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SEMBOLLER

Ag* : Glimiis

Au : Altin

Ba : Baryum

cm . Santimetre

CO2 : Karbondioksit
Cu : Bakir
CuO-Cu0 : Bakir oksit

dk : Dakika

gr : Gram

HCI : Hidroklorik asit
H.O :Su

H20> : Hidrojen Peroksit
H2TisO7 : Hidrojen titanat
kV : Kilovolt

M : Mol

m? : Metrekare

MPa : Mega paskal
mm : Milimetre
NaOH : Sodyum Hidroksit
Na:TisO7 : Sodyum titanat
nm : Nanometre

@] : Oksijen

Pa . Paskal

Si-OH > Silanol

sn : Saniye

Sr : Stronsiyum

Ti > Titanyum

TiO; - Titanyum dioksit
Zn : Cinko

Zn0O : Cinko oksit

Zr > Zirkonyum

-OH > Hidroksil Grubu
-SH : Stiilthidril

% - Yiizde

pm : Mikrometre

c : Esneme dayanimi formiilii
pl : Mikrolire

°C - Santigrat derece
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FARKLI ORANLARDAKI TITANYUM DiOKSIT NANOTUPLERIN BULK
FiLL KOMPOZIiTiN MEKANIK VE ANTIiBAKTERIYEL OZELLIiKLERIi
UZERINE ETKISI

OZET

Amag: Bu tez calismasimin amact; farkli oranlarda titanyum dioksit nanotiip
eklenmesinin akigkan bulk fill kompozit rezinin, mekanik ve antibakteriyel

Ozellikleri lizerine etkisinin in vitro laboratuvar sartlar1 altinda degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Titanyum dioksit nanotiipler, laboratuvar kosullarinda
hidrotermal yontemle sentezlendi. Nanotiiplerin karakterizasyonu; SEM (Taramali
Elektron Mikroskobu), FTIR (Fourier Dontlisimlii Kizilotesi Spektroskopisi) ve
Raman Spektroskopisi kullanilarak degerlendirildi. Akiskan bir bulk fill rezin olan
Estelite Bulk Fill Flow’un igerisine; farkli oranlarda (%0,1, %0,5, %1) TiO2 nanotiip
eklendi. Kontrol grubuna TiO2 nanotiip eklenmeyerek dort farkli grup olusturuldu.
Akigskan bulk fill kompozitin mekanik 0Ozelliklerini degerlendirmek amaciyla;
Vicker’s mikrosertligi, ylizey piiriizliliigli, egme dayanimi gibi testler uygulandi.
Egme dayanimi degerlendirilmesinde, kompozit rezinin kirillan ylizeyleri SEM ile
incelendi. Ayrica nanotiip ilavesinin S.mutans ve L.casei bakterilerine antibakteriyel
etkinliginin degerlendirilmesi, direkt kontakt test uygulanarak yapildi. Calismada
elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢cin IBM SPSS
Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Ayrica Mann Whitney U
Testi, Shapiro Wilks, Kruskal Wallis testi, Dunn’s testi, Friedman Testi ve Wilcoxon

isaret testi kullanildi ve anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Mekanik testlerin sonuglari degerlendirildiginde; TiO2 nanotiip
eklenmesinin kompozitlerin yiizeyinde hem polisaj 6ncesi hem de polisaj sonrasinda
piiriizlillikte degisim yaratmadigi, hem polisaj dncesi hem de polisaj sonrasinda
kompozit rezin i¢ine %0.5 ve %1 TiO2 nanotiip eklemenin kompozitin mikrosertlik
degerlerini arttirdig1, kompozitin alt yiizeylerinde degisim yaratmadigi (p>0.05),
kompozit rezinlere polisaj uygulamasi sonucunda, biitiin gruplarda hem piirtiizliiliik

hem de mikrosertlik degerlerinde artis gozlendigi (p<0.05), titanyum eklenmesinin
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egme dayaniminda degisiklik meydana getirmedigi gézlendi (p>0.05). Antibakteriyel
sonuglar degerlendirildiginde ise titanyum dioksit nanotiip eklenmesi, akigkan bulk
fill kompozit rezinin S.mutans’a karsi, antibakteriyel etki kazandirmadi (p>0.05).
L.casei iginse; %0.5 TiO2 nanotiip i¢eren grupta antibakteriyel etkinlik gozlendi
(p<0.05).

Sonuglar: Titanyum dioksit nanotiip eklenmesi, akiskan bulk fill kompozit rezinin
mekanik ozelliklerinde olumsuz etki yaratmadan, iist yilizey mikrosertlik degerinde
artis sagladi. Akiskan bulk fill kompozit rezinin L.casei’ye karsi antibakteriyel
etkinlik elde edildi.

Anahtar Kelimeler: nanotiip, akigskan bulk fill kompozit rezin, antibakteriyel ajan,
S. mutans, L.casei, ii¢ nokta egme dayanimi, mikrosertlik, yiizey piriizliliga
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EFFECT OF DIFFERENT RATIOS OF TITANIUM DIOXIDE NANOTUBES
ON THE MECHANICAL AND ANTIBACTERIAL PROPERTIES OF THE
BULK FILL COMPOSITE

SUMMARY

Aim: The purpose of this thesis is; evaluation of the effect of adding titanium
dioxide nanotubes in different proportions on the mechanical and antibacterial

properties of flowable bulk fill composite resin under in vitro laboratory conditions.

Material and Method: Titanium dioxide nanotubes were synthesized by the
hydrothermal method under laboratory conditions. Characterization of nanotubes;
SEM (Scanning Electron Microscopy), FTIR (Fourier Transform Infrared
Spectroscopy) and Raman Spectroscopy. TiO2 nanotube was added in different
proportions (0.1%, 0.5%, 1%) to the flowable bulk-fill composite resin (Estelite Bulk
Fill Flow, Tokuyama Corp, Japan). In order to evaluate the mechanical properties of
flowable bulk fill composite microhardness, surface roughness and flexural strength
test were used. After the flexural strength test, the fractured surfaces of the composite
resin were examined with SEM. Antibacterial effectiveness was determiden by direct
contact test. Statistical analysis was performed using IBM SPSS Statistics 22 (IBM
SPSS, Turkey). Kruskal Wallis and Dunn’s test was used to compare group
differences. Statistical significance was determined at a confidence level of 0.05 in

all analyses.

Results: The results of the mechanical tests are evaluated; Addition of TiO2
nanotube does not change the roughness of the surface of composites both before and
after polishing, adding 0.5% and 1% TiO2 nanotube to the composite resin both
before and after polishing increases the microhardness of the composite, creating
creation on the sub-surfaces of the composite (p> 0.05), It was observed that both the
roughness and microhardness values increased in all groups with the polishing
application on the resins (p <0.05), and the addition of titanium dioxide nanotube did
not cause any change in three point bending strength (p> 0.05). If the antibacterial

results were evaluated, the addition of titanium dioxide nanotube did not give the
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flowable bulk fill composite resin an antibacterial effect against S.mutans (p> 0.05).
For L. casei; antibacterial efficacy was observed in the group containing 0.5% TiO2
nanotube (p <0.05).

Conclusion: The addition of titanium dioxide nanotubes provided an increase in the
upper surface microhardness value without negatively affecting the mechanical
properties of the flowable bulk fill composite resin. Antibacterial activity was
obtained against L.casei of the flowable bulk fill composite resin.

Keywords: nanotube, flowable bulk fill composite resin, antibacterial agent,
S. mutans, L.caseli, three point bending strength, microhardness, surface roughness.
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1. GIRIS VE AMAC

Restoratif dis hekimliginin amaci; dis dokusunun kaybedilen fonksiyon, fonasyon ve
estetik Ozelliklerinin geri kazandirilmasidir. Bu amag i¢in kullanilacak materyalin,
dis dokularina benzer estetik ve mekanik 6zelliklere sahip olmasi gerekmektedir. Son
yillarda yapilan arastirmalar sonucu adeziv sistemlerin gelistirilmesi ve minimal
invaziv kavite prensiplerinin kabul gérmesiyle, kompozit rezin materyaller klinik

uygulamalarda siklikla tercih edilir hale gelmistir [1].

Kompozit rezinler viskozitelerine gore, akiskan ve geleneksel kompozitler olarak
piyasaya sunulmustur. Akiskan kompozit rezinler; okluzal kavitelerin altinda kaide
ve astar malzemesi olarak, fissiirlerin Ortiilmesinde, servikal abfraksiyon
restorasyonlarinda, = kompozit ve seramik restorasyonlarin tamirinde, dentin
duyarliliginin  giderilmesinde, mine defektlerinde, stres almayan bolgedeki
restorasyonlarda, koruyucu rezin restorasyonlarinda kullanilmaktadir [2-5]. Ancak
akiskan kompozitler, geleneksel kompozit rezinlere goére daha diisiik oranda
doldurucu igerigi sebebiyle, daha fazla polimerizasyon biiziilmesi ve daha diisiik

asinma direnci gostermektedir [6].

Kompozitlerdeki bu polimerizasyon biiziilmesi gibi dezavantajlar, yeni materyal
arayisina sebep olmus ve yeni aragtirmalar bu yonde yapilmaya baslanmistir. 2010°1u
yillarda bulk fill kompozit rezinler piyasaya sunulmustur. Bulk fill kompozitler,
kaviteye tek seferde 4-5 mm’e kadar tabakalar halinde uygulabilen materyallerdir.
Bu o6zellikleri sayesinde, hasta ve hekim acisindan konforlii bir tedavi siireci
yasanmakta ayrica tabakalar arasi nem ve kan kontaminasyon riski, hava boslugu

kalma ihtimali de en aza indirilmis olmaktadir [7].

Bulk fill kompozitlerin, kondanse edilebilen (yiiksek viskoziteli) ve akigkan (diisiik
viskoziteli) olmak iizere iki farkli ¢esidi bulunmaktadir [7]. Akiskan bulk fill
kompoziler, diger kompozit tiirlerine gére daha diisiik oranda doldurucu oranina ve
daha biiyiik boyutlarda doldurucu partikiillere sahiptir. Bu sebeple, doldurucu-
matriks ara yiizeyi azalarak, 1518in daha derinlere penetrasyonu saglanmakta ve

polimerizasyon biiziilmesi azaltilabilmektedir [8]. Ayrica akigkan bulk filllerin



translusens Ozelligi sayesinde, mavi 151k daha derinlere penetre olabilmekte ve
polimerizasyon derinligi artmaktadir [9, 10]. Tiim bu olumlu 6zellikleri yaninda,
yapilan c¢aligmalar sonucunda, akigkan bulk fillerin mekanik 6zelliklerinin yeterli
diizeyde olmadig1 ve gelistirilmesi gerektigi bildirilmistir [10]. Avantajlar1 ve dental
klinik uygulamadaki yaygin kullanimlarina ragmen, kompozit rezinlerin hala klinik
performanslarini bozan bazi sinirlamalar mevcuttur. Bunlardan en temel olani;
kompozit rezin-dis arayiiziinde, kompozit restorasyonlarin degistirilmesinin ana

nedeni olarak belirtilen sekonder ¢iiriiklerin gelisimidir [11-14].

Glinlimiizde, enfekte olmus dentini ¢ikarmak i¢in, ciiriiklerden etkilenen dokunun
kavitede birakilmasin1 6neren minimal invaziv teknik prensipleri savunulmaktadir
[15]. Bu nedenle, ciiriiklerden etkilenen doku tam olarak ¢ikarilmadiginda ve
mikrosizint1 sebebiyle bakterilerin dis-restorasyon ara yiizlerini istila etmesi
sonucunda, hazirlanan ¢iiriik kavitesinde bakteriler bulunabilmektedir [16]. Bu
durumda restorasyonun altinda, 6zellikle S. mutans ve L.casei gibi sekonder ¢iiriik
bakteri tlirlerinin, koloni biiylimesine ve sonu¢ olarak restorasyonlarin Omriiniin
azalmasina yol acabilmektedir [17]. Bu nedenle, antibakteriyel ajanlarin adezivlere,
primerlere ve kompozit rezinlere ilave edilmesi gibi bakteri istilasini ve biiyiimesini
engellemek i¢in baz1 girisimlerde bulunulmustur [18, 19]. Bu amagcla klorheksidin,
Ag-tuzlari, partikilleri ve oksitleri gibi farkli bakteriyostatik ve bakterisit
kimyasallar1 antibakteriyel aktivite kazandirmak icin daha oOnceden kompozit
rezinlere dahil edilmesinin, kompozitlerin fizikokimyasal o6zelliklerinde olumsuz

sonuclar meydana getirdigi bildirilmistir [19, 20].

Dental malzemelere aktif antimikrobiyal bilesenler eklemenin yani sira, bakteriyel
indirgeme i¢in bagka bir strateji olarak, anti-adeziv yiizeyler olusturmak igin
ylizeylerin antibakteriyel ajanlarla kaplanmasi diisiincesi giindeme gelmistir [21, 22].
Son zamanlarda, 100 nm'den kiigiik bir boyuta sahip olan malzemelere atifta bulunan
nanomalzemeler; benzersiz boyutlari, genis ylizey alani ve yiiksek yiizey enerjisi gibi
yapilar1 nedeniyle dis hekimligindeki arastirmacilarin daha fazla dikkat ¢ekmistir
[16]. Bu baglamda, ¢esitli dental branslarda antibakteriyel 6zellikleri nedeniyle farkli
metal nanopartikiiller kullanilmigtir. Bakterilerin metal nanoparcaciklara kars1 direng

gelistirme olasiligy, ticari olarak temin edilebilen antibiyotiklerden ¢ok daha azdir

[23, 24].



Yapilan caligmalarda; giimiis, altin, demir, bakir ve magnezyum gibi metaller,
aliminyum oksit, ¢inko oksit, demir oksit, seryum oksit, titanyum dioksit gibi metal
oksitler ve kadmiyum siilfit ve kadmiyum selenid igeren nanoparcaciklarin

antimikrobiyal 6zellikler gosterdigi bildirilmistir [21].

Literatiirde, TiO2 nanopartikiillerin dental rezinlere ilave edilmesiyle, dental
materyallerin genel performansinin iyilestirilmesine yonelik arastirmalar mevcuttur.
Fonksiyonellestirilmis veya fonksiyonellestirilmemis TiO2 nanopartikiillerin
kompozit rezinlere ilave edilmesinin, kompozitlerin hem mekanik performansini hem
de antibakteriyel potansiyelini arttirdigi gosterilmistir [25-29]. Dental adezivlere
fonksiyonellestirilmis TiO2 nanopartikiil ilave edilmesinin, dislere daha giiglii

baglanmay tesvik ederek restorasyonlarin klinik émriinii uzatabildigi bildirilmistir
[30, 31].

Nanopartikiillerden farkli olaraka nanotiipler yiiksek bir yiizey / hacim oram ile
karakterize edilmektedir. Nanotiiplerin i¢i bos yapisi, borularin i¢ ve dis ylizeylerinde
matris ile birbirine kilitlenmeyi saglamaktadir [32]. Sonug¢ olarak, kompozitlerde
daha yiiksek doldurucu igerigi elde edilebilmekte, bu da polimerizasyon
biizilmesinin azalmasina neden olmakta ve gelistirilmis mekanik 6zellikler elde
edilmesine imkan vermektedir [33]. Son yillarda TiO2 nanotiipler, dis hekimliginde
arastirma konusu olarak popiiler hale gelmistir. TiO2 nanotiipler, tipik olarak alkali
hidrotermal yontem kullanilarak  sentezlenmektedir. Bu yoOntemin, hem
tekrarlanabilir hem de uygun maliyetli tek adimli bir reaksiyonda saf faz nanoyapilar
iirettigi i¢in avantajli oldugu bildirilmistir [34]. Biyomedikal uygulamalar agisindan,
TiO2 nanotiip ile modifiye edilmis yiizeyler, kok hiicreler tarafindan kemik
yenilenmesini  ve hayvan modellerinde implantlarin  osseointegrasyonunu

iyilestirmek icin basariyla kullanilmistir [35].

Son yillarda yapilan bir ¢calismada, akigskan bir dental kompozite TiO2 nanotiip ilave
edildiginde, esneme ve kirilma dayaniminin gelistirildigi bildirilmistir [36].
Literatiirde akiskan bulk fil kompozitlere TiO2 nanotiip eklenmesiyle ilgili sinirl
sayida calisma bulunmaktadir. Bu amagla bu tez calismasinda, akiskan bulk fill
kompozit rezin olan Estelite Bulk Fill Flow (Tokuyama, Japonya) kullanilarak,
icerisine TiO2 nanotiip ilave edilmistir ve mekanik, antibakteriyel ozellikleri

arastirilmistir.



Bu tez caligmasinin amaci; farkli oranlardaki titanyum dioksit (TiO2) nanotiiplerin,
akiskan bulk fill kompozit rezinin; polisaj Oncesi ve sonrasi mikrosertlik ve
plriizliliigiiniin degerlendirilmesi, egme dayanimin belirlenmesi, S.mutans ve

L.casei’ye kars1 antibakteriyel 6zellikleri tizerine etkisinin degerlendirilmesidir.
Bu tez calismasinin hipotezlert;

1. Calismada kullanilan akiskan bulk fill kompozit rezine, farkli oranlarda
titanyum dioksit nanotiip eklenmesi kompozitin mikrosertlik degerlerini

arttirmaktadir.

2. Farkli oranlarda titanyum dioksit nanotiip ilavesi, akiskan bulk fill kompozit

rezinin yiizey piirizliliigiini etkilememektedir.

g Farkli oranlarda titanyum dioksit ilave edilen akigskan bulk fill kompozit
rezine uygulanan polisaj islemleri kompozit rezinin mikrosertligi ve ylizey
puirtizliligiinii degistirmektedir.

4. Akiskan bulk fill kompozit rezinin egme dayanimi, farkli oranlarda titanyum

dioksit nanotiip ilavesi ile artmaktadir.

5. Farkli oranlarda titanyum dioksit nanotiip eklenmesiyle akiskan bulk fill
kompozit rezine S.mutans ve L.casei’'ye karsi antibakteriyel etkinlik

kazandirilmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Kompozit Rezinler

‘Kompozit’ terimi kelime anlami olarak, iki veya daha fazla sayidaki farkl fiziksel
veya kimyasal 6zellikteki malzemenin makro seviyede birlesiminden olusan yeni bir

irlin olarak tanimlanmaktadir [2].

Dis hekimliginde ‘kompozit rezin’ terimi, mine ve dentin gibi sert dokular1 restore
etmek amaciyla kullanilan gii¢lendirilmis polimer sistemi olarak ifade edilmektedir.
En yaygmm kullanilanlar, polimer ve seramik kombinasyonuyla olusan
kompozitlerdir. Bu kombinasyondaki polimerler, seramik partikiillerini baglamak

amactyla kullanilmaktadir.

Dental kompozit rezinler; organik polimer matriks, inorganik doldurucu ve baglayici
kisim olmak iizere li¢ ana kisimdan olusmaktadir. Genek olarak; belirli orandaki
inorganik doldurucularin baglayic1 kisim araciligiyla organik polimer matriks
igerisine tutunmasiyla olusmaktadir. Organik matriks esas olarak fonksiyon goriir ve

inorganik doldurucular ise materyali destekler.

Kompozitlerin  mekanik  Ozellikleri, kendilerini  olusturan  materyallerle
karsilastirildiginda 6nemli Ol¢iide degisim gostermektedir. Bu durum kompozit

materyallerin kullaniminda avantaj saglamaktadir [37].

Kompozit rezinler, 1960’11 yillarda Dr. Rafael Bowen tarafindan gilindeme

getirilmistir. Bu materyaller, giiniimiize kadar uzun bir gelisim siireci ge¢irmistir.
Bunlar:

1. Silikat simanlar

2. Akrilik dolgular (doldurucu igermeyen rezinler)

3. Akrilik dolgular (doldurucu igeren rezinler)

4. Kompozit rezinler [38].



Silikat simanlar, dis hekimliginde ilk kullanilan malzeme olup, 1800’1l yillarda
gelistirilmistir. Aliiminyum silikat cam ve fosforik asit birlesiminden olugmaktadir.
Silikat simanlarin yavas flor salinim1 yapmasi, en 6nemli avantajidir. Bunun yaninda;
renk stabilitesinin olmamasi, agiz sivilarinda yliksek ¢Oziiniirligii ve mekanik
ozelliklerinde diisiis olmas1 sebebiyle yeni materyal arayisina neden olmustur [39].
Silikat simanlarin zayif mekanik Ozelliklerini gelistirmek amaciyla igerisine Bis-
GMA molekiilii eklenerek, polimerize olabilen kompozit materyaller gelistirilmistir
[40, 41]. Kompozit rezinler, akrilik ve silikat simanlara gore daha iyi mekanik 6zellik
gostermektedir. Bu ozellikler; daha az boyutsal degisim, daha az termal genlesme
katsayis1 ve daha 1yi asinma direnci gostermesidir. Boylece klinik performanslarinda
artis goriilmektedir. Ik gelistirilen kompozit rezinler kimyasal olarak aktive olmakta
iken, bir sonraki nesil ultraviyole dalga boylariyla foto-aktive olacak sekilde

gelistirilmistir.

Giliniimiizde kompozitlerin aktivasyonu goriiniir dalga boylarina sahip 151k cihazlar

ile yapilmaktadir [39].

Kompozit rezinlerin kullanildig: alanlar [42] :

. Anterior ve posterior dislerdeki sinif I, TT, III, IV, V restorasyonlar,
. Servikal lezyonlarin restorasyonu amaciyla,

. Pit ve fissur ortiicii olarak,

. Direkt ve indirekt inley ve onley restorasyonlar,

. Direkt ve indirekt lamina restorasyonlar,

. Inley, onley, veneer ve ortodontik braketlerin yapistirilmast,

. Porselen kronlarin tamiri,

. Post ve kor yapimi,

. Periodontal splintleme gibi islemler olarak siralanabilir.

Sonug olarak, giiniimiizde amalgam dolgulardaki civanin sagliga ve ¢evreye etkileri
tizerine endiselerin mevcut olmasi ve hastalarin estetik beklentilerinin artmasi nedeni
ile kompozit rezin materyaller, restoratif dis hekimligi uygulamalarinda popiiler hale

gelmistir [43].



2.1.1 Kompozit RezinlerinYapisi

Dis hekimliginde kullanilan kompozit rezinler {i¢ ana bilesenden olusmaktadir [1, 44,

45];
1. Organik polimer matriks (Tas1yici Faz, Continuous Phase)
2. Inorganik doldurucular (Doldurucular, Dagilan Faz, Dispersed Phase)
3. Baglayici ajanlar (Ara Faz, Coupling Agent)

Kompozit rezin materyallerdeki bu fazlar; materyalin fiziksel, mekanik ve estetik
ozelliklerini belirlerler [39, 40, 46-48].

2.1.1.1 Organik Polimer Matriksi

Organik polimerik matriks, kompozit rezinin organik (tasiyici) fazidir. Polimerler,
monomerlerin birbirine baglanmasi sonucu olugmaktadir. Monomerlerden polimer
olusmasina ‘polimerizasyon’ denir. Restoratif dis hekimliginde kullanilan
monomerler, genel olarak akigskandir ve polimerize olduktan sonra kati hale gelir.
Monomerlerin polimerlere degisim genisligine ‘monomer doniisiim derecesi’

denmektedir [49].

Organik faz, kompozit rezinlerin polimerizasyon derecesini ve klinik performansini
belirlemektedir. Kompozitlerin polimerizasyonunu saglayan maddeler, organik faz

igcerisinde bulunmaktadir.

Bunlar;

. monomer sistem (monomer ve ko-monomerler),
. polimerizasyon baslaticilar (inisiyatdrler),

. hizlandiricilar (akselatorler),

. polimerizasyon inhibitorleri

. ultraviyole (UV) stabilizatorleridir [49].

Monomer ve ko-monomerler
Kompozit rezinlerde en c¢ok bilinen ve en ¢ok kullanilan monomer Bisfenol A

Glisidil metakrilattir (Bis-GMA) [40]. Bis-GMA, yiiksek molekiil agirlikli ve

vizkoteli bir molekiildiir. Yiiksek molekiil agirligi, polimerizasyon biiziilmesinin az



olmasmi ve iyi mekanik O6zellikte olmasini saglamaktadir. Bis-GMA, ayrica hizl
sertlesme stiresine ve sert yiizey 0zelliklerine sahiptir. Bununla birlikte vizkozitesinin
yiiksek olmasi, icerisine sinirli miktarda doldurucu katilmasina ve diisiik renk

stabilitesi gostermesine neden olmaktadir.

Uretan dimetakrilat (UDMA), yaygin olarak kullanilan baska bir rezin materyaldir.
Yapisinda aromatik halka bulunmamaktadir. UDMA, 1974 yilinda diisiik viskoziteli
bir materyal olarak piyasaya sunulmustur [49, 50].

UDMA, Bis-GMA’ya gore daha iyi adezyon saglamasi ve renk degisimine daha
direngli bir monomer olmasi sebebiyle kompozit rezinlere eklenmektedir. Diisiik
viskoziteye sahip olmasi sebebiyle diliie edilmeden kullanilabilmektedir. Hidroksil
grubu (-OH) grubu icermemesi sebebiyle diisiik miktarda su absorpsiyonu
gortermektedir. UDMA, Bis-GMA’dan daha kiigiik molekiil agirligina sahip oldugu
icin Bis-GMA’ya gore daha fazla polimerizasyon biiziilmesi gosterdigi bildirilmistir
[51]. UDMA ve Bis-GMA, giiniimiizde kullanilan kompozit rezinlerin tiimiiniin
organik matrikslerini olusturmaktadir. Daha sonraki caligmalarda Bis-GMA’nin
vizkozitesini azaltmak amaciyla, rezin matriks igersine trietilenglikol dimetakrilat
(TEGDMA) ve etilenglikol dimetakrilat (EGDMA) monomerleri eklenmistir [52].
Bunlar arasindan TEGDMA, en fazla kullanilan komonomerdir [52]. Organik
polimerik matriks icerisine eklenen TEGDMA gibi komonomerlerin, seyreltici
olarak kullanilmasiyla su absorpsiyonu ve polimerizasyon biiziilmesi artmaktadir.

Polimerizasyon biiziilmesinin artmasi, mikrozint1 olusumuna neden olmaktadir [53].

Baslatic (inisiyator) ve hizlandiricilar (akselator)

Kompozit materyalinin sertlegsmesi, organik polimer matriksin polimerizasyonuyla
saglanmaktadir. Inisiyatorler olarak da bilinen baslatict maddeler, polimerizayonda
gerekli olan serbest radikallerin olusumunu saglamaktadir. Akselatorler ise kompozit

rezin polimerizasyonunu hizlandiran maddelerdir [54].

Kompozit rezinlerde, kimyasal reaksiyonla polimerizasyon baslatic (inisiyatdr) ajan
olarak benzoil peroksit, hizlandirici olarak ise dihidroksietil-p-toluidin gibi bir amin
grubu kullanilarak gerceklesmektedir [41, 55]. Isik ile polimerize olan kompozitlerde
baglatict  olarak  kamferokinon (CQ)  kullamilmaktadir.  Kamferokinon,
elektromanyetik spektrumun 470 nm dalgaboyundaki mavi 1518a duyarli bir ajandir.
Mavi 151810 etkisiyle kamferokinon aktive olarak, amin ile reaksiyona girer ve serbest

radikal olusur.



Polimerizasyon inhibitorleri

Polimerizasyon inhibitorleri, monomerlerin spontan olarak polimerize olmasin
engellemek amaciyla kullanilmaktadir. Kompozitler, giin 15181na maruz kaldiginda,
inhibe edici ajanlar, serbest radikallerle monomerlerden daha oOnce rekasiyona
girmektedir. Cogunlukla kullanilan inhibitorler, 4-metoksifenol (PMP) ve 2,4,6-
tersiyerbutil fenol (BHT) diir. BHT, ayrica kompozitlerin renk stabilitisini saglamak
amactyla da kullanilmaktadir [1, 45]. Inhibitorlerin kullanmilmasiyla, kompozit

rezinlerin raf dmrii uzamakta ve yeterli ¢calisma siiresi saglanmaktadir [56, 57].

Ultraviyole (UV) stabilizatorleri

Kimyasal olarak polimerize olan kompozitlerde, polimerizasyon reaksiyonuna
girmeyen arttk monomerler, ultraviyole 1s1gmma maruz kaldiklarinda pargalanip,
kahverengi renklesmeye sebep olabilmektedir. UV stabilizatorler, kompozit
rezinlerde renk stabilitesini arttirmak amaciyla kullanilmaktadir. En sik kullanilan

UV stabilizatorler, 2-hidroksi-4-metoksi benzofenon ajanidir [58, 59].

2.1.1.2 inorganik Doldurucular

Kompozit rezinlerin inorganik fazinda; hidroksiapatit, bor silikat, lityum silikat,
aliminyum, cam partikiiller, kuartz, kolloidal silika gibi inorganik doldurucular
bulunmaktadir. Inorganik doldurucularin icerisine Zr (Zirkonyum), Ba (Baryum), Sr
(Stronsiyum), Zn (Cinko) gibi iyonlar eklenmektedir. Bu iyonlar kompozit rezinlerin
asinmaya direngli ve radyografik incelemede radyoopak goriintii vermesini
saglamaktadir. Inorganik doldurucular, kompozit rezinin fiziksel ozelliklerinin
gelistirilmesine katkida bulunmaktadir. Bu tiir doldurucularin kompozit rezin
icerisindeki ylizdesinin artmasiyla, daha kaliteli kompozit materyal elde
edilmektedir. Inorganik doldurucu eklenmesiyle, kompozit rezinin; termal genlesme
katsayisi, polimerizasyon biiziilmesi ve su emilimi azalmakta, bununla birlikte,

elastisite modiilii artmaktadir [46, 60-62].

Baryum, stronsiyum, ¢inko ve yitriyum kompozit rezine radyoopasite saglamaktadir.
Silika partikiilleri kompozitin mekanik 6zelliklerini gelistirir ve 15181 gegirmesini
saglamaktadir. Bu sebeple, kompozit mineye benzer translusent goriintii
kazanmaktadir. Saf silika partikiilleri, kristalin ve non kristalin formlarda

bulunmaktadir. Silikanin kristalin formu kompozitlerin polisaj prosediirlerini



giiclestirmektedir.  Giinlimiizde, kompozit rezinlerde non-kristalin  formu
kullanilmaktadir [63].

2.1.1.3 Baglayici ajanlar (Ara Faz)

Kompozit rezinlerde organik polimerik matriks hidrofobik yapidadir. Inorganik
doldurucu fazi ise hidrofilik yapidadir. Hidrofobik-hidrofilik kismin arasinda siki bir
baglanti olugsmas1 gerekmektedir. Bu baglantiy1 saglayan ajanlara ‘baglayici faz/ajan’
ad1 verilmektedir. Inorganik doldurucu fazi ile organik matriks arasindaki baglantinin
iyi olmasi, kompozit rezinlerin mekanik ve kimyasal dayanikliligin1 arttirmaktadir [2,
64]. Uretici firma, bu baglantiy1 baglayic ajani ince bir katman halinde uygulayarak
saglamaktadir. Ara faz olarak kullanilan coupling ajanin bir ucu silanol (Si-OH)
grubu ve diger ucu metakrilat (C = C) grubu igermektedir. Baglayic1 ajanin igerdigi
gruplar sayesinde silikon-oksijen gruplari, rezin igerisindeki metakrilat gruplari ile
kovalent bag olusmaktadir [39]. Bu bag sayesinde zayif organik matriks, yiiksek
mekanik ozelliklere sahip inorganik doldurucu fazina gecis gostermektedir. Ayrica,
organik matriksteki inorganik doldurucularin homojen dagilimi saglanir. Boylece

kompozit rezinin hidrolitik degradasyona direnci artmaktadir [65, 66].

Metakrilat esasli kompozitlerde, organik matriks ve inorganik doldurucular
arasindaki baglantt ¢ogunlukla bir silan ajan olan, 3-metakriloksipropil
trimetoksisilan ~ (MPTMS)  kullanilarak  saglanmaktadir.  Fakat, zirkonya
doldurucularda, MPTMS yetersiz kaldig1 i¢cin, MPTMS yerine metakrilat-desil
dihidrojenfosfatin (MDP) kullanimi1 giindeme gelmistir [67, 68].

Inorganik doldurucu partikiilleri ve organik matriks arasinda gii¢lii bir baglanti
olmasi, kompozit rezinin mekanik 6zelliklerinin gelismesini ve klinik performansinin
artmasini saglamaktadir. Bu gii¢lii baglant1 i¢in, silan baglayici ajanlarin kullanilmasi

gerekmektedir. Genellikle kullanilan silan ajan; MPTMS’dir [60, 69, 70].

2.2 Kompozit Rezinlerin Simiflandirilmasi

Kompozit rezinler, 1983 yilinda ilk defa Lutz ve Phillips tarafindan, doldurucu

boyutlarina gore siniflandirilmistir [71].

Giincel olarak kompozit rezinler;
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* inorganik doldurucu partikiillerinin biiytlikliigli, hacimsel veya agirlik

ylizdesine,
* polimerizasyon yontemlerine,

« viskozitesine gore siniflandirilmaktadir [72, 73].

2.2.1 Inorganik Doldurucu Partikiil Boyutu ve Yiizdelerine Gére Kompozitlerin

Simiflandirilmasi

Inorganik doldurucu partikiil boyutu ve yiizdelerine gdre kompozitler asagidaki gibi

siiflandirilmaktadir.

2.2.1.1 Megafil Kompozitler

Inorganik doldurucu partikiil biiyiikliigii 50-100 um boyutlarinda, p-kuartz silika
yapida olan kompozit rezinlere megafil kompozitler denilmektedir. Cigneme
kuvvetlerinin yogun oldugu boélgelerde ve yiiksek asinma gosteren yiizeylerde,
megafil kompozitlerin asinma direncinin yiiksek olmasi sebebiyle kullanilmasi

Onerilmektedir [39, 59, 74].

2.2.1.2 Makrofil Kompozitler

Makrofil kompozitler, 10-100 pm biiyiikliigiinde ve agirlik¢a yiizdesi %70-80 olan
cam veya kuartz doldurucu partikiil icermektedir. Mikrofil kompozitlere gore daha
dayaniklidir [75]. Makrofil kompozitlerin i¢erdigi inorganik doldurucularin sert ve
biiyiik olmasi, organik matriksin inorganik matrikse gore daha fazla asinmasina
sebep olmaktadir. Bu asinma sonucunda, yiizey piriizliliigli, plak birikimi ve
renklenme gibi olumsuz durumlar meydana gelmekte ve anterior restorasyonlarda
kullanilmasinda yeterli estetigin saglanamamasina neden olmaktadir. Yeterli asinma
direnci gosteremedigi i¢in de posterior dislerde kullanimlar1 uygun olmamaktadir.
Makrofil kompozitlerin, bu olumsuz o&zelliklerinden dolayr klinik olarak diger

dolduruculu kompozitlere gore kullanimi sinirhdir [47, 76, 77].

2.2.1.3 Midifil Kompozitler

Midifil kompozitler, 1-10 pm biyiikligiinde inorganik doldurucu partikiil
icermektedir. Daha iyi polisajlanabilmesi ve renk stabilitesinin artilmasi amaciyla
makrofil kompozitlere gore daha kii¢iik doldurucu partikiil igermektedir. Midifil

kompozitler, makrofil kompozitler ile birlikte geleneksel (conventional-traditional)
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olarak da isimlendirilmektedir. Makrofil kompozitlere gore olumsuz o6zellikleri

gelistirilmis olsa da, midifil kompozitlerin de klinik kullanimlar1 sinirhidir [39, 41].

2.2.1.4 Minifil Kompozitler

Minifil kompozitler, 0,1-1 um biiyiikligiinde ve agirlikca %75-85 arasinda degisen
yiizdelerde inorganik doldurucu partikiil icermektedir. Icerisine baryum, stronsiyum
gibi metallerin cam ile yogunlastirilmis partikiilleri eklenmistir. Boylece asinmaya
direngleri artmaktadir. Minifil kompozitler, yiiksek dayanikliliga sahiptir. Ayrica iyi
polisajlanabilme o6zelligi gostermektedir. Bu kompozitler, mekanik o6zelliklerinin

gelistirilmesiyle posterior restorasyonlarda kullanilmaktadir [39, 76].

2.2.1.5 Mikrofil Kompozitler

Mikrofil kompozitler 1970'lerin sonlarinda gelistirilmistir. Doldurucu miktar1 %35-
60 arasinda degisen, doldurucu partikiil boyutu 0,01-0,1pm arasinda olan kompozit
rezinlerdir. Mikrofil kompozitler, son polisaji ile yiiksek bir piiriizsiizliikk derecesi
verirken, ylizey zamanla daha piirlizsiiz hale gelir ve bu da oldukga avantajlidir [47].
Inorganik doldurucular kolloidal silika partikiilleridir. Doldurucu partikiiller organik
matriks ile hemen hemen aym1 hizda asmmmaktadir. Bu yilizden anterior dislerin
restorasyonlarinda kullanilabilirler. Makrofillere gore inorganik doldurucu oraninin
az olmasit su emiliminin ve 1sisal genlesme katsayisinin artmasina, boylece

dayanikliliginin da azalmasina neden olur [63, 78].

Makrofil kompozitlerin piiriizliilik ve renklenme problemlerinin iistesinden
gelebilmek ve cilalanabilir kompozit materyali elde etmek amaciyla 0,01-0,1 pm
boyutlar1 arasinda kolloidal silika partikiilleri kullanilarak mikrofil kompozitler
tretilmistir [73, 76, 79, 80]. Bu kompozitler doldurucu partikiiller ile organik matriks
ayni oranda asindigindan dolay1 diizgiin bitim ylizeyine sahiptirler ancak kirilma

dayanikliliklar1 ve mekanik 6zellikleri zayiftir [39, 81, 82].

2.2.1.6 Hibrit Kompozitler

Inorganik doldurucu partikiil biiyiikliigii 0,1- 20 um arasinda degisen kompozitlere
‘hibrit kompozit’ denmektedir [83]. Bu kompozitler, ¢ift dagilim gostererek tek
organik matriks igerisine makro biiytlikliikkte (15-20um) partikiiller ve mikro veya
mikron alt1 biiyiikliikte kolloidal silika (0.01-0.05um) partikiillerinin eklenmesiyle
olusmaktadir [84, 85]. Inorganik doldurucu partikiillerinin bu sekilde, ¢ift dagilim
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gostermesi, partikiiller arasi bosluklari en aza indirmektedir. Bu durumda, doldurucu
orani en Ust diizeyde tutularak daha verimli kompozitler elde edilmektedir [86].
Hibrit kompozitlerde, makrofil ve mikrofil kompozitlerin &zelliklerinden
yararlanilmaktadir. Geleneksel kompozit rezinlere gore mekanik ve fiziksel

Ozellikleri daha gelismistir [83, 87]. Bu kompozit tiiriiniin bir¢ok avantaj1 vardir.
Bunlar;

* Genis renk skalasi,

* Cok sayida opaklik ve saydamlik derecesi,

* Cok 1iyi polisajlanabilme,

* Dis dokularina yakin aginma direnci,

* Diisiik polimerizasyon biiziilmesi,

* Diisiik su emilimi gostermesidir.

Bu 6zellikleri, yiiksek inorganik partikiil igerigi sayesinde kazanmaktadir [88]. Hibrit
kompozitlerin smiflandirilmasinda, icerdigi makro partikiiliin adi kullanilmaktadir
[89]. Hibrit kompozitler, giiniimiizde tiim olumlu 6zelliklerinden dolay1 anterior ve

posterior restorasyonlarinda siklikla kullanilmaktadir [90].

2.2.1.7 Nanofil Kompozitler

Nano kelimesi, Yunanca kokenli olup ciice ya da cok kii¢iik anlamina gelmektedir.
Nano terimi, milyarda biri ifade eden oOlgli birimidir. Nanometre ise, metrenin
milyarda birini (1 nanometre = 10 9 metre) ifade etmektedir [91]. Nanoteknoloji;
molekiil miihendisligi veya molekiiler nanoteknoloji olarak da adlandirilmaktadir.
Nanoteknoloji alanini, 0,1-100 nm arasindaki biiytikliikler olusturmaktadir [92, 93].
Doldurucu partikiilleri, nano biiyiikliikte olan kompozitlere ‘nanokompozitler’
denilmektedir. Nanokompozitler, hibrit kompozitlerin gii¢lii mekanik 6zellikleri ve
mikrofil kompozitlerin iyi polisajlanabilme 6zelliklerinin sentezlenmesine ek olarak
anterior ve posterior restorasyonlarda kullanilabilmesi amacglanarak gelistirilmistir
[94]. Nanokompozitlerin organik matriksi, geleneksel ve hibrit kompozitlere benzer
polimerik yapidadir. Fakat nanopartikiillerin yapisi, diger kompozit tiirlerinden
farklilik gostermektedir. Bu nanopartikiillerin boyutu, goriiniir 151k dalga boyutundan

kiiciiktiir. Boylece; goriiniir 1s1kla emilim ve sagilim gibi etkilesime girmeden, cesitli
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polimer zincirleri arasma uyumlu bir sekilde yerlestirilebilmektedir [93]. Inorganik
yapily1 olusturan nanopartikiiller; silika nano doldurucular (nanomer) ve nano
kiimecikler (nanocluster) olmak tizere iki farkli yapidan olugmaktadir [91, 93].
Nanomerler, 5-75 nm boyutlarinda, kiimelesmeyen ve toplu halde bulunmayan silika

partikiilleri anlamina gelmektedir.

Nano doldurucularin kullanilmasiyla, organik matriks ile temas eden yiizey alani
artmaktadir. Bu durumda, inorganik faz- organik faz arasindaki baglanti daha
kuvvetli olmaktadir [93]. Nano kiimeler (nanocluster) iki farkli doldurucu
partikiilden olusmaktadir. Bunlar; 2-20 nm boyutlarinda zirkonyum ve silika
partikiilleri ile 75 nm boyutlar1 olan silika partikiilleridir. Nanofil kompozitlerde,
nanomer ve nanokiimelerin kullanilmasiyla, doldurucu partikiil boyutlar1 oldukga
kiigiilmekte ve agirlikca %72-87 oraninda olmaktadir [39]. Boylece; daha az
polimerizayon biiziilmesi, daha fazla dayaniliklik, daha fazla aginma direnci, daha az
su emilimi, daha iyi polisajlanabilirlik, daha az renklenme, daha iy1 estetik 6zellik ve
daha iyi ylizey devamliligi gostermektedir [74, 93]. Son ¢alismalarda, nanofil
kompozitlerin, mikrofil kompozitlerle kiyaslandiginda, yiizey piiriizliiliigii haricinde,
hicbir farkinin veya daha iyi 6zelliginin olmadig: bildirilmistir [95, 96]. Giiniimiizde
nanofil kompozitler, estetik 6zelliklerinin iyi olmasi sebebiyle, genellikle anterior

restorasyonlarda kullanilmaktadir.

2.2.2 Polimerizasyon Yontemlerine Gore Kompozitlerin Siniflandirilmasi

Polimerizasyon terimi, tek bir molekiilden makro molekiillerin sekillenmesini ifade

etmektedir [97].

2.2.2.1 Kimyasal Olarak Polimerize Olan Kompozitler (Self-cured, Auto-cured)

Kimyasal olarak polimerize olan kompozitler, iki pat sisteminden olugmaktadir. Bu
kompozitler; pattpat, pattlikit, toz+likit komponentlerinin karistirilmasiyla
polimerize olmaktadir. Patlarin birincisinde benzoil peroksit, ikincisinde ise tersiyer
organik amin DHEPT (dihidroksietil-p-toluidin) bulunmaktadir [72, 98]. Benzoil
peroksit polimerizasyonun baslaticisi, tersiyer organik amin ise polimerizasyon
hizlandiricist olarak gorev yapmaktadir. Bunlarin kombinasyonu sonucu serbest

radikaller olugsmaktadir.
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Serbest radikallerin olusumuyla polimerizasyon siireci baslamaktadir [99]. Bu
kompozitler, kimyasal olarak polimerizasyon sebebiyle; yetersiz polimerizasyon,
polimerizasyon biiziilmesi, patlarin karigtirllmasina bagli pordzite ve bunun
sonucunda mekanik ozelliklerin azalmasi, patlarin sebep oldugu renk stabilitesinin
yetersiz olmasi, ¢alisma siiresinin yetersizligi gibi dezavantajlara sahiptir [73, 100,

101].

2.2.2.2 Gériiniir Isik Ile Polimerize Olan Kompozitler (Light-cured)

Isikla polimerize olan kompozitler, tek pat sistemi olarak piyasa sunulmustur. Bu
kompozitlerin polimerizasyonu ig¢in ilk defa 1972 yilinda ultraviyole 151k (UV)
kullanilmig, fakat UV’nin hem hastanin hem de hekimin sagligina zarar vermesi
sebebiyle kullanimi terk edilmistir. Gliniimiizde, goriiniir 1sikla polimerizasyon
sistemine gecilmistir ve kompozitlerin polimerizasyonunda en sik bu yontem
kullanilmaktadir [39, 102]. Bu ydntemde, polimerizasyon i¢in gorlinlir mavi 15181n,
450-500 nm dalga boyunda ve en az 300 mW/cm2 6zellikte olmasi gerekmektedir.
Kamferokinon (CQ), 1sikla polimerize olan kompozitler i¢in bir fotobaglaticidir ve
470 nm dalga boyundaki mavi 1s18a kars1 duyarlidir [39, 103]. Kamferokinon, mavi
151810 etkisiyle aktive olarak ve serbest radikallerin olugmasini saglamaktadir.
Goriiniir 1s51kla polimerize olan kompozit rezinlerin avantajlari; tek pat sistemi olmasi
sebebiyle karistirma gerektirmemesi, boylece pordzite ve piiriizliiliigiin engellenmesi,
polimerizasyonun hekimin kontroliinde olmasi ve baslangi¢ ve bitiginin kontrol
edilebilmesi, giivenilir ve kontrollii bir polimerizasyonun saglanabilmesi,
polimerizasyondaki olumsuzluklarin  giderilmesiyle dayaniklilk ve kirilma
direncinin artmasi, ¢aligma siiresinin yeterli olmasi, renk stabilitesinin yeterli ve uzun

stireli olmasidir [76, 104, 105].

2.2.2.3 Hem Kimyasal Hem de Isik ile Polimerize Olan Kompozitler(Dual-Cure)

Hem kimyasal hem de 1sikla polimerize olan kompozitler, dual-cure kompozitler

olarak adlandirilmaktadir.

Dual-cure kompozitler, iki pat sisteminden olugmaktadir. Bu kompozitler, hem
kimyasal katalizor hem de 1518a duyarli aktivator igermektedir. Karistirildiktan sonra
polimerizasyon oOnce 1sikla baslatilmakta, kimyasal olarak devam etmektedir.
Kimyasal polimerizasyon hizi, 1sikla polimerizasyon hizindan yavastir ve 8-24 saat

arasinda tamamlanmaktadir [106]. Bu kompozitlerin, polimerizasyonun tam olarak
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tamamlanmasindan endise edilen alanlarda kullanilmasi Onerilmektedir. Bunlar;
ozellikle, girisin zor oldugu aproksimal bolgeler ve 2 mm’den kalin kompozit
kullanilmasi gereken derin kavitelerdir. Dual-cure kompozit rezinler akiskan yapida
olmalar1 sebebiyle siklikla simantasyon malzemesi olarak kullanilmaktadir [63, 104,

107].
2.2.3 Viskozitelerine Gore Kompozitlerin Simiflandirilmasi

2.2.3.1 Kondanse Edilebilen Kompozitler

Kondanse edilebilen kompozitler, sikistirilabilme ve sekillendirilebilme 6zelliklerine
sahip olduklarindan dolay1, Sinif I ve Sinif II restorasyonlarda amalgama alternatif
materyal olarak kullanilabilmeleri i¢in piyasaya sunulmustur. Bu kompozitlerin,
inorganik doldurucu miktar1 agirlikga %70-80, hacimce %60-70 arasindadir [91].
Doldurucu oraninin yiiksek olmasi, kompozitin kavite igerisine yerlestirilebilmesini,
kondanse edilebilmesini ve kontur verilerek sekillendirilebilmesini saglamaktadir
[108]. Bu kompozitler, diger kompozitlere gére daha az yapiskandir, boylece el
aletlerine yapisma gostermezler [39]. Kondanse edilebilen kompozitlerin mekanik
ozellikleri gelismistir ve okluzal streslere maruz kalan posterior restorasyonlarda
kullanilabilmektedir [39]. Bu kompozitler, diger kompozitlere gore restorasyonlarin
marjinal kenarlarmin sekillerindirilmesinde, kontaklarinin olusturulmasinda ve
okluzal anatominin islenmesinde avantaj saglamaktadir [76, 109]. Kondanse
edilebilen kompozitler, hibrit kompozitlere gore daha biiylik boyutlarda doldurucu
partikiil icermektedir. Bu sebeple bitirme ve polisaj islemlerinden sonra daha fazla
puriizlii ylizey olusma riski tasidigi bildirilmistir [76, 104]. Ayrica, yiiksek
viskozitlerinden dolay1 sig kavitelere uygulanmalar1 giictiir. Kompozit tabakalar
arasinda ve kavite duvarlarinda kondenzasyon asamasinda  bosluklar
olusabilmektedir. Bu olumsuz durumular1 asabilmek i¢in akiskan kompozitlerle

birlikte kullanimi 6nerilmektedir [110].

2.2.3.2  Akiskan Kompozitler

Akiskan kompozitler, diisiik viskoziteli kompozit materyallerdir. Geleneksel
kompozitlere gore daha akict kivamdadir ve igeriginde geleneksel kompozitlerde
bulunan ve kaviteye yerlestirilmesini kolaylastiran kivam diizenleyici maddeler

bulunmamaktadir [111]. inorganik doldurucu oran1 hacimce % 37-45 arasindadir [2,
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72, 112]. Inorganik doldurucu oranmin diisiik olmasi, mekanik 6zellikleri zayif
olmasina neden olmaktadir [39]. Asinmaya direngleri ve elastisite modiilii diisiiktiir.
Akiskan kompozitler, dar bir uygulama ucu kullanilarak kaviteye kolayca ve
homojen bir sekilde yayilabilmekte ve dis ylizeyine iyi uyum saglamaktadir. Bu

sebeple akiskan kompozitler;

. okluzal kavitelerin altinda kaide ve astar malzemesi olarak,
. fissiirlerin Ortiilmesinde,

. servikal abfraksiyon restorasyonlarinda,

. kompozit ve seramik restorasyonlarin tamirinde,

. dentin duyarliliginin giderilmesinde,

. mine defektlerinde,

. stres almayan bolgedeki restorasyonlarda,

. koruyucu rezin restorasyonlarinda kullanilmaktadir [2-5].

Gilinlimiizde, doldurucu igerigi arttirilmis akiskan kompozitler piyasaya siiriilmiistiir.
Uretici firmalar, geleneksel kompozitlere benzer sekilde, bu kompozitlerin daha
derin veya daha genis restorasyonlarda kalin bir tabaka halinde kullanilmasin

onermektedir [113].
2.2.4 Farkh Ozellikteki Kompozitler ve Yeni Gelismeler (Giincel Kompozitler)

2.2.4.1 Ormoserler

Restoratif dis hekimliginde, organik modifikasyonlu seramikler, 1998 yilinda
piyasaya sunulmustur. Organik-modifikasyon-seramik sézciiklerinin ilk hecelerinin
birlestirilmesiyle ‘ormoser’ (ormocer) olarak tanimlanmistir [39, 114]. Ormoserlerin
biiyilk molekiillii monomer yapisi sayesinde, geleneksel kompozitlerdeki asinma ve

polimerizasyon biiziilmesi gibi dezavantajlarin azaltilmast amaglanmigtir [109, 115].

Ormoserler genel olarak; organik faz, inorganik faz ve polisiloksan fazi olmak tizere
lic ana komponentten olusur ve bu kompenentlerin oranina gore materyalin mekanik,
optik ve termal 6zellikleri belirlenmektedir. Doldurucu partikiiller, capraz baglantili
organik ve inorganik ag yapidaki matriks icerisinde bulunmaktadir [116]. inorganik

igerik, silisyum dioksit yapisindadir ve kimyasal stabilite, termal genlesme katsayisi,
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elastisite modiiliinden sorumludur. Ormoserler, seramik, 6zel cam ve yiiksek oranda
silika doldurucu igermektedir. Bu igerik, kompozit rezin materyalinin igeriginde
bulunan doldurucularla benzerlik tagimaktadir. Organik faz; gapraz baglanabilme,
polarite, sertlik ve optik 6zelliklerden sorumluyken, polisiloksan fazi; elastisite, ara
yluz oOzellikleri ve islenisten sorumludur [46]. Ormoserler, asinmaya direncli
kompozitlerdir. Bu sebeple hem anterior hem de posterior restorasyonlarda
kullanilabilmektedir [117].

Ormoserlerin avantajlari;

. Biyouyumluluk

. Mine ve dentine mitkemmel adezyon

. Iyi estetik dzellik gostermesi

. Kullanim kolaylig1

. Kondanse edilebilirlik

. Kolay manipiilasyon

. Polimerizasyon biiziilmesinin 6nemli 6l¢iide az olmasidir.

2.2.4.2 Tyon Salabilen Kompozitler (Smart ve Antibakteriyel Kompozitler)

Iyon salabilen kompozitler, 1998 yilinda piyasaya sunulmustur. Yapisindaki 6zel
kimyasallardan kalsiyum, hidroksil ve floriir gibi fonksiyonel iyonlar agiga
¢ikmaktadir. Bu iyonlar mikroorganizmalar {izerine ve mikroogranizmalar tarafindan
tiretilen asitleri etkileyebilme 0Ozelligindedir. Bdylece restorasyona komsu dis
dokular1 demineralizasyona karst korunmaktadir [118]. Serbestlesen iyonlarin
miktari, restoratif materyalin dis tabakasinin pH degeriyle ilgilidir. A1z ortamindaki
pH azaldiginda, koruyucu iyon salinimi artmakta, pH arttiginda ise iyon salinimi

azalmaktadir.
Antibakteriyel 6zellikteki kompozitlerin tiretilmesi iki farkli sekilde olmaktadir:

1- Kompozit rezin matriksinin icine, klorheksidin eklenir. Klorheksidin

¢oOziinebilen bir antimikrobiyal ajandir. Restorasyon yiizeyinden salinarak etki eder.

2- Kompozit rezin matriksin igine, 12-Methacryloyloxydodecyl pyridinium

bromide (MDPB) denilen yeni bir monomer olan ¢éziinmeden sabit kalan bir ajan
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yerlestirilir. Bu ajan; disar1 salinmadan bakteri {iremesi ve materyal birikimine engel

olur [109, 118].

2.2.4.3 Siloranlar

Monomerlerin polimerlere doniisiimii esnasinda polimerizasyon biiziilmesi meydana
gelmektedir. Son yillarda, bu polimerizasyon biiziilmesini azaltmak amaciyla giincel
kompozitler giindeme gelmistir. Kimyasal yapisi itibariyle diger kompozitlerden
farkl olarak, silikon bazli, hidrofobik 6zellikte monomer igerikli siloranlar piyasaya
sunulmustur  [39]. Siloranlarin  kimyasal yapis1 siloksan ve oksiranlarin
birlesmesinden olugsmaktadir [119]. Siloksan kismi, siloranlarda omurga
gorevindedir. Hidrofobik ozellikte olmasi sebebiyle, su absorbsiyonu ve yiizey
renklenmesi azalmakta, kompozitin fiziksel ozellikleri gelismektedir [46, 119].
Siloran1t olusturan bir diger yap:1 oksiran katyonik yap1 ise; acik halkali
polimerizasyon olusturarak polimerizasyon biiziilmesini azaltmaktadir. Bdylece
siloranlar, metakrilat esasli kompozit rezinlere gore diisiik polimerizasyon
bliziilmesi, gelismis polimerizasyon derinligi, yiiksek egilme ve kirilma dayanimi
gibi Ozellikler gostermektedir [119-121]. Sonug olarak, yiiksek oranda reaktif ve
biyouyumlu, diisiik polimerizasyon biiziilmesi gosteren kompozit materyaller
olusturulmasi hedeflenmistir [122]. Giincel bir ¢alisma sonucunda, siloran bazli
kompozitlerde yiiksek yiizey degradasyonu ve renk degisimi gozlenmistir [123].
Dolayisiyla bu materyallerin, klinik olarak yeterli renk skalasinin ve stabilitesinin

olmamasi sebebiyle kullanimi1 posterior disler ile sinirli kalmaktadir.

2.2.4.4 Giomerler

Giomerler, kompomerlere benzer olarak, cam iyonomer simanlarin yetersiz estetik ve
nemden etkilenme gibi klinik anlamda olumsuz 6zelliklerini minimuma indirmek,
bunun yaninda olumlu klinik kullanimlarindan faydalanmak amaciyla gelistirilen
materyallerdir [124, 125]. Kompomerlerin smnirli kullanim alan1 ve kompozit
rezinlerde restorasyondan yapildiktan sonra sekonder ciiriik gelisimi sebebiyle,

onceden reaksiyona girmis cam (PRG) doldurucular giindeme gelmistir.

Gelistirilmis estetik 6zellikleriyle kompozitlerle kiyaslanabilen ve florid salinimi gibi
Ozellikleri bulunabilen, rezin matriksine PRG partikiilleri yerlestirilmis restoratif
materyaller ‘giomer’ olarak tanimlanmaktadir [126]. Giomerler rezin esash

materyallerdir ve yapisi; dnceden reaksiyona girmis cam partikiilleri (PRG), iiretan
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dimetakrilat ve hidroksietil metakrilat icermektedir. PRG partikiilleri, cam iyonomer
simanlarda bulunan fluorosilikat camlara yiiksek diizeyde benzerlik géstermektedir.
PRG partikiilleri, materyallere katilmadan once poliakrilik asitle muamele

edilmektedir. Giomerler;
. biyoyumluluk

. radyoopak

. estetik

. iyi polisajlanabilme

. florid salinim1 yapabilme

. florid geri yliklemesi yapilabilme

. asitleri notralize edebilme

. asinmaya direngli

. bakteriyel mikrosizintiy1 engelleyebilme
. plak olusumunu 6nleyebilme

. minimum pulpa hasar1

. klinik olarak uzun siire stabil kalma gibi 6zelliklere sahip materyallerdir [127-
129].

2.2.4.5 Bulk Fill Kompozitler

Son yillarda yapilan arastirmalar sonucunda; kompozit rezinlerin kimyasal
birlesiminde ve doldurucu partikiil yapisinda modifikasyon yapilmasiyla yeni bir
kompozit rezin tiirli piyasaya sunulmustur. Bu kompozit rezinler, kiitleler halinde
uygulanabilen ‘bulk fill’ kompozitlerdir [8]. Yapilan c¢aligmalarda; bulk fill
kompozitlerin akiskan ve geleneksel kompozitlere gére daha az polimerizasyon
biiziilmesi gosterdigi bildirilmistir [130, 131]. Bu degisikligin; bulk fill kompozit
rezinlerin  matriks  formulasyonunun  gelistirilmesi, inorganik  doldurucu
partikiillerinde yapilan modifikasyonla ve polimerizasyon baglatici sisteminin

kimyasindaki diizenlemelerle ilgili oldugu bulunmustur [132].

Bulk fill kompozitler; tek seferde 4-6 mm kadar kiitleler halinde

uygulanabilmektedir. Boylece kullanim kolaylig1 ve tedavi siiresini kisalmasiyla
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hekimler tarafindan 6zellikle posterior bolgede kullanilmakta ve hastalar agisindan
konforlu bir tedavi siireci olugmaktadir [8, 133, 134]. Bulk kompozitlerde

tabakalama teknigine gerek duyulmamasiyla;

. hava kabarcigi

. restorasyon tabakalar1 arasinda bosluk

. tabakalar aras1 nem ve kan kontaminasyonu

. yiiksek oranda polimerizasyon stresi olusma riski azaltilabilmektedir. Bu

sayede materyalin, mekanik ve fiziksel 6zelliklerinin gelistirilebildigi bildirilmistir

[134-136].

Bulk fill kompozit rezinlerin, inorganik doldurucu partikiillerindeki gelismelerle
partikiillerin tipi ve dagilimi degismekte ve mineye benzer bir translusens yapi
olusmaktadir. Bu sayede mavi 151k daha derin tabakalara kadar penetre olabilmekte
ve polimerizasyon derinligi artmaktadir [39, 137, 138]. Boylece daha az
polimerizasyon stresinin olustugu bildirilmistir [139]. Yapilan ¢alismalarda, bulk fill

kompozitlerde, daha az kaspal defleksiyon orani oldugu belirtilmistir [ 140].

Bulk-fill kompozitler genel olarak geleneksel kompozitlerle ayni igerige sahiptir. Bu
kompozitler de Bis-GMA, UDMA, TEGDMA ve aynm yapidaki inorganik
doldurucular igerirler. Fakat, Bowen’in tanimladigi Bis-GMA, firetici firmalar
tarafindan modifiye edilerek, monomerler daha viskoz hale getirilmistir. Yapilan
modifikasyon; hidroksil grubu icermeyen Bis-GMA, alifatik iiretan dimetakrilat,
aromatik liretan dimetakrilat veya yliksek derecede dalli metakrilatlarin birlesimi
sonucu meydana gelmektedir. Bu degisiklikler sayesinde, polimerizasyon

biiziilmesiyle meydana gelen stresin %70 oraninda azaltilabildigi bildirilmistir [9,

130].

Bulk fill kompozitler, geleneksel kompozitlere gére daha diisiik oranda, ancak daha
bliyiik boyutlarda doldurucu partikiiller igermektedir [141]. Doldurucu oraninin
azaltilmastyla, bulk fill kompozitler daha translusens 6zellige sahip olmaktadir [9].
Doldurucu partikiil boyutlarinin bilyiik olmasiyla, total doldurucu-rezin matriks
arayiiz orani azaltilarak, 1518 kompozitin i¢inde sagilmasi azalmakta, bu sayede
mavi 15181n, kompozitin derinliklerine kadar ulasmasi saglanmaktadir [142]. Bulk fill

kompozitler, tiim bu 0Ozelliklerinden dolay1 tek seferde 4-6 mm yiiksekliginde
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tabakalar halinde polimerize edilebilmektedir. Boylece hasta ve hekim agisindan

daha konforlu ve daha kisa siireli tedavi siireci saglanabilmektedir [137, 143].
Bulk fill kompozitler viskozitelerine gore iki sinifa ayrilmaktadir:

. diisiik viskoziteli bulk filler (akiskan bulk fill kompozit rezinler)

. yiiksek viskoziteli bulk filler (kondanse bulk fill kompozit rezinler).

Piyasaya ilk olarak akiskan bulk fill kompozitler sunulmustur. Daha sonra yiiksek
viskoziteli birgok bulk fill kompozit rezin tiretilmistir [141]. Yiiksek viskoziteli bulk
fill kompozitler, daha fazla inorganik doldurucu oranina sahip ve asinmaya kars1
daha direngli yapidadir. Akiskan bulk filler ise; 6zellikle diizensiz yiizeylerde olmak
tizere kavite duvarlarina daha iy1 adaptasyon gostermekte, akici 6zelligi sayesinde iyi
bir astarlama yapabilmekte ve ulasilmasi zor alanlara invaze olabilmektedir [144,
145].

Akiskan bulk fillerle restore edilen dislerde, iiretici firma talimatlar1 dogrultusunda
‘capping’ denilen bir asama uygulanmasi tavsiye edilmektedir [146, 147]. Capping
prosediiriinde, akiskan bulk fill kompozitlerin yiiksek su emilimi ve diisiik yiizey
sertligi sebebiyle, istlerinin 2 mm kalinliginda kondanse edilebilen geleneksel
kompozit ya da yiiksek viskoziteli bulk fill kompozitlerle kapatilmas1 gerekmektedir
[137]. Bu durum, akiskan bulk fill kompozitlerle tek asamada restorasyon
yapilabilmesini engellemektedir [142]. Fakat giiniimiizde gelistirilen baz1 akigkan
bulk fill kompozit rezinlerde, iiretici firma talimatlarinda ‘capping’ islemine gerek
kalmadig1 bildirilmistir. Yiiksek viskoziteli bulk fill kompozitlerde ‘capping’
prosediiriine gerek duyulmadan tek asamada restorasyonlar tamamlanabilmektedir

[135].

Gilinlimiizde restorasyonlarda bulk fill kompozit rezinlerin kullanilmasiyla alakali
baz1 endiseler bulunmaktadir. Bunlar; 4 mm kalinlikta kaviteye uygulanmasini
takiben olusan polimerizasyon biiziilme stresi ve monomerlerin polimere doniisiim
orant miktaridir. Bu olumsuzluklar1 elimine etmek amaciyla bulk fill kompozit
rezinler modifiye edilerek, doldurucu monomer biiyiikliigii artirilmis ve organik

matriksteki monomer miktar1 diigtiriilmistiir [9].

Bulk fill kompozitler, konvansiyonel kompozitlere gore diisiik doldurucu matriks

oranina ve daha biiyiilk (>20 nm) dolduruculara sahiptir. Bu 6zellikleri sayesinde
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doldurucu-matriks arayiiz alani azalir ve 1518in daha az sagilmasina sebep olarak

mavi 15181 kompozit tabakasinin daha derinlerine penetre olmasini saglar [9].

Mavi 15181n daha derin tabakalara penetrasyonunu saglamak amaciyla ya yeni bir
foto-baslatici sistem (Ivocerin) (Tetric EvoCeram Bulk Fill) ya da yiiksek molekiil
agirligia sahip monomerler (SureFil SDR flow) kullanilmaktadir. Germanyum bazh
bir foto-baslatici olan ivocerin, kamforokinona ¢k olarak ilave edilmistir. Boylece
1s5181n daha iyi absorbe edilmesini ve yiiksek foto-aktivitasyon saglar. Bulk fill
kompozitlerin ayrica translusensi 6zelliginin de arttirilmasi ve polimerizasyon foto-
aktivasyonunu saglayan flretan dimekrilat yapmin rezin iskelet yapi igerisine
eklenmesiyle mavi 15181n kavite tabanina penetrasyonu saglanir. Yapiya eklenen bu
monomer sayesinde stresin azalmasiyla elastik modiiliisiin yavas yavas olugmasi

saglanir [144, 148, 149].

2.3 Kompozit Restorasyonlar Sonrasi Goriilen Basarisizliklar

Restoratif dis hekimligi pratiginde, restorasyonlarin yenilenme asamasi genis bir
yelpazeye sahiptir [150, 151]. Bu asama; dis sert dokularinda gereksiz madde kaybi
sonucu disin zayiflamasina sebep olarak, kron yapimi ve ileri durumlarda disin
kaybina sebep olabilmektedir. Restorasyonlarin basarisizlik nedenleri hekim
tarafindan ¢ok iyi analiz edilmelidir. Bu konuda yapilan arastirmalarda;
restorasyonlarin genellikle polimerizasyon biiziilmesi, mikrosizinti, sekonder ¢iiriik,
marjinal renklenme, marjinal kiriklar, yilizey piriizliligi, su emilimi ve suda
¢Oziiniirliik, restorasyon kaybi gibi nedenlerle degistirildigi bildirilmistir [152, 153].
Bunun yaninda, restoratif materyallerin yapisinda zamanla meydana gelen degisimler
sonucu da restorasyonlarin yenilenmesi gerekebilmektedir. Restoratif islemlerde en
cok tercih edilen materyal, kompozit rezinlerdir. Kompozit rezin restorasyonlar,
gecmiste rezinin yapisindaki bozunma ve asinma sonucu yenilenirken, son yillarda
yapilan calismalarda sekonder c¢iiriik ve kenar kiriklarinin en Onemli yenilenme

nedeni oldugu bildirilmistir [154].

Restorasyonlarin ~ klinik  omrii; hastanin  yasi, agiz hijyeni, okluzyonu,
parafonksiyonel aligkanliklar1 gibi hastaya bagli faktorlerin yaninda hekimin

deneyimi, kullanilan materyal ve yonteme gore farklilik gostermektedir [155, 156].
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Klinik 6mrii uzun restorasyonlar sayesinde, basarili bir tedavi siireci elde edilmekte,
ayrica restorasyon degisimlerinin azaltilmasiyla {ilke ekonomisine Kkatki
saglanabilmektedir. Yapilan restorasyonlar biiyiik ¢cogunlukla, sekonder ¢iiriik nedeni
ile yenilenmektedir. Sekonder ¢iiriik pek ¢ok faktor sebebiyle olugmaktadir.
Restorasyon yapimi asamasinda 6zellikle proksimal ve servikal bolgelerde yetersiz
kondensasyon  sonucunda, ilgili  bdlgelerin  temizlenememesi  sebebiyle
olusabilmektedir. Bunun yaninda polimerizasyon biiziilmesi esnasinda meydana
gelen streslerin, adezyon kuvvetlerinden yiiksek olmasi sebebiyle, gingival

kisimlarda V seklinde aralik meydana gelebilmektedir [155].

Son yillarda estetik dis hekimliginin gelismesi ve minimal invaziv prepasyon
tekniklerinin benimsenmesiyle kompozit restorasyonlar hem hekim hem de hastalar
acisindan biiytik bir ilgi odag1 haline gelmistir. Fakat yapilan ¢aligmalar sonucunda,
kompozit restorasyonlarin degistirilmesi esnasinda gereksiz halde saglam doku
kaybina sebep oldugu bildirilmistir [157]. Bu sebeple, yapilan restorasyonlarin
degistirilmesi yerine diizeltilerek tamir edilmesi gibi tedavi secenekleri alternatif

olarak g6z 6niinde bulundurulmalidir.

2.3.1 Sekonder Ciiriik

Dental plaktaki mikroorganizmalarin, karbonhidratlar1 fermente etmesiyle aciga
¢ikan asidin, dis dokularinda meydana getirdigi lokal ve patolojik yikim ‘dis ¢liriigii’
olarak ifade edilmektedir. Dis ciirigiinde, dis sert dokularinda elektrostatik denge
bozularak, disten iyon kaybi meydana gelmektedir. Bu sekilde disin organik
yapisinin  enzimatik olarak bozulmasinin yaninda inorganik yapisinda da
demineralizasyon olugmaktadir [158-161]. Ayrica dis ciiriigii baska bir ifadeyle;
mine, dentin ve sementin organik kisminda harabiyet ve inorganik kisminda yikim
gbzlenmesiyle olusan, etiyolojisinde birden fazla faktoriin bulundugu enfeksiy6z bir

hastalik olarak da tanimlanabilmektedir [162].

Gilinlimiizde, koruyucu dis hekimligi uygulamalarinin gelismesine ragmen, yeterli
oral hijyen alisgkanliginin bulunmamasi ve diyetin uygun sekilde diizenlenememesi
sebebiyle dental ¢liriik olusumunun yeterli diizeyde oniine gecilememektedir. Ciirtik
meydana geldiginde, disler dental materyaller kullanilarak restore edilmekte, dis sert

dokularinin desteklenmesi saglanmaktadir.
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Sekonder ¢iiriik ise, restorasyonla dis sert doku arasinda g¢iirik gelisiminin
olusmasidir [13, 163]. Prepare edilen kavitedeki dis sert dokusu ile restorasyon
arasindaki mikrobosluklardan agiz igerisindeki hidrojen iyonlar1 difiize olmaktadir.
Bu sekilde, restorasyonun marjininde yeni ¢liriik meydana gelmektedir ve ‘sekonder
clriik’ olarak ifade edilmektedir [164]. Bunun yaninda, kavite preparasyonu
sirasinda tam kaldirilamayan ciiriik sebebiyle, aktif bakterilerin bulunabilecegi

bildirilmistir [165].

Kompozit rezinlerin, metal ve seramik gibi materyallerle karsilastirildiginda daha
fazla plak birikimine sebep oldugu, yapilan in-vivo ve in-vitro caligmalarda
bildirilmistir [166-169]. Restorasyon yapildiktan sonra, kompozit yiizeyinde ¢ok
hizli bir sekilde pelikil tabakasi olusmakta ve buradaki mikroorganizmalar, kompozit

ylizeyindeki diizensiz alanlara ve mikrobosluklara invaze olabilmektedir [164, 170].

Kompozit rezinlerin, antibakteriyel 6zellige sahip olmamasi nedeniyle, ylizeyde plak
birikimi ve S.mutans gibi bakterilerin kolaylikla iiremelerine sebep oldugu
bildirilmistir [163, 169, 171]. Gerekli siire ve kosullar bulundugunda, bu bakteriler
kavite duvar1 boyunca dis yapisinda deminerizasyon baslatmaka ve sekonder ciiriik
olusumu meydana gelmektedir [164, 167, 169]. Sekonder c¢iiriik olusumu nedeniyle
restorasyonlarin yenilenmesi, kompozit rezinlerde gozlenen basarisizliklarin basinda

yer almaktadir [172-175].

Son yillarda, restoratif materyallerde birgok gelisme yasanmistir. Fakat buna ragmen,
restorasyon ile dis yiizeyi arasinda olusan mikrosizintinin engellenemedigi
bildirilmistir [176]. Mikrosizintinin elimine edilememesi, sekonder ¢iiriik gelisimi
icin uygun ortami olusturabilmektedir. Bu durumda, kompozit rezinlerin
antibakteriyel 6zellik gostermesinin, bakteriler ve sizintilarina karsi ne derece gerekli
oldugu vurgulanmaktadir [165, 177]. Bu sebeple, kompozit rezinler ve adeziv
ajanlara antibakteriyel ya da bakterisidal ajanlarin eklenerek, restorasyon altinda ve
komsu diste ¢iiriik gelisiminin engellenmesi, ayrica restorasyonun klinik émriiniin

uzatilmasi saglanmaya calisilmistir [13, 167].

Antibakteriyel kompozit rezinlerin iiretilmesi i¢in geleneksel yontem; zamanla
salinim yapan diisiik molekiil agirligina sahip antibiyotik, iyodin, glimiis iyonlar1 ve
kuarterner amonyum bilesikleri gibi ajanlarin kompozite doyurulmasi seklinde

olmaktadir [163, 178, 179]. Boylece, antibakteriyel ajan salinim yoluyla tesir
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gostermektedir [169]. Bu amagla, kompozit rezinlere eklenen klorheksidin sayesinde
mikrobiyal biiylimenin inhibe olabildigi, fakat Klorheksidinin yiiksek ¢Oziiniirligii
sebebiyle etkisinin kisa siireli oldugu belirtilmistir [13, 169, 180]. Bunun yaninda
salimim yoluyla etki eden klorheksidin ve benzer ajanlarin, salinimlari sonrasi
kompozit yilizeyinde bosluklar olusturarak kompozitin yapisin1  zayiflattig
bildirilmistir [13, 178].

Diisiik molekiil agirligina sahip antimikrobiyal ajanlarin ¢esitli dezavantajlar1 vardir.

Bunlar:

. difiizyon hizlarimin kontrol edilememesi sebebiyle kisa siireli etkilerinin
olmasi,

. rezidiiel toksik etkilerinin ¢evre dokulara zarar verme ihtimali,

. materyalden ajan salinimina bagl antibakteriyel etkinin olmasi,

. antimikrobiyal ajanin serbestlesmesiyle, kompozit rezinin mekanik

ozelliklerinin zayiflamasidir [163, 181-183].

Bu dezavantajlar sebebiyle, kompozit rezin materyalinden salinmayan ve rezinin
yapisina katilabilen antibakteriyel monomer MDPB (methacryloyloxydodecyl
pyridinium bromide) kullanilmasi giindeme gelmistir [169]. Bu sayede, kompozit
rezinden ajan salinmadan ve mekanik Ozelliklerinde bir zayiflama goriilmeksizin
antibakteriyel etki elde edildigi bildirilmistir [169, 184, 185]. Fakat MDPB’nin agiz
ortaminda, pelikil tabakasi ve protein varliginda etkisinin azalabilecegi belirtilmistir
[169]. Ayrica MDPB ‘nin kullanilmasiyla elde edilen antibakteriyel etkinin, salinim
yapan ajanlara gore smirli olmasi yeni antibakteriyel ajanlarin gelistirilmesi
gereksinime sebep olmustur. Son yillarda, ¢esitli nanomateryallerin kullanilmasiyla,

kompozit rezinlerin antibakteriyel etki gostermesi amaglanmaktadir.

2.4 Nanoteknoloji ve Dis Hekimligi

Nanoteknoloji, maddenin atomik ve molekiiler seviyede kontrol edilerek fonksiyonel
yapt olusturma diisiincesine dayanmaktadir. Nanoteknoloji genel anlamda,
“kiiciiklerin bilimi” olarak tanimlanmaktadir. Fakat, nanoteknoloji terimiyle, kiiciik
yapilar olusturmanin yaninda, biiylik ol¢ekli yapilardan farkli kimyasal, fiziksel ve

biyolojik 6zelliklere sahip materyallerin gelistirilmesi de ifade edilmektedir [186].
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Nano kelimesi, Yunanca ‘ciice’ kelimesinden tiiremistir [187]. Bir nanometre,
uzunluk olarak metrenin milyarda birine denk gelmektedir [188]. Nanoteknoloji
terimi, ilk kez Taniguchi tarafindan,” malzemelerin atom veya molekiiler boyutta

ayrilmasi, islenmesi, birlestirilmesi ve bozulmas1”seklinde ifade edilmistir [189].

Giliniimiizde saglik sektoriinde nanoteknolojinin kullanim alanlari; ilaglarin tiretimi
ve taginmasi, doku miikendisligi, biyomateryallerin iiretilmesi, in vivo goriintiileme

teknikleri, in vivo /in vitro tani ve hastaliklarin tedavisidir [188, 190, 191].

Teknolojinin gelisimiyle birlikte, inorganik nano yapili materyaller, cesitli bilim
dallarinda merak uyandirmaya baslamistir. Restoratif dis hekimliginde kullanilmaya
baslanan metal oksit nanopartikiillerin, dental materyallerin antibakteriyel
Ozelliklerine katkida bulundugu belirtilmistir [192, 193]. Ayrica; aliimina, silika ve
titanyum nanoparcaciklarindan, asinma direnci ve mekanik dayanimlart gelistirilerek,
biyomedikal materyallerle ilgili calismalarda etkili bir sekilde faydalanilmistir. Bu
yapilarin, biiylik ylizey alanina sahip olduklarindan, kuvvet karsisinda asinmaya karsi
daha direngli bir yap1 gosterdigi diisiintilmektedir. Nanopartikiillerin ayrilma derecesi
ve dagilim esitliginin, mekanik gii¢lerinde anahtar rol oynadig: bildirilmistir. Netice
olarak, titanyum nanopartikiillerin dental materyallerin mekanik ve fiziksel

ozelliklerini gelistirdigi, suda ¢oziinmeye karsi direncini artirdigi belirtilmistir [194].
2.4.1 Dis Hekimliginde Kullamilan Nanopartikiiller

2.4.1.1 Antimikrobiyal Nanopartikiil Metaller

Giimiis

Son yillarda yapilan ¢alismalarda, protez kaide materyallerinde ve medikal aletlerde
giimiisiin kullanilmasinin etkisi incelenmektedir [195, 196]. Gilimiisiin, periodontal
patojenler ve S.mutans iizerinde etkili rol oynamasi sebebiyle dental materyallerin
iceresine  eklenebilecegi  bildirilmistir  [177, 197]. Kompozit rezinlere,
doldurucularinin igerisine veya doldurucu yerini alacak sekilde giimiis ilavesi
yapilabilecegi gosterilmistir [13]. Ag+ iyonlarinin pozitif yilike sahip olmasi,
antimikrobiyal aktivitesinde kritik role sahiptir. Pozitif yiiklii nanopartikiiller ile
bakteri membraninin negatif yiikii arasinda elektrostatik etkilesim meydana
gelmektedir. Boylece glimiis nanopartikiilleriyle temasta olan bakteri, Ag+ iyonlarin
alarak solunum enzimleri inhibe olmaktadir. Bu sekilde olusan serbest radikallerle,

hiicre membram1 zarar gormektedir [198]. Agt+ nanopartikiilleri, diisiik
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konsantrasyonda antimikrobiyal etki gosterebilmektedir. Antibakteriyel 6zellikleri,
ylzey alamiyla iliskilidir. Nanopartikiillerin pargacik boyutunun kiiciik ve dolayisiyla
ylizey alaninin genis olmasi sebebiyle etkin antibakteriyel rol oynadig: bildirilmistir
[199]. Yapilan calismalarda S.mutans’a karsi; ¢inko oksit, glimiis ve altin
nanopartikiillerinin antibakteriyel etkisi karsilastirilmis ve glimiisiin digerlerine gore

daha etkili oldugu bildirilmistir [200].

Bakir

Bakir (Cu) nanopartikiillerin, giimiis nanopartikiillere benzer olarak bakteriyel
enzimlerin siilthidril (-SH) gruplariyla birleserek etki gosterdigi tahmin edilmektedir.
Hiicre i¢ine bakir iyonlar1 salindiginda, kilit enzimlerin ve niikleik asitlerin yapisini
bozarak etki gostermektedir. 1 mg/ml nanobakir mevcut oldugunda, Gr (-) ve Gr (+)
bakterilerin 2 saat siireden sonra sirasiyla %65 ve %68 oraninda azaldigi

belirtilmistir [199].

Altin

Altin (Au) nanopartikiilleri, en kararli metal nanopartikiillerindendir. Altinin sudaki
cozeltisinde mikrometreden daha kiigiikk boyutlu parcaciklarin askida kalmasiyla
olugmaktadir. Bu sebeple, elektron mikroskopisini de igeren ¢ok genis uygulama
alan1 mevcuttur [201]. Yapilan ¢alismalarda, altinin giimiis ve bakira oranla daha az
antibakteriyel etki gosterdigi bildirilmistir. Altin  nanopartikiillerinin  nasil

antibakteriyel etki gosterdigine dair ¢ok az veri bulunmaktadir [200].

2.4.1.2 Antimikrobiyal Nanopartikiil Metal Oksitler

Son donemde, metal oksitlerin nanopartikiil formlari; bir¢ok ug, kdse ve potansiyel
reaktif alanlara sahip degisik kristal morfolojileri, olduk¢a yiiksek yiizey alanlar

sayesinde, antimikrobiyal ajan olarak kullanilmalar ilgiyle karsilanmistir [192, 202].

Bakar Oksit

Bakir oksit (CuO ve Cuz20), monoklinik yapida bir yari iletken bilesiktir. Potansiyel
antimikrobiyal uygulamalar icin, bakir oksit nanopartikiillerinin kimyasal ve fiziksel
yapilar1 karakterize edilmistir. Bakir oksit nanopartikiillerinin, bakteriyel patojenlere
kars1 etki gosterdigi rapor edilmistir [199]. Yapilan c¢alismalarda, dis yiizeyi bakir
oksit nanopartikiilleriyle kaplandigr takdirde, S.mutans biyofilmi olusumunun

engellendigi bildirilmistir [203] .
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Cinko Oksit

Cinko oksit (ZnO) nanopartikiilleri; miilkemmel. kimyasal, mekanik, optik ve
elektriksel ozellikleri sebebiyle kimyasal, gaz, buhar ve nem sersorlerinde, boyaya
duyarli giines pillerinde, fotokatalize, kompozit malzemelerde kullanilabilmektedir.
Bu nanopartikiilleri biyouyumludur ve bu sebeple biyomedikal kullanim alanlarinda
dogrudan  kullanilmaktadir  [204].  Yapilan c¢alismalarda, ¢inko  oksit
nanopartikiillerinin E.coli suslarina kars1 antimikrobiyal etki gdsterdigi rapor
edilmistir [205]. Bir bagka calismada ise; ¢inko oksit nanopartikiilleri akiskan
kompozit rezin icerisine eklendiginde; S.mutans ‘a kars1 antibakteriyel etki gosterdigi,
bunun yaninda kompozit rezinin baglanma dayaniklihinda artis goriildigi

bildirilmistir [206].

Titanyum Dioksit (TiO2)

Titanyum dioksit (TiO2), 1820°li yillarda kesfedilmis ancak 1900°’1i yillarin baginda
beyaz boya malzemesi olarak piyasaya sunulmustur [207]. Periyodik cetvelin 1V.
siitununda bulunan Titanyum (Ti) atomu ile VI. slitununda bulunan Oksijen (O)
atomonun birlesmesiyle olusan yar1 iletken bir bilesiktir. Cok sert bir yapidadir ve
metalik haldeyken kuvarsi ¢izebilmektedir. TiOz2, titanyum bilesikleri icerisinde en
cok bilinenidir. Anataz, brokit ve rutil formlar1 olmak {izere ii¢ farkli kristal yapisi
bulunmaktadir.TiO2 ‘in mikro boyutlarinda, insanlar ve hayvanlar igin toksik etkisi
bulunmamaktadir. Kimyasal olarak stabildir ve yanmici 6zellikte degildir. Ustiin

verimlilikte fotokatalitik etki gostermektedir [208-210].

TiO2; molekiil agirligi 79,87 gr olan, beyaz renkte, toz yapida bulunan, tatsiz ve
kokusuz bir bilesiktir. Erime noktast 1855 °C, kaynama noktas1 ise 2750 °C’dir
[211]. TiO2, antimikrobiyal kaplama materyali ve oksijen sersorleri bileseni olarak
kullanilmaktadir. Ayrica, iyi derecede fotokatalist oldugu belirtilmektedir [207, 212].
Organik c¢o6zelti, hidroklorik asit, nitrik asit, su ve seyreltik mineral asitlerinde
coziinmemektedir. Bunun yaninda hidroklorik asit, alkali ve yiiksek sicakliktaki
stlfurik asitte ¢oziinme gostermektedir [188]. TiO2 ’in pargaciklarinin 30-50 nm
boyutlarina getirilmesi, sayesinde genis kullanina sahiptir. Partikiil boyutlarinin
kiigiilmesiyle, yiliksek 1s1 ve 1sik kararhigi gibi avantajlar ortaya ¢ikmistir.
Biyouyumlu ozelliklere sahip olmasi sebebiyle de, basarili bir biyomateryal olarak
kullanilmaya baglanmistir [189].
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TiO2, 151k varliginda bant-bosluk enerjisine denk ya da daha yiiksek bir enerjiyle
beraber fotokatalitik 6zellik gostermektedir. Kimyasal olarak inert ve yari iletken bir
bilesiktir. Bu 6zellikleri sayesinde, ¢cok genis kullanim alanina sahiptir. Son yillarda,
kimyasal olarak stabil olmasi, toksik o&zellik gostermemesi, hammaddesinin

ulagilabilir ve ucuz olmasi sebebiyle bir¢ok alanda tercih edilmektedir [212].

Bugiine kadar , TiO2’ in antibakteriyel etki mekanizmas1 bir¢ok kez arastirma konusu
olmustur [213]. TiOz, giiniimiizde tip ve mikrobiyoloji alaninda en ¢ok kullanilan
metal nanopartikiildiir. TiO2’in, insanlar ve hayvanlar i¢in herhangi bir toksik etkisi
yoktur. Ayrica herhangi bir karsinojenik ve teratojenik etkisi bulunmamaktadir.
Cesitli alanlarda kullanilmaya bagslanan titanyum dioksitten, 6zellikle kendi kendini
temizleyebilen bir malzeme olarak siklikla yararlanilmaktadir. Hatta titanyum
dioksitin, bakteriyel biliylimeye karst inbisyon yapict etkisinden siklikla
faydanilmaktadir [53, 214].

TiO2 igerikli hava temizleyiciler, duman vb. zararli gazlarin olugsmasini
sinirlayabilmekte ve engelleyebilmektedir. Ayrica havadaki serbest durumdaki
bakterilere antimikrobiyal etki de gosterebilmektedir. TiO2 fotokatalizorler; organik
kirlilikleri, yiikseltgenme ve indirgenme reaksiyonlari sayesinde H20 ve CO:2
seklinde zararsiz bilesiklere cevirebilmektedir. Bu sayede, olduk¢a zararli olan
zararli patojen ve organik bilesikler atik sulardan uzaklastirilmaktadir [87, 215]. TiO2
ile fotodegredasyona ugrayan patojen mikroorganizmalar arasinda S.mutans ve

L.casei de bulunmaktadir.

Titanyum dioksitin; rutil, anataz ve brokit olmak tizere i¢ farkli yapida kristal formu
mevcuttur [215-218]. Genel olarak titanyum dioksitin en aktif fazi, anataz kristalin
formu olarak bilinmektedir. Bu sebeple, siklikla fotokatalitik uygulamalarda bu form
tercih edilmektedir. Anataz form; fotokimyasal olarak stabildir, diger formlara gore
daha ucuzdur ve yiiksek aktivite gostermektedir [219]. Anataz formda; Ti-Ti atomlari
arasindaki mesafe, rutil formdakinden daha biiyiik olmasina karsin, Ti-O atomlari
arasindaki mesafe daha kiiciik miktardadir. Anataz formda, dort kenar tetragonal
yapidan olusmaktadir. Koselerde oksijen atomu yoktur. Brokit formda ise ii¢ kenar
oktahedron yapidan olusmaktadir [220]. Titanyum dioksitin rutil kristal formu ise,
yiiksek oranda kirilma optik indeksine sahiptir. Bu sebeple, ince bir form halinde
ogiitiilmesi, 15181 yiliksek oranda sagmasina sebep olmaktadir. Rutil form, en kararl

titanyum dioksit formudur ve kimyasal agidan inerttir [221]. Rutil formun stabil
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olmasinin yaninda, anataz ve brokit formlari metastabildir ve sitildiklarinda rutil

forma dontisebilmektedir [217, 218, 222].

Nanomateryallerin farkli modifikasyonlar1 bulunmaktadir. Bunlar;
e Nanopartikiil
¢ Nanotel
e Nanofiber

e Nanotiip olarak siralanmaktadir. Bu materyaller, maddenin belirli boyut

araligindaki hacimsel yapilardan daha farkli isleve ve 6zellige sahiptir [223].

Nanopartikiil

Nanopartikiiller, boyutlar 1-100 nm araligindaki toz ya da parcaciklar olarak
tanimlanmaktadir. Nano teknolojinin ve nano boyutlu malzemelerin yap1 tasidir ve
genellikle diger ticari malzemelerden daha iistiin ve ¢esitli 6zellikler gostermektedir.

Nanopartikiillerin 6nemli ylizey 6zellikleri;

. Yiizey/hacim oraninin yiiksek olmasi

. Kuantum boyut etkileri

. Elektronik yapisnin boyut bagimlilig1

. Yiizey atomlarinin egsiz karakteri olarak siralanabilmektedir.

Nano teknolojiyle; nano yapili cihazlarin ve malzemelerin tasarimi, {iretimi ve
fonksiyonel olarak kullanilmasi1 saglanmaktadir. Bu agidan ilk adim olarak,

nanopartikiillerin tiretiminden baslanmistir [224].

Nanotel

Cap1 bir nanometre (1-10nm) olan, ¢esitli uzunluklarda, yar iletken veya iletken
teller ‘nanotel’ olarak tanimlanmaktadir. Birka¢c nanometre genislige sahip yapilar
olarak da ifade edilmektedir. Ayrica nanoteller, kuantum mekanik o6zelliklerinin
Ooneminden dolayr ‘kuantum nanotel’ olarak da isimlendirilmektedir. Nanoteller,

istenilen uzunlukta iiretilebilmektedir. Farkli yapida nanoteller mevcuttur. Bunlar;
. Metalik (Pt, Ni, Au, Fe)

. Yari ilekten (Si, Ge, InP, GaN)

Yalitkan (SiOz, TiOz2) seklindedir.
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Molekiiler nanoteller ise; yan yana bulunan organik veya inorganik (DNA)

tiretilerinden olugsmaktadir [223-225].

Nanofiber
Capt 1 mikron ve alti olan yapilara ‘nanofiber’ denmektedir. Farkli {iretim
yontemleriyle, c¢esitli polimer ve seramik malzemeden nanofiber  iiretimi

yapilabilmektedir [226].

Nanotiip

I¢i bosluklu, tek boyutlu yapilara ‘nanotiip’ denmektedir. Ayrica ‘bosluklu i¢ yapili
nanofiberler’ olarak da adlandirilmaktadir. ilk olarak, karbon nanotiip iiretilmistir.
Bunun diginda, farkli polimer, seramik malzemeden ve TiO2 tozundan {iretilen

nanotlipler de bulunmaktadir [226].

Titanyum dioksit nanotiiplerin, hem mikro boyut hem de makro boyutlariyla
kullanilabildikleri igin, ¢ok genis uygulama alanmi mevcuttur [227]. Restoratif
materyallerde kullanildiginda, genis ylizey alanina sahip olmalar1 sebebiyle, rezin

matriksiyle baglantinin yiiksek olmasini saglayabilmektedir.

Titanyum dioksit nanotiip ilavesiyle; kompozit rezinlerin mekanik 6zellikleri
gelistirilmekte, reolojik ve biyouyumlulugunda degisim olmamaktadir. Akiskan
kompozitlere ilave edildiginde; kirilma ve biikiilme direngleri artabilmektedir. Bu
sebeple akigkan kompozitlere oldukca diisiikk yiizdelerde TiO2 nanotiip ilave
edildiginde, viskozitesinde deg8isim olmaksizin mekanik 6zelliklerinde gelisme

goriilebilmektedir [228].

Kompozit rezinlere, antibakteriyel 6zellik katmak i¢in doldurucu ajanin beyaz veya
renksiz, c¢ozlinmeyen yapida olmasinin, kompozitin klinik Omriinii uzatacagi
bildirilmistir [229]. Son yillarda, restoratif materyallere antibakteriyel 6zellik katmak
ve mekanik Ozelliklerinin gelistirilmesi i¢in, titanyum dioksit ilavesinin iizerinde
durulmustur. Bu amagla yapilan bir arastirmada, titanyum dioksit nanopartikiil
ilavesinin rezin esasli baglayici ajanlara antibakteriyel etkinlik kattigi, bununla
beraber baglanma dayanimini etkilemedigi bildirilmistir [230]. Bagka bir arastirmada
ise, dental kompozitlere eklenen titanyum dioksitin, kompozit ylizey sertligi ve

esneme dayanimin gelistirdigi goriilmustiir [14].
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2.4.1.3 Titanyum Dioksit (TiO2) Nanotiip Sentez Yontemleri

TiOz2 nanotiip sentezlenmesi igin birgok yontem kullanilmaktadir. Bunlar;
0 Hidrotermal Y 6ntem

0 Sol- Jel Yontemi

O Mikrodalga Y ontemi

0 Kimyasal Buhar Birikim Y 6ntemi

0 Fiziksel Buhar Birikim Yontemi

0 Direkt Oksidasyon Teknigi

0 Solvotermal Yontem

Hidrotermal Sentez Yontemi

Hidrotermal yontem, ‘hidro’su basinci ve ‘termal’ yiiksek sicaklik kelimelerinin
birlesiminden olusmaktadir. Nanotiip iiretiminde kullanilan en verimli yontemden
biri, hidrotermal sentez yontemidir. Bu yontemde nanotiip sentezinde su (H20),
katalizor ya da bazen de kat1 faz bileseni olarak kullanilmaktadir. Hidrotermal sentez
yonteminde, kullanilan baslangic maddesinin miimkiin oldugunca saf ve homojen

olmasi gerekir [231].

Hidrotermal sentez yoOnteminde, basinghi c¢elik kaplar (teflon otoklav)
kullanilmaktadir. Otoklavdaki sicaklik, suyun kaynama noktasinin iizerine ¢ikabilir
ve buhar doygunlugu basing altinda elde edilir. Hidrotermal yontemde, seramiklerin
kiigiik partikiillerinin iiretiminde siklikla kullanilmaktadir [207]. Genel olarak bir
hidrotermal yontemde, TiOz2 tozu, oncelikle 10M ’lik konsantrasyondaki NaOH ako6z
soliisyonuna dagitilarak, minimum 12 saat boyunca 180-200°C’de hidrotermal olarak

isitilmaktadir. TiO2 nin TiOz2 nanotiibe doniisiim reaksiyonlar1 agagida gosterilmistir:

3TiO242NaOH —— > Na:Ti:07+H20

Na:TizO7+2HCI ———  H:Tis07+2NaCl

H>TizO7 — » 3TiO2+H20

Hidrotermal Sentez yontemiyle TiO2’nin TiO2 nanotiibe doniisme reaksiyonlari
[232, 233].
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Bu kimyasal reaksiyonlarda oncelikle, TiO2’nin Ti-O-Ti baglar1 koparak sodyum
titanat (Na2TisO7) olusmaktadir. 2. Reaksiyonda sodyum titanat (Na:TisOv),
hidroklorik asit (HCI) ile tepkimeye girmektedir. Boylece iyon degisimi sonucu
hidrojen titanata (H2TisO7) doniismektedir. Sonuncu reaksiyonda ise, hidrojen titanat
(H2TisO7), TiO2 nanotiipleri olusturmak amaciyla bir dizi 1s1l isleme maruz
birakilmaktadir [232]. Sentez asamalarinin basit gériinmesine karsin; TiO2 nanotiip
yapisini (kristal ve morfoloji), fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini belirlemede ¢ok

onemli bir yeri bulunmaktadir [234].

2.4.1.4 Titanyum Dioksit (TiOy) Yiizey Karakterizasyonu

SEM Analizi (Taramal Elektron Mikroskobu)

Taramali Elektron Mikroskobu (SEM), yiiksek enerjiye sahip elektronlarin, ¢ok
kiiciik bir alana odaklanip yiizeyi taramasi prensibiyle kullanilmaktadir. En ¢ok
kullanilan teknigiyle, ylizeyden yayilan ikincil elektronlar kullanilarak yapilan

6l¢iimde, yiizey topografyasiyla ilgili goriintii elde edilmektedir [235].

SEM’de, incelenen materyal bir biitiin olarak degerlendirilmektedir. Goriintii,
elektronlarin incelenen o6rnegin yilizeyindeki atomlarla etkilesime girmesi sonucu
olusmaktadir. Taramali elektron mikroskobunun c¢ok c¢esitli kullanim alani

mevcuttur.

Medikal alanda; ila¢ kullanan hastalarda ilacin etkisini gdzlemlemede, kan ve doku
orneklerinin incelenmesi gibi alanlarda kullanilmaktadir. Adli tip alaninda; sa¢ ya da
iplik gibi maddelerin delil amacl incelenmesinde, metal parcasi, boya ya da
miirekkep gibi malzemelerin karsilagtirllmas1 amaciyla kullanilmaktadir. Ayrica
metallerin dayanikliliginin incelenemesinde kullanilmaktadir. Bitki ve hayvan

dokularina ait yapilarin incelenmesi gibi pek ¢ok alanda kullanilmaktadir [236].

SEM ile nanomalzemelerin yiizey morfolojisi incelenerek, karakterizasyonu
hakkinda bilgi sahibi olunmaktadir. SEM ile iiretilen TiO2 nanotiiplerin yiizey
morfolojisi hakkinda degerlendirme yapilabilmektedir [36].

Titanyum dioksit nanotiiplerin, yilizey morfolojilerinin SEM ile incelendigi tli¢ farkl
arastirmada; nanotiiplerin genisligi ve uzunlugu ol¢iilmistiir [36, 86, 89]. Cesitli

yontemler kullanilarak fonksiyonellestirilen titanyum dioksit nanotiiplerin, kiiresel
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forma sahip olduklar1 ve kompozit rezin matriksinde homojen bir sekilde dagilim
gosterdigi bildirilmistir [89]. Yapilan baska bir ¢alismada, fonksiyonlastirma islemi
yapilmamis titanyum dioksitin kalsinizasyon asamasinin, nanotiiplerin ¢ap boyutuna
etkisi SEM ile degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda kalsinizasyon
asamasinin, nanotiip ortalama c¢ap degerini disirdigi ve titanyum dioksit

nanotiiplerin birbiriyle siki bir baglanti olusturdugu bildirilmistir [36].

Giliniimiize kadar yapilan farkli caligmalarda, titanyum dioksit nanotiiplerin SEM ile
nanotiiplerin genislik ve uzunluk dl¢limii yapilarak yilizey morfolojileri incelenmistir
[36, 89, 90]. Cesitli yontemler kullanilarak fonksiyonellestirilen titanyum dioksit
nanotiiplerin, kiiresel sekle sahip oldugu ve homojen bir sekilde rezin matriksinde

dagilim gosterdigi belirtilmistir [89].

FTIR Analizi (Fourier Doniisiimlii Kizilotesi Spektroskopisi)

Organik ve inorganik maddelerin komponentleri hakkinda genel bilgiler FTIR
yontemiyle tespit edilebilmektedir. Bu yontemle, maddenin fiziksel halinden
bagimsiz olarak yapisindaki baglarin durumu, baglanma yeri, yapisinda bulunan
fonksiyonel gruplar, iki bilesigin karsilastirmasinin yapilabilmesi ve yapinin alifatik

veya aromatik olup olmadigi degerlendirilebilmektedir.

FTIR yoOnteminin ¢alisma prensibi, kuantal vibrasyonel enerji durumlar1 arasinda
gecislerin olmasina dayanmaktadir [237]. FTIR analizi yapilirken, molekule foton
aktarim1 yapilmakta ve bu sekilde molekiil yiiksek enerji haline girmektedir. Bdylece

IR (Infrared) radyasyonunun emilimi ger¢geklesmektedir [238].

Yiiksek enerjili halde molekiiler baglarda titresim meydana gelir ve IR
absorbsiyonunun dalga boyu pik seviyesi molekiiliin fizikokimyasal yapist hakkinda
degerlendirme imkani sunmaktadir. Molekiillerin yapisinda bulunan fonksiyonel
gruplar sebebiyle (C-H, O-H, C=0), her bir molekiile ait parmak izi pikleri bulunur
ve bu pikler maddeler arasinda farkliliklarin degerlendirilmesine katkida

bulunmaktadir [239].

2.5 Kompozit Rezinlerin Mekanik Ozelliklerinin Belirlenmesi

Materyalerin fiziksel 6zelliklerini incelemek i¢in, yiizey sertligi , yiizey puriizliligi,
esneme dayanimi gibi mekanik &zellikleri in vitro test yontemleri kullanilarak

degerlendirilebilmektedir [240].
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2.5.1 Yiizey Piiriizliiliigii

Yiizey piiriizliligii; bir materyalin elde edilme yontemine veya 6zelliklerine gore
degisiklik  gosteren, materyalin ylizeyinde olusan diizensizlikler olarak
tanimlanmaktadir [241]. Restoratif dis hekimliginde kullanilan materyallerin
ylizeyinin piirlizlii olmasi; retansiyon alani olusturarak plak birikimine, restorasyonda
renklenmeye ve estetik agidan problemlere sebep olmaktadir [242]. Piiriizlii yiizeyler,
stirtlinme katsayisi1 yiiksek, asinmaya direngsiz ve kirilmaya daha yatkindir [243]. Bu
sebeple, yapilan bir arastirmada, yiizeyin piiriizsiiz hale getirilmesiyle, restorasyonun

kirilma riskinin azaltilabildigi bildirilmistir [244].

Disin yiizey enerjisi, biyofilm olusumu ag¢isindan 6nemli bir faktordiir. Piriizli
ylizeyler, yiizey enerjisinin fazla olmasi sebebiyle biyofilm olusumuna elverislidir.
Agiz florasindaki bakterilerin ¢ogu hidrofobik ozellik gostermektedir. Yapilan bir
calismada, bu bakterilerin biyofilm olusumunu hizlandirdiklart belirtilmistir [245,
246]. Bitirme ve cila islemlerinin sirastyla yapilmasiyla, restorasyonda iyi bir
okluzyon, kontur ve saglikli bir embrasur olusturulmaktadir. Ayrica bu islemlerle,
diizgiin bir yiizey elde edilmekte ve plak retansiyonu azaltilmaktadir [247]. Bu
sekilde, restorasyondaki renklenme, buna bagli olarak hasta memnuniyetsizligi,

gingival irrtiasyonlar ve tekrarlayan ¢iiriikler engellenebilmektedir [168, 248, 249].

Kompozit rezinlerin ylizey piiriizliiliigii, doldurucu tipi ve oranindan etkilenmektedir
[250]. Klinik acidan en iyi mekanik, fiziksel ve kimyasal ozelliklere, doldurucu
partikiil oran1 yliksek kompozitler sahiptir. Doldurucu oran1 diisiik olan kompozitler
ise; bitim ve polisaj islemlerinde iistiinliik saglamaktadir [74].

2.5.1.1 Yiizey Piiriizliiliigii Ol¢iim Yontemleri

Kompozit rezinlerin yiizey piriizliliginii 6lgmek amaciyla ¢esitli yontemler

bulunmaktadir. Bunlar;
. Profilometre (yiizey profili analizi)
. SEM (tarayici elektron mikroskobu)

. AFM (atomik kuvvet mikroskobu) ‘dir [251].
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Profilometreler
Optik ve mekanik olmak iizere iki ¢esit profilometre bulunmaktadir. iki cesitte de
benzer piiriizliilik parametreleri kullanilarak, sayisal dl¢limler degerlendirilmektedir

[252].

Mekanik profilometreler iki-boyutlu 6l¢iim yapmaktadir. incelenen &rnek yiizeyine
elmas bir u¢ ile sabit dogrusal bir mesafede temas ederek, yilizeyin taranmasi
ilkesiyle ¢aligmaktadir. Mekanik sensorler, 6rnek ylizeyinde 20-50 um ¢oziintirliikte
tarama yapmaktadir. Yiizeyde meydana gelen oluklarin, o6l¢iim degerlerini
etkilememesi amaciyla cesitli agilardan 6l¢iim yapilarak degerlendirilmelidir [242].
Mekanik sensor, X ekseni boyunca hareket etmektedir. Dikey eksendeki yiikseklik
farklari1 makinenin dontstiiriim sistemi referans alarak hesaplamaktadir. Bu
sebeple, incelenen yiizeyin paralelligi ile sensoriin eksen doniistiirimii 6zenli bir

sekilde diizenlenmelidir [252].

Mekanik profilometreler, hem analog hem de dijital yazilim ve donanim kullanilarak

degerleri kaydetmektedir [253]. Bunlardan;

l. Ra; belirli bir dl¢iim mesafesinde, incelenen tiim yiizey diizensizliklerinin

mutlak toplamlarinin aritmetik ortalamasini,

. Rz; belirlir bir 6l¢tim mesafesindeki birbirini takip eden 5 maksimum derinlik

ve yiiksekligin ortalamasini

II. Rmax ise; belirli bir 6l¢giim mesafesindeki en derin ve en yiiksek noktalar

arasindaki mesafeyi tanimlamaktadir.

Yiizey piirtizliligi olglimiinde, genellikle aritmetik ortalama piiriizliiliik (Ra) olarak

belirtilmektedir [254].

Ug-boyutlu dl¢iim yapan optik profilometreler, drnek yiizeyi ile mekanik olarak
temas halinde degildir. Optik 1sinlarla, 6rnek ylizeyi iizerinde secilen referans
noktalar1 arasindaki mesafede tarama yaparlar [252]. Makinenin optik kisimlariyla,
100 um?’ lik bir alanda birka¢ nanometrelik ¢oziiniirliik elde edebilmektedir [252].
Bu profilometrenin yiizey topografyasi ti¢ boyutlu olmasi sebebiyle, incelenen
ylzeyin dogal karakteri tespit edilebilmektedir [251]. Optik sensorlerin, mekanik
sensorlere gore daha yiiksek piiriizliiliik 61¢iim degerleri verdigi gézlenmistir. Her iki
profilometreyle Ol¢limlerin Ra degerleri uyumluyken; R:, Rz, Rpm degerlerinde

farkliliklar gozlenmektedir [242].
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Tarama Elektron Mikroskobu (SEM)

SEM, olduk¢a ince (10 pm) bir elektron demetinin, taranan ylizey boyunca bir
noktadan bir noktaya pespese hareket etmesi yontemiyle calismaktadir [255]. Bir
yluzeyde olusan ¢iziklerin ve diizensizliklerin incelenmesinde en ¢ok SEM ile
inceleme yontemi kullanilmaktadir. Ancak, bu yontemde, yiizey topografyasinin
incelenmesinde; ti¢c-boyutlu yiizey 6zelliklerinin goriintiilenememesi, vakum ya da
incelenen Orneklerin 6zel bir islemden ge¢mesi (kaplama vb.) gibi bazi sinirlamalar

mevcuttur [251].

Taramal1 elektron mikroskobu, diger mikroskoplara gore odak derinligi agisindan
daha iistiin 6zellik gostermektedir. Bu sebeple; odak derinligi, ayrim giicii, goriinti
ve analizi birlestirme Ozellikleri sayesinde arastirmalarda genis kullanim alam
bulmaktadir. Bununla birlikte mikro islemci ve bilgisayarlarin mikroskopla
kullanilmasi, biiytikk kullanim kolayligi saglamaktadir. Diger goriintiileme
yontemleriyle olduk¢a uzun siirede tamamlanabilecek ayrintili veri toplama ve
veriler tlizerinde istatistiki degerlendirmelerin otomatik olarak, hizli bir siirede

yapilabilmesine imkan tanimaktadir.

Atomik Kuvvet Mikroskobu (AFM)

Son yillarda AFM yontemi giincel hale gelmistir. Bu yontemde; incelenen 6rneklerin
yilizeyi ¢ok ince bir manivela (sivri ug) ile taranmaktadir [256]. AFM yonteminde
genel olarak 40-60 nm capinda uglar kullanilir ve AFM ucu ve incelenen yiizey

arasindaki etkilesim kayit altina alinir.

AFM yonteminde diger yontemlere gore, vakum ya da orneklere 6zel bir isleme
(kaplama vb.) gerek duyulmamasi, tig-boyutlu 6lgiim yapilabilmesi gibi avantajlar
bulunmaktadir. Fakat bunun yaninda, 6rnek sayisinin az olmasi, diisiik hizda tarama

yapabilmesi, undercutlar1 belirleyememesi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir [256].

2.5.2 Yiizey Sertliginin Ol¢iilmesi

Kompozit rezinlerin mekanik 6zelliklerinin degerlendirilmesinde, yiizey sertliginin
Olciilmesi teknigi siklikla kullanilmaktadir. Kelime anlami olarak sertik; materyalin
dinamik ya da statik yiikleme karsisinda ¢izilmeye, siirtiinmeye, kesilmeye ya da

plastik deformasyona kars1 gosterdigi direng olarak tanimlanmaktadir.

Yiizey sertligi dl¢timiinde elde edilen veriler, diger test yontemlerinden farkli olarak

direkt olarak kullanilmak yerine ¢ogunlukla karsilastirma maksadiyla kullanilir.
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Restoratif materyallerin ¢izilmeye ve asinmaya karsi direngsiz olmasi, restorasyonun

klinik bagarisini etkileyebilmektedir [257, 258].

Standart ve deforme olmayan batict bir ucun, materyale batirilmasina karsi
materyalin gosterdigi direncin Olgiilmesi yoOntemine yiizey sertligi Ol¢iimii
denmektedir [259, 260]. Bu amagla; Vicker’s, Rockwell, Mohs, Knoop, Shore ve
Brinell gibi farkli yontemlerle yiizey sertligi 6l¢iimii yapilabilmektedir [259, 260].
Fakat genel olarak, ince materyallerin ve c¢ok kiiclik orneklerin yiizey sertliginin
Ol¢iilmesinde Vicker’s ve Knoop mikrosertlik 6l¢iim yontemleri kullanilmaktadir. Bu

yontemlerde kullanilan uglar farkli yapidadir [261].

2.5.2.1 Vicker’s Yiizey Sertliginin Ol¢iilmesi

Vicker’s yiizey sertlik dl¢iim teknigi, 1920°li yillarda Ingiltere’de gelistirilmistir
[261]. Bu teknikte, incelenen materyalin yiizeyine, tepe acist 136°, tabani kare
piramit seklinde elmas uglar, belirlenen yiik ve zamanda uygulanir. Olgiim, cihazin
mikroskop ucuyla, elmas uglarin yiizeyde meydana getirdigi izin kdsegenlerinden
gecen tegetlerin dlgiilmesiyle yapilmaktadir (Sekil 2.1). Bu 6l¢iimlerde sag-sol ve alt
iist kosenin Olglimleri ayr1 ayri yapilarak degerlerin ortalamasi 6l¢iim cihazi
tarafindan otomatik olarak hesaplanir. Boylece Vicker’s yiizey sertlik degeri (VHN)
elde edilmektedir [257, 261, 262]. Birden fazla oOlglim yapilarak, ortalamasi
alimmaktadir. Vicker’s sertlik degeri, meydana gelen izin alaniyla ters orantilidir. iz
alan1 kiiciildiikce, Vicker’s sertlik degeri artmaktadir. Yiiksek Vicker’s sertlik
degerine sahip olan materyallerin, daha sert oldugu sonucuna varilmaktadir [257,

261].
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Sekil 2.1 : Vicker’s mikrosertlik 6l¢lim goriintiisti.
2.5.3 Egme Dayamim Olciilmesi

Egme dayanimi, materyalin kirilmadan once dayanabilecegi en yiiksek stres olarak
tanimlanmaktadir. Kompozit rezinlerin fiziksel 6zellikleri incelenirken, kompozit
rezinin dayanikliliginin degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerden biridir [263,
264]. Ug nokta egme testi uygulanarak degerlendirilmektedir. Testin sonuglarina
gore materyalin dayanikliliginin degerlendirilmesine katki saglanmaktadir [265,
266]. Bu test yontemi, belirli boyutlardaki ¢ubuk seklindeki 6rnegin, her iki ucundan
desteklenmesi ve tam orta noktasina statik bir yiikiin uygulanmasiyla yapilmaktadir

(Sekil 2.2).

! d

Sekil 2.2 : Egme dayanimi testinin sematik goriintiisii.

Egme dayanimi (o) hesaplamasi, asagidaki sekliyle yapilmaktadir:

o =3FL /2wh:

40



Bu formiilde F; kirilma anindaki maksimum kuvvet miktarin1 (N), L destek noktalar
aras1 mesafeyi (mm), w 6rnek genisligini (mm), h 6rnek ytiksekligini (mm) ifade
etmektedir [267, 268]. Birim alana uygulanan kuvvet sonucunda meydana gelen
gerilim birim, genellikle mega paskal (MPa)’dir. Egme dayanimu testi yapilmasi ayni
zamanda; makaslama, ¢ekme ve basma testlerinin ayn1 anda 6l¢iilmesi seklinde de

yorumlanabilmektedir [269].

2.6 Kompozit Rezinlerin Antibakteriyel Ozelliklerinin Belirlenmesi

2.6.1 Direkt Temas Testi

Direkt kontakt testi, test drneklerinin bakteriyle belirli siire boyunca direkt olarak
kontakta (temasta) olmasiyla gerceklestirilmektedir. Weiss ve ark (1996) tarafindan,
tarif edilen yonteme gore 96 kuyucuklu ELISA plaklar, test edilecek materyal ile
kaplanmakta ve 10 pl bakteriyel siispansiyon ile 1 saat 37 °C nemli atmosferde
inkiibe edilmektedir. Bu sekilde, siispansiyondaki sivi kismin buharlagsmasiyla
bakteriler ve materyal direkt temas haline gelmektedir. Sonrasinda, test diizenegine
besiyeri eklenerek bakteri gelisim kinetigi spektrofotometrede optik densitometre

agisindan incelenmektedir [270].
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3. GEREC VE YONTEM

Bu in vitro c¢alisma; Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali, Yildiz Teknik Universitesi Makine Fakiiltesi,
Makine Miihendisligi Boliimii, Makine Malzemesi Laboratuvari’nda (SEM: YTU —
Ileri Teknoloji Malzemeleri Arastirma Grubu (Advanced Materials Research Group
(AMRG) Lab) laboratuvarinda gergeklestirildi. Bu tez ¢alismasinda iki ayr1 boliim
bulunmaktadir. Caligmanin birinci boliimiinde, akiskan bulk fill kompozit rezine
farkli oranlarda titanyum dioksit nanotiip ilavesi ve kompozit rezinin mekanik
ozelliklerinin degerlendirilmesi yapilmaktadir. Ikinci boliimde ise; kompozit rezinin

S.mutans ve L.casei iizerine antibakteriyel etkisinin incelenmesi bulunmaktadir.

Bu calismada sekiz asama bulunmaktadir:

1. Anataz formundaki TiOz tozlarindan TiO2 nanotiiplerin sentezlenmesi,

2. Titanyum dioksit (TiOz2) nanotiiplerin karakterizasyonu,

3. Farkli oranlarda titanyum dioksit (TiO2) nanotiiplerin kompozit rezine ilave
edilmesi,

4, Orneklerin hazirlanmasi,

5. Yiizey piiriizliiliigiiniin degerlendirilmesi,

6. Vicker’s mikrosertliginin degerlendirilmesi,

7. Egme dayaniminin degerlendirilmesi,

8. Kompozit rezinin antibakteriyel etkinliginin degerlendirilmesidir.
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3.1 Calismada Kullanilan Restoratif Materyaller

3.1.1 Kompozit Rezin

Bu tez calismasi deneysel bir ¢alisma olup, deneylerde bir akiskan bulk fill (Estelite

Bulk Fill Flow) kompozit rezin kullanildi (Sekil 3.1) (Tablo 3.1).

ESTELITE BULK FILL ffow

Sekil 3.1 : Akiskan bulk fill kompozit rezinin goriintiisti.
Tablo 3.1 : Calismada kullanilan akiskan bulk fill kompozitin igerigi

gosterilmektedir.

Materyal Tipi  Ticari Icerik Doldurucu Orani Lot No Uretici

Isim (Agirlikga/Hacimcee) Firma

Akiskan Bulk Estelite Bis- %70 031E78  Tokuyama

Fill Kompozit Bulk Fill MPEPP, %56 Dental

Rezin Flow TEGDMA, Corp,

Bis-GMA, Ibaraki,

Silika- Japonya

zirkonya




3.1.2 Isik Cihazi

Calismada hazirlanan numuneleri polimerize etmek i¢in bir LED 151k cihaz1 (Valo
Cordless, Ultradent South Jordan, ABD) (1000 mW / cm?, dalga boyu 395-480 nm)
kullanild1 (Sekil 3.2).

Sekil 3.2 : Kullanilan 151k cihazinin goriintiisii.
3.2 Cahsmada Kullanilan Labaratuvar Malzemeleri

Bu calismada titanyum dioksit nanotiip; <25 nm ¢apinda, %99,7 saflik derecesine
sahip, anataz formda olan titanyum dioksit tozu (TiOz) (Sigma-Aldrich, Taufkirchen,
Almanya), 2-propanol (Merck GKaA, Darmstadt, Almanya), sodyum hidroksit
(NaOH) (Merck GKaA, Darmstadt, Almanya) gibi laboratuvar malzemeleri
kullanilarak tiretildi (Sekil 3.3).
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Sekil 3.3 : Calismada kullanilan labaratuvar malzemelerinin goriintiisii. a) Titanyum
dioksit tozu, b) Sodyum hidroksit, ¢ )2-propanol

3.2.1 Titanyum Dioksit (TiO2) Nanotiiplerin Sentezlenmesi

Sentez i¢in kullanilacak olan titanyum dioksit nanotoz (anataz; partikiil boyutu <25
nm; %99.7 saflikta) Aldrich’ten temin edildi. Sentez i¢in; uygulama kolayligindan
dolay1 hidrotermal sentez yontemi kullanildi. Nanotiip eldesine kadar yapilan tiim

islemler ¢eker ocak i¢inde, gerekli glivenlik 6nlemleri alinarak gerceklestirildi.

120 mL, 10 M NaOH ¢ozeltisi hazirlandi; NaOH peletler/tabletler; meydana gelecek
ekzotermik tepkimeden Otlirli agiga cikacak yiiksek sicakliktan/korozif gazdan
kaginmak adina saf suya kademeli olarak eklendi. Elde edilen bazik ¢ozeltiye 1.2
gram TiO2 nanopartikiil eklendi. Nanopartikiillerin kiimelenmesinin Oniine
gecebilmek adina, elde edilen ¢ozelti 1 saat ultrasonik banyoda homojenizasyona tabi

tutuldu.
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Hidrotermal senteze hazir hale gelen ¢ozelti; reflux diizenegine baglandi. (Reflux
diizeneginin kullanilma sebebi: Tepkime esnasinda buharlasarak sentez ortamindan
kacan NaOH sulu ¢oOzeltisini sisteme geri kazandirmak, bdylece tepkimenin
stirekliligini, saglamaktir (Sekil 3.4) . Ayrica; reflux tlipii kullanilarak elde edilen
sentez Uriinlerinin  ylizeyinde ilave hidroksilik fonksiyonel gruplar var
olabilmektedir. Elde edilen nanotiiplerde, sentez esnasinda meydana gelen
fonksiyonel gruplarin varligi; ilave bir fonksiyonellestirme yapilmaksizin
nanotiiplerin yiizey enerjilerinin azaltilmasini, dolayisiyla olast kiimelenmenin
azaltilmasini saglar. Isitict/manyetik karistirict vasitasiyla ¢ozelti dnce 2 saat
boyunca 30 °C ‘de tutuldu, ardindan 110 °C’ ye getirilip 72 saat boyunca tutuldu
(Sekil 3.5).

Sekil 3.4 : Ultrasonik karistirici
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Sekil 3.5 : Reflux diizenegi

Cozelti, filtrasyon aparati kullanilarak distile su ile seyreltildi. pH nétralize olana
kadar seyreltme islemine devam edildi. Filtrasyon sonucu elde edilen titanyum
dioksit nanotiip karisimi; seramik buharlastirma kabina aktarildi ve 120 °C firinda
14-16 saat boyunca tutularak, biitiin su buharlastirildi. Elde edilen sentez iiriini;
yiiksek ¢oziiniirliiklii taramali elektron mikroskopu (SEM; QUANTA FEG 250
ESEM, FEI, ABD) ve Raman spektroskopisi (Renishaw Streamline, Almanya)

kullanilarak karakterize edildi.
3.2.2 Titanyum Dioksit (TiO2) Nanotiiplerin Karakterizasyonu

3.2.2.1 Raman Spektroskopisi

Titanyum dioksit nanotiiplerin karakterizasyon islemlerinden Raman Spektroskopisi
Kog Universitesi Yiizey Teknolojileri Arastirma Merkezi‘nde bulunan (Renishaw

Streamline, Almanya) cihaz kullanilarak gergeklestirildi (Sekil 3.6).
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Sekil 3.6 : Raman Spektroskopisi cihazinin goriintiisii.
3.2.2.2 FTIR (Fourier Doniisiimlii Kizilotesi Spektroskopisi)

Titanyum dioksit nanotiiplerin karakterizasyon islemlerinden FTIR Spektroskopisi
Yildiz Teknik Universitesi Merkez Laboratuvari‘nda bulunan Spectrum 100 FTIR
Spektrometri (Perkin Elmer, ABD) cihazi kullanilarak gergeklestirildi (Sekil 3.7).

2 mg toz halde TiO2 nanotiip numune kullanilarak gergeklestirilmistir. FTIR da elde
edilen pikler H-O-H ve —OH baglarina sahip TiO2 nanotiip oldugunu gostermektedir.

Sekil 3.7 : Spectrum 100 FTIR Spektrometrisinin goriintiisii
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3.2.2.3 SEM (Taramah Elektron Mikroskobu)

SEM analizi, Tibitak MAM-Malzeme Enstitiisii Biyomalzeme, Biyomekanik ve
Biyoelektronik Miikkemmeliyet Merkezi'nde yapildi. Goriintileme, FEI marka
QUANTA FEG 250 ESEM (FEI, ABD) model cevresel taramali elektron
mikroskobunda, yiiksek vakum modunda (110 Pa basing), 30 kV voltaj ve 3.0 spot
degerlerinde EDT (yiiksek vakum dedektorii) ile yapildi (Sekil 3.8).

Sekil 3.8 : QUANTA FEG 250 ESEM cihazinin goriintiisii
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3.2.3 Titanyum Dioksit (TiO,) Nanotiiplerin Kompozit Rezine Ilave Edilmesi

Uretilen TiO2 nanotiipler; zamanla meydana gelebilecek kiimelenmeyi engellemek
adina aseton ¢ozeltisi haline getirilip 10 dakika boyunca problu homojenizasyona
tabi tutuldu. Cozeltideki asetonu uzaklastirmak ic¢in ¢ozelti 1sitildi. Buharlastirma
bittikten sonra TiO2 nanotiiplerin kapta genis bir alan1 kaplayacak sekilde yayildigi

gozlemlendi.

TiOz yiizdesi agirlik¢a %0,1, %0,5 ve %1 olacak sekilde kullanilacak kompozitin
agirligina gore hesaplanarak hassas terazi araciligiyla tartildi (Sekil 3.9). Elde edilen
TiO2 nanotiiplere kompozit rezin ilave edilerek spatiilasyon ile 20 dakika boyunca
karistirildi (Sekil 3.10). Bu ¢alismada akiskan bulk fill kompozit olan Estelite Bulk
Fill Flow (Tokuyama Corp, Japonya) kullanildi. Tiim gruplarda standardizasyonu

elde etmek amaciyla A2 renk tercih edildi.

Sekil 3.9 : Karanlik odada TiO2 nanotiibiin tartilmasi
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Sekil 3.10 : Karanlik odada kompozit rezine titanyum dioksit ilave edilmesi.
3.2.4 Orneklerin Hazirlanmasi

Bu tez calismasinda, akigkan bulk fill kompozit rezine ilave edilecek TiO2
nanotiiplerin agirlik olarak %0,1, %0,5, %] ylizdelerinde olacak sekilde 3 deney
grubu belirlendi. TiO2 nanotiip igermeyen grup, kontrol grubu olarak olusturuldu
(Tablo 3.2).

Tablo 3.2 : Deney gruplari tabloda gosterildigi gibidir:

Grup 1 Kontrol Grubu

Grup 2 Agirlikea %0,1 TiO2 nanotiip
Grup 3 Agirlikea %0,5 TiO2 nanotiip
Grup 4 Agirlik¢a % 1 TiO2 nanotiip

3.2.5 Yiizey Piiriizliiliigiiniin Degerlendirilmesi

Bu test yontemi; Bezmialem Vakif Universitesi Arastirma Labaratuvari’nda bulunan

Mahr M300C (Carl-Mahr, Almanya) profilometre cihazi kullanilarak gergeklestirildi.

Kompozit rezinlerin her grubu i¢in 2 mm yiiksekliginde ve 10 mm ¢apinda yuvarlak
teflon kaliplar icerisinde (Sekil 3.11), alt ve iist ylizeyde seffaf bant ve siman cami

kullanilarak 6rnekler hazirlandi (n=6) (Sekil 3.12). Polimerizasyon islemi igin bir

o1




LED 151k cihaz1 (Valo Cordless, Ultradent South Jordan, ABD) (1000 mW / cm?,
dalga boyu 395-480 nm) 20 sn. siireyle kullanilarak gergeklestirildi.
Polimerizasyonun tam olarak gergeklesmesi i¢in, tiim 6rnekler 151k gecirmeyen bir

cam sisede distile su i¢erisinde 37°C’ de etiivde saklandi.

Sekil 3.11 : Ornek hazirlanmasinda kullanilan teflon kalip

— ,
ESTELITE BULK FILL

1.8mL(3.08)

Sekil 3.12 : Yiizey piiriizliiligl 6l¢timii i¢in 6rneklerin hazirlanmasi
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Sekil 3.13 : Sof-lex cila disklerinin gériintiisii

Polisaj isleminde Sof-lex cila disklerinin (3M ESPE, ABD) 4 asamali sistemi kullanildu.
Her Ornegin iist yiizeyine 2 bitirme diski (kaba ve orta grenli) ve 2 cila diski (ince ve
stiper-ince grenli) sirasiyla ve tek yonde hareket edecek sekilde 10’ar sn iiretici firma
talimatlar1 dogrultusunda kuru bir sekilde uygulandi. Her uygulama sonrasinda érnekler
hava su spreyiyle yikandi ve kurutuldu. Her kullanimdan sonra diskler yenilendi (Sekil
3.13).

Yiizey pirizliligi, bir profilometre cihazi Mahr M300C (Carl-Mahr, Almanya)
kullanilarak, her 6rnek igin farkli alanlardan olacak sekilde ii¢ kez olgtuldii (Sekil
3.14). Olgiimler polisaj 6ncesi ve sonrasi olacak sekilde iki farkli zamanda yapildi.

Ortalama ve standart sapma degerleri Ra cinsinden tespit edildi.

L_J

7 [ MarSurf
=

) L
DIDADES

Sekil 3.14 : Mekanik ylizey piiriizliiliigii 6l¢tiim cihazi
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3.2.6 Vicker’s Yiizery Sertliginin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada, Vicker’s sertligi (VH) dl¢iimleri i¢in Bezmialem Vakif Universitesi
Arastirma Labartuvarinda bulunan HMV Microhardness Tester (Shimadzu, Japonya)
cihazi kullanildi (Sekil 3.15). Ornekler, tek arastirmaci tarafindan hazirlandi. Siman
caminin iizerine seffaf bant yerlestirildi ve lizerine ¢capt 10 mm, yiiksekligi 2 mm
olan teflon kalip konuldu. I¢erisine akiskan bulk fill kompozit rezin enjekte edilerek

yerlestirildi.

Uzerine tekrar seffaf bant ve siman camu konulup, sikistirilarak diizgiin ve bosluksuz
bir yiizey elde edildi. Daha sonra bir LED 151k cihaziyla (Valo Cordless, Ultradent
South Jordan, ABD) (1000 mW / cm?, dalga boyu 395-480 nm) 20 sn siireyle
polimerize edildi (n=6). Ornekler polimerizasyonun tamamlanmasi igin, 151k
gecirmeyen bir cam sisede 37°C’de etiivde distile su icerisinde bekletildi. Vicker’s
sertligi dl¢limleri, tiim 6rneklerin hem alt hem de iist yiizeylerinde polisajdan once ve
sonra olmak tizere iki kez gergeklestirildi. Vicker’ sertlik 6l¢iimiinde, kare tabanl ve
piramit seklinde bir elmas ucun, alt ve list ylizeylerde 15 sn boyunca 200 gr yiikte
uygulanmastyla diagonal bir ¢entik elde edildi. Uygulanan yiik kaldirildiktan sonra
elde edilen ¢entik mikroskobun X 40 biiyiitmesiyle goriintiilendi (Sekil 3.16). Olusan
izin kosegenlerinden ekran bulunan yatay c¢izgilerin gecirilmesiyle 6l¢tim yapildl ve

cihaz tarafindan asagidaki formiil kullanilarak hesaplandi (HV).
HV=1.8544 (P/d?)
P =Yik, kgf

d = Centigin iki kdsegeninin ortalama uzunlugu, mm
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Sekil 3.15 : Vicker’s mikrosertlik cihazi

Her oOrnegin alt ve ist yiizeylerindeki farkli iic bolgeden oOl¢iim yapildi ve
mikrosertlik degeri bu degerlerin ortalamasi alinarak kaydedildi. Polisaj isleminde
Sof-lex cila diskleri (3M ESPE, ABD) 4 asamali sistemi kullanildi. Her 6rnegin alt
ve st ylizeyine 2 bitirme diski (kaba ve orta grenli) ve 2 cila diski (ince ve siiper-
ince grenli) sirasiyla ve tek yonde hareket edecek sekilde 10’ar sn iiretici firma

talimatlar1 dogrultusunda kuru bir sekilde uygulandi.

Her uygulama sonrasinda Ornekler hava su spreyiyle yikandi ve kurutuldu. Her
kullanimdan sonra diskler yenilendi. Mikrosertlik 6l¢iimleri polisaj isleminden sonra

polisaj uygulanmamig 6rneklerde yapildig: sekilde tekrarlandi.

Asagidaki sekilde Vicker’s sertlik cthazinin elmas ucunun sematik goriintiisii ve elde

edilen iz goriilmektedir (Sekil 3.16).
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Sekil 3.16 : Vicker’s mikrosertlik 6l¢iim goriintiisii

3.2.7 Egme Dayaniminin Degerlendirilmesi

Egme dayanimu testi i¢in ISO (4049:2009) standartlarina uygun boyutlarda (2x2x25
mm) Ozel olarak tasarlanan paslanmaz celik yapida 2 boliimlii metal kalip kullanildi
(Sekil 3.17). Siman camu iizerine yerlestirilen seffaf bant {izerine metal kalip konuldu
ve icerisine akiskan bulk fill kompozit rezin yerlestirildi. Uzerine tekrar seffaf bant
ve siman cami konularak, diizgilin bir yiizey olusturuldu. Bir LED 151k cihaz1 (Valo
Cordless, Ultradent South Jordan, ABD) (1000 mW / cm?, dalga boyu 395-480 nm)
kullanilarak polimerizasyonun gergeklesebilmesi i¢in ornek uzunlugu 5 bdoliime
ayrilarak 20 sn siire ayr1 ayri uygulandi (n=8) (Sekil 3.18). Hazirlanan 6rnekler 151k
gecirmeyen bir cam sisede 24 saat 37°C’de distile suda bekletildi. Hazirlanan 6rnek
diizenege, destekler aras1 mesafe 15 mm olacak sekilde, yerlestirildi. Bir Universal
Test Cihazi kullanilarak (Shimadzu, Japonya) ISO standartlarina gére 1 mm/dk hizda
uygulandi.

Sekil 3.17 : Egme dayanimi i¢in kullanilan metal kalip
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Sekil 3.18 : Egme dayanimi testi igin drneklerinin hazirlanmasi

3.2.7.1 U¢ Nokta Egme Testi

Bu calismada egme dayanimi testi i¢in, Bezmialem Vakif Universitesi Arastirma
Labaratuvari’nda bulunan Universal Test Cihazi (Shimadzu, Japonya) kullanildi.
Kompozit 6rnekler bu cihaz i¢in 6zel olarak hazirlanan 15 mm aralikli metal destek

tizerine yerlestirildi (Sekil 3.19).
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Sekil 3.19 : Egme dayanimi testinin uygulanmasi

Bu test i¢in 6zel olarak tasarlanmis u¢ kompozit 6rnegin tam ortasina gelecek sekilde
ayarlandi. Egme dayanimu testi, bilgisayar destekli Universal test cihazi (Shimadzu,
Japonya) ile Imm/dk hizda 6rneklerde kirilma olana kadar gergeklestirildi.
Kirilmanin gergeklestigi maksimum kuvvet degeri Newton biriminde kaydedildi.
Egme dayanimi MPa cinsinden hesaplanirken asagidaki formiil kullanildi (o).

o =3FL/2wh?

o: Egme dayanimi

F: Kirilma anindaki maksimum kuvvet (N)

L: Kuvvetin uygulandig test diizeneginin genisligi (mm)

b: Ornegin genisligi (mm)

w: Ornegin kalinlig1 (mm)

3.2.8 Kompozit Rezinin Antibakteriyel Etkinliginin Degerlendirilmesi

TiO2 nanotiiplerin farkli yiizdelerde ilave edilmesiyle hazirlanan kompozit rezin
materyallerin antibakteriyel etkinligini degerlendirmek i¢in ¢liriik olusumunda etkin
rol oynayan Streptococcus mutans (RSKK 676) ve Lactobacillus casei (RSKK 731)
olmak tizere iki farkli bakteri tiirii secildi. Hazirlanan kompozit rezinlerin

antibakteriyel etkinlikleri dogrudan temas testi kullanilarak degerlendirildi.
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3.2.8.1 Dogrudan Temas Testi

Dogrudan temas testi, Weiss ve ark (1996) tarafindan yapilan tarife gore
gerceklestirildi. Bu dogrultuda 96 kuyucuklu steril ELISA plagindaki 11 kuyucugun
taban1 akigskan bulk fill kompozit rezin (Estelite Bulk Fill Flow) ile kapland1 (Sekil
3.20). ELISA plaklari, H202 gaz plazma sterilizasyonu kullanilarak steril edildi
(Sekil 3.21). 24 saatlik bakteri kiiltiiriinden BHI (Brain Hearth Infuzyon) (Merck
Darmstadt, Almanya) buyyonda 10° cfu/ml bakteri siispansiyonu hazirlandi (Sekil
3.22).

Sekil 3.21 : H202 gaz plazma ile mikropleytlerin sterilize edilmesi
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Sekil 3.22 : Bakteri siispansiyonunun hazirlanmasi

Materyallerin 10 tanesinin tizerine 10 pl bakteri siispansiyonu eklendi. Ayrica 10
tane materyalsiz kuyucuga, 10 ul bakteri siispansiyonu eklenerek pozitif kontrol
grubu olusturuldu (Sekil 3.23). Kalan 1 tane materyal kapli kuyucuga steril buyyon
eklenerek negatif kontrol grubu olusturuldu. Bu asamalarin hepsi, iki bakteri tiirti
(S.mutans,L.casei) i¢in de gerceklestrildi. Bakteriyel stispansiyon likitinin
buharlagmasini saglamak i¢in 37 °C’ de 1 saat nemli ortamda ve ¢alkalayicinin
tizerinde bekletildi. Bu sayede test materyali ve bakteri birbirlerine dogrudan temas
etmesi saglandi. 200 ul BHI buyyon eklenerek, 2 dakika karistirildi. 10 pl alinarak
200 pl taze besiyeri olan yeni kuyucuga aktarildi ve karistirildi (Sekil 3.24).
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Bakteri slispansiyonunun mikropleyte eklenmesi

Sekil 3.23

Bakteri slispansiyonun karistirilmasi

Sekil 3.24
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Spektrofotometre, optik teknik prensibiyle calisan bir cihazdir ve istenilen dalga
boyuna gore 151k olusturabilmektedir. Olusturdugu 15181, 6zel olarak tasarlanmis bir
kiivete konulan numuneden gecirir ve gelen 1s1k siddetini hesaplayarak o6l¢iim
yapmaktadir. Yogunluk algilayicinin tespit ettigi 1sik miktarina goére OD (Optik
Dansite) degeri hesaplanmaktadir [271]. Bu arastirmada bakterilerin gelisim kinetigi,
toplamda 24 saat olacak sekilde her ti¢ saatte bir spektrofotometrede
(Genesys™ 10S UV-Vis, Thermo Scientific, USA) 620 nm dalga boyunda
mikropleyt spektrofotometrisinde yogunluk dl¢iimii yapildi (Sekil 3.25). Her okuma
oncesi kuyucuklar karistirildi. Elde edilen yogunluk degerlerine gore antibakteriyel

etkinlik degerlendirildi.

Sekil 3.25 : Spektrofotometreye mikropleytin yerlestirilmesi
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3.3 istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢cin IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tirkiye) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile
degerlendirilmis ve parametrelerin normal dagilim gostermedigi saptanmustir.
Parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga
neden olan grubun tespitinde Dunn’s testi kullamldi. Ust ve alt vyiizey
karsilagtirmalarinda Mann Whitney U Testi kullanildi. Parametrelerin grup ici
karsilagtirmalarinda ise Friedman Testi ve Wilcoxon isaret testi kullanildi.

Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

3.3.1 Power Analiz (Vicker’s mikrosertligi ve Yiizey Piiriizliiliigii)

G*Power programi kullanilarak yapilan Power analizi sonucunda mikrosertlik ve
ylizey plrizliligi icin effect size (etki boyutu):1.365 ve standart sapma: 9
alindiginda Power:0.80 ve 0:0.05 i¢in tespit edilen 6rneklem sayisit her grup i¢in

minimum n=3 olarak saptandi.

3.3.2 Power Analiz (Egme dayanimi)

G*Power programi kullanilarak yapilan Power analizi sonucunda egme dayanimi
icin effect size (etki boyutu):0.716 ve standart sapma: 7.3 alindiginda Power:0.80 ve

2:0.05 i¢in tespit edilen 6rneklem sayist her grup i¢in minimum n=8 olarak saptandi.

3.3.3 Power Analiz (Antibakteriyel deney)

G*Power programi kullanilarak yapilan Power analizi sonucunda S.mutans ve
L.casei i¢in effect size (etki boyutu):0.540 ve standart sapma: 0.33 alindiginda
Power:0.80 ve a.:0.05 i¢in tespit edilen 6rneklem sayisi her grup i¢in minimum n=8

olarak saptandi.
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4. BULGULAR

Bu tez caligmasinda akiskan bulk fill kompozit rezine agirlik¢a farkli oranlarda TiO2
nanotiip ilavesinin, kompozit rezinin mekanik ve antibakteriyel ozelliklerine etkisi
incelendi. Bu inceleme sonucunda elde edilen bulgular;

v’ titanyum dioksit (TiOz2) nanotiibiine ait bulgular

v mekanik 6zelliklerin incelenmesi

v’ antibakteriyel ozelligin incelenmesi seklinde incelenmistir.

4.1 Titanyum Dioksit (TiO2) Nanotiiplerine Ait Bulgular

4.1.1 Raman Spektroskopisi
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Sekil 4.1 : Raman spekteroskopisi goriintiisii

Anataz yapida TiO2 nanotiiplerin elde edildigi Raman spektroskopisinde elde edilen
piklerden anlasilmaktadir (Sekil 4.1).
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4.1.2 SEM (Taramah Elektron Mikroskobu)

Sekil 4.2 : TiOz2 nanotiip tozuna ait yiizey morfolojisinin SEM
goriintiileri

a) X 400.000 biiyiitme b) X 50.000 biiyiitme

Calismada, hidrotermal sentez yontemi kullanilarak elde edilen TiO2 nanotiip
tozunun; X 50.000 ve X 400.000 biiyilitme Olgeklerinde SEM goriintiisii alinarak,
ylizey gorintiileri incelendi. Yiizey goriintiilerinde, TiO2 nanotiip tozunun 15-20 nm

boyut araliginda oldugu goriildii (Sekil 4.2).
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4.1.3 FTIR (Fourier Doniisiimlii Kizilotesi Spektroskopisi)
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Sekil 4.3 : FTIR Spektroskopisi goriintiisii

FTIR Spektroskopisinde; 3366 cm™, 1635cm™ ve 975 cm™ dalga boylarinda pikler
olugsmas1 sonucunda, H-O-H ve —OH baglarina sahip TiO2 nanotiip elde edildigi
gosterilmektedir (Sekil 4.3).

4.2 Mekanik Ozellikler:

4.2.1 Yiizey Piiriizliiliigii Olciimiine Ait Bulgular:

Incelenen kompozit rezinlerin ortalama Ra degerleri, standart sapma, medyan,

maksimum ve minimum degerleri Tablo 4.1°de goriilmektedir.
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Tablo 4.1 : Piirtizliliik degerlendirilmesi

Kontrol ~ %0.1 TiO2  %0.5 TiO> %1 TiO; p

Pirizlilik — opusS Ort=SS Ort=SS Ort+SS

(medyan) (medyan) (medyan) (medyan)

Polisaj 0,08+0,02 0,09+0,03  0,10+0,01 (0,1)  0,09+0,01 0,236
oncesi (0,08) (0,08) (0,09)
Polisaj 0,12+0,03 0,20+0,09 0,15+0,03 0,25+0,19 0,173
sonrasi 0,12) (0,18) (0,15) (0,19)
Piiriizliillik  0,04+0,02 0,11+0,08 0,06+0,03 0,16+0,2 0,147
degisimi (0,04) (0,08) (0,05) (0,10)
p 0,028* 0,028* 0,028* 0,028*
! Kruskal Wallis Test 2Wilcoxon sign test  *p<0.05
0,5
0,45
0,4
0,35
E 0,3
Ef 0,25
g 0,2 T
0,15
01 T T
0,05
0
Kontrol %0.1 TiO2 %0.5 TiO2 %1 TiO2
M Polisaj Oncesi @ Polisaj sonrasi

Sekil 4.4 : Gruplarin polisaj oncesi ve sonrasi ylizey piiriizliiligliniin
karsilastirmast
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Gruplar arasinda polisaj Oncesi puriizliilik diizeyleri agisindan istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Polisaj sonrasi piiriizliiliik diizeyleri acisindan en yiiksek Ra degerine sahip grup %l
TiO2 igeren grup ve en diisiik Ra degerine sahip kontrol grubu olmasina ragmen,

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Polisaj oOncesine gore polisaj sonrasi piriizliiliikk diizeylerinde goriilen degisim
miktarlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Biitiin deney gruplarinda, her deney grubu kendi i¢inde karsilastirildiginda; polisaj
oncesi prtzliliik diizeyine gore, polisaj sonrasinda goriilen artis istatistiksel olarak

anlamli oldugu gozlendi (p:0.028; p<0.05) (Sekil 4.4.).

4.2.2 Vicker’s Mikrosertliginin incelenmesi

Vicker’s ylizey sertligi; kompozit 6rneklerin polisaj dncesi ve polisaj sonrasi olmak
lizere incelendi. Ayrica gruplarin alt/iist ylizey oranlar1 (sertlik orani) da
degerlendirildi. Klinik durumu taklit edilebilmesi agisindan polisaj yalnizca iist

ylizeye yapildi.

4.2.2.1 Ust Yiizeyin Mikrosertliginin degerlendirilmesi

Gruplar arasinda polisaj Oncesi mikrosertlik diizeyleri incelendiginde istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulundu (p:0.001; p<0.05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2 : Polisaj dncesi ve polisaj sonrasi {ist yiizey mikrosertlik degerlendirilmesi

Kontrol 200.1TiO;, 9%05TiO, %1 TiO;

Ort+SS Ort+SS Ort£SS  Ort+£SS
Mikrosertlik (medyan) (medyan) (medyan) (medyan)

Ust  Polisaj oncesi  42,89+0,6  47,54+2,56  51,06+1,47 51,57+1,5 0,001*

(42,87) (47,4) (51,17) 3 (51,39)
Polisaj 51,08+1,71 56,4+4,58 57,99+4,34 59.41+3,3  0,005*
sonrasi (50,78) (55,9) (57,45)  7(58,87)
p 0,028* 0,028* 0,028* 0,028*
! Kruskal Wallis Test 2Wilcoxon sign test  *p<0.05
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Gruplar arasinda polisaj sonras1 mikrosertlik diizeyleri agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulundu (p:0.005; p<0.05) (Tablo 4.2). Kontrol grubunun polisaj
sonrast mikrosertlik diizeyi, %1 TiO2 ve %0.5 TiO2 gruplarindan anlamli sekilde
diisik bulundu (p<0.05). Diger gruplar arasinda polisaj sonrast mikrosertlik
diizeyleri a¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05)
(Tablo 4.3).

Biitiin deney gruplarinda her bir grup kendi i¢inde kiyaslandiginda, polisaj dncesi
mikrosertlik diizeyine gore, polisaj sonrasinda goriilen artis istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulundu (p:0.028; p<0.05).

Tablo 4.3 : Post hoc tablosu
Ust (P.O)  Ust (P.S)

p p

%1-%0.1 0,259 0,817
%1-%0.5 1,000 1,000
%1-Kontrol 0,004* 0,004*
%0.1-%0.5 0,474 1,000
%0.1-Kontrol 0,589 0,315
%0.5-Kontrol 0,001* 0,041*
Dunn’s Testi *p<0.05

Anlamliligin hangi gruptan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda; kontrol grubunun polisaj oncesi mikrosertlik diizeyi, %1 TiO2 ve %0.5
TiO2 gruplarindan anlaml sekilde diisiik bulundu (p<0.05) (Sekil 4.5). Diger gruplar
arasinda polisaj oncesi mikrosertlik diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik gézlenmedi (p>0.05) (Tablo 4.3).
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Ust Yiizey

70

60

s 50
<

X 40
2

38 30
=

2 20

10

0

Kontrol %0.1 TiO2 %0.5 Ti02 %1 TiO2
M Polisaj 6ncesi  H Polisaj sonrasi

Sekil 4.5 : Gruplarin iist ylizeyine ait polisaj dncesi ve sonrasi
mikrosertlik degerlerinin karsilastiriimasi

Tablo 4.4 : Polisaj 6ncesine gore polisaj sonrast mikrosertlik degisimlerinin
degerlendirilmesi

Kontrol 200.1 TiO, 9%0.5TiO» %1 TiO,

1
Mikrosertlik ~ OrtsSS  OrtSS  OrtzSS  OrtzSS P
Degisimi (medyan)  (medyan)  (medyan)  (medyan)
Ust yiizey 8,19£2,07  8,86+3,82  6,93+3,38  7,85+4,31 0,650
(8,28) (8,49) (5,81) (7,28)

Kruskal Wallis Test

Polisaj oncesine gore polisaj sonrasi iist yiizeydeki mikrosertlik degisim miktarlari

acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05) (Tablo 4.4).

4.2.2.2 Alt Yiizeyin Mikrosertliginin degerlendirilmesi

Gruplar arasinda, mikrosertlik diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulundu (p:0.014; p<0.05) (Tablo 4.5). En yiiksek mikrosertlik degeri, %0.5
TiO2 grubunda elde edilirken, %1 TiOz grubu ile aralarindaki fark anlamli bulunmadi
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(p<0.05) (Tablo 4.6). Diger gruplar arasinda mikrosertlik diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.6).

Alt Yiizey
50

45

40

35

30

25

20

Mikrosertlik (HV)

15

10

Kontrol %0.1TiO2 %0.5TiO2 %1TiO2

Sekil 4.6 : Gruplarin alt ylizeyinden elde edilen mikrosertlik
degerlerinin karsilastirilmasi

Tablo 4.5 : Alt yiizeyin mikrosertlik degerlerinin karsilastirilmasi
Kontrol 2%0.1 TiO2 %0.5TiO2 %1 TiO:

1
Ort+SS OrtSS Ort=SS  Ort£SS P
Mikrosertlik ~ (medyan) (medyan) (medyan) (medyan)
Alt  Polisaj 40,41+£1,37  38,35+£3,83  43,96+2,24 37,59+3,3  0,014*
(40,62) (38,02) (44,05) 5 (36,47)
Kruskal Wallis Test *p<0.05
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Tablo 4.6 : Post hoc tablosu

Alt Yiizey
p
%1-%0.1 1,000
%1-%0.5 0,013*
%?1-Kontrol 1,000
%0.1-%0.5 0,081
%0.1-Kontrol 1,000
%0.5-Kontrol 0,496
Dunn’s Testi *p<0.05

4.2.2.3 Ust ve Alt Yiizeyin Mikrosertliginin Degerlerinin Karsilastiriimasi

Tablo 4.7 : Polisaj dncesi ve polisaj sonrasi gruplarin mikrosertlik diizeylerinin tist
ve alt ylizey kiyaslamasi

Kontrol %0.1 TiO> %0.5 TiO> %1 TiO>
Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ore£SS
Mikrosertlik (medyan) (medyan) (medyan) (medyan)
Polisaj  Ust 42,89+0,6 47,5442,56 51,06£1,47 51,57+1,53
oncesi (42,87) (47,4) (51,17) (51,39)
Alt 40,41+1,37 38,35+3,83 43,96+2,24 37,59+3,35
(40,62) (38,02) (44,05) (36,47)
p 0,006* 0,004* 0,004* 0,004*
Polisaj  Ust 51,08+1,71 56,4+4,58 57,99+4,34 59,41+3,37
Sonrasi (50,78) (55,9) (57,45) (58,87)
Alt 40,41+1,37  38,35+3,82  43,96+224  37,59+3,35
(40,62) (38,02) (44,05) (36,47)
p 0,004* 0,004* 0,004* 0,004*
Mann Whitney U test *p<0.05

Biitiin deney gruplarinda; polisaj Oncesi ve sonrasinda iist yiizeyler, alt yiizeylere

gore belirgin oranda daha yiiksek mikrosertlik degerleri gosterdi (p:0.004; p<0.05)

(Tablo 4.7).
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4.2.2.4 Alt/Ust Yiizey (Sertik Orani) Degerlendirilmesi

Gruplar arasinda polisaj dncesi mikrosertlik degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (p:0.000; p<0.05) (Tablo 4.8). Anlamliligin hangi gruptan
kaynaklandigiin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; kontrol
grubunun polisaj 6ncesi mikrosertlik degeri, %1 TiO2 ve %0.1 TiO2 gruplarindan
anlaml sekilde yiiksek bulundu (p<0.05) (Sekil 4.7). Diger gruplar arasinda polisaj
oncesi mikrosertlik degeri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gozlenmedi (p>0.05) (Tablo 4.8).

Gruplar arasinda polisaj sonrast mikrosertlik diizeyleri acisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (p:0.005; p<0.05) (Tablo 4.8). Kontrol grubunun polisaj
sonrast mikrosertlik degeri, %1 TiO2 grubundan anlamli sekilde yiiksek bulundu
(p<0.05). Diger gruplar arasinda polisaj Oncesi mikrosertlik degeri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmedi (p>0.05) (Tablo 4.9).

Biitiin deney gruplarinda; polisaj Oncesi mikrosertlik degerine gore, polisaj

sonrasinda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamliyd: (p:0.028; p<0.05).

Alt/Ust (Sertlik Orani)

1,2

—
—H
—
—

Mikrosertlik (HV)
[e»]
[#)]
I
|
|
]
|

Kontrol %0.1TiO2 %0.5TiO2 %1TiO2

i Polisaj Oncesi L Polisaj sonrasi

Sekil 4.7 : Gruplarin Alt/Ust yiizey oran1 (Sertlik orani) verileri
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Tablo 4.8 : Polisaj dncesi ve polisaj sonrasi alt/iist yiizey mikrosertlik oranlari

Kontrol %0.1 TiO; %0.5 TiO2
Mikrosertlik
Ort+SS Ort+SS
(medyan) (medyan)
Alt/Ust Polisaj 0,94+0,03 0,81+0,04
oncesi (0,95) (0,8)
Polisaj 0,79+0,05 0,68+0,05
sonrasi (0,81) (0,68)
p 0,028* 0,028*

1 Kruskal Wallis Test

Tablo 4.9 : Post hoc tablosu

2Wilcoxon sign test

Alt/Ust Alt/Ust

(P.0) (P.S)

p P
%1-%0.1 0,991 1,000
%1-%0.5 0,077 0,086
%1-Kontrol 0,000* 0,013*
%0.1-%0.5 1,000 0,330
%0.1-Kontrol 0,037* 0,068
%0.5-Kontrol 0,615 1,000
Dunn’s Testi *p<0.05
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Tablo 4.10 : Polisaj 6ncesine gore polisaj sonrasi mikrosertlik degisimlerinin
degerlendirilmesi

Kontrol %0.1 TiO2 9%0.5 TiO; %1 TiO

1
Y
Mikrosertlik Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Degisimi (medyan) (medyan) (medyan) (medyan)
Alt/Ust -0,15+0,03  -0,13£0,05  -0,10+0,05 -0,09+0,04 0,132
(-0,15) (-0,13) (-0,08) (-0,09)

Kruskal Wallis Test

Polisaj oOncesine goére polisaj sonrasi alt/iist yiizeydeki mikrosertlik degisim
miktarlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmedi (p>0.05) (Tablo 4.10).

4.2.3 Egme Dayanmmminin incelenmesi

Gruplar arasinda egme dayanimlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

gozlendi (p:0.013; p<0.05) (Tablo 4.11) (Sekil 4.8).

Tablo 4.11 : Egme dayanimi degerlendirilmesi

Kontrol %00.1 TiO2 %00.5 TiO> %1 TiO; p
Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS
(medyan) (medyan) (medyan) (medyan)
Egme 106,98+14,22  119,15+£28,97 116,82+11,36 89,50+14,22 0,013
Dayanmim (105,63) (117,20) (118,76) (88,07) *
p 0,012* 0,529 0,074 0,016*
! Kruskal Wallis Test 2Mann Whitney U test*p<0.05
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Tablo 4.12 : Post hoc tablosu

Egme Dayanimi

p
%1-%0.1 0,058
%1-%0.5 0,014*
%1-Kontrol 0,395
%0.1-%0.5 1,000
%0.1-Kontrol 1,000
%0.5-Kontrol 1,000
Dunn’s Testi *p<0.05

%0.5 TiO2 egme dayanimi, %1 TiO2 grubundan anlamli sekilde yiiksek bulundu
(p<0.05). Diger gruplar arasinda egme dayanimlar1 agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik gézlenmedi (p>0.05) (Tablo 4.12).
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Egme Dayanimi (MPa)
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Kontrol %0.1 TiO2 %0.5 TiO2 %1 TiO2

Sekil 4.8 : Gruplarin egme dayanimina ait verilerinin
karsilastirilmasi
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4.2.3.1 Kirilma yiizeylerinin SEM ile incelenmesi

%0,1 TiO2 nanotiip iceren grup

det | _FV 571672020
ETD|30.00 kV| 50x 3.0 |[14.1 mm|4:21:58 PM TUBITAK MAM ME

Sekil 4.9 : %0,1TiO2 grubuna ait kirilma yiizeyinin X50
biiylitmedeki goriintiisii

Kirilma ytlizeyi incelendiginde gevrek tip kirilma yiizeyi goézlendi. Kompozit rezinin
yapisinda bulunan kiiresel yapida doldurucu partikiilleri goriilmektedir. Kirilma
ylizeyinde polimerle kapli olmasi ve diisiik oranda eklendigi i¢in direkt olarak

nanotiip yapilar goriilmedi (Sekil 4.9).
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Sekil 4.10 : %0,1 TiO2 grubuna ait kirilma yiizeyinin SEM
goriintiisii a) X 500 biiyiitmedeki goriintiisii b) X 2.500 biiylitmedeki
goriintiisit €)X 5.000 biiytitmedeki goriintiisii
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0,5 TiO2 nanotiip iceren grup

&

det| HV Tmag M@ [spot] WD [ 9/9/2020
ETD|30.00 kV| 55x | 3.0 [11.9 mm|12:29:16 PM TUBITAK MAM ME
Sekil 4.11 : %0,5 TiO2 grubuna ait kirllma ylizeyinin X 55
bliyiitmedeki goriintiisti

Kirilma ylizeyi incelendiginde gevrek tip kirilma yiizeyi gozlendi. Kompozit rezinin
yapisinda bulunan kiiresel yapida doldurucu partikiilleri goriilmektedir. Kirilma
ylzeyinde polimerle kapli olmasi ve diisiik oranda eklendigi i¢in direkt olarak

nanotiip yapilar goriilmedi (Sekil 4.11) (Sekil 4.12).
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Sekil 4.12 : %0,5 TiO2 grubuna ait kirilma ylizeyinin SEM
goriintiisii a)X 500 biiylitmedeki goriintiisii b) X 2.500 biiyiitmedeki
goriintiisit €)X 5.000 biiylitmedeki goriintiisii
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mag O |spot| WD 9/15/2020 | =——— 1 um
100 000 x | 4.5 ‘13,1 mm|12:07:10 PM | TUBITAK MAM ME

Sekil 4.13 : %0,5 TiO2 grubuna ait kirilma yiizeyinin X 100.000
bliyiitmedeki goriintiisti

Ok ile gosterilen alanlarda TiO2 nanotiip yapilarin kirilma yiizeyinde, egme dayanimi
deneyi esnasinda uygulanan kuvvet karsisinda, kirilmaya direng gosterecek sekilde

kopriileme (bridging) yaptigi gézlendi (Sekil 4.13).
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%1 TiO2 nanotiip iceren grup

det| HV |mag @ |spot] WD | 9/18/2020 | 1 mm
ETD[30.00kV| 50x | 3.0 |12.5 mm|3:41:49 PM TUBITAK MAM ME

Sekil 4.14 : %1 TiO2 grubuna ait kirilma yiizeyinin X 50
biiylitmedeki goriintiisii

%1 TiO2 grubuna ait kirilma yiizeyi incelendiginde gevrek-siinek tip kirilma yiizeyi
gbzlendi. Ok ile gosterilen bolgede, pordz yapilarin ¢ok sayida goriilmesi; kompozit
ylizeyin ilgili bolgelerinde polimerizasyonun yetersiz oldugunu gdstermektedir (Sekil
4.14). Kompozit rezinin yapisinda bulunan kiiresel yapida doldurucu partikiilleri

goriildii (Sekil 4.15).
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Sekil 4.15 : %1 TiO2 grubuna ait kirilma yiizeyinin SEM goriintiisii
a) X 500 biiyiitmedeki goriintiisii, b) X 2.500 biiyiitmedeki goriintiisii ,C)
X 5.000 biiyiitmedeki goriintiisii

83



4.3 Antibakteriyel Degerlendirmeyle ilgili Bulgular

Antibakteriyel etkinin degerlendirilmesi i¢in yapilan Direkt Kontakt Testi
sonuglarinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi, spektrofotometre okunmasi ile
elde edilen bakteri cogalmasini ifade eden optik dansite (OD) degerlerine zamanin ve
TiO2 nanotiip konsantrasyonunun etkisi seklinde gerceklestirildi. Direkt kontakt

testinde S.mutans ve L.casei’ye ait bulgular ayr1 basliklar altinda ifade edildi.

Deney gruplarindan negatif kontrol grubunda, bakteri iiremesi gozlenmedi. Pozitif
kontol grubu ise; normal bakteri lireme egrisini gostermektedir. Plato evresi, bakteri

iiremesinin stabil hale geldigi evreyi ifade etmektedir.

4.3.1 Streptococcus mutans’a Ait Bulgular

Gruplar arasinda baslangi¢ O6l¢iimii S.mutans ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu (p:0.026; p<0.05) (Tabo 4.13). Kontrol grubunun
baglangic Olglimii S.mutans ortalamasi, %0.1 TiO2 ve %0.5 TiO2 gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05). Diger gruplar arasinda
baslangi¢ Ol¢iimii S.mutans ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.14).

Gruplar arasinda 1.saat S.mutans ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulundu (p:0.000; p<0.05) (Tablo-11). %1 TiO2 grubunun 1.saat S.mutans
ortalamasi, %0.1 TiO2, Kontrol gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulundu (p<0.05). Diger gruplar arasinda 1.saat S.mutans ortalamalari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmedi (p>0.05) (Tablo 4.14).

Gruplar arasinda 3.saat ve 6.saat S.mutans ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik gézlenmedi (p>0.05) (Tablo 4.13).

Gruplar arasinda 9.saat S.mutans ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulundu (p:0.002; p<0.05) (Tablo 4.13). %1 TiO2 grubunun 9.saat S.mutans
ortalamasi, %0.1 TiO2 ve %0.5 TiO2 gruplarindan istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05). Diger gruplar arasinda 9.saat S.mutans
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05)

(Tablo 4.14).
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Gruplar arasinda 12.saat S.mutans ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulundu (p:0.000; p<0.05) (Tablo 4.14). %1 TiO2 grubunun 12.saat
S.mutans ortalamasi, %0.1 TiO2 ve %0.5 TiOz2 gruplarindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek deger gosterdigi tespit edildi (p<0.05). Diger gruplar
arasinda 12.saat S.mutans ortalamalar1 a¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gézlenmedi (p>0.05) (Tablo 4.14).

Gruplar arasinda 15.saat S.mutans ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.14).

Gruplar arasinda Plato evresinde (18.saat) S.mutans ortalamalar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.14).

Sonug¢ olarak, S.mutans icin antibakteriyel sonuglar degerlendirildiginde; kontrol
grubu ile farkli oranlarda TiO2 eklenen gruplar arasinda istatiksel olarak anlaml fark

bulunmadi (p> 0.05) (Sekil 4.16).
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=>e=Control === Pozitive Control =0-Negative Control

Sekil 4.16 : Gruplarin, S.mutans ¢ogalma egrisi
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Tablo 4.13 : S.mutans 6l¢iimlerine iligkin degerlendirmeler

86

Kontrol  %0.1 TiO2 9%0.5TiO2 %1 TiO2 Pozitif Negatif
Kontrol Kontrol
Sm p
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
(medyan) (medyan) (medyan) (medyan) (medyan) (medyan)
Baslangic 0,072+0,002 0,070+0,001 0,070,001 0,071£0,002 0,071+£0,002 0,071+0,002 0,026*
(0,072) (0,07) (0,07) (0,07) (0,071) (0,07)
1.saat 0,071£0,002 0,070+0,001 0,075+0,005 0,137+0,032 0,070+0,002 0,071+£0,002 0,000*
(0,071) (0,07) (0,076) (0,137) (0,069) (0,07)
3.saat 0,071+0,002 0,069+0,001 0,069+0,001 0,072+0,006 0,070+0,003 0,071+0,002 0,335
(0,071) (0,07) (0,07) (0,07) (0,07) (0,07)
6.saat 0,070+0,002 0,069+0,001 0,069+0,001 0,072+0,006 0,070+0,003 0,071+£0,002 0,172
(0,07) (0,07) (0,07) (0,07) (0,069) (0,07)
9.saat 0,070+0,002 0,069+0,001 0,069+0,001 0,086+0,017 0,070+0,003 0,070+0,002 0,002*
(0,07) (0,069) (0,069) (0,084) (0,069) (0,07)
12.saat 0,070+0,002 0,069+0,001 0,069+0,001 0,089+0,018 0,073+0,003 0,070+0,001 0,000*
(0,07) (0,069) (0,069) (0,085) (0,071) (0,07)
15.saat  0,077+0,009 0,069+0,001 0,069+0,001 0,072+0,007 0,083+0,005 0,070+0,003 0,000*
(0,074) (0,069) (0,069) (0,069) (0,082) (0,07)
18.saat 0,070+0,002 0,069+0,001 0,068+0,001 0,073+0,007 0,129+0,019 0,070+0,002 0,000*
(0,07) (0,069) (0,068) (0,07) (0,122) (0,07)
2lsaat  1,750+0,756 1,775+0,783 1,685+0,729 1,762+0,799 1,692+0,761 0,071+0,001 0,000*
(1,767) (1,791) (1,728) (1,806) (1,736) (0,07)
24 .saat 1,754+0,759 1,778+0,786 1,689+0,73 1,758+0,802 1,651+0,764 0,070+0,002 0,000*
(1,77) (1,793) (1,732) (1,802) (1,674) (0,07)
p 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,391
'Kruskal Wallis Test 2Friedman Test *p<0.05



Tablo 4.14 : Post hoc tablosu

Baslangic l.saat 9.saat 12.saat 15.saat 18.saat 2l.saat 24.saat

Sm Y p Y p Y Y Y p

%1-%0.1 1,000 0,000* 0,008* 0,010* 1,000 0,671 1,000 1,000
%1-%0.5 1,000 0,160 0,002* 0,001* 1,000 0,348 1,000 1,000
%?1-Kontrol 0,583 0,037 0,910 0,156 1,000 1,000 1,000 1,000
%?1-P.Kontrol 1,000 0,000* 0,174 1,000 0,014* 0,076 1,000 1,000
%1-N.Kontrol 1,000 0,040* 1,000 0,617 1,000 1,000 0,001* 0,001*
%00.1-%0.5 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
%0.1-Kontrol 0,037* 1,000 1,000 1,000 0,204 1,000 1,000 1,000
%0.1-P.Kontrol 0,891 1,000 1,000 0,048* 0,001* 0,000* 1,000 1,000
%0.1-N.Kontrol 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,001* 0,001*
%0.5-Kontrol 0,044* 1,000 0,675 1,000 0,072 1,000 1,000 1,000
%0.5-P.Kontrol 1,000 0,851 1,000 0,004* 0,000 0,000 1,000 1,000
%0.5-N.Kontrol 1,000 1,000 0,456 0,598 1,000 1,000 0,004* 0,003*

Kontrol-P.Kontrol 1,000 1,000 1,000 0,527 1,000 0,015 1,000 1,000
Kontrol-N.Kontrol ~ 0,853 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,001* 0,001*
P.Kontrol-N.Kontrol 1,000 1,000 1,000 1,000 0,025* 0,017* 0,004* 0,004*

Dunn’s Testi *p<0.05

87



Tablo 4.15 : Post hoc grup i¢i degerlendirmeler

Kontrol 9%0.1TiO2 %05TiO2 %1 TiO2 Pozitif Kontrol

p p p p p
Baslangig 6l¢timii 1.saat 1,000 1,000 0,021* 0,007* 1,000
3.saat 1,000 1,000 1,000 0,944 1,000
6.saat 1,000 1,000 1,000 0,838 1,000
9.saat 1,000 1,000 1,000 0,036* 1,000
12.saat 1,000 1,000 1,000 0,021* 1,000
15.saat 0,153 1,000 1,000 0,156 0,005*
18.saat 1,000 1,000 1,000 0,286 0,005*
21.saat 0,005* 0,005* 0,005* 0,005* 0,005*
24.saat 0,005* 0,005* 0,005* 0,005* 0,005*
1.saat 3.saat 1,000 1,000 0,011* 0,008* 1,000
6.saat 1,000 1,000 0,008* 0,008* 1,000
9.saat 1,000 1,000 0,008* 0,011* 1,000
12.saat 1,000 1,000 0,008* 0,011* 1,000
15.saat 0,158 1,000 0,008* 0,005* 0,005*
18.saat 1,000 1,000 0,008* 0,005* 0,005*
21.saat 0,005* 0,005* 0,005* 0,005* 0,005*
24.saat 0,005* 0,005* 0,005* 0,005* 0,005*
3.saat 6.saat 1,000 1,000 1,000 0,461 1,000
9.saat 1,000 1,000 1,000 0,025* 1,000
12.saat 1,000 1,000 1,000 0,015* 1,000
15.saat 0,158 1,000 1,000 0,159 0,005*
18.saat 1,000 1,000 1,000 0,123 0,005*
21.saat 0,005* 0,005* 0,005* 0,005* 0,005*
24.saat 0,005* 0,005* 0,005* 0,005* 0,005*
6.saat 9.saat 1,000 1,000 1,000 0,017* 1,000
12.saat 1,000 1,000 1,000 0,012* 1,000
15.saat 0,008* 1,000 1,000 0,159 0,005*
18.saat 1,000 1,000 1,000 0,080 0,005*
21.saat 0,005* 0,005* 0,005* 0,005* 0,005*
24.saat 0,005* 0,005* 0,005* 0,005* 0,005*
9.saat 12.saat 1,000 1,000 1,000 0,090 1,000
15.saat 0,008* 1,000 1,000 0,036* 0,005*
18.saat 1,000 1,000 1,000 0,068 0,005*
21.saat 0,005* 0,005* 0,005* 0,005* 0,005*
24.saat 0,005* 0,005* 0,005* 0,005* 0,005*
12.saat 15.saat 0,008* 1,000 1,000 0,021* 0,005*
18.saat 1,000 1,000 1,000 0,025* 0,005*
21.saat 0,005* 0,005* 0,005* 0,005* 0,005*
24.saat 0,005* 0,005* 0,005* 0,005* 0,005*
15.saat 18.saat 0,008* 1,000 1,000 0,011* 0,005*
21.saat 0,005* 0,005* 0,005* 0,005* 0,005*
24.saat 0,005* 0,005* 0,005* 0,005* 0,005*
18.saat 21.saat 0,005* 0,005* 0,005* 0,005* 0,005*
24.saat 0,005* 0,005* 0,005* 0,005* 0,005*
21.saat 24.saat 0,007* 0,092 0,005* 0,009* 0,009*
Wilcoxon Sign Test *p<0.05
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4.3.2 Lactobacillus casei’ye Ait Bulgular

Gruplar arasinda baslangic ve 1.saat Ol¢timiinde L.casei ortalamalari agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.17).

Gruplar arasinda 3.saat L.casei ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulundu (p:0.000; p<0.05) (Tablo 4.16). Kontrol grubunun 3.saat L.casei
ortalamasi, %0.5 TiO2, %0.1 TiO2 gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
degere sahip oldugu goézlendi (p<0.05). Diger gruplar arasinda 3.saat L.casei
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05)

(Tablo 4.17).

Gruplar arasinda 6.saat L.casei ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.17).

Gruplar arasinda 9.saat L.casei ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulundu (p:0.000; p<0.05) (Tablo 4.16). Kontrol grubunun 9.saat L.casei
ortalamasi, %1 TiOz2, %0.5 TiOz2, %0.1 TiO2 gruplarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yliksek deger gosterdigi tespit edildi (p<0.05). Diger gruplar arasinda 9.saat
L.casei ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmedi

(p>0.05) (Tablo 4.17).

Gruplar arasinda 12.saat L.casei ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulundu (p:0.001; p<0.05) (Tablo 4.16). %1 TiO2 grubunun 12.saat L.casei
ortalamasi, %0.5 TiO2 ve Kontrol gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik degere sahip oldugu gozlendi (p<0.05). Diger gruplar arasinda 12.saat L.casei
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05)

(Tablo 4.17).

Gruplar arasinda 15.saat L.casei ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml

farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.17).

Gruplar arasinda Plato evresinde (18.saat) L.casei ortalamalari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu (p:0.000; p<0.05) (Tablo 4.16). %0.5 TiO2 grubunun
18.saat L.casei ortalamasi, %0.1 TiOz2, %1 TiO2 ve Kontrol gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik degere sahip oldugu gozlendi (p<0.05). Diger gruplar
arasinda 18.saat L.casei ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmad: (p>0.05) (Tablo 4.17).
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Sonug olarak, L.casei i¢in degerlendirme sonuglarinda; plato evresinde, %0,5 TiO2
grubu, kontrol grubuna gore anlamhi diizeyde diisiik degere sahip oldugu tespit edildi.
Diger gruplar arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Sekil
4.17).

L.casel

2,5 ﬁ
2 p—h
/
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Optical Density (ODg,,) (nm)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Time (h)
=0=%1 TiO2-n =—%0.1 TiO2-n =dr=%0.5 TiO2-n
== Control == Pozitive Control =0-Negative Control

Sekil 4.17 : Gruplarin, L.casei ¢ogalma egrisi
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Tablo 4.16 : L.casei dlgimlerine iliskin degerlendirmeler

Kontrol %0.1 TiIO2 %0.5TiO2 %1 TiO2 Pozitif Negatif
Kontrol Kontrol

Lc p
Ort£SS Ort£SS Ort+£SS Ort+SS Ort+£SS Ort+£SS
(medyan) (medyan) (medyan) (medyan) (medyan) (medyan)

Baslangic 0,071+0,002 0,072+0,004 0,072+0,001 0,072+0,002 0,072+0,003 0,085+0,001 0,000*
(0,071) (0,071) (0,072) (0,072) (0,072) (0,085)

1.saat 0,072+0,002 0,074+0,008 0,075+0,006 0,072+0,002 0,071+0,003 0,084+0,001 0,000*
(0,071) (0,071) (0,072) (0,072) (0,070) (0,084)

3.saat 0,071+0,002 0,088+0,012 0,101+0,021 0,073+0,003 0,071+0,003 0,083+0,001 0,000*
(0,070) (0,092) (0,207) (0,072) (0,070) (0,083)

6.saat 0,078+0,007 0,075+0,007 0,088+0,02 0,073+0,003 0,073+0,007 0,084+0,001 0,002*
(0,079) (0,073) (0,077) (0,073) (0,070) (0,084)

9.saat 0,110+0,02 0,074+0,007 0,072+0,002 0,073+0,003 0,073+0,004 0,084+0,001 0,000*
(0,119) (0,072) (0,072) (0,072) (0,071) (0,084)

12.saat 0,105+0,021 0,09+0,012 0,100+£0,025 0,074+0,003 0,076+0,006 0,083+0,001 0,001*
(0,116) (0,096) (0,1112) (0,073) (0,073) (0,084)

15.saat 0,096+0,018 0,089+0,011 0,092+0,021 0,074+0,003 0,091+0,012 0,084+0,001 0,009*
(0,102) (0,093) (0,087) (0,073) (0,086) (0,084)

18.saat 1,462+0,028 1,478+0,032 0,963+0,079 1,464+0,034 1,434+0,036 0,084+0,001 0,000*
(1,471) (1,483) (0,955) (1,474) (1,443) (0,084)

21.saat 2,468+0,746 2,486+0,738 2,109+0,742 2,475+0,75 2,45+0,743  0,084+0,001 0,000*
(2,467) (2,501) (2,131) (2,486) (2,458) (0,084)

24 .saat 2,464+0,743 2,488+0,739 2,12+0,752 2,476+0,749 2,443+0,738 0,085+0,002 0,000*
(2,461) (2,502) (2,16) (2,488) (2,453) (0,084)
2p 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,108

'Kruskal Wallis Test 2Friedman Test *p<0.05
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Tablo 4.17 : Post hoc tablosu

Baslangic l.saat 3.saat 6.saat 9.saat 12.saat 15.saat 18.saat 21.saat 24.saat

Lc Y Y p Y Y p p p Y p

%1-%0.1 1,000 1,000 0,280 1,000 1,000 0,109 0,055 1,000 1,000 1,000
%1-%0.5 1,000 1,000 0,063 1,000 1,000 0,047 0,116 0,008* 1,000 1,000
%1-Kontrol 1,000 1,000 1,000 1,000 0,013* 0,003* 0,010* 1,000 1,000 1,000
%1-P.Kontrol 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,056 1,000 1,000 1,000
%1-N.Kontrol 0,008* 0,012* 0,231 0,045* 0,057 0,162 0,281 0,000 0,001* 0,001*
%0.1-%0.5 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,000* 1,000 1,000
%0.1-Kontrol 1,000 1,000 0,018* 1,000 0,008* 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
%0.1-P.Kontrol 1,000 1,000 0,003* 1,000 1,000 0,535 1,000 0,381 1,000 1,000
%0.1-N.Kontrol 0,000* 0,006* 1,000 0,155 0,016* 1,000 1,000 0,000* 0,000* 0,000*
%0.5-Kontrol 1,000 1,000 0,003* 1,000 0,002* 1,000 1,000 0,020* 1,000 1,000
%0.5-P.Kontrol 1,000 0,336 0,000* 0,242 1,000 0,267 1,000 0,773 1,000 1,000
%0.5-N.Kontrol 0,007* 0,384 1,000 1,000 0,009* 1,000 1,000 1,000 0,027* 0,027*
Kontrol-P.Kontrol 1,000 1,000 1,000 0,392 0,002* 0,029* 1,000 1,000 1,000 1,000
Kontrol-N.Kontrol ~ 0,000* 0,001* 0,014* 1,000 1,000 1,000 1,000 0,000 0,001* 0,001*
P.Kontrol-N.Kontrol 0,001* 0,000* 0,002* 0,003* 0,012* 0,739 1,000 0,019* 0,002* 0,002*

Dunn’s Testi *p<0.05
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Tablo 4.18 : Post hoc grup i¢i degerlendirmeler

Kontrol 900.1 TiO, %0.5TiO, %1 TiO, Pozitif Kontrol
- P ___p _p P P

Baslangic ol¢iimii  1.saat 0,916 0,068 0,262 1,000 0,009*
3.saat 0,259 0,008 0,028* 1,000 0,013*
6.saat 0,028*  0,012* 0,202 1,000 0,415
9.saat 0,011*  0,027* 0,235 1,000 0,437
12.saat  0,008*  0,008* 0,037* 0,028* 0,005*
15.saat 0,008*  0,005* 0,074 0,024* 0,005*

18.saat  0,005*  0,005* 0,005* 0,005* 0,005*
2l.saat  0,005*  0,005* 0,005* 0,005* 0,005*
24.saat  0,005*  0,005* 0,005* 0,005* 0,005*

1.saat 3.saat 0,343 0,015* 0,028* 1,000 0,206
6.saat 0,021* 0,068 0,284 1,000 0,127
9.saat 0,011 0,244 0,037* 1,000 0,005*
12.saat  0,008*  0,015* 0,031* 0,012* 0,005*
15.saat  0,008*  0,005* 0,139 0,011* 0,005*

18.saat  0,005*  0,005* 0,005* 0,005* 0,005*
21.saat  0,005*  0,005* 0,005* 0,005* 0,005*
24.saat  0,005*  0,005* 0,005* 0,005* 0,005*

3.saat 6.saat 0,013*  0,038* 0,036* 0,833 0,008*
9.saat 0,012  0,021* 0,012* 0,196 0,005*
12.saat 0,005* 0,678 0,285 0,366 0,005*
15.saat 0,005 0,878 0,123 0,280 0,005*

18.saat  0,005*  0,005* 0,005* 0,005* 0,005*
2l.saat  0,005*  0,005* 0,005* 0,005* 0,005*
24.saat  0,005*  0,005* 0,005* 0,005* 0,005*

6.saat 9.saat 0,008* 0,058 0,103 0,176 0,074
12.saat  0,005*  0,012* 0,007* 0,365 0,041*
15.saat  0,005*  0,005* 0,352 0,437 0,005*

18.saat  0,005*  0,005* 0,005* 0,005* 0,005*
21.saat 0,005  0,005* 0,005* 0,005* 0,005*
24.saat  0,005*  0,005* 0,005* 0,005* 0,005*
9.saat 12.saat 0,083 0,011* 0,017* 0,043* 0,005*
15.saat 0,013*  0,005* 0,028* 0,048* 0,005*
18.saat  0,005*  0,005* 0,005* 0,005* 0,005*
2l.saat  0,005*  0,005* 0,005* 0,005* 0,005*
24.saat  0,005*  0,005* 0,005* 0,005* 0,005*
12.saat 15.saat 0,011* 0,683 0,011* 0,705 0,005*
18.saat  0,005*  0,005* 0,005* 0,005* 0,005*
2l.saat  0,005*  0,005* 0,005* 0,005* 0,005*
24.saat  0,005*  0,005* 0,005* 0,005* 0,005*
15.saat 18.saat  0,005*  0,005* 0,005* 0,005* 0,005*
2lsaat  0,005*  0,005* 0,005* 0,005* 0,005*
24.saat  0,005*  0,005* 0,005* 0,005* 0,005*

18.saat 21.saat 0,009*  0,007* 0,007* 0,007* 0,007*

24.saat  0,009*  0,007* 0,007* 0,007* 0,007*
21.saat 24.saat 0,059 0,046* 0,445 0,138 0,005*
Wilcoxon Sign Test *p<0.05
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5. TARTISMA

Bu tez calismasinda, farkli oranlarda titanyum dioksit nanotiip ilave edilen akiskan
bulk fill kompozitin mekanik o6zelliklerini degerlendirmek amaciyla; Vicker’s
mikrosertligi, ylizey piiriizliliigi, egme dayanimi testleri uygulandi. Ayrica nanotiip
ilavesinin S.mutans ve L.casei iizerine antibakteriyel etkinliginin degerlendirilmesi,
direkt kontakt test yontemi uygulanarak gergeklestirildi. Mekanik testlerin sonuglari
degerlendirildiginde; TiO2 nanotiip eklenmesinin kompozitlerin yiizeyinde gruplar
arasinda hem polisaj Oncesi hem de polisaj sonrasinda piriizliiliikte degisim
yaratmadig1, hem polisaj dncesi hem de polisaj sonrasinda kompozit rezin i¢ine %0.5
ve %1 TiO2 nanotiip eklemenin kompozitin mikrosertlik degerlerini arttirdigi,
kompozitin alt ylizeylerinde degisim yaratmadigi, kompozit rezinlere polisaj
uygulamas1 sonucunda, biitliin gruplarda grup i¢i karsilastirmalarda hem piiriizliiliik
hem de mikrosertlik degerlerinde artis gozlendigi, titanyum eklenmesinin egme
dayaniminda  degisiklik  yaratmadigi  gozlendi.  Antibakteriyel  sonuglar
degerlendirildiginde ise titanyum dioksit nanotiip eklenmesi, akiskan bulk fill
kompozit rezinin S.mutans’a karsi, antibakteriyel etki kazandirmadi. L.casei’ye
iginse; %0.5 TiO2 nanotiip igeren grupta antibakteriyel etkinlik gézlendi. Elde edilen

sonuglar dogrultusunda, sifir hipotezi boliimlii olarak kabul edildi.

Estetik dis hekimliginde restoratif materyal olarak kompozit rezinlerin kullanima; dis
dokularina benzer mekanik ve fiziksel Ozellik gostermeleri, iyi estetik ozellik
saglamalari, ¢igneme kuvvetlerine karsi yeterli dayaniklilikta olmalar1 sebebiyle
tercin edilir hale gelmistir [272]. Geleneksel kompozit rezin materyallerle
restorasyon yapilirken, kompozitlerin 2 mm tabakalar halinde kaviteye
yerlestirilmeleri gerekmektedir. Ancak bu teknigin uygulama asamasinda, cesitli
olumsuz durumlarla karsilasilmistir. Tabakalar arasinda, nem ve kan
kontaminasyonu olusmasi, bosluklarin kalabilmesi, hekim tarafindan uygulanmasinin
zor ve zaman almasi gibi problemler bildirilmistir [137]. Ayrica kompozit rezinlerin
polimerizasyon biiziilmesi ve buna bagli olarak olusan mikrosizintt da tamamen

ortadan kaldirilamamustir.

Son yillarda yapilan ¢alismalarda, kompozit rezin materyallerinin hacimsel olarak
%2 1ile 6 arasinda polimerizasyon biiziilmesi gosterdikleri rapor edilmistir.

Tabakalama tekniginin ve polimerizasyon biiziilmesinin olumsuz etkilerini gidermek
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amaciyla, kompozit rezinlerin gelistirilmesi giindeme gelmistir [273]. Bu sebeple
yapilan ¢alismalar sonucunda bulk fill kompozit rezinler piyasaya sunulmustur [8,

274, 275].

Bulk fill kompozitler, icerigindeki inorganik doldurucu miktarina gore degisen
mekanik ve fiziksel Ozellikler gosterek iki farkli sinifa ayrilmaktadir [9]. Bunlar
yuksek viskoziteli (kondanse) bulk fill kompozitler ve diisiik viskoziteli (akigkan)
bulk fill kompozitlerdir.

Akiskan kompozit rezinlere kiyasla, akiskan bulk fill kompozitlerin inorganik
doldurucu igerigi azaltilmis, ayrica doldurucu partikiil biiylikligiiniin de arttirildig
bildirilmistir [9, 10]. Akiskan bulk fill kompozitlerin diisiik doldurucu igerige sahip
olmasi, elastik modiiliislerinin diisiik olmasi ve polimerizasyon biiziilmesi esnasinda
daha diistik gerilim olusmasi1 sayesinde; akigkan kompozitlere gore daha {istiin
fiziksel ve mekanik Ozellik gosterdigi, mikrosizinti olusmasinin kismen de olsa
onlendigi ifade edilmektedir [276]. Bununla birlikte akiskan bulk fill kompozitler,
Ozellikle diizensiz ylizeylerde olmak iizere kavite duvarlarina daha iyi adaptasyon
gostermekte, akic 6zelligi sayesinde iyi bir astarlama yapabilmekte ve ulasilmasi zor

alanlara invaze olabilmektedir [144, 145].

Giliniimiizde bu kullanim kolaylig1 sebebiyle, akiskan bulk fill kompozitler klinik
olarak tercih edilir hale gelmektedir [9, 277]. Bu tez calismasinda giincel ve
kullanigl bir {irlin olmas1 sebebiyle, bir akigkan bulk fill kompozit rezin olan Estelite

Bulk Fill Flowable tercih edildi.

Son yillarda kompozit rezinlerin bircok avantaji ve yaygin klinik uygulamalarina
ragmen, hala klinik performanslarin1 bozan bazi smirlamalar mevcuttur. Bu
sinirlamalar sonucunda kompozit rezinlerle yapilan restorasyonlarda basarisizliklar
meydana gelmekte ve restorasyonlarin degistirilmesi gerekmektedir. Bu degisimlerin
ana nedeni; polimerizasyon biiziilmesi ve buna bagli olarak kompozit rezin-dis ara
yliziinde marjinal biitiinliiglin bozulmasiyla olusan mikrosizinti, plak birikimi ve
bunun sonucunda meydana gelen g¢iiriikk gelisimidir [11, 12]. Sekonder veya
tekrarlayan ¢iiriikkler, kompozit rezin ile dis yapisi arasindaki ara ylizde ciiriik
lezyonlarin gelisimi olarak tanimlanmaktadir [278, 279]. Bir¢ok ¢alismada, dental
restorasyonlarin  basarisiziginin en yaygin nedeninin sekonder ¢iiriikk oldugu

gosterilmigtir [12, 155, 280-283]. Ayrica son yillarda, enfekte olmus dentini
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¢ikarmak i¢in ¢iirtikten etkilenen dokunun kavitede birakilmasi prensibine dayanan
minimal invaziv tekniklerin uygulanmasi gerektigi savunulmaya baslanmistir [15].
Bu nedenle, ciiriikten etkilenen doku tam olarak ¢ikarilamadiginda veya mikrosizinti
nedeniyle bakterilerin dis-restorasyon ara yiizlerini istila etmesi durumunda,

restorasyon kavitesinde bakteri bulunabilmektedir [16].

Kompozit rezinler, diger restoratif materyallere ve dis minesine kiyasla daha fazla
biyofilm olusmasi egilimindedir [284, 285]. Kompozit rezin restorasyonunda yiiksek
biyofilm birikimi, sekonder ciiriiklerin ilerlemesine katkida bulunabilmektedir [286].
Bu bilgiler 1s1ginda, genis spektrumlu bir antimikrobiyal etkiye sahip bir kompozit
rezin gereksinimi giindeme gelmistir [47, 287]. Ayrica kompozit rezinlere
antibakteriyel etkinlik kazandirilmasimin yaninda fiziksel ve mekanik 6zelliklerinin

gelistirilmesi de degerlendirilmistir [288].

Son yillarda, nanoteknolojinin tip ve dis hekimligi alanlarinda kullanilmasiyla
hastaliklarin teshis ve tedavisi, ayrica hastaliklardan korunma amacina yonelik etkili
sonuglarin elde edildigi bildirilmistir [289, 290]. Nanoteknolojinin kullanim alanlari,
tip ve dis hekimligi alanlarinda giiniimiizde de arastirma konusu olmaya devam

etmektedir [188, 291, 292].

100 nm'den kii¢iik bir boyuta sahip olan nanomalzemeler; benzersiz boyutlari, genis
ylizey alan1 ve yliksek ylizey enerjisi gibi 6zellikleri nedeniyle arastirmacilarin daha
fazla dikkatini ¢ekmistir [293]. Bununla birlikte, restoratif materyallerin
ozelliklerinin gelistirilmesi hedeflenerek; nano doldurucu, cam fiber, glimiis ve TiO2
nanopartikiiller gibi metal oksitler olmak iizere g¢esitli materyallerin kompozit
rezinlere eklenmesi fikri ileri siiriilmiis ve arastirmalar bu yone yonelmistir [294-
297]. Bu sebeple, ¢esitli dental bransglarda mekanik ve antibakteriyel 6zellikleri
nedeniyle farkli metal nanopartikiiller kullanilmistir. Ayrica, bakterilerin metal
nanopargaciklara karsi direng gelistirmesinin, ticari olarak temin edilebilen
konvansiyonel ve dar spektrumlu antibiyotiklere gére ¢ok daha az olasiga sahip
oldugu bildirilmistir [23, 298, 299].

Yeni ve etkili antimikrobiyal ajanlarin gelistirilmesi biiyiik dnem tasimaktadir [300].
Gilimiis (Ag), bakir (Cu), altin (Au), titanyum (Ti) ve ¢inko (Zn) gibi metallerin
antimikrobiyal aktivitesi; her biri g¢esitli Ozelliklere, giiclere ve aktivite

spektrumlarina sahip oldugu bilinmektedir [299]. Kiiglik nanopargaciklarin oldukca
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giiclii  bakterisidal etkiye sahip oldugu bilinmektedir [17, 301, 302]. Metal
nanoparcaciklarin pozitif ylizey yiikii, bakterisidal etkinin artmasina neden olabilecek
bakterilerin negatif yiiklii yiizeyine baglanmasii kolaylastirir ve nanopartikiillerin
sekli de antimikrobiyal etkilerinde rol oynamaktadir [299, 303]. Giincel olarak
yapilan calismalarda, iyi antibakteriyel Ozellik gosterdigi bildirilen metal oksit
nanopartikiillerin ~ [192, 304], dental materyallere ilave edilmesi sonucunda,
restorasyonlarin suya direncini ve mekanik 6zelliklerini gelistirdigi tespit edilmistir
[194, 305, 306]. Bu nedenle, nanopartikiillerin dis hekimligine uygulanmasi 6zellikle
avantajli olabilir. Yiiksek antimikrobiyal aktivite gdsterdigi bildirilen metal oksitler
ve glimiis katkili metal oksitler, farkli boyut ve sekiller saglayabilen ¢esitli kimyasal
yontemlerle sentezlenebilmektedir [307]. Nanometrik boyuttaki metal oksitlerin
antibakteriyel etkisi esas olarak genis ylizey alanlarina atfedilmekte ve yiizeydeki
pargaciklarin dig ¢evre ile maksimum temasini saglayan atomlarin biiyiik oranda var
olmasina bagli oldugu bildirilmektedir [308, 309]. Ek olarak, bu pargaciklarin kii¢iik
boyutu sayesinde, hiicre zarlarindan penetrasyonu kolaylasir, bu durumda artan
reaktivite ve antimikrobiyal aktivite ile sonuglanan hiicre i¢i siireglere sebep

olmaktadir [310].

Titanyum dioksit (TiO2), bir antibakteriyel ajan olarak kabul edilen ve en ¢ok
calisilan metal oksitten biridir. Anataz, brokit ve rutil formlar1 olmak iizere ti¢ farklhi
kristal yapisi bulunmaktadir [218]. Bu yapilar farkli 6zellikler ve dolayisiyla farkli
fotokatalitik performanslar sergilemektedir. Anataz formu, en aktif titanyum dioksit
formu olarak bilinmektedir [218, 311]. Partikiil biiyiikligiiniin azalmasi, 6zellikle 50
nm'den kii¢iik olmasi ile, kimyasal olarak serbest radikaller olarak ifade edilebilen,
bakteri ve virlislerin 6ldiiriilmesine yol agarlar [218, 312, 313]. Bu tez ¢aligmasinda
olumlu 6zelliklerinden dolayi, anataz formda kristal yapiya sahip titanyum dioksit

nanotiip kullanilmasina karar verilmistir.

Nanotiipler yiiksek en boy oranina ve yiiksek yiizey alani1 / hacim oranina sahiptir, bu
durum da 6nemli dlglide gelistirilmis fiziksel ve mekanik 6zelliklere yol agmaktadir
[32]. Ayrica, nanotiipiin i¢i bos yapisi, tiiplerin hem i¢ hem de dis ylizeylerinden
rezin matriksi ile ek kilitleme saglamaktadir [32]. Sonug olarak, kompozitlerde daha
yiiksek doldurucu igerigi elde edilebilir, bu da polimerizasyon biiziilmesinin
azalmasma ve gelistirilmis mekanik oOzelliklere yol agabilmektedir [33]. TiO2

nanotiip, tipik olarak alkalin hidrotermal yontem kullanilarak sentezlenmektedir. Bu
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yontem, hem tekrarlanabilir hem de uygun maliyetli tek adimli bir reaksiyonda, saf
faz nanoyapilar trettigi i¢in avantajlidir [34]. Hidrotermal sentez kosullarinin
ayarlanmasiyla; nanotiipler, nanoteller, nanofiberler ve nanorodlar gibi ¢esitli TiO2
nano-yapilar1 fretilebilir [314]. Hidrotermal yontem, TiO2 nanotiiplerinin
hazirlanmasi i¢in en yaygin olarak kullanilan yontemdir [234, 303]. Bu tez
calismasinda, hidrotermal sentez yonteminin bu olumlu o&zellikleri nedeniyle

kullanilmasina karar verildi.

Son yillarda yapilan c¢alismalarda, titanyum dioksit nanopartikiillerden nanotiip
haricinde; nanorod, nanofiber, nanotel sentezlenip, kompozit rezinlere eklenerek
mekanik 6zellikleri degerlendirilmistir [315-317]. Titanyum dioksit nanotiipler, 20-
80 nm araliginda duvar kalinligima ve 100 nm ‘den daha fazla ¢ap dlglimiine sahiptir
[318]. Yaklasik olarak 250 m?gr’lik yiizey alanina sahip olan titanyum dioksit
nanotiipler, titanyum dioksit nanopartikiillerden takriben bes kat biiylik bir ylizey
alanina sahiptir. Nanotiiplerin genis ylizey alanina sahip olmasi; biyomolekiil
yapilarla etkilesime agik olmasina ve organik matriksle yiiksek adezyon baglantisina
imkan tanimaktadir [319, 320]. Bu olumlu o6zellikleri sebebiyle, giiniimiizde dis
hekimligi alanlarinda da titanyum dioksit nanotiiplerle ilgili arastirmalar yapilmaya

baslanmistir.

Rezin materyallerin 6zelliklerini gelistirmek igin, titanyum dioksit nanoyapilarinin
eklenmesi; rezin kompozitler, akiskan rezin kompozitler, ortodontik rezin simanlar,
cam iyonomer simanlar gibi polimerik malzemelerin 6zelliklerinde olumlu sonuglar
gostermistir [18, 31, 36, 321, 322]. TiO2 gibi nano boyutlu oksitler benzersiz fiziksel
ozellikleriyle, kii¢iik boyutlu ve yiiksek yiizey alanlarmin olmasi nedeniyle kimyasal
ozellikleri, reaktivitelerini ve ¢evre ile etkilesimlerini arttirr [32]. Ozellikle,
nanotiiplerin sekli gdmiilii olduklar1 matris ile giiclii i¢ ve dis etkilesimlere, kimyasal
stabiliteye ve yiiksek kirilma dayanimina yol acabilen genis bir yiizey alani1 saglar.
Ayrica, i¢i bos nanotiip yapisinin yiiksek ylizey alani, tiiplerin i¢ ve dis ylizeyleri ile
rezin matrisinin birbirine ge¢mesine izin vererek yapiy1 gii¢lendirir ve iyi mekanik
ozelliklere sahip bir malzeme ile sonuglanir [36].

Akigkan bir bulk fill kompozit rezine, TiO2 nanotiip ilavesinin, kompozit rezinin
mekanik ve antibakteriyel oOzellikleri iizerine etkisinin degerlendirildigi bu tez

calismasinda, TiO2 nanopartikiillerden hidrotermal sentez yoOntemiyle nanotiip

uretimine karar verildi.
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Yu ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, deneysel kompozit rezinlere titanyum
dioksit nanopartikiil ilavesinin; kompozit rezinin rengi, opakligi, translusens ve
floresan Ozellikleri iizerine etkisi degerlendirilmis; titanyum dioksit nanopartikiiliin
% 0.1, % 0.25 ve % 0.5 oranlarda incelenen o6zelliklerde kayda deger degisiklik
gosterdigi rapor edilmistir. Ayrica % 0.1 ve % 0.25 oranlarinda titanyum dioksit
nanopartikiil ilavesiyle, insan minesine yakin opaklik derecesi elde edilebilecegi
bildirilmistir [323]. Yegin ve ark tarafindan yapilan arastirmada; deneysel bir
kompozit rezine , agirlikga % 0.1 , % 0.25, % 0.5 ve % 1 oranlarinda titanyum
dioksit nanopartikiil ilave edilmesinin, kompozit rezinin mekanik ve antibakteriyel
Ozellikleri tizerine etkisi degerlendirilmigtir [191]. Arastirmalarinin 6n ¢alismasi
gerceklestirildiginde, %1 den yiiksek oranlarda titanyum dioksit ilavesinin, kompozit
rezinin 2 mm’lik tabakalar halinde uygulanmasi esnasinda, polimerizasyonun
gerceklesmedigi yiizeyler tespit edilmistir. Ustiinkol Ceylan ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada, kompozit rezine %2 oraninda TiO2 nanotiip eklenmesi, en yiiksek
ortalama piiriizliilik degerini gosterirken; kontrol, %0.5, %1 ve %]1.5 oranlarinda
TiO2 nanotiip igeren gruplarin benzer pirizlilik degeri gosterdigi bildirilmistir
(p>0,05) [202]. Khaled ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, bir rezin esasl simana
agirlikca %0.5, 1, 1.5 ve 2 yiizdelerinde titanyum dioksit nanotiip ilave edildiginde;
%2’lik grupta titanyum dioksit nanotiipte kiimelesme (aglomerasyon) goriildiigii ve
bunun sonucunda materyalin mekanik Ozelliklerinde diisiis meydana geldigi
bildirilmistir [228]. Tiim bu bilgiler 1518inda bu tez galismasinda, titanyum dioksit
icermeyen kontrol grubu, %0.1 , %0.5 ve % 1 TiO2 nanotlip iceren olmak iizere 4

farkli grup olusturulmasina karar verildi.

Dis hekimliginde kullanilan materyaller, stirekli gelistirilmekte ve yeni materyaller
piyasaya sunulmaktadir. Bu yeni materyallerin, klinik olarak basarili bir sekilde
uygulanabilir hale gelmesi icin in vitro ve in vivo testlere ihtiya¢ duyulmaktadir. /n
vivo testlerle, in vitro testlere gore daha giivenilir ve genis kapsamli sonug elde edilse
de; uzun siireli hasta takibi gerektirmesi, hastalarin randevu devamliliginda yasanan
giicliikler, etik agidan uygunluk ve standardizasyon asamasinda yasanan zorluklar
sebebiyle in vitro testlere gore daha az siklikta tercih edilmektedir. /n vitro testlerle,
daha kisa c¢aligma siiresinde materyal hakkinda fikir edinilebilmektedir [324, 325].
Bu tez caligmasinda, tiim bu sebepler dogrultusunda standart laboratuvar sartlarinda

in vitro testlerin kullanilmasina karar verildi.
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Restoratif dis hekimliginde, restorasyonlarin yiizey piirtizliligi olduk¢a 6nemli bir
konu haline gelerek, yapilan restorasyonun Omriinii ve klinik basarisin1 dogrudan
etkileyen parametreler arasinda yer almaktadir. Piiriizlii yiizeye sahip restorasyonlar;
plak birikimine, gingival enflamasyona, periodontal atagman kaybina ve sekonder
clirtige elverisli duruma gelmektedir [326]. Ayrica restorasyon ylizeyinde renklenme
ve renk degisimi olusarak, estetik a¢idan olumsuz durumlar meydana

getirebilmektedir [327].

Bitirme ve cila islemlerinin {retici firma talimatlart  dogrultusunda
gergeklestirilmesiyle, bu olumsuz durumlarin {istesinde gelinebilmektedir. Bu
islemler icin; elmas ve karbid frezler, aliminyum oksit partikiillere sahip asindirici
cila diskleri, polisaj patlar1 ve lastikleri, polisaj zimparalar1 gibi ¢esitli materyaller

kullanilmaktadir [328].

Kompozit rezinlerdeki doldurucu partikiiller ile organik matriksin sertlikleri
birbirinden farklidir ve cila islemleri esnasinda farkli seviyelerde uzaklastirilirlar.
Diizgiin bir yiizey elde edilebilmesi i¢in bitim prosediirlerinde, doldurucu
partikiillerden daha sert yapida asindiric1 igeren materyaller kullanilmalidir. Aksi
takdirde, polisajla yalnizca daha yumusak olan rezin matriks uzaklagtirilarak, daha
sert yapida olan doldurucu partikiillerin agiga ¢ikmasiyla diizensiz bir yiizey elde
edilecektir. Yapilan calismalarda doldurucu boyutu kiigiik olan materyallerde,
doldurucu boyutu biiyiilk olan materyallere gore daha az yiizey piriizlaligi
gozlenmistir [329]. Aliminyum oksit partikiil igeren asindirici sistemler, kompozit
rezinlerdeki doldurucu partikiillerden daha sert yapidadir. Bu sistemlerin
kullanilmasiyla doldurucu partikiiller yass1 hale gelerek, daha yumusak yapidaki
matriks ile ayn1 seviyede asinma gosterir [330]. Abzal ve ark. [331] ile Ilday ve
ark.[332] tarafindan, aliiminyum oksit partikiil icerikli agindirici bir sistem olan Sof-
lex cila diskleriyle, elmas partikiil igerikli cila sistemleri kullanilarak elde edilen
yiizeyden daha piiriizsiiz bir yiizey elde edildigi ifade edilmistir. Sof-lex diskleriyle
daha diizgiin bir ylizey olusmasinin; elmas partikiillerin, aliiminyum oksit
partikiillerden daha sert olmasi ve Sof-lex disklerinin daha esnek olmasi sebebiyle
gerceklestigi sonuca varmiglardir. Baseren ve ark. [333] tarafindan, aliiminyum oksit
partikiil igeren sistemlerin, silikon polisaj sistemlerine gore daha piiriizsiiz bir yiizey
meydana getirdigi bulunmustur. Bu tez ¢alismasinda da, aliminyum oksit agindirici

partikiil igeren Sof-lex cila disklerinin kullanilmasina karar verildi.
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Kompozit rezinlerin yiizey piriizliliginii 6lgmek amaciyla g¢esitli yontemler
bulunmaktadir. Bunlar; profilometre (ylizey profili analizi), SEM (tarayici elektron
mikroskobu) ve AFM (atomik kuvvet mikroskobu) ‘dir [251]. Bu tez ¢alismasinda
uygulanmasi kolay bir test yontemi olan mekanik profilometre cihazi [Mahr M300C

(Carl-Mahr, Almanya)] kullanilarak, yiizey pirizliligi 6l¢limii gergeklestirildi.

Kompozit rezinlerin klinik Omriiniin uzun olmasi ve basarili bir restorasyon
saglanabilmesi i¢in yeterli dayaniklilikta olmasi beklenmektedir. Bu dayaniklilik i¢in
test edilen parametrelerden biri de materyalin yiizey sertligidir. Yiizey sertligi,
materyallerin belirli bir yiik altinda kirilmaya ya da ¢izilmeye kars1 gosterdigi direng
olarak tanimlanmaktadir [334]. Mikrosertlik 6l¢tim testleri; uygulanmasinin kolay,
olmasi, giivenilir sonuglar elde edilebilmesi ve materyalin polimerizasyon derecesi
hakkinda fikir verebilmesi agisindan in vitro testlerde giiniimiizde siklikla tercih
edilen test yontemleri haline gelmistir [335, 336]. Mikrosertlik incelemeleri;
Vicker’s, Knoop, Brinell ve Rockwell gibi farkli test yontemleri kullanilarak
yapilabilmektedir. Vicker’s ve Knoop bu yontemler arasindan en sik kullanilan
yontemlerdir [337]. Son yillarda yapilan bir c¢alismada, Vicker’s ve Knoop
mikrosertlik 6l¢lim degerleri karsilastirildiginda, aralarinda pozitif korelasyon oldugu
tespit edilmistir [262]. Bu tez calismasinda, tiim bu bilgiler dogrultusunda, titanyum
dioksit eklenen kompozit rezinlerin mikrosertlik degerlendirilmesinde, Vicker’s

mikrosertlik test yonteminin kullanilmasina karar verildi.

Klinik olarak, kompozit restorasyonlar, onemli miktarda esneme gerilimi ile
karmagsik ¢igneme kuvvetlerine maruz kalirlar. Bir malzemenin egme dayanimi,
egilme yiikiine maruz kaldiginda, bozulmadan 6nce dayanabilecegi maksimum
gerilmedir. Gerekli egilme 6zellikleri biiylik 6l¢iide klinik uygulamalara baghdir.
Yiiksek c¢igneme gerilmelerine maruz kalan restorasyonlar igin yiiksek egme
dayanimi arzu edilir. Dental materyallerin egilme 0Ozelliklerini belirlemek icin
kullanilan en yaygin iki yontem; ii¢ noktali egme testi ve biaksiyal egme testidir
[338]. Chung ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada, kirilgan dental materyallerin
mekanik degerlendirmesinde biaksiyal testin, ili¢ noktali egme testinden daha
giivenilir bir test yontemi olmadigi sonucuna varilmistir [338]. Bu bilgiler 1s18inda,

bu tez ¢alismasinda {i¢ noktali egme testi kullanilmasina karar verildi.

Giliniimiizde, 1SO 4049 standardi, dental kompozit rezinler igin kullanilan tek tarama

test yontemidir. Bu ISO test standardi, ii¢c noktali egme testi icin 25x2x2 mm?>'liik bir
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test numunesi gerektirmektedir. Biiyilk 6rnek boyutlari nedeniyle, malzemelerin
polimerize edilebilmesi i¢in 6rneklerin ¢oklu ortiisen polimerizasyonuna gereksinim
vardir. Bu nedenle her numune i¢in, 25 mm’lik uzunluktaki metal kalibin 5 farkl

noktasindan 20 sn siireyle bir LED 1s1k cihazi  kullanilarak polimerize edildi.

Direkt kontak testi, salinma 0zelligi bulunmayan materyallerin antibakteriyel
etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla tasarlanmistir. Bu test yontemi, incelenen
materyal ve mikroorganizma arasindaki direkt temas prensibiyle gerceklestirilerek,
bir sayisal deger olarak oOlciilebilmektedir [339]. Bu tez calismasinda, titanyum
dioksit nanotiip eklenmesinin, akiskan bulk fill kompozit rezine antibakteriyel etkisi,

direkt kontakt test kullanilarak degerlendirildi.

Restorasyonlarin basarisizlikla sonuglanmasi ve yenilenmesi, siklikla mikrosizint1 ve
buna bagli olarak sekonder ciirlik olusumunun yaninda kavite preperasyonlari
sirasinda kavitede kalabilen residiiel ¢iiriik sebebiyle gergeklestirilmektedir. Ciirtik,
karyojenik bir plagin diste deminerilizasyona sebep olmasiyla meydana gelen
enfeksiydz bir hastaliktir. Karyojenik plaktan siklikla izole edilen primer patojen
S.mutans’ tir. Ciiriik olusumunda, S.mutans’in 6nemli rol oynadig: bildirilmistir.
Primer olarak ¢iirtiglin baslamasindan ziyade, ilerlemesinde etkin rol oynayan ve
dentin c¢iirtiklerinde siklikla izole edilen bir baska karyojenik bakteri tiirii de
L.casei’dir. Bu tez ¢alismasinda, sekonder ciiriige karsi antibakteriyel etkinligin
degerlendirilmesinde, S. mutans (RSKK 676) ve L. casei (RSKK 731)’nin

kullanilmasina karar verildi.

Bu tez calismasinda, ylizey piiriizliiliigli degerlendirmesi sonucunda; akiskan bulk-
fill kompozit ig¢ine farkli oranlarda TiO2 nanotiip eklenmesinin kompozitin yiizey
piriizliligiinde degisiklik yaratmadigr gozlendi. Polisaj yapimi sonrasi biitiin
gruplarda yiizey piriizliliigiinde artig goriildii. Polisaj sonrasinda gruplardan elde
edilen piiriizliiliik degerleri incelendiginde en yiiksek piiriizliiliik degeri 0,25 um ile
%1 TiO2 nanotiip eklenen grupta elde edildi. Restorasyonlarda, dil ucuyla 0,3 um Ra
degerindeki yiizey piiriizliliigli algilanarak, hasta konforunun bozulmasina sebep
olmaktadir. Yapilan ¢alismalarda yiizey piiriizliiliigliniin, bakteri tutulumu agisinda
kritik degerinin 0,20 um oldugu bildirilmistir [340]. Titanyum dioksit nanotiipler,
kiimelenme (aglomere) egilimine sahiptir. Materyallerin icerisine artan yiizdelerde
eklenmesi, aglomerasyonda artisa sebep olmaktadir. Ylizey piiriizliligi

incelemesinde, istatistiki a¢idan gruplar arasindan fark olmamasma ragmen, %]l
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oraninda TiO2 iceren grunun daha yiiksek piiriizliilik degerine sahip olmasi,
aglomere olma egiliminden kaynaklanmiyor olabilir. Bir diger durum ise, zayif
baglantiya sahip nanotiiplerin, polisaj isleminden sonra, matriksten ayrilmasi
sonucunda, daha fazla diizensiz yiizeyin acgiga ¢ikma ihtimali olabilir. Bu veriler
dogrultusunda, gruplar arasinda istatistiki ac¢idan fark goriilmese de, agirlikca %1
oraninda TiO2 nanotiip ilavesinin, kompozit rezinin yiizey piriizliliginde Kkritik

degeri astig1 anlasilmaktadir (Tablo 4.1).

Literatiir aragtirmasi sonucunda, titanyum dioksit nanotiiplerin kompozit rezinlerin
ylizey piriizliiliigiine etkisini inceleyen sinirli sayida ¢alisma tespit edilmistir. Yegin
ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada, TiO2 nanopartikiillerin deneysel bir kompozit
rezine ilave edilmesi sonucunda, ylizey piiriizliiliigiinde gruplar arasi istatiksel agidan
fark bulunmazken, en yiiksek piiriizliiliikk degerinin %1 TiO2 grubuna ait oldugu
bildirilmistir [191]. Ustiinkol Ceylan ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, kompozit
rezine %2 oraninda TiO2 nanotiip eklenmesi sonucu, en yliksek ortalama piiriizliiliik
degeri gozlenirken; kontrol, %0.5, %1 ve %]1.5 oranlarinda TiO2 nanotiip iceren
gruplarin benzer piiriizliiliik degeri gosterdigi bildirilmistir (p>0,05) [202]. Bizim
calismamizda da benzer sekilde en yliksek piiriizlillik degeri %1 TiO2 nanotiip
grubunda tespit edilirken, elde edilen bu deger ile diger gruplar arasinda istatistiki

acidan anlamli fark bulunmadi.

Gordan ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada, rezin esasli materyaller polimerizasyon
asamasinda, oksijen ile temas ettiginde, yeterli polimerizasyon gosteremeyecegi
belirtilmistir [341]. Son yillarda yapilan c¢alismalarda, bu sorunun {istesinden
gelebilmek amaciyla; Orneklerin yapim asamasinda, iist ve alt yilizeyine seffaf
bantlarin yerlestirilmesiyle, oksijen ile temasin Onlenebilecegi bildirilmistir [342,
343]. Bunun yaninda yapilan arastirmalarda, seffaf bantlarin kullanilmasiyla,
polimerizasyonun tam olarak gerceklesmesi sonucunda, bu alanlarda piiriizsiiz
yiizeyler elde edildigi tespit edilmistir [344]. Ereifej ve ark. tarafindan yapilan
calismada, seffaf bantlarin kullanilmasindan sonra polisaj islemi uygulanmayan ve
kontrol grubu olarak degerlendirilen Orneklerin yiizey piiriizliliigiiniin, polisaj
uygulanan gruplardan daha diisiik degerlerde oldugu ifade edilmistir [345]. Ayrica,
restorasyonlara polisaj uygulanmamasi halinde, oksijen inhibisyon tabakasi
kaldirilmamaktadir. Oksijen inhibisyon tabakasi, kompozitin genel kiitlesine gore

daha zayif 6zelliklere sahiptir ve restorasyonlarda renk degisimi ve su emilimi gibi
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olumsuz durumlara sebebiyet verebilmektedir [346]. Bunun yaninda klinik olarak
restorasyon yapim asamasinda her bdlgede seffaf bant kullanimi sz konusu
olamamaktadir. Restorasyonlarin smirlarinin diizenlenmesi ve okliizyon kontrolii
acisindan bitim islemleri mutlaka yapilmakta ve agiz icinde uyumu saglanmaktadir.
Bu sebeple; restorasyonlarin uzun dmiirlii ve dayanikli 6zellikte olmasi i¢in, bitim ve
polisaj islemleri olduk¢a Onemli hale gelmektedir. Bu tez calismasinda, yiizey
puriizliiliigii degerlendirilmesi yapilacak Orneklerin iiretim asamasinda, alt ve iist
yiizeylerde seffaf bant kullanildi. Polisaj sonrasi tiim gruplarin ylizey piiriizlilligiinde
artis gdzlenmesinin nedeni; oksijen inhbisyon tabakasmin kaldirilmasindan, zayif
baglantiya sahip nanotiiplerin polisaj isleminden sonra matriksten ayrilmasi
sonucunda daha fazla diizensiz ylizeyin aciga ¢ikma ihtimalinden, ayrica TiO2
nanotiiplerin polisaj disklerinden daha sert yapida olabilmesi sonucunda polisaj

isleminden sonra diizensiz alanlarin olusabilmesi ihtimalinden kaynakli olabilir.

Kompozit rezinlerdeki doldurucu partikiillerin sekli, biytkligi, agirlik¢a yiizdesi,
kompozisyonu ve dagilimmmin materyalin sertligine ve viskozitesine etki ettigi
bildirilmistir [347]. Xia ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, TiO2 nanopartikiillerin
yiizeyinin organosilan ile kaplanarak, bir kompozit rezine ilave edilmesi sonucunda;
agirlikca 9%0.5 ve %1 eklenen gruplarda, yiizey sertliginin kontrol grubuna gore
istatiksel acidan anlamli olarak arttigi goézlenmistir. En yiiksek mikrosertlik
degerinin, organosilan ile modifiye edilen %1 TiO2 igerikli gruba ait oldugu
bildirilmistir. Materyalin mikrosertliginin gelistirilmesinin, yiizey modifikasyonu
yapilmast sonucunda daha homojen yiizey elde edilmesiyle saglandigi
diisiiniilmektedir. Bunun yaninda, TiO2 nanopartikiillerin bir dezavantaji olan
aglomerasyonun, yiizey modifikasyonuna ragmen bulundugunu, yapilacak yeni
arastirmalarla bu sorunun ¢oziilebilecegi ifade edilmistir [18]. Sun ve ark. tarafindan
yapilan calismada, akrilik asit ile modifiye edilen titanyum dioksit nanopartikiillerin,
deneysel kompozit rezine %0.02-0.5 oraninda eklenmesinin mekanik 6zelliklerine
etkisi degerlendirilmistir. Kompozitin yiizey sertliginin, kontrol grubuna gore
istatistiki acidan anlamli derecede arttig1, fakat belirli bir ylizdeden sonra azalma
goriildiigi bildirilmistir. En yiiksek mikrosertlik degerinin ise %0.06 oraninda
gbzlendigi belirtilmistir. Konsantrasyondaki artisa ragmen, mikrosertlik degerlerinde
diistis gorlilmesinin titanyum dioksit nanopartikiillerin aglomere olmasindan

kaynaklanabilecegi ileri stiriilmistiir. %0.1’den diisiik yiizdelerde aglomerasyonun
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daha az oldugu ve bdylece mekanik 6zellikleri zayiflatmadig ifade edilmistir [31].
Ramos-Tonello ve ark. tarafindan yapilan c¢alismada, self adeziv rezin simana
agirlikca %0.3, %0.6, %0.9 oranlarda titanyum dioksit nanotiip eklenerek; rezin
simanin doniisiim derecesi, suda ¢oziiniirligl, egme dayanimi, yiizey sertligi ve
biyouyumlulugu degerlendirilmistir. Agirlikca % 0.6 ve % 0.9 TiO2 nanotiip
eklenmesinin, kontrol gruplarina kiyasla mikrosertlik degerlerini arttirdigi
bildirilmistir [348]. Yegin ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, titanyum dioksit
nanopartikiillerin deneysel bir kompozit rezine agirlik¢ca %0.1, %0.25, %0.5 ve %]l
eklenmesi sonucunda; TiO2 nanopartikiil igeren tiim gruplarin, kontrol grubuna gore
daha yiiksek mikrosertlik degeri gosterdigi tespit edilmistir [191]. Bu tez
calismasinda Vicker’s yiizey sertligi degerlendirildiginde; %0.5 ve %1 TiO2 nanotiip
eklenmesi, akigskan bulk fill kompozit rezinin hem polisaj dncesi hem de polisaj
sonrasinda st ylizeyde mikrosertligini arttirdigi gozlendi. TiO2 nanotiip eklenmesi
akigskan bulk fill kompozit rezinin alt yiizeyinde mikrosertligi degistirmedi. Hem
polisaj oncesi hemde polisaj sonrasinda iist yiizeyler, alt yiizeylere gore belirgin
oranda daha yiiksek mikrosertlik degerleri gosterdi. Polisaj sonrasi tiim gruplarin
mikrosertlik degerlerinde artis gozlenmesinin; oksijen inhibisyon tabakasinin
kaldirilmasiyla aginmaya daha direngli yiizeylerin aciga ¢ikmasiyla iliskili oldugu
diistiniilmektedir. %0.5 ve %1 oranlarinda mikrosertlik degerlerinde belirgin artis
gostermesinin nedeni olarak da, kompozit rezinin gili¢lendirilmesi icin yeterli
konsantrasyona bu yiizdelerde ulasilabilmesinden kaynakli olabilir. Ust ve alt
yiizeylerin mikrosertlik degerleri kiyaslandiginda biitiin gruplarda iist yiizeylere gore
alt yiizeylerde daha diisiik mikrosertlik degerleri goézlendi. Alt yiizeylerde, tim
gruplarda daha diisiik mikrosertlik degeri gzlenmesinin nedeni ise; polimerizasyon
esnasinda, kompozit rezin 6rneginin tabanina dogru daha 1s181n az ulagsmasi, bunun
sonucunda da {ist ylizeylere gore alt yiizeylerin mikrosertlik degerinin diisiik

degerlere sahip oldugu diisiiniilmektedir.

Sertlik orani; alt ylizeyin mikrosertlik degerinin, iist yiizey mikrosertlik degerinin
oranlanmasiyla elde edilmektedir. Literatiirde bu oranin ideal degerinin, %80 ve
tizeri (0,80) seklinde olmasi gerektigi bildirilmistir [349]. Polisaj dncesi kompozit
rezin yiizeylerinin degerlendirilmesinde, %1 TiO2 nanotlip grubu digindaki tiim

gruplarda ideal sertlik oran1 saglanarak, 0,80’ den iizeri degerler tespit edildi.
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Klinik olarak, kompozit restorasyonlar, dnemli miktarda egme gerilimi ile karmasik
¢igneme kuvvetlerine maruz kKalir. Bir malzemenin egme dayanimi, egilme yiikiine
maruz kaldiginda bozulmadan Once dayanabilecegi maksimum gerilmeyi ifade
etmektedir [338]. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda, kirilma ve egme dayanimi
ozelliginin, bir dental materyalin uzun omdrliliigii i¢in 6nemli bir kriter haline

geldigi ifade edilmistir [350, 351].

Lassila ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, kompozit rezinlerin doldurucu hacmi ile
egme dayamimlar1 arasinda dogrudan iliski bulunmadigi, egme dayaniminda
doldurucu partikiil ile matriks arasindaki adezyonun etkili olabilecegi bildirilmistir
[351]. Panahandeh ve ark. tarafindan yapilan calismada; kompozit rezinlerin iig
nokta egme dayanmimlar1 degerlendirildiginde, degerlerin kompozitlerin doldurucu
orantyla dogru orantili olmaksizin degisim gosterdigi, daha diisiik yiizdeli
doldurucuya sahip olan kompozit rezinde egme dayanimin daha yiiksek bulundugu
bildirilmistir. Bu durum, kompozitlerdeki doldurucularin hacimsel igerigi ile kirilma
dayanimi ve egme dayanimi gibi kirilma parametreleri arasinda dogrudan bir iliski
olmadig seklinde ifade edilmistir. Ayrica, doldurucu partikiilleri ve matris arasindaki
stres transferi, aralarindaki adezyon ve rezin matris kimyas1 gibi diger faktorler,
kirtlma parametrelerinde ilgili bir rol oynayabildigi bildirilmistir [352]. Xia ve ark.
tarafindan yapilan calismada, kompozit rezine organosilan ile kaplanarak yiizey
modifikasyonu yapilan TiO2 nanopartikiil eklenmesinin eg§me dayanimina etkisi
degerlendirilmistir. %0.5 TiO2 nanopartikiil igeren grupta, kontrol grubuna gore
istatistiki agidan anlamli fark goriilmezken, %1 TiO2 nanopartikiil iceren grupta
belirgin bir artis gozlenmistir. Bu durumun, TiO2  yilizey modifikasyonu
yapilmasiyla, nanopartikiillerin homojen dagiliminin sagladigi ve nanopartikiillerin
matriks ile adezyonunu giiclendirmesinden kaynakli olabilecegi bildirilmistir [18].
TiO2 yiizey modifikasyonu yapilmamis ve yapilmis gruplar kiyaslandiginda, en
diisiik egme dayanimi degerinin modifikasyon yapilmamis %1 TiO2 nanopartikiil
iceren gruba ait oldugu, artan konsantrasyonun nanopartikiillerde daha fazla
aglomerasyona sebep oldugu ve bunun sonucunda egme dayaniminda disiis
meydana geldigi ifade edilmistir [18]. Sun ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada,
akrilik asit ile modifiye edilen titanyum dioksit nanopartikiillerin, deneysel kompozit
rezine  %0.02-0.5 oraninda eklenmesinin mekanik  O6zelliklerine  etkisi

degerlendirilmistir. Kompozitin egme dayaniminin, kontrol grubuna gore istatistiki
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acidan anlamli derecede arttigi, fakat belirli bir ylizdeden sonra azalma goriildigi
bildirilmistir. En diisiik esneme dayanimimin %0.5 oraninda oldugu, en yiiksek
degerin ise %0.06 oraninda oldugu belirtilmistir. Konsantrasyondaki artiga ragmen,
egme dayaniminda diislis goriilmesinin titanyum dioksit nanopartikiillerin aglomere
olmasindan, bunun yaninda bu konsantrasyonda yetersiz polimerizasyondan
kaynaklanabilecegi ileri siiriilmiistiir. %0.1’den diisiik ylizdelerde aglomerasyonun
daha az oldugu ve boylece mekanik Ozellikleri zayiflatmadig ifade edilmistir [31].
Ramos-Tonello ve ark. tarafindan yapilan c¢aligmada, self adeziv rezin simana
agirlikca %0.3, %0.6, %0.9 oranlarda titanyum dioksit nanotiip eklenerek; rezin
simanin egme dayanimi degerlendirilmistir. Agirlikga %0.3 ve % 0.9 TiOz nanotiip
eklenmesinin, kontrol gruplarina kiyasla egme dayanimi degerlerini arttirdigi
bildirilmistir. ilave edilen nanotiiplerin artan miktar: ile dayaniklilik artis1 arasinda
dogrusal bir iliski gozlenmedigi belirtilmistir. %0.6 oraninda TiO2 nanotiip i¢eren
grupta egme dayamiminda dislis goriilmiistiir. Bu konsantrasyonda nanotiip
ilavesinde, materyalin = dayanikliligii  azalarak, nanometrik  parcgaciklarin
aglomerasyonuna neden olabildigi ileri siirlilmiistiir. Defektlerin ve porlarin
varliginin, bir materyalin stres kirici olarak hareket etme yetene§ine olumsuz
etkisinin bulundugu ifade edilmistir [348]. Bonilla ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada, akigkan kompozit rezinlerin egme dayanimlar1 degerlendirildiginde,
gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadigi, kirilma dayanimlari
degerlendirildiginde ise; doldurucu hacmiyle iligkili bir baglanti bulunmadig:
bildirilmistir [353]. Bu tez ¢alismasinda, ti¢ nokta egme testi gergeklestirildiginde;
%0.5 TiO2 nanotiip igeren grup %1 TiOz igeren gruptan yiiksek degere sahipken,
diger gruplar arasinda istatistiki agidan anlamli fark bulunmamustir. Uluslararasi
Standardizasyon Orgiiti'ne (ISO 4049: 2009) gére, posterior okluzal bélgede
kullanilacak kompozit rezinin egme dayanimi 80 MPa'dan diisitk olmamalidir [354].
Bu c¢alismada elde edilen egme dayanimi degerlerinin ise; 88-118 MPa arasinda
degisik gosterdigi, bu degerlerin de ISO standardi (ISO: 4049-2009) geregi gereken
minimum deger olan 80 MPa degerinin iizerinde oldugu tespit edildi. En yiiksek
egme dayanimi degeri %0.5 titanyum dioksit nanotiip igceren gruba ait iken (118,76
Mpa), en diisiik degerin %1 grubuna ait oldugu bulundu (88,07 Mpa). Bu farkliligin
nedeni olarak da; titanyum oraninin artmasina bagli olarak artan kiimelesme
(aglomere) egilimi ve daha mikrodlgekli partikiillerin olugsmasina bagli olabilir. Bu

degisim, bosluk ve diizensizliklere neden olarak materyalin dayanikliliginin olumsuz
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yonde etkilenmesine sebep olabilir. Yegin ve ark. tarafindan yapilan aragtirmada, sol-
jel metoduyla modifiye edilerek {iretilen farkli oranlardaki titanyum dioksit
nanopartikiil ilave edilen kompozit rezinlerin egme dayanimlari, {i¢ nokta egme testi
yapilarak incelendiginde; gruplar arasinda istatiksel agidan anlamli fark
bulunmazken, en yliksek egme dayanimi degerinin %1 titanyum dioksit nanopartikiil
igeren gruba ait oldugu bildirilmistir [191]. Bu bilgilerin, gruplar arasinda anlamli
fark bulunmamasi agisindan, bizim ¢alismamizla uyumu s6z konusu iken, en yiiksek
egme dayanimi degerinin farkli yiizdelerde elde edilmesine bagli sonucun, farkl

metotla iiretilen nanopartikiil kullanimina bagli olabilecegi diistiniilmektedir.

Dis cliriigii, insanlar1 etkileyen en yaygin ve maliyetli bakteriyel enfeksiyonlardan
biridir. Sekonder veya tekrarlayan ciiriikler, adeziv rezin ile dis dokusu ara yiiziinde
clirik lezyonlarin gelisimi olarak tanimlanmaktadir. Bir¢cok c¢alisma, dental
restorasyonlarinin  basarisizliginin en yaygin nedeni sekonder ciirlik oldugunu
gostermistir [355]. Aktif ¢iiriik lezyonu bulunan hastalarin plak florasinda, S.mutans
baskin halde bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalarda S.mutans, ciiriigiin baslamasiyla
iligkili bulunmustur. L.casei ise, var olan ¢iirtigiin kavitasyon olusturduktan sonra

ilerlemesine neden oldugu bildirilmistir [356].

Elsaka ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, agirlik¢ca %3 oraninda titanyum dioksit
cam iyonomer simana ilave edildiginde, materyalin mekanik ve antibakteriyel
ozelliklerinin gelistirilebildigi gozlenmistir [322]. Dias ve ark. tarafindan yapilan
calismada, polimerik prekiirsor ve hidrotermal yontemle sentezlenen nanopartikiiller,
kompozit rezine farkli oranlarda ilave edilmistir. Hidrotermal yontemle iiretilen
nanopartikiillerin, dogrudan temas testi ile S.mutans’a kars1 antibakteriyel aktivitesi
degerlendirildiginde, biiyiik bir antibakteriyel aktivite gdézlenmemistir. Ancak 7
giinliik biyofilminin biiylimesini 6nemli Ol¢iide engelledigi gorilmiistiir. Diger
yontemle iiretilen nanopartikiillerin hem direkt kontakt testinde hem de 7 giinliik
biyofilm biiylime testinde antibakteriyel aktivite gosterdigi bildirilmistir. Bu
bulgularin nanoparcaciklarin sentez yolu, biiyikligii, sekli ve ylizey alani gibi
fiziksel-kimyasal 6zellikleri ile iligkili olabildigi ifade edilmistir [357]. Cai ve ark.
tarafindan yapilan c¢alismada, deneysel kompozit rezine titanyum dioksit
nanopartikiillerin eklenmesinin, kompozit rezinin S.mutans da dahil olmak {izere bes
farkli bakteri susuna karsi antibakteriyel etkinligi iizerine etkisi incelenmistir. UV

uygulanan ve uygulanmayan olmak iizere farkli gruplar olusturulmustur. UV
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uygulanan grubun, uygulanmayana gére daha etkin antibakteriyel davranis gostedigi
tespit edilmistir. UV uygulanan gruplarda, uygulamanin sonlandirilmasindan sonra
dahi antibakteriyel etkinligin devam ettigi bildirilmistir [358]. Aydin Seving ve ark
tarafindan yapilan bir ¢aligmada, nanofil kompozit rezine % 10 oraninda titanyum
dioksit nanopartikiil ilave edilmesi sonucunda kompozit rezinin antibakteriyel
etkinligi incelenmistir [167]. Kompozit rezine, %10 oraninda titanyum dioksit
nanopartikiil eklenmesi ile, istatistiki agidan anlamli bir bakteriyel inhibisyon
gozlenmedigi bildirilmistir. Jing ve ark. tarafindan yapilan calismada, sol-jel
yontemiyle iiretilen TiO2 nanopartikiil ve nanotiiplerin E.coli’ye karsi antibakteriyel
etkinligi incelenmistir. UV 151k uygulamasi altinda TiOz nanopartikiillerin, TiO2
nanotiiplerininkinden daha yiiksek antibakteriyel aktiviteler sergiledigi, ancak mikro
yapilarindaki degisikliklere bagli olarak karanlikta benzer antibakteriyel aktiviteler
sunduklart bildirilmistir. Hem TiO2 nanopartikiillerinin hem de TiOz2 nanotiiplerinin
karanlikta UV 15181 altinda oldugundan daha az antibakteriyel aktiviteye sahip oldugu
belirtilmistir. Antibakteriyel aktivitelerdeki farkliliklarin esas olarak kiigiik ortalama
parcacik boyutu ve yiiksek yiizey alani, ylizeyde kimyasal aktiviteleri, biiyiik bant
araligi, gozenek boyutu dagilimi ve gozenek yapist gibi mikroyapinin
degisikliklerine baglh oldugu ifade edilmistir [359]. Ustiinkol Ceylan ve ark.
tarafindan yapilan c¢alismada, kompozit rezine farkli oranlarda titanyum dioksit
nanotiip eklenmesinin S.mutans’a kars1 antibakteriyel etkinligi incelenmistir. 30 dk
UV 1s18min uygulanmasi sonucunda nanotiip igeren gruplarin hepsinde, kontrole
gore istatistiksel a¢idan anlamli derecede antibakteriyel etkinlik gorilmiistiir. UV
15181min uygulanmadigi gruplarda ise, istatistiksel acidan anlamli bir antibakteriyel

aktivite goriilmemistir [202].

Giliniimiizde yeterli sterilizasyon ve antibakteriyel etkinligi tesvik etmek i¢in gereken
UV enerji dozlari insan hiicre ve dokulari i¢in son derece tehlikelidir, bu nedenle bu
teknolojinin agiz boslugunda kullanimi hakkinda endiseler mevcuttur. Bu
dogrultuda, titanyum dioksit nanotiibiin, goriiniir 1s1kta antibakteriyel 6zelliklerinin
gelistirilmesi kritik 6nem kazanmaktadir [355]. Bu olumsuz 6zelliklerinden dolay1

biz de bu tez ¢alismasinda ¢alismasinda UV uygulamadik.

109



Literatiir arastirmasi esnasinda titanyum dioksit nanotiiplerin, S.mutans bakterisine
kars1 antibakteriyel etkinliginin arastirildigni bir¢ok ¢alisma mevcutken, L.casei

bakterisine kars1 sinirli sayida calismaya rastlanildi.

Bu tez calismasinda, hidrotermal sentez ydntemiyle iiretilen nanotiiplerin farkl
oranlarda akiskan bulk fill kompozit rezine ilavesi sonucunda, ¢iiriik olusumu ve
ilerlemesinde 6nemli rol oynayan S.mutans ve L.casei’ye karsi antibakteriyel
etkinligi degerlendirildi. Direkt kontakt testi gercgeklestirilirken, bir¢ok olumsuz
ozelligi sebebiyle UV 151k yerine laboratuvar 15181 kullanildi. S.mutans’a karsi
antibakteriyel etkinlik goriilmezken, %0.5 titanyum dioksit nanotiip igeren grupta

L.casei’ye kars1 antibakteriyel etkinlik goriildii.

Yegin ve ark. tarafindan yapilan c¢alismada, dencysel kompozit rezine sol-jel
yontemiyle sentezlenen nanopartikiiller ilave edilmistir. Direkt kontakt testi
gergeklestirilirken UV 151k kullanilarak antibakteriyel etkinlik degerlendirilmistir.
S.mutans’a kars1 tiim titanyum dioksit nanopartikiil igeren gruplarin, kontrol grubuna
gore istatistiksel agidan anlamli derecede antibakteriyel etkinlik gosterdigi
bildirilmistir. L.casei’ye karsi ise antibakteriyel etkinlik tespit edilememistir [191].
Bulgularimizdaki farkliligin sebebi; calismamizda kullanilan titanyum dioksit
nanotlipler yerine nanopartikiillerin kullanimi, nanopartikiillerin sentez yontemi ve
modifikasyonu, UV 1s18in kullanilmas1 ve buna bagli olarak degisen fotokatalize
etkiden kaynakli olabildigi disiiniilmektedir.

5.1 Limitasyonlar

Bu tez calismasinda bazi limitasyonlar mevcuttur ve asagidaki sekilde

siralanmaktadir:

TiO2 nanotiip igeren kompozit rezinlerin; egme dayanimi, mikrosertlik ve piiriizliiliik
Olgiimii gibi statik testler yapilarak mekanik ozellikleri degerlendirildi. Kirilma
dayanimi gibi dinamik testlerin gelecek calismalarda yapilmasi planlanmaktadir.
Kompozit rezinlere ait radyoopasite, optik 6zellikler ve renk degisimi, su emilimi ve
suda ¢ozliniirliik, viskozite degerlendirmesi, 1slanabilirlik ve doniisiim derecesi gibi

degerlendirmeler yapilmadi.

Literatiirde antibakteriyel deneylerde, genellikle tercih edilen bir yontem olan sol-jel

yontemi yerine uygulama kolaylig1 ve avantajlar1 sebebiyle siklikla tercih edilen
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hidrotermal sentez yontemi  kullanildi.  Titanyum  dioksit nanotiiplerde
fonksiyonellestirme islemi, {liretim asamasinda farkli bir basamak kullanilarak

yapilmis, genelde bu islem i¢in kullanilan metakrilik asit kullanilmadi.

Literatiirde TiO2 nanotiiplerin fotokatalize etkisinin, UV 1sik ile aktive oldugu ifade
edilmektedir. Bu tez calismasinda agiz dokularinda UV kullanim1 birgok dezavantaja
sahip olmasi sebebiyle gerceklestirilmedi. TiO2 nanotiiplerin UV uygulanmaksizin,
goriiniir 151k altinda fotokatalize olabilmesi i¢in gelecekte yapilacak calismalara
ihtiya¢ vardir. Antibakteriyel etkinlik i¢in dnemli bir konu olan, TiO2 nanotiiplerin
agiz dokular1 ve tiikiirik igine salinimi, bakteri adezyonuna etkisi bu tez
calismasinda degerlendirilmedi, ancak yapilacak diger ¢alismalarda bu konunun da

degerlendirilmesi hedeflenmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu in vitro tez ¢alismasinda; farkli oranlarda TiOz2 nanotiibiin, akiskan bir bulk fill
kompozit rezine eklenmesinin, kompozitin mekanik ve antibakteriyel ozellikleri

tizerine etkinligi degerlendirildi.
Bu tez c¢alismasina ait sinirlar dogrultusunda elde edilen sonuglar asagida belirtildigi
gibidir:

1. Titanyum dioksit nanotiipiin FTIR incelemesi sonucunda anataz fazda

oldugu, SEM incelenmesi sonucunda 15-20 nm boyutlarinda nanotiip yapida

oldugu goriildi.

2. Titanyum dioksit nanotiip eklenmesi, akiskan bulk fill kompozit rezinin
ylizey piirtiziiliigiinde hem polisaj dncesi hemde polisaj sonrasinda degisim

meydana getirmedi.
3. Polisaj sonrasi, biitiin gruplarin yiizey piiriizliliigiinde artis meydana geldi.

4. 9%0.5 ve %1 TiO2 nanotiip eklenmesi akigkan bulk fill kompozit rezinin hem

polisaj dncesi hemde polisaj sonrasinda {ist yiizeyde mikrosertligini arttirdi.

5. TiO2 nanotiip eklenmesi akigskan bulk fill kompozit rezinin alt yiizeyinde
mikrosertligi degistirmedi.

6. Hem polisaj 6ncesi hemde polisaj sonrasinda iist yiizeyler, alt ylizeylere gore

belirgin oranda daha yiiksek mikrosertlik degerleri gosterdi.

7. TiO2 nanotiip ilavesi kompozitlerin egme dayaniminda degisim meydana

getirmedi.

8. Antibakteriyel sonuclar degerlendirildiginde; titanyum dioksit nanotiip
eklenmesi, akiskan bulk fill kompozit rezine S.mutans’a karsi, antibakteriyel

etkinlik kazandirmada.
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9. L.casei iginse, %0,5 TiO2 nanotiip iceren grupta antibakteriyel etkinlik

gozlendi.

Gilintimiizde restoratif dis hekimliginde kullanilmaya baglayan akigskan bulk fill
kompozit rezinlerin mekanik ve antibakteriyel oOzelliklerinin gelistirilmesiyle,
restorasyonlarin klinik olarak basarili ve uzun Omiirlii olmasmin saglanabilecegi
diistiniilmektedir. Bu tez calismasi, restoratif materyallerin gelistirilmesi amaciyla
nanomateryallerin kullanilmasin1  vurgulamak ic¢in yapilan arastirmalardandir.
Caligmamizin limitasyonlarindan biri olan titanyum dioksit nanotiibiin farkl
modifikasyon islemleriyle fonksiyonel hale getirilmesiyle daha iyi mekanik ve
antibakteriyel etkinligin elde edilebilecegi diislinlilmektedir. Antibakteriyel etkinligin
degerlendirilmesi i¢in, direkt temasin degerlendirildigi testlerin haricinde bakteri
adezyonu, biyofilm biiylime testleri gibi daha uzun soluklu incelemelere ihtiyag
duyulmaktadir. Gelecekte yapilacak yeni caligmalar, titanyum dioksit nanotiiplerin

kompozit rezinlere katkisinin kapsamli incelenmesi agisindan umut vaat etmektedir.
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