(12.91±10.20MPa) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu saptandı 

(p<0.05) (Tablo 4.3.2.). 

Medcem MTA + Fuji II LC grubunda adeziv uygulaması yapılan grubun 

makaslama bağlanma dayanım değeri (8.90 ± 3.88 MPa) ile adeziv uygulanmayan grup 

(9.79 ± 2.83 MPa) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı saptandı 

(p>0.05) (Tablo 4.3.2.). 

Medcem MTA + ACTIVA biyoaktif restoratif materyal grubunda adeziv 

uygulaması yapılan ve daha yüksek makaslama bağlanma dayanım değeri tespit edilen 

grup (30.57 ± 16.16 MPa) ile adeziv uygulanmayan grup (12.0 ± 4.50 MPa) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu saptandı (p<0.01*) (Tablo 4.3.2.). 

4.3.3. Adeziv Uygulaması Yapılan ve Yapılmayan Medcem Pure Portland Siman 

Örneklerinin Restoratif Materyallere Ortalama Makaslama Bağlanma Dayanımı 

Değerleri  

 

 
Tablo 4.3.3. Adeziv uygulaması yapılan ve yapılmayan Medcem Pure Portland Siman 
örneklerinin restoratif materyallere ortalama makaslama bağlanma dayanımı değerleri 
 
 

Medcem Pure Portland 

Siman 

Adeziv 

Uygulanan 

Adeziv 

Uygulanmayan 

p 

Equia Forte HT Fil 9.83±3.95 6.36±4.95 0.043* 

Fuji II LC 7.25±4.83 10.29±11.64 0.358 

ACTIVA Biyoaktif Restoratif 

Materyal 
18.59±7.40 9.85±4.62 0.01* 

 İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi. 
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Medcem Pure Portland Siman + Equia Forte HT Fil grubunda adeziv uygulaması 

yapılan ve daha yüksek makaslama bağlanma dayanım değeri tespit edilen grup 

(9,83±3,95 MPa) ile adeziv uygulanmayan grubun makaslama bağlanma dayanım değeri 

(6.36 ± 4.95 MPa) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu saptandı 

(p<0.05) (Tablo 4.3.3.). 

Medcem Pure Portland Siman + Fuji II LC grubunda adeziv uygulaması yapılan 

grubun makaslama bağlanma dayanım değeri (7.25 ± 4.83 MPa) ile adeziv uygulanmayan 

grup (10.29 ± 11.64 MPa) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı 

saptandı (p>0.05) (Tablo 4.3.3.). 

Medcem Pure Portland Siman + ACTIVA biyoaktif restoratif materyal grubunda 

adeziv uygulaması yapılan grubun makaslama bağlanma dayanım değeri (18.59 ± 7.40 

MPa) ile adeziv uygulanmayan grup (9.85 ± 4.62MPa) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olduğu saptandı (p<0.01*) (Tablo 4.3.3.). 

4.3.4. Biyomateryal-Restoratif Materyal Arasında Gözlenen Kırılma Tipi Yüzdeleri 

Tablo 4.3.4. Biyomateryal-Restoratif Materyal Arasında Gözlenen Kırılma Tipi 
Yüzdeleri 
 

GRUPLAR  KIRILMA  TİPLERİ  
Adeziv N(%) Koheziv N(%) Miks N(%) 

ProRoot MTA White 21 %23.33 58 %64.44 11 %12.22 

Medcem MTA 19 %21.11 66 %73.33 5 %5.55 

Medcem Pure 
Portland Siman 

36 %40.00 41 %45.56 13 %14.44 

 

Biyomateryal-restoratif materyal arasındaki kırılma tipleri incelendiğinde, tüm 

gruplarda en fazla koheziv başarısızlık gözlendi (Tablo 4.3.4.).
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4.4. SEM Görüntüleri 

 
4.4.1. ProRoot MTA White-SEM Görüntüleri 

 

Şekil 4.4.2: ProRoot MTA White SEM Görüntüleri  
A- ProRoot MTA White- Equia Forte HT (adeziv uygulanmayan grup) bileşeninin 1000x büyütmede SEM analizi: 
MİKS KIRILMA 
B- ProRoot MTA White- Equia Forte HT (adeziv uygulanan grup) bileşeninin 1000x büyütmede SEM analizi: MTA-
KOHEZİV KIRILMA  
C- ProRoot MTA White- Fuji II LC (adeziv uygulanmayan grup) bileşeninin 1000x büyütmede SEM analizi: MTA-
KOHEZİV KIRILMA 
D- ProRoot MTA White- Fuji II LC (adeziv uygulanan grup) bileşeninin 1000x büyütmede SEM analizi: MTA-
ADEZİV KIRILMA 
E- ProRoot MTA White- ACTIVA biyoaktif restoratif materyal (adeziv uygulanmayan grup) bileşeninin 1000x 
büyütmede SEM analizi: MİKS KIRILMA 
F- ProRoot MTA White- ACTIVA biyoaktif restoratif materyal (adeziv uygulanan grup) bileşeninin 1000x büyütmede 
SEM analizi MİKS KIRILMA  
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4.4.2. Medcem MTA-SEM Görüntüleri 

 

Şekil 4.4.2.: Medcem MTA SEM Görüntüleri 
A-Medcem MTA- Equia Forte HT Fil (adeziv uygulanmayan grup) bileşeninin 1000x büyütmede SEM analizi: MTA-
KOHEZİV KIRILMA  
B-Medcem MTA- Equia Forte HT Fil (adeziv uygulanan grup) bileşeninin 1000x büyütmede SEM analizi: MTA-
KOHEZİV KIRILMA 
C-Medcem MTA- Fuji II LC (adeziv uygulanmayan grup) bileşeninin 1000x büyütmede SEM analizi: Fuji II LC: 
MTA-KOHEZİV KIRILMA 
D-Medcem MTA- Fuji II LC (adeziv uygulanan grup) bileşeninin 1000x büyütmede SEM analizi: MİKS KIRILMA 
E-Medcem MTA- ACTIVA biyoaktif restoratif materyal (adeziv uygulanmayan grup) bileşeninin 1000x büyütmede 
SEM analizi: MTA-KOHEZİV KIRILMA 
F-Medcem MTA- ACTIVA biyoaktif restoratif materyal (adeziv uygulanan grup) bileşeninin 1000x büyütmede SEM 
analizi: MTA-KOHEZİV KIRILMA 
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4.4.3. Medcem Pure Portland Siman-SEM Görüntüleri 

 

Şekil 4.4.3.: Medcem Pure Portland Siman SEM Görüntüleri 
A- Medcem Pure Portland Siman- Equia Forte HT Fil (adeziv uygulanmayan grup) bileşeninin 1000x büyütmede SEM 
analizi: MİKS KIRILMA 
B- Medcem Pure Portland Siman- Equia Forte HT Fil (adeziv uygulanan grup) bileşeninin 1000x büyütmede SEM 
analizi: MTA-MİKS KIRILMA 
C- Medcem Pure Portland Siman- Fuji II LC (adeziv uygulanmayan grup) bileşeninin 1000x büyütmede SEM analizi: 
MTA-KOHEZİV KIRILMA 
D- Medcem Pure Portland Siman- Fuji II LC (adeziv uygulanan grup) bileşeninin 1000x büyütmede SEM analizi: 
ADEZİV KIRILMA 
E- Medcem Pure Portland Siman- ACTIVA biyoaktif restoratif materyal (adeziv uygulanmayan grup) bileşeninin 
1000x büyütmede SEM analizi: MİKS KIRILMA 
F- Medcem Pure Portland Siman- ACTIVA biyoaktif restoratif materyal (adeziv uygulanan grup) bileşeninin 1000x 
büyütmede SEM analizi: MİKS KIRILMA 
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5. TARTIŞMA 

Vital pulpa tedavisinin amacı, dentin-pulpa kompleksindeki bakterileri elimine 

ederek pulpa canlılığını korumak ve apeksogenezisin oluşabileceği bir ortam 

oluşturmaktır.42 Başarılı bir VPT, şiddetli inflamatuar reaksiyonların elimine edildiği 

pulpal stabil bir hemodinamiyi ve hermetik koronal restorasyonu barındırılmalıdır.4 Vital 

pulpa tedavisi için ideal biyomateryal, kalan pulpa dokusunu indükleyerek dentin 

oluşumunu teşvik etmeli ve üzerlerine uygulanan restoratif materyaller ile birlikte uzun 

süreli bakteri sızıntısına direnebilmelidir.173 Bu sebeple restoratif materyaller ile 

biyomateryaller arasındaki bağlanma çok önemlidir. Biyomateryal- restoratif materyal 

arayüzeyinde hermetik tıkamanın olmaması bakterilerin pulpaya nüfuz etmesine ve VPT 

prosedürünün başarısız olmasına sebep olacaktır.96  

Geçmişte, kalsiyum hidroksit, tersiyer dentin oluşumunu stimüle edebildiği için 

VPT de standart materyal olarak kullanılmaktaydı. Bununla birlikte, zamanla çözünmesi, 

dentin köprülerinin altında tünel defektlerinin oluşması ve sızdırmazlığının kötü olması 

nedeniyle büyük dezavantajlar göstermiştir. Kalsiyum silikat simanlarının piyasaya 

sürülmesi, VPT gerektiren derin dentin çürüklerine yaklaşımda bir paradigma 

değişikliğine sebep olmuştur. 174 Bu amaçla yaygın olarak tercih edilen MTA, klinik 

çalışmalarda olumlu sonuçlar vermiştir. Terapötik uygulamalar için kullanılan birçok 

kalsiyum silikat bazlı siman, bileşim ve üretim sürecinde bazı farklılıklara sahiptir.175 

İdeal özelliklere sahip biyomateryal gereksinimlerini sağlayabilmek adına hali hazırda 

birçok kalsiyum silikat içerikli materyal tanıtılmış olup her geçen gün yeni 

formülasyonlar piyasaya çıkmaktadır. Medcem MTA ve Medcem Pure Portland siman 
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nispeten yeni geliştirilmiş biyomateryallerdir ve klinisyenlere rehberlik edecek daha fazla 

in-vivo ve in-vitro çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 

Biyomateryaller ve restoratif materyallerin iyi bir basma dayanımına sahip olması, 

çiğneme kuvvetlerine dayanabilmesi için esastır.176 Kompozit rezin restorasyonların 

altında mikrosızıntıyı azaltmak için sıklıkla kaide olarak geleneksel cam iyonomer siman 

veya rezin modifiye cam iyonomer simanların kullanılmaları önerilmiştir.177 Kalsiyum 

silikat içerikli materyallerin makaslama bağlanma dayanımı ile ilgili literatür 

incelendiğinde, çalışmaların büyük kısmının ProRoot MTA White hakkında olduğu10, 95, 

178-181 Medcem MTA ve Medcem Pure Portland siman hakkında ise sınırlı sayıda çalışma 

olduğu12, 182 tespit edilmiştir. Bu nedenlerden dolayı, bu tez araştırmasında, VPT’de 

kullanılan kalsiyum silikat içerikli biyomateryaller olan ProRoot MTA White, Medcem 

MTA ve Medcem Pure Portland simanın farklı restoratif materyallere (yüksek viskoziteli 

cam iyonomer siman, rezin modifiye cam iyonomer siman, biyoaktif rezin cam iyonomer 

siman) olan makaslama bağlanma dayanımlarının karşılaştırmalı olarak değerlendirilmesi 

amaçlandı. 

Restoratif materyallerin adeziv özelliklerini değerlendirmenin yaygın in-vitro 

yöntemlerinden biri bağlanma dayanımının değerlendirilmesidir.183 Bağlanma testleri 

bağlamanın yük kapasitesini ve ömrünü tahmin etmek için nicel analiz ve niteliksel 

tarama testlerini içerir; ayrıca adeziv arayüzlerini ve adezyon hatalarını incelemek için 

kullanılır.184 MTA’nın kırılgan bir materyal olduğu, bu nedenle gerilim bağlanma 

dayanımı testi için uygun bir materyal olmadığı rapor edilmiştir.185 Bu nedenle 

araştırmamızda, kalsiyum silikat içerikli biyomateryallerin farklı cam iyonomer içerikli 

restoratif materyallere adezyonunu değerlendirmek amacıyla makaslama bağlanma 

dayanım testi kullanıldı. 
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Literatürde biyomateryallerin üzerine adeziv uygulamasının yapılması ve 

restoratif materyale bağlanma dayanımının ölçülmesiyle ilgili bir netlik olmadığı 

gözlendi. Bu tez araştırmasında adeziv uygulamasının makaslama bağlanma dayanımları 

üzerindeki etkisinin de değerlendirilmesi amacıyla biyomateryal yüzeyleri iki farklı 

yöntemle (adeziv uygulaması yapılan ve yapılmayan) hazırlandı. 

Adezyon, birbirinden farklı özellikteki iki materyalin veya iki yüzeyin birbirine 

bağlanması ya da iki yüzeyin moleküler çekim kuvveti ile birleşmesi olarak 

tanımlanmaktadır. Materyallerin yüzeylerine uygulanan ve onları birleştirip ayrılmalarını 

önleyen ara tabakaya ‘adeziv’, adezivin uygulandığı yüzey ise ‘adherent’ olarak 

tanımlanmaktadır. Diş hekimliğinde adherent terimi; mine, dentin, kompozit, seramik, 

cam iyonomer gibi doku ve materyaller için kullanılmaktadır.186 Güncel olarak 

kullanılmakta olan etch and rinse, self etch ve cam iyonomer adeziv sistemlerin birbirine 

göre farklı avantaj ve dezavantajları vardır.187 Kullanılacak olan adeziv sistemler, çürük 

klinik uygulama prosedürleri ve adezyon mekanizmaları göz önünde bulundurularak 

seçilmelidir. Altıncı ve yedinci nesil self etch adezivler, prosedür süresini azaltarak, çok 

adımlı etch&rinse prosedürlerini basitleştirir ve teknik hassasiyeti en aza indirerek, 

özellikle davranış yönetiminin önemli olduğu pediatrik diş hekimliğinde kullanım 

kolaylığı sağlamaktadır.188 Self-etch adezivler, fosforik asitten daha az agresif, geleneksel 

cam iyonomer siman matrisi ile uyumlu olan ve daha iyi makaslama bağlanma değerleri 

sağlayan asidik monomerler içerir.189, 190 Self etch adezivlerde farklı fonksiyonel 

monomerler kullanılabilmektedir. 10- Metakrilooksidodesil Dihidrojen Fosfat (MDP) 

monomeri, kalsiyum ile kimyasal olarak bağlanmakta ve böylece mikromekanik 

bağlanmayı ve kimyasal adezyonu arttırmaktadır.191 Bu nedenle araştırmamızda, 

biyomateryallerin içeriğindeki kalsiyum ile iyonik bağ yapabilen 10-MDP fonksiyonel 

monomerini içeren self-etch adeziv Clearfil SE adeziv kullanıldı. 
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Literatürde, hazırlanan kalıbın merkezi boşluğunun çapı ve kalınlığı sırasıyla 3-5 

mm ve 1.5-2 mm arasında değişmektedir.95, 96, 179, 192 Araştırmamızda da benzer şekilde, 

üretici firmaların talimatları doğrultusunda hazırlanan kalsiyum silikat içerikli 

biyomateryaller 4 mm çapta ve 2 mm kalınlıkta olacak şekilde hazırlanan akrilik 

bloklardaki boşluklara yerleştirildi. 

Biçer ve ark.22’nın herhangi bir bağlayıcı ajan uygulamadığı ProRoot MTA White 

örneklerinin Equia Forte HT Fil’e makaslama bağlanma değerinin (5±0.50 MPa) rezin 

modifiye cam iyonomer ve kompomerden daha olduğunu bildirmişlerdir. Cantekin ve 

Avcı’nın11 çalışmalarında da benzer şekilde adeziv uygulanmayan ProRoot MTA White 

grubuna en düşük makaslama bağlanma dayanımını yine geleneksel cam iyonomer siman 

grubu sergilemiştir. Bu bulgular çalışmamızla uyumludur. 

Tulumbacı ve ark.’nın193 çalışmalarına göre adeziv uygulanmayan ProRoot MTA 

White ile rezin modifiye cam iyonomer siman grubunda (Photac Fil Quick Applicap) 

ortalama makaslama bağlanma değeri 2.84±3.51 MPa olarak bildirilmiştir. Bu tez 

araştırmasında ise adeziv uygulanmayan ProRoot MTA White ile Fuji II LC arasındaki 

ortalama makaslama bağlanma dayanımının daha yüksek (7.41±2.95 MPa) olduğu 

belirlendi. Bu durumun farklı cam iyonomer siman markalarının içeriklerinin ve partikül 

boyutlarının değişkenliğinden kaynaklı olabileceğini düşünmekteyiz. Biçer ve ark.’nın22 

çalışmasında ise bu araştırma ile paralellik gösterecek şekilde adeziv uygulanmayan 

ProRoot MTA White ile Fuji II LC arasındaki ortalama makaslama bağlanma dayanımı 

değeri 6.22 ± 0.84 MPa olarak bildirilmiştir.  

Literatürde ACTIVA biyoaktif restoratif materyalin yeni bir materyal olmasından 

kaynaklı yayımlanmış biyomateryallere olan makaslama bağlanma dayanımını 
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değerlendiren çalışmaya rastlanmamıştır. Bizim çalışmamızda ACTIVA biyoaktif 

restoratif materyal adeziv uygulanmayan Medcem Pure Portland siman dışında diğer 

gruplarda yüksek bağlanma dayanımı değerleri gösterdi. Activa biyoaktif restoratif 

materyal, fosfat asit grupları içeren iyonik rezin bileşenine sahiptir. Suya bağımlı bir 

iyonizasyon süreci ile hidrojen iyonları, fosfat gruplarından ayrılarak MTA’nın 

hidratasyonu sonrası oluşan kalsiyum ile yer değiştirdiğini ve bağlanmanın dayanımının 

bu sebeple arttığını düşünmekteyiz. 

Çalışmamızda adeziv uygulanmayan Medcem MTA ile Equia Forte HT Fil’in 

ortalama makaslama bağlanma dayanımının (21.48±8.95 MPa), Duman ve ark.’nın12 

çalışmasındaki değerlerden (5.76±3.63 MPa) daha yüksek olduğu tespit edildi. Adeziv 

uygulanmayan Medcem MTA ile Fuji II LC grubunun ortalama makaslama bağlanma 

dayanımının (9.79±2.83 MPa), Duman ve ark.’nın çalışmasındaki12 değerlerden 

(6.06±5.75 MPa) yüksek olduğu görüldü. Her iki cam iyonomer siman ile Medcem MTA 

arasındaki ortalama makaslama bağlanma dayanım değerinin Duman ve ark.’nın12 

çalışmasındakinden daha yüksek olmasının sebebinin araştırma koşulları, örneklem  

boyutu ve uygulayıcı farklılıkları gibi faktörlerden kaynaklanabileceğini düşünmekteyiz. 

Medcem Pure Portland siman ile Equia Forte HT Fil’in doğrudan bağlantısını 

değerlendiren Duman ve ark. 37.27±18.81 MPa değerini elde ederken, bu çalışmada 

6.36±4.95 MPa olarak tespit edildi. Makaslanma bağlanma testlerindeki stres dağılımı 

karmaşık olabileceği gibi farklı araştırmacılar tarafından uygulanan kesme 

testlerinde gözlemlenen sonuçların benzer olmamasına sebep gösterilebilir. Bu homojen 

olmayan sonuçlar aynı zamanda numune saklama ortamı, numune tipi ve yüzey hazırlığı, 

termal döngünün varlığı ve film kalınlığı gibi birçok bağlanma değişkeni ile ilgili 

olabilmektedir.194 Ayrıca biyomateryallerin paketleri içerisindeki partiküllerin 
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oranlarının ve büyüklüğünün farklı olmasının, restoratif materyallerin akıcılığının ve 

sertleşme hızının farklı olmasının, bağlanma türlerinin (mikromekanik-kimyasal) farklı 

olmasının sonuçların değişkenliğini açıklayabileceğini düşünmekteyiz. 

Ayrıca kalsiyum silikat içerikli biyomateryallerin farklı fiziksel özelliklere sahip 

olmaları, farklı radyoaktif bileşenler içermeleri, üretim sürecindeki farklılıklar, 

bileşenlerin saflığı ve hidrasyon ürünlerinin farklı olmasına bağlı olarak sonuçların 

değişebileceği bildirilmiştir.12, 175. Bu araştırmada da kullanılan biyomateryallerin temel 

bileşeni kalsiyum silikat olmasına rağmen, ProRoot MTA White'tan farklı olarak yakın 

zamanda geliştirilen Medcem MTA’da radyoopasitör olarak bizmut oksit yerine 

zirkonyum oksit eklenmiştir. Medcem Pure Portland siman başlıca dikalsiyum ve 

trikalsiyum silikattan oluşmaktadır.12, 73 Araştırmada elde edilen değişken sonuçlar 

önceki çalışmalara benzer şekilde belirtilen faktörlerle ilişkilendirilebilir.12, 175 

Adeziv uygulanmayan grupta Medcem Pure Portland siman ile Fuji II LC’nin 

ortalama makaslama bağlanma dayanımı değerleri (10.29±11.64 MPa), Duman ve 

ark.’nın çalışmasındaki bulgulara (9.80±5.33 MPa) benzerdir. 

Literatürde biyomateryaller ile cam iyonomer simanların ortalama makaslama 

bağlanma dayanımının değerlendirildiği çalışmalarda12, 22, 96 materyallerin birbirine 

adeziv ajan olmaksızın bağlantısı üzerine çalışılmıştır. Bu tez araştırmasının ikinci 

kısmında farklı olarak biyomateryal ve cam iyonomer simanın bağlantısında adeziv 

uygulaması yapılmış olup literatüre katkı sağlamak amaçlandı. 

Adeziv uygulamasından bağımsız olarak ProRoot MTA White biyomateryalinin 

en yüksek ortalama makaslama bağlanma dayanım değerini ACTIVA biyoaktif restoratif 



50 
 

materyali (22.54+14.15 MPa) ile sağladığı tespit edildi. Adeziv uygulanan grupta bu 

sıralamayı Equia Forte HT Fill’in (12.99+7.57 MPa) takip ettiği gözlendi. Bununla 

birlikte ProRoot MTA White tüm restoratif materyal gruplarında adeziv uygulamasının 

bağlanma dayanımını arttırdığı görüldü.  

Adeziv uygulaması sonrası Medcem MTA ile restoratif materyallerin bağlantısı 

değerlendirildiğinde adeziv uygulaması yapılmayan gruba benzer şekilde ACTIVA 

biyoaktif restoratif materyalinin ortalama makaslama bağlanma değerinin diğer 

materyallerden anlamlı derecede yüksek olduğu belirlendi. Bunun yanı sıra Equia Forte 

HT Fil ve Fuji II LC için adeziv uygulanmayan grupların adeziv uygulanan gruplara göre 

daha başarılı olduğu görüldü. Bunun sebebi, adezyonun her iki siman için hem 

mikromekanik ve hem de kimyasal bağlantılar ile sağlanması olabilir. Yapılan 

çalışmalarda da yüksek viskoziteli cam iyonomerlerin MTA'ya direkt bağlanma gücünün 

iki nedenden dolayı yüksek olduğunu bildirilmiştir: Birincisi, MTA'nın yüzeyi, 

geleneksel cam iyonomerin güçlü metalik bağlar ile kimyasal bağlanabileceği metalik 

oksitler açısından zengindir.; ikinci olarak, MTA yüzeyindeki gözenekler, MTA ve 

geleneksel cam iyonomer siman arasındaki mikromekanik bağlanmanın yüzey alanını 

arttırır.55, 185, 195 

Medcem Pure Portland siman ile tüm restoratif materyal gruplarının bağlanma 

dayanımı değerlendirildiğinde, Medcem MTA ile olan bulgulara benzer şekilde en 

yüksek değerlere adeziv uygulaması yapılan ACTIVA biyoaktif restoratif materyal grubu 

ile ulaştığı saptandı. Fakat Medcem MTA’nın aksine Equia Forte HT Fil’in adeziv 

uygulaması sonrası ortalama makaslama bağlanma dayanımı değerinin adeziv 

uygulanmayan gruba göre daha yüksek olduğu tespit edildi.  
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Her üç biyomateryal ile Fuji II LC’nin bağlantısına bakıldığında adeziv 

uygulamasının bağlanma dayanım değerini azalttığı ya da değiştirmediği görüldü. Fuji II 

LC'nin biyomateryallere olan daha düşük bağlanma dayanımı, bu materyalin bağlanma 

mekanizması ile açıklanabilir.  Mitra ve arkadaşları196 da yaptıkları çalışmada, bizim 

çalışmamızı destekler nitelikte, polimerizasyon büzülmesinin ve boyutsal 

değişikliklerden kaynaklanan stresin rezin modifiye cam iyonomer simanların 

bağlanmasını tehlikeye atabileceğini bildirmiştir. Bu çalışmada, adeziv uygulaması 

yapılan bütün biyomateryal-rezin modifiye cam iyonomer siman gruplarında diğer cam 

iyonomer içerikli restoratif materyallere kıyasla daha düşük makaslama bağlanma 

değerleri tespit edildi. Benzer şekilde, Ajami ve ark. rezin modifiye cam iyonomer siman 

ve pulpa kuafajı ajanları arasında düşük bağlanma gücü değerleri bildirmiştir. Rezin 

modifiye cam iyonomer simanların kalsiyum silikat esaslı materyallere daha zayıf 

bağlanma gücünün, içerdikleri HEMA ve UDMA gibi monomerler sebebiyle 

polimerizasyon büzülmesinin meydana gelmesinden kaynaklanabileceğini 

düşünmekteyiz. 

Fuji II LC’ye bağlanan tüm biyomateryal grupları ve Equia Forte HT Fil-Medcem 

MTA grubu dışında bütün biyomateryal-cam iyonomer içerikli restoratif materyal 

gruplarında adeziv uygulamasının ortalama makaslama bağlanma dayanım değerini 

arttırdığı tespit edildi. Adeziv uygulanan gruplarda genel olarak bağlanma dayanımının 

daha yüksek olmasının, kullandığımız adeziv ajandan kaynaklanabileceğini 

düşünmekteyiz. Bu tez araştırmasında kullanılan Clearfil SE adeziv 10-MDP fonksiyonel 

monomer içermektedir. Bu monomer, kalsiyum silikat içerikli materyallerdeki kalsiyum 

ile kimyasal olarak bağlandığından mikromekanik bağlanmaya ilaveten kimyasal 

adezyonu da sağlamaktadır.22, 191, 197 
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Bu çalışmadan elde edilen tüm veriler ışığında, biyomateryaller üzerine restoratif 

materyal olarak ACTIVA biyoaktif restoratif materyalin adeziv ile uygulamasının 

bağlantıyı başarılı şekilde arttırdığı söylenebilir. François ve ark198 da bu tez çalışmasına 

benzer şekilde bir bağlayıcı ajan uygulanan ACTIVA biyoaktif restoratif materyalin, bir 

bağlayıcı ajan uygulanmayan ACTIVA biyoaktif restoratif materyalden daha yüksek 

makaslama bağlanma değeri sunduğunu göstermiştir. ACTIVA biyoaktif restoratif 

materyalin içeriğinde metakrilat monomerlerin olması ve içeriğinin kompozit rezinlere 

benzemesi bulunan yüksek bağlanma dayanımını açıklayabilmektedir. Rezin içerikli 

materyallerin polimerizasyonundan sonra polimerize olmamış artık monomerlerin 

yüzeyde oksijen inhibisyon tabakasını oluşturur. Kimyasal bağlanma için mevcut olan 

doymamış karbon çift bağlarının sayısı arttığından bu tabakanın bonding ajan ile güçlü 

kovalent bağ oluşturarak bağlantıyı arttırdığı bildirilmiştir.199 Bu durum araştırmamızda 

ACTIVA biyoaktif restoratif materyalin bond uygulama sonrası bağlanma dayanımının 

neden arttığını açıklayabilir. 

Restoratif materyallerin biyomateryallere yüksek bağlanma göstermesi 

mikrosızıntının azalması ile sonuçlanacaktır. Bu bağlanmanın sızdırmaz restorasyonların 

oluşması ve kontraksiyon kuvvetlerine yeterince dayanabilmesi için 17-20 MPa arasında 

değişen bir bağlanma kuvvetine ihtiyaç duyulabileceği düşünülmektedir.200, 201 Bu tez 

araştırmasının sonuçlarına göre; Adeziv uygulanmayan grupta sadece Medcem MTA- 

Equia Forte HT Fil grubu 17 MPa'dan daha yüksek değerler göstermiştir; adeziv 

uygulanan grupta ise ACTIVA biyoaktif restoratif materyal grubunda, ACTIVA biyoaktif 

restoratif materyal+Medcem MTA, ACTIVA biyoaktif restoratif materyal+ Medcem 

Pure Portland Siman, ACTIVA biyoaktif restoratif materyal+ ProRoot MTA grupları 17 

MPa'dan yüksek bir değere sahipti. 
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Biyomateryal-restoratif materyal arasındaki kırılma tipleri incelendiğinde, yapılan 

diğer çalışmalar202-204 ile uyumlu olarak tüm gruplarda daha çok adeziv başarısızlık 

gözlendi. Bu da biyomateryal ile restoratif materyaller arasında güçlü bir bağlanma 

olmadığını göstermektedir. Alzkariat ve ark. MTA’nın yapısındaki su içeriğinin self-etch 

adezivlerin polimerizasyonuna etki edebileceğini ve MTA-adeziv arasındaki bağlantı 

kuvvetini düşürebileceğini ifade etmişlerdir. 

Bu çalışmada üretici firmanın önerileri doğrultusunda biyomateryallerin 

yüzeylerine restoratif materyal uygulamaları 4 saat sonra yapılmıştır. Klinik şartlarda 

kalsiyum silikat içerikli biyomateryal üzerine restoratif materyal uygulamalarının 

çoğunlukla minimum 24 saat sonra yapıldığı düşünüldüğünde, bu durum araştırma 

sonuçlarının klinik uygulamalar için yorumlanmasında limitasyon oluşturabilir. 

MTA’nın ilk sertleşmesi kısa sürede gerçekleşse de, yerinden çıkma direncini ve 

sızdırmazlığını geliştirmek ve materyalin optimum fiziksel özelliklerini elde etmesini 

sağlamak için daimi restorasyonun 72 saat veya daha fazla beklendikten sonra yapılması 

önerilmiştir.205-207. ProRoot MTA White’ın karıştırılmasından sonra daha uzun bir 

bekleme süresi, daha yüksek makaslama bağlanma dayanımı ölçümlerinin elde 

edilebileceği sonucuna varılmıştır.208 Bu tez çalışmasında, kalsiyum silikat esaslı 

materyallerin karıştırılmasından 4 saat sonra restoratif materyaller ile bağlanması ve 28. 

saatte bağlanma dayanımının ölçülmesinin beklenenden daha düşük değerlerle 

sonuçlanmasına sebep olduğu düşünülebilir. Elde edilen sonuçlar bu limitasyonun 

giderilmesine yönelik planlanacak in vivo ve in vitro araştırmalar için yönlendirici bir 

unsur oluşturabilir. Yanı sıra başka bir yönlendirici unsur olarak bağlantı değişkeni olan 

dentin ve mine yüzey özelliklerinin dahil edilmesi düşünülebilir. 
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Uygulama kolaylığı ve ışıkla polimerize olduğu için kısa sertleşme süresine sahip 

olması gibi avantajlarının yanı sıra adeziv uygulaması yapıldığı takdirde diğer restoratif 

materyallerden daha yüksek bağlanma dayanımı göstermesi nedeniyle ACTIVA biyoaktif 

restoratif materyalin özellikle çocuk diş hekimliğinde kullanımının uygun olduğu 

düşünülebilir. Ayrıca, araştırmamızdan elde ettiğimiz bulgular ışığında, vital pulpa 

tedavilerinde kullanılan kalsiyum silikat içerikli biyomateryallerin üzerine adeziv 

uygulaması yapılması erken sertleşme tamamlandıktan hemen sonra yapılan 

uygulamalarda zamana bağlı oluşabilecek teknik dezavantajları ortadan kaldırabileceği 

sonucuna varılabilir. 

Bu tez araştırmasının bulguları ışığında, H0 hipotezleri reddedilerek, kullanılan 

biyomateryal-cam iyonomer içerikli restoratif materyal gruplarının makaslama bağlanma 

dayanımı değerlerinin değişkenlik sergilediği gözlemlendi.  

İn-vitro araştırmalar, klinik davranışı tahmin etmek için tüm klinik yönleri simüle 

edemez; bu nedenle, daha fazla prospektif klinik araştırmaya ihtiyaç vardır. Ek olarak, 

tükürük kontaminasyonu varlığında yeni biyomateryal ve restoratif siman arayüzlerini 

analiz eden ve kalsiyum silikat içerikli biyomateryallerin sertleşme reaksiyonlarının 

tamamlanmasının göz önüne alındığı ileri çalışmalar gereklidir. 
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu tez araştırmasının sınırlamaları dâhilinde elde edilen sonuçlar ve öneriler 

aşağıdaki şekilde özetlenebilir; 

1) Araştırmamızda, adeziv uygulaması yapılmayan tüm örnekler için en düşük 

ortalama makaslama bağlanma dayanım değeri ProRoot MTA White + Equia Forte HT 

Fil grubunda gözlendi. 

2) Adeziv uygulaması yapılan tüm örnekler için en düşük ortalama makaslama 

bağlanma dayanım değeri ProRoot MTA White + FUJİ II LC grubunda tespit edildi. 

3) En yüksek ortalama makaslama bağlanma dayanım değerinin adeziv 

uygulaması yapılan tüm biyomateryal örnekleri ile bağlanan ACTIVA biyoaktif restoratif 

materyal grubunda olduğu tespit edildi. 

4) Adeziv uygulaması yapılmayan tüm örnekler için en yüksek ortalama 

makaslama bağlanma dayanım değeri Medcem MTA-Equia Forte HT Fil grubunda elde 

edilmiş olup, bu değer literatürde belirtilen gerekli bağlanma değerinin (17-20 MPa) 

üstündedir. 

5) Adeziv uygulamasından bağımsız olarak Medcem Pure Portland siman ile 

bağlanan tüm restoratif materyaller içinde yalnızca adeziv uygulanan ACTİVA biyoaktif 

restoratif materyal grubunun ihiyaç duyulan bağlanma değerini sağladığı saptandı.  



56 
 

6) Araştırmamızın bulgularına göre çocuk diş hekimliğinde VPT’de biyomateryal 

üzerine ACTIVA biyoaktif restoratif materyal uygulamasının klinik kullanımının uygun 

olduğu sonucuna varıldı.   

7) Araştırmamızda çoğu biyomateryal-cam iyonomer içerikli restoratif materyal 

grubunda adeziv uygulamasının ortalama makaslama bağlanma dayanım değerini 

arttırdığı tespit edildi. 
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