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ÖZET 

 

 

Primer Kullanılan ve Kullanılmayan Farklı Kompozit Materyalleri ile Yapıştırılan 

Ortodontik Braketlerin Dayanımlarının İn Vitro Olarak İncelenmesi 

 

 Bu çalışmanın amacı, primer kullanılan ve kullanılmayan yapıştırma sistemleri ile 

mine yüzeyine yapıştırılan braketlerin mukavemetlerini karşılaştırmaktır. 

 Bu amaçla elde edilen 100 adet premolar diş, dört gruba ayrılmıştır. Bir gruba 

konvansiyonel bir braket yapıştırma kompoziti olan Transbond XT kompozit (Transbond 

XT Adhesive, 3M Unitek, Calif) primeri ile beraber kullanılmış (Transbond XT Primer, 

3M Unitek , Calif), ikinci grupta aynı yapıştırma prosedürü primer basamağı çıkartıılarak 

uygulanmış, diğer iki grupta ise üretici firma talimatları doğrultusunda primer 

kullanılmadan uygulanmaları tavsiye edilen GC Ortho Connect (GC Orthodontics, 

Japonya) ve Biofix (Biodinamica, Ibipora, Brezilya) kompozitler kullanılarak metal 

ortodontik braketler mine yüzeyine yapıştırılmıştır. Braket yapıştırılmış dişler termal 

siklüs ile yaşlandırıldıktan sonra örneklere sıyırma testi uygulanmış ve bağlanma 

dayanımları ölçülmüştür. Daha sonra kopmanın meydana geldiği bölgelerin belirlenmesi 

için stereo mikroskop ile ARI skorlaması yapılmıştır. 

 Primer kullanımı, Transbond XT gruplarının mukavemetleri ve ARI skorları 

arasında anlamlı farklılık yaratmamıştır. GC Ortho Connect’in mukavemeti primer 

kullanılan Transbond XT grubu ile benzer bulunmuş, Biofix’in mukavemeti ise primer 

kullanılan Transbond XT ve GC Ortho Connect gruplarından düşük bulunmuştur. GC 

Ortho Connect grubunun ARI skorları diğer gruplardan anlamlı olarak farklı bulunmuş, 

kopmanın bu grupta genelde adezivin kendi yapısı içerisinde gerçekleştiği, diğer 

gruplarda ise mine-adeziv arayüzünde meydana geldiği görülmüştür. 

 Braket yapıştırma işlemleri esnasında primer uygulama basamağı çıkartıldığında da 

yeterli mukavemet elde edilebilmektedir. Ancak, primer kullanımı braketlerin söküm 

aşamasında minede oluşabilecek hasarlara karşı koruyucu olabilir. 

 

Anahtar sözcükler: ortodonti, primer, adeziv rezin, braket, bağlanma mukavemeti 
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SUMMARY 

 

 

Investigation of the In Vitro Shear Bond Strength of Orthodontic Brackets Bonded 

With Composites With or Without the Use of a Primer 

 

 The purpose of this study is to compare the shear bond strength of adhesive systems 

with or without the use of primer in bonding orthodontic brackets to enamel. 

 For this purpose, 100 premolar teeth were obtained and seperated into four groups. 

In one group, Transbond XT Adhesive (3M Unitek, Calif) was used with a primer 

(Transbond XT Primer, 3M Unitek, Calif), in the second group the same bonding 

procedure was followed, only the use of the primer was excluded. In the third and fourth 

groups, two orthodontic adhesives (GC Ortho Connect, GC Orthodontics, Japan; Biofix, 

Biodinamica, Ibipora, Brazil) that are used without a primer per manufacturers 

instructions were used to bond metal orthodontic brakets to the enamel surface. The 

specimens were aged with thermal cycling and then tested for shear bond strength. The 

failure sites were assessed with the ARI score using a stereo microscope. 

 The use of a primer created no statistically significant difference in shear bond 

strength or ARI scores using the Transbond XT adhesive. The shear bond strength of GC 

Ortho Connect was found to be similar to the Transbond XT adhesive group when used 

with a primer. The shear bond strength regarding Biofix was found to be lower than 

Transbond XT with the use of a primer and GC Ortho Connect. The failure mode 

regarding GC Ortho Connect was primarily found to be within the adhesive and this 

finding was significantly different than the other groups. The failure mode observed in 

the other groups was mostly at the enamel-adhesive interface. 

 Sufficient shear bond strength is obtainable when primer application is exluded 

during bonding brackets to teeth. However, the use of a primer may be protective against 

enamel damage during debonding procedures. 

 

 

Key words: orthodontics, primer, adhesive resin, bracket, shear bond strength  
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3. GİRİŞ VE AMAÇ 

Braketlerin dişe bağlanmasının temeli, bir adezivin mine yüzeyinde ve braket 

tabanında bulunan düzensizliklere kilitlenmesine dayanır (1). Buonocore’un asit ile 

pürüzlendirme yöntemini bulmasıyla, kompozit ile diş yüzeyine bağlanma oldukça hızlı 

bir şekilde gelişmeye başlamıştır (2). 

Günümüzde kabul edilen ve yaygın olarak uygulanan braket yapıştırma prosedürü 

genel olarak şu şekildedir; öncelikle dişler, temiz bir yüzey elde edebilmek için 

temizlenir. Daha sonra %37 fosforik asit jel veya solüsyon dişlere uygulanarak 15-30 

saniye beklenildikten sonra dişler bol miktarda su ile yıkanarak diş yüzeyindeki bütün 

asidin uzaklaşması sağlanır. Bu işlemden sonra dişler hava ile kurutularak dişlerde 

buzlanmış cam görüntüsü elde edilir. Elde edilen pürüzlenmiş mine yüzeyine primer 

uygulanır ve daha sonra kuru bir ortamda kompozit kullanılarak braketler dişlere 

yerleştirildikten sonra kompozit sertleştirilir. Kendiliğinden sertleşen kompozitler 

günümüzde hala kullanılıyor olsa da genelde bu işlem sıklıkla ışıkla sertleşen kompozitler 

aracılığıyla yapılmaktadır (3). 

Sabit ortodontik tedavinin başarısını etkileyen faktörlerden biri de dişlere 

yapıştırılan apareylerin çiğneme ve tedavi sırasında uygulanacak mekanik kuvvetlere 

dayanabilecek şekilde sıkıca yapışabilmesidir (4), ancak braketlerin mineye bağlanma 

kuvvetinin çok fazla olması da braket sökümü esnasında mineye zarar verebilme ihtimali 

sebebiyle istenmemektedir (5). Ortodontik ataçmanın tedavi boyunca kopmadan yerinde 

durması önemlidir, çünkü kopan ataçmanlar ortodontist için zaman kaybına sebep olacağı 

gibi, hastanın kopan braketle geçirdiği boşa zaman hastanın tedavisinin uzaması anlamına 

da gelmektedir. Reynolds, 5,9-7,8 MPa değerinde bir bağlantı kuvvetinin klinik koşullar 

için yeterli olacağını ifade etmiştir (6). Littlewood ve ark. da yaptığı in vitro bir çalışmada, 

klinik olarak kabul edilebilecek %5’lik bir başarısızlık oranı için gerekli minimum 

bağlanma gücünün yaklaşık 5 MPa olduğunu ifade etmişlerdir (7). Ayrıca, adezivin 

kullanımı kolay, diş çürüklerine karşı koruyucu ve fiyatı da uygun olmalıdır (4). 

Dişlere braket yapıştırma işleminin yukarıda sayılan basamaklarından primer 

uygulanması tartışma konusu olmuştur. Pürüzlendirilmiş mine yüzeyine primer uygulama 

basamağının şart olmadığını ifade eden araştırmalar 1970’lere dayanmaktadır. Jörgensen 

ve Shimokobe, yaptıkları çalışmanın sonucunda kompozit rezinlerin yüzeyinde, 

pürüzlendirilmiş minedeki porları dolduracak kadar doldurulmamış rezin bulunduğunu 
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ve bu sebeple ilave bir doldurulmamış rezin kullanımına gerek olmadığını ifade 

etmişlerdir (8). 

Dişlere braket yapıştırma aşamasında uygulanan basamak sayısı azaltıldığında 

klinisyenler zaman kazanabilir (9) ve braketleme işlemi sırasında oluşabilecek 

kontaminasyon sebebiyle ortaya çıkabilecek potansiyel hatalar azaltılabilir (10). Ayrıca 

kullanılan ürünlerin sayısı azalacağından, ekonomik bir kazanç olacağı da aşikardır. 

Ayrıca yapılan bir seri çalışmada, diş hekimliği personelinde sıklıkla el 

dermatozlarına rastlandığı (11,12) ve tüm dental personele kıyasla, ortodonti branşında 

çalışan personelde bu lezyonların en fazla sıklıkta görüldüğü bildirilmiştir (13,14). Primer 

ajanların içinde bulunan akrilatların önemli kontakt alerjenler oldukları da göz önüne 

alındığında (15), primer uygulama basamağını kaldırmanın bir başka avantajı da sıvı rezin 

ve polimerize olmamış komponentlere olan mesleki maruziyetin azaltılması ve 

dermatozların sıklığının azalması olabilir. 

Bu tez çalışmasının amacı, ortodontik braketlerin dişlere yapıştırılması sırasında 

primer kullanımının gerekliliğini değerlendirmektir. Bu kapsamda, laboratuvar koşulları 

altında, öncesinde primer uygulanarak ve uygulanmayarak, farklı marka kompozitler 

kullanılarak diş yüzeylerine yapıştırılan braketlerin sıyırma kuvvetine karşı gösterdikleri 

mukavemetler kıyaslanmıştır.
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4. GENEL BİLGİLER 

4.1.  Braketlerin Mine Yüzeyine Yapıştırılması 

Braketlerin diş yüzeyine yapıştırılma prosedürü genelde diş yüzeyinin 

temizlenmesi, minenin pürüzlendirilmesi, primer uygulaması ve ataçmanın 

yerleştirilmesi basamaklarından oluşmaktadır. 

4.1.1. Diş Yüzeyinin Temizlenmesi 

Braketin yapıştırılacağı yüzey mutlaka temiz olmalı, üzerinde hiçbir artık 

bulunmamalıdır. Bu amaçla dişlerin temizlenmesi için sıklıkla ponza kullanılmaktadır 

(8,10,16–39). Bu işlem mikromotor ile birlikte kullanılan lastik frezler veya fırçalar 

yardımıyla yapılmaktadır. Ancak bu işlemin gerekli olup olmadığı hakkında tartışmalar 

olmuştur. Ponza ile temizleme işlemi rutinde diş yüzeyindeki artıkların kaldırılması için 

yapılıyor olsa da, Main ve ark. yalnızca asitleme işleminin pelikıl tabakasını kaldırmada 

yeterli etkiyi gösterdiğini bulmuşlardır (40). Braketleme öncesi ponza ile temizlenen ve 

temizlenmeyen dişlere yapıştırılan braketlerin başarısızlık oranı bakımından 

karşılaştırıldığı çeşitli çalışmalarda, gruplar arasında fark olmadığı bildirilmiştir (41–43). 

Bu çalışmalardan birinde, Lindauer ve ark. ponza ile temizlenmiş ve temizlenmemiş 

dişlere yapıştırılan braketleri in vitro ve in vivo olarak olarak karşılaştırdıklarında, braket 

bağlanma kuvveti, mine yüzey karakteristiği ve klinik başarısızlık oranları bakımından 

gruplar arasında anlamlı fark tespit edememişlerdir (42). Buna rağmen, ponza ile 

temizleme işlemi bonding prosedürünü negatif yönde etkilemediğinden, mine-rezin 

arayüzünde kalabilecek artıkların temizlenmesi açısından bu işlemi tavsiye eden 

araştırmacılar vardır (44). 

4.1.2. Minenin Pürüzlendirilmesi 

Minenin pürüzlendirilmesi asit, kumlama veya lazer yöntemlerinden herhangi 

biriyle yapılabilmektedir. Ancak mineyi pürüzlendirmek için günümüzde en sık olarak 

fosforik asit ile pürüzlendirme yöntemi kullanılmaktadır. 

1955’te Buonocore mineye %85’lik fosforik asidi 30 saniye boyunca uygulayarak 

akrilik yapıların dişe bağlanmasını sağlayacak bir metod geliştirmiştir ve böylece mineye 

bağlanma konusunda öncü haline gelmiştir (2). Bu çalışma, diş hekimliğinde adezyon 

kavramının temelini oluşturmaktadır. Buonocore, boyacılıkta metal yüzeylerin 

boyanmasında, boyanın metale daha iyi tutunmasını sağlamak için yapılan dağlama 
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işleminden esinlenerek bu işlemi dişlerde de uygulamaya karar vermiştir. Araştırmacı,  

yaptığı çalışma sonucunda, asitle dağlanan mine yüzeyine yapıştırdığı akrilik materyalleri 

sökmek için mekanik bir kuvvet gerektiğini, ancak asit ile dağlanmamış mine yüzeylerine 

yapıştırılan akrilik materyallerde spontan ayrılmalar olduğunu fark etmiştir (3). 

Sonrasında, Bowen ile Buonocore ve ark. mineyi pürüzlendirmenin temellerini oluşturan 

birer çalışma yayınlamışlardır (45,46). 

1960’lı yıllarda mikromekanik bağlanmanın önemi anlaşılmaya başlanmıştır ve 

çeşitli çalışmacılar fosforik asidi farklı oranlarda ve sürelerde kullanarak, minede 

pürüzlendirme işlemini değerlendiren çalışmalar yapmışlardır (47–49). 1968’de 

Buonocore ve ark. asitle pürüzlendirilmiş minede sıvı monomerin mine prizmalarına 

girerek oluşturduğu rezin tagların varlığını ispat etmişlerdir (50). Bu rezin taglar, 

mikromekanik bağlanmanın temelini oluşturmaktadır. 

Mineyi pürüzlendirmek için kullanılan asitlerin jel formları ve sulu solüsyon 

formları mevcuttur. Jel veya solüsyon formların arasında mineyi pürüzlendirme etkisi 

bakımından aralarında bir fark bulunmamış olsa da (51), klinik uygulamalarda jel formlar 

daha çok tercih edilmektedir. Bunun sebebi, jelin klinik koşullar altında daha iyi kontrol 

edilebilmesi ve kontrol edilemeyen sulu solüsyonun dişeti dokularına zarar verip, 

istenmeyen doku reaksiyonlarına sebep olabilme ihtimalidir (52).  

Minenin pürüzlendirilmesi genel olarak %37’lik fosforik asitin mine yüzeyinde 15-

30 saniye bekletilmesi ve sonradan yıkanıp kurulanması ile yapılmaktadır. Bu işlem, mine 

prizmalarının bir kısmını demineralize etmekle birlikte, minenin yüzey alanını ve yüzey 

enerjisini arttırmaktadır. Böylelikle yüzeyin ıslanabilirliği de arttırılarak mikromekanik 

bağlanma kolaylaşmaktadır. Pürüzlenmenin derinliği birçok faktöre bağlı olmakla 

beraber, ortalama olarak 3,5 µm ile 27,1 µm arasında olduğu gösterilmiştir (53). 

Minenin pürüzlenme şekli değişkenlik gösterebilmektedir. En çok görülen Tip 1 

pürüzlenmede, minenin prizma korları ortadan kalkarken; Tip 2 pürüzlenmede tam tersi 

bir durum meydana gelerek prizma periferi ortadan kalkmaktadır. Tip 3 pürüzlenme 

şeklinde ise, hem Tip 1, hem de Tip 2’ye benzeyen alanlarla birlikte herhangi bir patern 

gözlenmeyen alanlar bulunmaktadır (54,55). 
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4.1.3. Primer Uygulaması 

Buonocore ve ark., 1956’da yaptıkları bir çalışmada, içerisinde dentine özel bir 

afinitesi olduğu söylenen gliserofosforik asit dimetakrilat molekülü bulunan bir kavite 

örtücüyü incelemişlerdir. Bu materyalin %5-10’u fosforik asit, %5-10’u metakrilik asit 

ve %80-90’ı metil metakrilattan oluşmaktaydı. Araştırmacılar, dolgu öncesinde bu 

materyalin uygulanmasıyla bağlanma dayanımının iki kat arttığını bulmuşlar, kavite 

örtücünün içindeki fosfat grubu ile dişin organik yapısı arasında meydana gelen kimyasal 

bağın, artmış bağlanma gücünü açıkladığını ifade etmişlerdir (46). 

1962’de Bowen, günümüzde de kullanılan primerlerin temelini oluşturan Bis-

GMA’nın (Bisfenol-A-Glisidil-Dimetakrilat) patentini almıştır (56). Bis-GMA’ya, 

mucidine ithafen “Bowen rezini” de denmektedir. Bowen bu rezini bulurken amacının, o 

dönemde kullanılan silikat simanlardan daha az çözünür ve metil metakrilattan daha fazla 

boyutsal stabiliteye sahip bir rezin geliştirmek olduğunu ifade etmiştir (56,57). 

Buonocore, 1970’li yılların başında pit ve fissürleri örtmek için asitle 

pürüzlendirdiği mine yüzeyine Bis-GMA içeren bir rezin uygulamıştır (58,59) ve bu 

teknikten esinlenen Silverman ve ark. da ortodontik braketleri asitlenmiş diş yüzeylerine 

Bis-GMA içeren bir rezin ile yapıştırmışlardır. Bu teknikle yapıştırılan ataçmanların 

ağızdışı kuvvetler veya tork kuvvetleri gibi birçok kuvvete dayanabildiği rapor edilmiştir 

(60). Böylece günümüzde kullanılan, asitlenen mine yüzeyine primer uygulanmasına 

dayanan tekniğin temeli atılmıştır. 

Primerler rutin olarak mineyi korumak, marjinal sızıntıyı azaltmak, bağlanma 

mukavemetini artırmak, pürüzlenmiş mine, braket ve yapıştırıcı rezin arasındaki 

bütünlüğü sağlamak gibi sebeplerle kullanılmaktadır (61). Primerler, temel olarak rezin 

monomerler, reaksiyon başlatıcılar, inhibitörler, çözücüler ve bazen inorganik 

dolduruculardan oluşurlar (62). Primer, önce mineye, sonra da kompozite bağlanır. 

Minedeki bağlanma daha çok mikromekanik yolla olurken, kompozit ile olan bağ oksijen 

inhibisyon tabakasındaki rezidüel çift bağların kopolimerizasyonu sonucu oluşmaktadır 

(63). Minede oluşan mikromekanik kilitlenme, asit ile oluşturulan mikroporozitelere 

primer ajanının difüzyon ile girmesi sonucu meydana gelmektedir (64).  
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4.1.3.1. Primerlerin İçerikleri 

4.1.3.1.1. Monomerler 

Primer ajanların kompozit ile iyi bir kovalent bağ kurabilmesi için, içlerine 

kompozitlere benzer şekilde rezin monomerler konmaktadır. Bu monomerler primerin en 

önemli içeriği olarak kabul edilir çünkü yapısal bütünlük ve güç gibi fiziksel özellikler 

sağlarlar. Bu rezin monomerler, temel olarak bir veya daha fazla polimerize olan grup, 

bu grupları birbirine bağlayan bir kaide ve monomerin kendine özgü özelliklere sahip 

olmasından sorumlu olan bir fonksiyonel gruptan oluşur. Monomer olarak en yaygın 

kullanılanlar akrilatlardır. Bunlardan da en yaygın kullanılanlar metakrilat 

monomerleridir (62).  

Monomer olarak kullanılan ajanlardan bazıları metakrilik asit (MA), metil 

metakrilat (MMA), hidroksietil metakrilat (HEMA), 4-MET, 4-AETA, 10-MDP, MAC-

10, Phenyl-P, di-HEMA-fosfat ve HEMA-fosfat, dimetakrilatlar ve metakrilamidlerdir 

(62). 

Dimetakrilatların en bilinenleri Bis-GMA, UDMA (Üretan Dimetakrilat) ve 

TEGDMA’dır (Trietilen Glikol Dimetakrilat). Bu monomerler sıkı çapraz bağlar 

oluştururarak polimere güç kazandırırlar (62). Bis-GMA’nın metil metakrilat gibi ilk 

kullanılan küçük monemerlere kıyasla avantajlarından bazıları daha az büzülme 

göstermesi, daha sert ve güçlü olması ve daha az buharlaşma ve difüzyon göstermesi 

sebebiyle daha az toksik olmasıdır (65,66). Ancak Bis-GMA, yüksek viskoziteye sahip 

bir monomer olması sebebiyle genellikle kullanılabilir bir akışkanlığa gelebilmesi için 

TEGDMA gibi viskozitesi daha düşük monomerler ile dilüe edilir (67). UDMA’nın da 

molekül ağırlığı Bis-GMA ile benzer olsa da viskozitesi daha düşüktür, daha esnektir ve 

daha biyouyumlu olduğu söylenmektedir (68). 

4.1.3.1.2 Başlatıcılar 

Reaksiyon başlatıcılar, serbest radikal, katyon veya anyon şeklinde olabilirler ve 

monomere eklenerek yeni bir serbest radikal, katyon veya anyon oluşmasına neden olup 

reaksiyonu başlatırlar. Reaksiyonun başlaması bu moleküller aracılığıyla termal, 

kimyasal veya fotokimyasal yollarla meydana gelebilmektedir (69). Kompozitlerde ve 

adezivlerde kimyasal başlatıcılar ve foto-başlatıcılar kullanılmaktadır. Hangi çeşit 

başlatıcının kullanılacağı adezivin kullanılma amacına göre belirlenmektedir. Eğer hem 
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kimyasal, hem de foto-başlatıcılar kullanılıyorsa, bu adezivlere “dual-cure” adezivler 

denilmektedir (62). Günümüzde, ortodontik amaçlı adeziv rezinlerde genellikle foto-

başlatıcılar kullanılmaktadır. 

Işık ile başlatılan polimerizasyon reaksiyonları, bir foto-başlatıcının uygun dalga 

boyundaki ışık ile uyarılması sonucu ortaya çıkan serbest radikaller ile başlar (70). Foto-

başlatıcıların ışık absorbsiyon özellikleri, kullanılan ışık ünitesi ile uyum içerisinde 

olmalıdır (71). Fotobaşlatıcı olarak kullanılan bazı ajanlar kamforokinon, 1-fenil-1,2 

propandion (PPD) ve asilfosfin oksitlerdir. Bunlardan primerlerde ve kompozitlerde en 

sık olarak kullanılanı kamforokinondur (62). 

Kamforokinonun maksimum ışık absorbsiyonu, görünür ışıkta mavi ışığa denk 

gelen 468 nm dalga boyunda olmaktadır (72). Kamforokinon sarı renkli bir bileşiktir. Işık 

ile muamele edilmesi sonucunda sarı renginin neredeyse kaybolmasına rağmen, yetersiz 

ışıklanma sebebiyle bir miktar sarı renk kalabilmektedir (73). Neticede renk uyumunda 

sıkıntı olmaması açısından konsantrasyonu limitlenmek zorunda kalınmaktadır ve bu da 

sonuç olarak polimerizasyonun miktarını ve derinliğini etkilemektedir (74). 

Kimyasal başlatıcı olarak sıklıkla benzoil peroksit (BPO) ve N,N-dimetil-p-toluidin 

(DMT) kullanılmaktadır. Ancak DMT’nin toksisitesi yüksek olduğundan alternatif 

tersiyer aminlerin kullanımı üzerine çalışılmaktadır (75). Alternatif olarak tribütilboran 

da kimyasal başlatıcı olarak kullanılabilmektedir (76). 

4.1.3.1.3. İnhibitörler 

İnhibitörler, preparatların içine taşımacılık sırasında veya saklama koşullarındaki 

sıcaklık değişiklikleri gibi sebeplerle polimerizasyon reaksiyonunun başlamasını 

önlemek için eklenmektedirler (69). En sık kullanılan inhibitörler, bütil hidroksitoluen 

(BHT) ve monometil eter hidrokinondur (MEHQ) (62). 

4.1.3.1.4. Çözücü 

Dental adezivlerde çözücü olarak sıklıkla su, etanol ve aseton kullanılmaktadır (77). 

Primer, dişe uygulandıktan sonra çözücünün buharlaştırılması için kurutulmalıdır.  

Ortamda kalan artık çözücü, polimerizasyonu engelleyebilir ve/veya kırılma direncini 

düşürebilir (78). Yetersiz kurutma bağlanma kuvvetinin düşmesine (79) ve 

mikrosızıntının artmasına (17) sebep olabilir.  
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4.1.3.1.5. Doldurucu 

Kompozit rezinlerin her zaman doldurucu içermelerine karşın, konvansiyonel 

adeziv rezinler genelde doldurucu içermezler. Doldurucu eklendiği zaman ise kolloidal 

silika ve pirojenik silika gibi silikon dioksitler ve silikat camlar gibi birçok madde 

kullanılabilmektedir. Ayrıca flor salma amacıyla bazı adezivlere de flor içeren reaktif 

silikat cam ilaveler de yapılabilmektedir (62). 

Günümüzde diş yüzeyine bağlanmak için asitleme ve yıkama tekniği mineye yeterli 

ve stabil bir bağlanma sağlamak için en uygun yoldur. Asitleme ve yıkama tekniği ile 

kullanılan adezivler temel olarak üç basamaklı ve iki basmaklı olmak üzere ikiye ayrılır. 

Üç basamaklı teknkikte asitleme işleminden sonra yüzeye önce hidrofilik bir primer, daha 

sonra hidrofobik bir adeziv rezin uygulanır. İki basamaklı teknikte ise asitleme 

yapıldıktan sonra primer ve adeziv rezin tek şişede birleştirilmiş halde bulunur ve tek 

basamak olarak uygulanır (64). Ortodontide sıklıkla iki basamaklı teknik 

uygulanmaktadır. 

4.1.3.2. Primer Kullanımının Sebep Olabileceği El Dermatozları 

Alerjik kontakt dermatit geliştirme riski bakımından kıyaslandığında, diş hekimliği 

personelinin, diğer çalışan personele göre, dermatit geliştirme riskinin daha fazla olduğu 

tespit edilmiştir (80). Yapılan çalışmalarda, diş hekimliğinde çalışan personelde sıklıkla 

el dermatozları görüldüğü (11,12) ve ortodonti personelinde diğer dental branşlara 

nazaran daha fazla sıklıkta bu lezyonların görüldüğü ifade edilmiştir (13,81–83). 

Diş hekimliğinde kullanılan birçok madde ile birlikte akrilatların da dişhekimliği 

personelinin ellerinde alerjiye sebep olan maddeler arasında bulunduğu tespit edilmiştir 

(15). Dental personelde akrilatlara karşı görülen alerji oranı, farklı çalışmalarda %1-2’den 

%25’e kadar değişen oranlarda raporlanmıştır (12,15,84–86). Bonding işlemi sırasında 

kullanılan bazı maddelerin eldivenlerden geçebildikleri tespit edilmiştir (87–90). Dental 

kompozit rezin ürünlerindeki temel alerjenik akrilatlar epoksi akrilatlar, dimetakrilatlar 

ve diakrilatlardır (91). Akrilatların da genel olarak önemli kontakt alerjenler olduğu ve 

dikkatle kullanılmaları gerektiği söylenmiştir (15). Bonding işlemi primer kullanılmadan 

yapılabilirse, ortodontistlerin sıvı rezin ve içindeki polimerize olmamış monomerlere 

mesleki maruziyetleri de azalmış olacaktır. 
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4.1.4. Yapıştırma İşlemi 

Mine yüzeyi pürüzlendirilip, sıvı rezin ile kaplandıktan sonra braketler diş yüzeyine 

yapıştırılır. Bu işlem için genellikle direkt yöntem tercih edilir. 2008 yılında yapılan 

istatistik çalışmasına göre Amerika’daki ortodontistlerin %89,4’ü direkt bonding 

yöntemini kullanmaktadırlar (92). Direkt bonding yönteminde braket pozisyonu ağız 

içinde klinisyen tarafından belirlenir (1). Braket tabanına yapıştırıcı uygulandıktan sonra 

braket diş yüzeyinde doğru pozisyonda yerleştirilir. Bu işlem için sıklıkla kompozit 

rezinler kullanılmaktadır. 

4.1.4.1. Kompozit Rezinler 

Dental kompozitler temel olarak genelde dimetakrilatlardan oluşan bir polimerik 

matriks, genelde cam, kuvartz ve/veya silikadan oluşan güçlendirici dolducurular, 

doldurucu içeriğini matrikse bağlamak için kullanılan silan bağlayıcı ajan ve 

polimerizasyon reaksiyonunu kontrol eden kimyasallardan oluşurlar (68,93). Çoğu dental 

kompozit, rezin fazında temel olarak Bowen’ın bulduğu aromatik dimetakrilat 

monomerini (Bis-GMA) içermektedir (56,94). Primerlerdeki gibi, kompozitlerde de Bis-

GMA genelde TEGDMA ve UDMA gibi başka monomerlerle birlikte kullanılır (95). 

Rezin faz, şekillendirilebilmeyi ve polimerizasyonu sağlarken; doldurucu içeriği de 

materyale sertlik, güç, düşük termal genleşme katsayısı ve düşük polimerizasyon 

büzülmesi sağlamaktadır (55). Ortodontik amaçlı kullanım için önemli olan bir özellik de 

viskozitedir. Materyalin viskozitesi dişi yeterince ıslatacak kadar az olmalı fakat braket 

yerleştirilirken braketin hareket etmesine izin vermemelidir (6). 

Kompozitler kimyasal olarak veya ışık ile polimerize edilebilmektedir. 

Amerika’daki ortodontistlerin çoğunluğunun ışık ile sertleşen kompozitleri tercih ettiği 

tespit edilmiştir (92). Yine primerlerdeki gibi, kompozitlerde de polimerizasyon 

reaksiyonunun başlatılmasında kimyasal olarak polimerize olanlarda genelde benzoil 

peroksit-amin sistemi ve ışık ile polimerize olanlarda genelde kamforokinon başlatıcı 

ajanlar olarak kullanılmaktadırlar (72). 

Primer kullanılmadan braketleme yapılabilmesi için, sıvı rezin kullanmadan 

yapıştırılan ataçmanların tedavi süresi boyunca kopmadan ağızda kalabilmeleri ve 

uygulanan kuvvetleri uygun şekilde dişlere iletebilmeleri gerekmektedir. Bir basamağın 

kaldırılmış olması, ekonomik kazanç ve koltukta geçirilen zamanın azalması açısından 

avantajlar sağlayabilir, ayrıca braketleme işlemi sırasında oluşabilecek kontaminasyon 
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sebebiyle ortaya çıkabilecek potansiyel hatalar azaltılabilir (10). Koltukta geçirilen 

zamanın da azalacağı düşünülmektedir, ancak bu konuda yapılan bir çalışmada, primer 

kullanılmaması halinde braket başına kazanılan zaman 4,1 saniye olarak hesaplanmış, 

bunun da istatistiksel olarak anlamlı olmadığı sonucuna varılmıştır (96). 

4.2. Mineye Bağlanmada Primer Kullanılmaması 

4.2.1. İlk Çalışmalar 

Mine pürüzlendirildiğinde ortaya çıkan boşluklara rezinin girip polimerize 

olmasıyla ortaya çıkan rezin tagların mineye tutunmaya en fazla katkı sağlayan yapılar 

olduğu kabul edilmektedir (64). Kompozit rezin uygulanmadan önce düşük viskoziteli 

rezinlerin kullanımının gerekli olduğu söyleniyor olsa da (50,97) bu basamağın 

gerekliliğini sorgulayan çalışmalar 1970’li yıllara dayanmaktadır. 

1975’te Jörgensen ve Shimokobe pürüzlendirilmiş mine yüzeyine düşük viskoziteli 

bir rezin uygulanması ile, sıvı rezin kullanılmadan direkt olarak pürüzlendirilmiş mineye 

uygulanan üç adet yüksek viskoziteli kompozit materyalin rezin tag oluşumlarını, ışık 

mikroskobu ve elektron mikroskobu ile karşılaştırmışlardır (8). Çalışma sonucunda 

araştırmacılar, rezin tag oluşumu ve tag uzunluğu bakımından gruplar arasında anlamlı 

bir fark bulamamışlardır (Resim 1). Sıvı rezin kullanılmadan, sadece kompozit ile rezin 

tag oluşturulan örneklerde tagların içerisinde doldurucu partiküllerin olmadığını 

gözlemişler, dolayısıyla tag oluşumunun kompozitin kendisinin değil de, içerisindeki 

rezin fazın viskozitesine ve bu komponentin kompozit materyalin yüzeyinde yeterince 

bulunup bulunmadığına bağlı olduğunu ifade etmişlerdir. Kompozit rezinlerin yüzeyinde 

rezin tag oluşturabilecek likit fazın yeterli miktarda bulunduğu ve kompozit rezinlerin 

fosforik asit ile pürüzlendirilmiş mine yüzeyine bağlanması için ilave bir düşük 

viskoziteli rezinin uygulanmasına gerek olmadığı sonucuna varmışlardır. 

 
Resim 1. Elektron mikroskobu ile görüntülenen rezin taglar. 1,3,5 numaralı görüntüler 

düşük viskoziteli rezin, 2,4,6 numaralı görüntüler kompozit materyallerle elde edilen 

rezin tagları göstermektedir (8). 
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1976’da Pahlavan ve ark. ile 1977’de Asmussen’in yaptığı çalışmalarda da farklı 

viskozitesi olan rezinler direkt olarak asitlenmiş mine yüzeyine uygulanmış ve oluşan 

rezin tag formasyonu incelendiğinde tag uzunlukları arasında anlamlı fark görülmediği 

belirtilmiştir (18,19).  

Low ve ark., 1978’de yaptıkları çalışmada, üç kompozit rezin ve bir doldurulmamış 

rezini asitlenmiş mine yüzeyine uyguladıktan sonra, örnekleri ışık mikroskobu ve 

elektron mikroskobu ile incelemişler ve rezin tag oluşum sıklığı ve tagların uzunluğu 

bakımından anlamlı bir fark olmadığını raporlamışlardır (20). 

Raadal, yaptığı çalışmada kompozit uygulamasından önce ara bir rezin tabaka 

kullanılan ve kullanılmayan örneklere çekme testi uygulamış ve test sonucunda elde 

edilen mukavemetleri kıyasladığında gruplar arasında anlamlı bir fark bulamamıştır (21). 

Ortiz ve ark.’nın yaptığı çalışmada, pürüzlendirilmiş mine yüzeyine kompozit 

rezinden önce primer uygulanan ve uygulanmayan örnekler, 37°C sıcaklıkta iki hafta 

saklanmış veya termal siklüs ile yaşlandırılmışlardır. Sonrasında, bağlanma 

mukavemetleri ve mikrosızıntı açısından karşılaştırıldıklarında, 37°C’de saklanan 

örneklerde primer uygulamasının mikrosızıntı ve bağlanma mukavemetleri açısından 

anlamlı fark yaratmadığı, termal siklüs ile yaşlandırılan örneklerde ise primer 

uygulamasının mikrosızıntı bakımından anlamlı fark yaratmadığı, ancak test edilen üç 

kompozitten birinde bağlanma mukavemetini arttırdığı sonucuna varılmıştır (98). 

Diedrich, 1981’de yaptığı çalışmanın sonucunda pürüzlendirilmiş mine yüzeyine 

örtücü uygulanmasının minede oluşturulmuş mikroporozitelere olan penetrasyonu 

arttırmadığını ve rezin tag oluşumunda farklılık gözlenmediğini ifade etmiştir (22).  

1981’de Retief ve Woods, yaptıkları çalışmada asitlenmiş mine yüzeyine bonding 

ajanı uygulanmış ve uygulanmamış dişlere kompozit tatbik ettikten sonra, bu örnekleri 

bağlanma kuvveti, mikrosızıntı ve rezin tag oluşumu açısından incelediklerinde, 

parametrelerin hiçbirinde iki grup arasında anlamlı bir fark tespit edememişlerdir (99). 

 
Resim 2. Elektron mikroskobu ile görüntülenen rezin tag oluşumları. Soldaki görüntü 

kompozit rezine, sağdaki görüntü bonding rezinine aittir (99). 
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Viskozitesi yüksek kompozit materyallerin, doldurulmamış rezinler kadar rezin tag 

oluşturabilme özelliği beklenmedik olsa da, içeriğindeki rezin maktriks fazı 

doldurulmamış rezinlere benzerdir ve bu fazın doldurucu partiküllerden bağımsız olarak 

hareket etme kapasitesi olabilir. Dolayısıyla bu rezinler, pürüzlenmiş mineyle temasa 

geldiğinde oluşmuş olan porözitelere bağımsız olarak akabilir (20). Bu özellik, birçok 

çalışmada bu yüksek viskoziteli rezinlerle oluşturulan rezin taglarda doldurucu içeriği 

bulunamamış olmasıyla desteklenmektedir (Şekil 1) (8,20,99).  

 
Şekil 1. Kompozit rezinin yüzeyinde oluşan doldurucu partikül içermeyen faz (99). 

Tag bölgesinde doldurucu içeriğine rastlayamayan çok sayıdaki çalışmaya karşılık, 

Pahlavan ve ark., kompozit materyallerle oluşan rezin tagların genel olarak doldurucu 

içermediğini, ancak bazı örneklerde tag bölgesinde bazı doldurucu partiküllerine 

rastladıklarını ifade etmişlerdir (Resim 3) (18). 

 
Resim 3. Doldurulmuş rezin ile oluşturulmuş olan rezin taglar. Rezinin içerisindeki 

doldurucu partiküller görünmektedir (18). 

Bu çalışmalar mineye bağlanmada kompozitten önce sıvı bir rezinin kullanımını 

sorgulamaktadırlar. Sonuçları direkt olarak ortodontik braket yapıştırmak için 

uygulanabilir değildir. 



 
 

15 
 

 

4.2.2. Ortodontide Yapılan Çalışmalar 

Birçok çalışma, mineye bağlanmak için kompozitten önce sıvı bir rezin 

basamağının uygulanmasının gerekli olmadığını gösterdikten sonra, ortodonti alanında 

da birçok araştırmacı bunu incelemeye başlamıştır. 

O’Brien ve ark., yaptıkları çalışmada, çekilmiş insan dişlerinden oluşan bir gruba 

düşük viskoziteli sıvı rezin uygulayıp, bir gruba uygulamamışlar ve daha sonra ışıkla 

sertleşen bir kompozit ile dişlere braket yapıştırmışlardır (100). Braket yapıştırılan dişlere 

uygulanan sıyırma deneyinde bağlanma mukavemeti bakımından gruplar arasında 

anlamlı bir fark bulunmamıştır (düşük viskoziteli rezin uygulanan grup için 12,1 N/mm2, 

düşük viskoziteli rezin uygulanmayan grup için 13,1 N/mm2, p>0,05). İki grup arasında 

kopma bölgesi olarak da fark görülmemiş ve örneklerin %95’inde mine-adeziv 

arayüzünde başarısızlık meydana geldiği ifade edilmiştir. Bu çalışmada, premolar 

dişlerde mine yüzeyinin aşındırılarak düz hale getirilmiş olması ve bu dişlere alt keser 

braketlerinin uygulanmış olması sebebiyle sonuçlar klinik pratiğe uyarlanamayabilir. 

Wang ve Tarng’ın 1991’de insan dişlerinde yaptıkları çalışmada kimyasal olarak 

sertleşen bir kompozit ile yapıştırdıkları braketlerin altındaki pürüzlendirilmiş mineye 

örtücü uygulanıp uygulanmamasının bağlanma kuvvetini değiştirip değiştirmeyeceğini 

araştırmışlardır (61). Çalışmanın sonucunda iki grup arasında braketler koparıldığı zaman 

ölçülen bağlanma kuvvetleri arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır (örtücü uygulanan 

grup 0,71 kg/mm2, örtücü uygulanmayan grup 0,69 kg/mm2, p>0,05). Kopma bölgesi 

değerlendirildiğinde de iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit 

edilmemiştir, ancak örtücü uygulanmayan örneklerin %4’ünde minede ayrılma meydana 

geldiğinden, örtücü uygulamasının braketlerin çıkarıldığı safhada mine ayrılmalarına 

karşı koruyucu olabileceğini eklemişlerdir. 

2000 yılında, biri retrospektif (101) biri in vitro (102) olmak üzere, ortodontide sıvı 

rezin kullanımını sorgulayan iki çalışma yayınlanmıştır. Retrospektif olan çalışmada aynı 

klinikte çalışan, benzer klinik tecrübeye sahip, straight-wire tekniğini kullanan ve aynı 

braketleri ve bonding materyallerini kullanan iki ortodontistin hastaları kıyaslanmıştır 

(101). Bu ortodontistlerin bir tanesi, mineyi pürüzlendirip kuruttuktan sonra yüzeye iki 

kere %70 alkol uygulayıp, mine yüzeyine sıvı rezin uygulamadan, direkt olarak iki patlı 

kimyasal kompoziti karıştırıp braket ile birlikte diş yüzeyine tatbik etmektedir. Diğer 
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ortodontist ise temel olarak aynı prosedürü takip etmekte, ancak alkol ile kurutma 

yapmayıp, sıvı resin basamağını da işleme dahil etmektedir. Hastaların tedavi süreleri 

boyunca kopan braketlerin oranı kıyaslandığında anlamlı bir fark bulunamamıştır (sıvı 

rezin kullanılmayan test grubu için %5.62, kontrol grubu için %6.22) (101). Ancak bu 

çalışmada test grubunda ilave olarak yapılan alkol ile kurutma basamağı klinikteki rutin 

uygulamalarla uyum içerisinde değildir. 

Yukarıda bahsi geçen in vitro çalışmada ise, iki farklı kompozit ile (Transbond XT, 

3M Unitek, Calif; Phase II, Reliance, Illinois), likit rezin kullanılarak ve kullanılmadan, 

çekilmiş insan dişlerine braketler yapıştırılmıştır (102). Çalışmada sıyırma deneyi ile 

braketler kırılıp bağlanma kuvvetleri ölçüldüğünde, likit rezin kullanılan kontrol grupları 

ve kullanılmayan test grupları arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır (Transbond XT 

için test grubu 20,6 MPa, kontrol grubu 18,0 MPa, Phase II için test grubu 15,0 MPa ve 

kontrol grubu 18,5 MPa, p=0,762). Örnekler elektron mikroskobu ile incelendiğinde, 

önceki çalışmaların aksine, likit rezin kullanılmayan gruplarda rezin tag oluşumuna 

rastlamamışlardır. Transbond XT grubu için ARI (Adeziv Artık İndeksi) skoru 

değerlendirildiğinde test ve kontrol grupları arasında anlamlı bir fark görülmemesine 

karşın, Phase II kullanılan dişlerde likit rezin kullanılmamasının kopma paterninin 

değişmesine ve diş-kompozit arayüzünde daha fazla kopmanın görülmesine yol açtığı 

raporlanmıştır. 

2004’te Uysal ve ark.’ın yaptığı çalışmada, çekilmiş insan dişlerine üçü akışkan 

(Flows-Rite, Pulpdent® Corporation, Watertown, Mass; Flow, Filtek™, 3M Dental 

Products; Flow Line, Heraeus Kulzer, Dormagen, Almanya), biri konvansiyonel 

kompozit (Transbond XT) ile braket yapıştırıp bağlanma dayanımını in vitro olarak 

incelemişlerdir. Kullanılan üç akışkan kompozitten biri (Flows-Rite), üretici firma 

talimatları gereğince sıvı rezin kullanılmadan direkt olarak pürüzlenmiş mine yüzeyine 

uygulanmaktaydı. Çalışmanın sonuçlarında, konvansiyonel kompozit için ortalama 

bağlanma mukavemeti 17,10 MPa bulunmuş, üç akışkan kompozitin sonuçları ise Flows-

Rite için 6,60 MPa, Filtek Flow için 7,75 MPa ve Flow Line için 8,53 MPa şeklinde 

ölçülmüştür. Konvansiyonel kompozit ve diğer gruplar arasında anlamlı fark bulunmuş 

olmasına karşın, üç akışkan kompozit arasında elde edilen mukavemet değerleri açısından 

anlamlı bir fark bulunamamıştır. Kopmanın gerçekleştiği bölge değerlendirildiğinde 

konvansiyonel kompozit kullanımında kompozitin bir kısmı veya tamamı brakette 
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kalırken, akışkan kompozit kullanılan örneklerde kompozitin %90’ından fazlası dişte 

kalmıştır (23). 

2005’te Tecco ve ark.’nın yaptığı çalışmada konvansiyonel bir braket yapıştırma 

kompoziti olan Transbond XT ve iki tane akışkan kompozitle (Denfil Flow, Vericom 

Laboratories Ltd, Anyang, Kore; Dyract Flow, DeTrey Dentsply, Konstanz, Almanya) 

yapıştırılan braketlerin bağlanma dayanımları kıyaslanmıştır. Akışkan kompozitlerden 

bir tanesi (Denfil Flow) hem likit rezinle (Denfil Primer, Vericom Laboratories Ltd, 

Anyang, Kore), hem de likit rezin kullanılmadan uygulanmış, diğer akışkan kompozit ise 

(Dyract Flow) likit rezin kullanmadan uygulanmıştır. Çalışmanın sonucunda braketlerin 

bağlanma dayanımları ve ARI skorları arasında anlamlı bir farklılık bulunamamıştır (24). 

Ryou ve ark., 2008 yılında yaptıkları bir çalışmada, dört adet akışkan kompozit 

(Grandio Flow, Voco, Cuxhaven, Almanya; UniFil Flow, GC, Tokyo, Japonya; UniFil 

LoFlo Plus, GC; Denfil Flow, Vericom), Transbond XT ve bir tane dolgu kompoziti 

(Filtek Z250, 3M ESPE, St. Paul, Minn) ile çekilmiş insan dişlerine braket yapıştırdıktan 

sonra sıyırma deneyi ile bağlanma mukavemetini kıyaslamışlardır. Bu çalışmada akışkan 

kompozitler ve dolgu kompoziti likit rezin kullanmadan, Transbond XT grubunda ise 

kendi primeri kullanılmıştır. Çalışma sonucunda Transbond XT’nin bağlanma kuvvetinin 

diğerlerinden daha fazla olduğu gözlenmiş, diğer gruplar arasında ise anlamlı fark 

bulunamamıştır. ARI skorları kıyaslandığında akışkan kompozitlerde diğer gruplara 

kıyasla diş yüzeyinde daha fazla kompozit kaldığı görülmüştür (10). 

2009 yılında Romano ve ark.’nın yaptığı çalışmada, bir ortodontik braket 

yapıştırma kompozitinin (Transbond Plus Color Change, 3M Unitek, Monrovia, CA) 

mukavemeti çeşitli koşullar altında incelenmiştir (103). İncelenen gruplardan ikisi bu 

kompozitin primer ile ve primer kullanılmadan direkt olarak pürüzlendirilmiş mine 

yüzeyine uygulanması şeklindedir. Yapılan sıyırma testi sonucunda bu iki grup ile elde 

edilen mukavemet değerleri ve ARI skorları kıyaslandığında anlamlı bir fark 

bulunamamıştır. 

2011 yılında Albeladejo ve ark.’nın yaptığı laboratuvar çalışmasında çekilmiş insan 

dişlerine primer sürerek ve sürmeyerek dört farklı akışkan kompozit (Tetric Flow, 

Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein; Transbond Supreme LV, 3M; Admira Flow, 

Voco, Cuxhaven, Almanya; Filtek Supreme XT, 3M) ve bir konvansiyonel braket 

yapıştırma kompoziti (Transbond XT) kullanılarak braketler diş yüzeyine yapıştırılmış ve 
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bağlanma mukavemetleri kıyaslanmıştır. Bir akışkan kompozit hariç (Transbond 

Supreme LV), tüm kompozitlerde primer kullanılmadığında braket bağlanma 

mukavemetinde düşüş gözlenmiştir. ARI skorları açısından gruplar arasında fark 

gözlenmemiştir (25). 

Invernici ve ark.’nın 2012 yılında yaptıkları laboratuvar çalışmasında, 

konvansiyonel bir braket yapıştırma kompozitini (Transbond XT) kullanarak braketleri 

dişlere kendi primeri ile (Transbond XT Primer, 3M, Monrovia, Calif), farklı bir primer 

ile (Ortho Primer Morelli, Morelli Orthodontic Products, São Paulo, Brezilya) ve 

primersiz olarak yapıştırmışlardır. Sıyırma testi sonucunda deneysel primer ile elde edilen 

mukavemet diğerlerinden yüksek bulunduğu halde, adezivin kendi primeri ile 

kullanılması ile primersiz kullanım arasında anlamlı bir mukavemet farkı 

bulunamamıştır. Ancak ARI skoru açısından gruplar kıyaslandığında primersiz grupta diş 

üzerinde daha az kompozit kaldığı görülmüştür (104). 

Bazargani ve ark.’nın  2012’de yaptıkları klinik çalışmada, hastalara ortodontik 

tedavilerinden sonra lingual retainer yapıştırırken bir gruba sıvı rezin kullanmış, bir gruba 

ise kullanmamışlardır (105). İki yıl takip süresi sonunda sıvı rezin kullanılan grupta 

başarısızlık oranı %4 bulunmuş ve başarısızlık daha çok kompozit-tel arayüzünde 

görülürken, sıvı rezin kullanılmayan grupta başarısızlık oranı %27 bulunmuş ve 

başarısızlık daha çok kompozit-mine arayüzünde meydana gelmiştir. İki grup arasındaki 

fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,049). Bu çalışma lingual retainerlarda 

yapıldığı için sonuçları braket yapıştırma prosedürü için yorumlamaya uygun değildir. 

2013 yılında Scribante ve ark., konvansiyonel bir braket yapıştırma kompoziti 

(Transbond XT) ile iki tane primersiz kullanılan ortodontik kompoziti (Ortho Cem, FGM, 

Joinville, Brezilya; Heliosit, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein), farklı taban 

yapısına sahip braketler (Anchor-Lock tabanlı ODP metal braketler, Franklin, IN, ABD; 

Accu-Lock örgü tabanlı ODP metal braketler, Franklin, IN, ABD) kullanarak 

karşılaştırmışlardır. Çalışma bulguları, incelenen braket tabanına göre farklılık 

göstermiştir; primersiz kullanılan kompozitlerin bağlanma dayanımı ile konvansiyonel 

kompozit arasında anlamlı bir fark çıkmamış veya primersiz kompozitlerin bağlanma 

dayanımı daha düşük çıkmıştır (26).  

2014 yılında Pillai ve ark., yaptıkları in vitro çalışmada, ortodontik braketleri diş 

yüzeyine yapıştırırken, sıvı bir rezin kullanılmadan uygulanan bir ortodontik braket 
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yapıştırma kompozitini (Biofix, Biodinamica, Brezilya), primeri ile kullanılan 

konvansiyonel bir braket yapıştırma kompoziti olan Transbond XT ve kimyasal olarak 

sertleşen bir ortodontik kompozit olan Unite (3M Unitek, Calif) ile bağlanma dayanımları 

açısından kıyaslamışlardır. Çalışmalarının sonucunda Transbond XT ile elde edilen 

bağlanma kuvveti ve rezin penetrasyonu, diğer iki kompozit ile elde edilenden daha 

yüksek bulunmuş, Biofix ve Unite arasında bu iki parametre bakımından anlamlı fark 

gözlenmemiştir (Bağlanma kuvveti; Biofix=9,3 MPa, Transbond XT=11,2 MPa, 

Unite=9,89 MPa) (106). 

Nandhra ve ark., 2015 yılında yaptıkları klinik çalışmada 92 kişilik bir hasta 

grubunda, adeziv ile önceden kaplanmış braketler hastaların yarısına Transbond XT 

primer ile, diğer yarısına ise primer kulanılmadan, direkt olarak pürüzlendirilmiş mine 

yüzeyine yapıştırılmış ve braket kopma insidansları ile kopma meydana geldiğindeki ARI 

skorları açısından gruplar kıyaslanmıştır. 12 ay sonunda primer kullanılan gruptaki 

kopma oranı %11,1, primersiz grupta %15,8 olarak hesaplanmış ve primersiz yapıştırılan 

braketlerin kopma ihtimali primer kullanılanlara kıyasla 1,47 kat daha fazla bulunmuştur. 

Ancak bu sonuçlar istitistiksel olarak anlamlı bulunmamış ve primersiz elde edilen 

bağlanma kuvvetinin primerliye kıyasla daha düşük olmadığı sonucuna varılmıştır 

(p=0,08). ARI skorları kıyaslandığında, iki grupta da çoğu örnekte kompozitin tamamı 

veya çoğunluğu brakette kalmış olsa da, primer basamağının kaldırılmasının kompozitin 

tamamının brakette kalma ihtimalini artırdığı gözlenmiştir (96). 

2016 yılında Bazargani ve ark., 49 hasta ile yaptıkları klinik çalışmada, 

Transbond™ MIP primer (3M Unitek, Monrovia, Calif) kullanarak ve kullanmadan, 

Transbond™ Plus (3M Unitek) ile dişlere braketler yapıştırıldıktan sonra ortodontik 

tedavi normal seyrinde ilerlerken, braket kopma insidansı meydana geldiğinde bu kopma 

kaydedilip, iki grup arasındaki kopma oranları kıyaslanmıştır. Bu çalışmadaki hastalarda 

ağız hayali olarak 4 kadrana bölünmüş, çapraz kadranlara primer uygulanmış veya 

uygulanmamıştır. Bu şekilde her hasta kendi kontrol grubunu oluşturmuştur. Çalışmanın 

sonucunda primer uygulanmamış olan grupta braket kopma yüzdesi %5,5, primer 

uygulanmış grupta ise ise bu oran %3,1 olarak tespit edilmiştir. Bu oranlar istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıştır (p=0,063) Tüm grupta ve yaşı daha büyük olan hastalarda 

(14-18 yaş) fark çıkmazken, yalnızca yaşı daha küçük olan hastalar değerlendirildiğinde 
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(10-13 yaş) primer kullanılmadan yapıştırılan braketlerin anlamlı şekilde daha çok 

koptuğu gözlenmiştir (primerli=%4,1, primersiz=%12,1) (9). 

2017’de dos Santos Oliveira ve ark., dört farklı kompozit (Transbond™ XT; 3M 

Unitek, Calif; Fill Magic, Vigodent, Rio de Janeiro, Brezilya; Biofix, Biodinamica, 

Brezilya; Orthocem, FGM Orthodontic Products, Joinville, Brezilya) ile yapıştırılan 

braketlerde, primer kullanımının braket bağlanma dayanımına etkisini in vitro olarak 

araştırmışlardır. Her kompoziti primerli ve primersiz olarak iki gruba bölmüşler, 

Transbond™ XT’yi kendi primeri ile, diğer grupları ortak bir primer ile (Single Bond 

Universal Adhesive, 3M ESPE, MN, ABD) kullanmışlardır. Dişler braketlendikten sonra 

termal siklüse tabi tutulmuşlardır. Çalışmanın sonucunda primer kullanımının bütün 

kompozitler için, kullanılmayan örneklere kıyasla, bağlanma dayanımını arttırdığı 

sonucuna varılmıştır. Bu çalışmada, primer kullanılmadığında, Transbond XT’nin 

bağlanma kuvveti diğerlerinden fazla bulunmuş, diğer üç kompozit arasında anlamlı fark 

bulunamamıştır. Primer kullanıldığında ise Transbond XT’nin mukavemetinin en yüksek, 

Orthocem’in mukavemetinin en düşük olduğu sonucuna varılmıştır. ARI skoru açısından 

değerlendirildiğinde, tüm gruplarda kompozitin tamamının brakette kalma eğiliminin 

daha fazla olduğu gözlenmiştir (27). 

2016 yılında yayınlanan ve ortodontide braket yapıştırma işleminde herhangi bir 

primer kullanılmamasını inceleyen bir meta regresyon analizi çalışmasında, primer 

uygulaması yapılmasının, bu basamağın atlanmasına göre bağlanma kuvvetini ortalama 

olarak 2,1 MPa arttırdığı bulunmuş, ancak aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır. Bu çalışmanın sonucunda ortodontik yapıştırıcılardan önce bir adeziv 

rezin kullanılmamasının bağlanma kuvvetini etkilemediği ve kullanılan ortodontik 

yapıştırıcı ajanının türünden bağımsız olarak bu basamağın atlanabileceği ifade edilmiştir 

(107).  

4.3. Termal Siklüs 

Termal siklüs, biyomateryallerde klinik pratikte meydana gelen fizyolojik 

yaşlanmayı laboratuvarda taklit etmek için en sık kullanılan yöntemdir (108). Bu 

yöntemde, diş ve restoratif materyal ağız boşluğundaki uç sıcaklık değişikliklerine tabi 

tutulur (109). Farklı sıcaklıklar bu işlem için önerilmiş olsa da (110), termal siklüs için 

sıklıkla 5-55°C sıcaklıkları sıklıkla kullanılmaktadır (27–30,111,112). Siklüs sayısı 

açısından ISO (International Organization for Standardization) standartları 500 siklüs 
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önerse de (113), birçok yazar bu sayının yetersiz olduğu görüşündedir (30,110,114–116). 

Literatürde 100 siklüsten 1,000,000 siklüse kadar değişik sayılarda termal siklüs yapılmış 

çalışmalara rastlanabilmektedir (108,110). Gale ve Darvell, bir senelik yaşlanmayı taklit 

edecek siklüs sayısının 10,000 olduğunu ifade etmişlerdir (110). Yapılmış çalışmalar 

incelendiğinde termal siklüs protokolü üzerinde çalışmacılar arasında bir fikir birliğine 

ulaşılamadığı görülmektedir (108,110). 

Ortodontide yapılmış çalışmalarda termal siklüs uygulamasının bağlanma 

mukavemetini azalttığını gösteren birçok çalışma vardır (28,111,117,118). Bağlanma 

kuvvetindeki düşmenin sebepleri olarak su emilimi, mine, braket ve adeziv arasındaki 

termal genleşme katsayısı farkının ortaya çıkardığı stres ve zayıflama meydana gelmiş 

bölge varlığında tekrarlanan sıcaklık değişikliğinin bu arayüzlerde yaratacağı genişleme 

gösterilmiştir (111). Ancak termal siklüs sonrasında bağlanma mukavemetinde hiç fark 

bulmayan yazarlar (30) ve ayrıca termal siklüs işleminin ağız içi ortamı tam anlamıyla 

taklit edemediğini savunan yazarlar da vardır (102). 

4.4. Sıyırma Testi 

Braketler, ağız içinde kullanıldıkları sürece ve de sökümde çeşitli yönlerden gelen 

farklı kuvvetlere maruz kalırlar. Ağız içinde bu kuvvetler çoğunlukla sıyırma, germe ve 

basma şeklindeki kuvvetlerdir (31). Bunlardan, in vitro ortamda en çok kullanılanlar 

germe, sıyırma veya torsiyon yüklemeleridir (119). Sıyırma testinin klinik performans 

açısından en çok korelasyon gösteren test olduğu söylenmektedir (120) ve bu testin 

amaçlarından biri de adezivlerin ağızdaki yüklere mukavemet gösterebilme kapasitelerini 

değerlendirmektir (121). Bu testler sırasında braket üzerine uygulanan kuvvetler moment 

kolu oluşturarak germe komponentlerinin de ortaya çıkmasına sebep olur ve böylece 

sıyırma kuvvetinin yanında braketi dişten ayırıcı kuvvetler de oluşmaktadır (119). 

Ancak, literatüre bakıldığında, farklı ajanların mukavemet değerlerini kıyaslamak 

için yapılmış olan sıyırma deneyleri arasında bir standardizasyon olmadığı 

gözlenmektedir. Van Noort ve ark., farklı bonding ajanlarının evrensel çapta 

kıyaslanabilmesi için bağlanma kuvveti ölçümlerinde bir standardizasyon gerekliliğini 

ifade etmiştir (122). Rueggeberg de standart olmayan şekilde yapılan adezyon 

çalışmalarının farklı çalışma gruplarından elde edilen sonuçları kıyaslamayı imkansız 

hale getirdiğini söylemiştir (123). Bağlanma kuvvetini mine yüzeyinin yapısı, mine 

pürüzlendirme işlemleri, kullanılan adezivin tipi ve kullanılan braketin tabanının şekli ve 
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yapısı etkilemektedir (31). Katona da strandardizasyon protokollerinin gerekliliğini 

vurgulamış, spesifik olarak test yapılmak amacıyla üretilmiş braketlerin yokluğunun bu 

hedefe ulaşılmasını güçleştirdiğini vurgulamıştır (119). 

4.5. Adeziv Artık İndeksi (ARI) 

Adeziv artık indeksi ilk olarak 1984’te Årtun ve Bergland tarafından tanımlanmıştır 

ve braketler çıkarıldıktan sonra dişte kalan adeziv miktarını değerlendirmek için 

geliştirilmiştir (124). Skorlama şu şekilde yapılmaktadır; 

0 = Diş yüzeyinde adeziv yok. 

1 = Adezivin %50’sinden daha azı diş yüzeyinde kalmıştır. 

2 = Adezivin %50’sinden fazlası diş yüzeyinde kalmıştır. 

3 = Adezivin tamamı diş yüzeyinde kalmış ve üzerinde braket kaidesinin izi net 

olarak görülebilmektedir. 

Daha sonra 1990’da Bishara ve Trulove kendi adeziv artık indekslerini 

geliştirmişlerdir (125). Bu indekste skorlama 1-5 arasında değişmektedir; 

5 = Diş yüzeyinde kompozit kalmamıştır. 

4 = Kompozitin %10’undan daha azı diş yüzeyinde kalmıştır. 

3 = Kompozitin %10’undan daha fazla, ancak %90’ından daha az miktarı diş 

yüzeyinde kalmıştır. 

2 = Kompozitin %90’ından fazlası diş yüzeyinde kalmıştır. 

1 = Kompozitin tamamı diş yüzeyinde kalmış ve üzerinde braket kaidesinin izi 

görülebilmektedir. 

Literatürde 0-3 arası puanlamanın yapıldığı sistem (5,10,32–

37,96,102,111,118,126–128) ve 1-5 arası puanlama yapılan sistem (23,38,39,112,129–

133) de kullanım yeri bulmuştur. 

Çehreli ve ark., bu iki puanlama sistemini kantitatif metodlar olan tarayıcı elektron 

mikroskop görüntüleri ve elemental haritalama metodu ile karşılaştıran bir çalışma 

yapmışlardır. Çalışmanın sonucunda araştırmacılar, Bishara ve Trulove’ın beş puanlı 

sisteminin kantitatif yöntemlerle elde edilenlerle benzer sonuç verdiğini, bu sistemin 

Årtun ve Bergland’ın dört puanlı sisteminden daha hassas olabileceğini, ancak beş puanlı 
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sistemin de küçük değişiklikleri maskeleyebileceğinin göz önüne alınması gerektiğini 

ifade etmişlerdir (134). 

Braketler dişten ayrılırken ideal olanın, braketlerin sökülmesinden sonraki temizlik 

aşamasını kısalttığı gerekçesiyle kompozitin çoğunun brakette kalması olduğunu 

söyleyen yazarlar olsa da (135,136), mine-adeziv arayüzünde meydana gelen ayrılma, 

minede kopmalar oluşmasına sebep olabilir (137). Bu yüzden braket sökümünün güvenli 

bir şekilde yapılabilmesi için, kopmanın braket-adeziv arayüzünde veya adezivin kendi 

içinde olması istenir (138,139). Zachrisson ve Büyükyılmaz, mineye verilebilecek zararın 

önüne geçmek için, braketler çıkarılırken braketin braket sökücü ile, kompoziti dişte 

bırakacak şekilde sıyırma/ayırma şeklindeki kuvvetlerle çıkarılmasını önermektedirler 

(44). 
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5. GEREÇ VE YÖNTEM 

5.1. Etik Kurul Onayı 

Araştırmanın yürütülebilmesi için Kocaeli Üniverstesi Bilimsel Araştırmalar 

Komisyonu tarafından 15.11.2017 tarihli, 2017/329 kayıt numaralı ve KÜ GOKAEK 

2017/15.24 karar numaralı etik kurul raporu alınmıştır (Ek 1). 

5.2. Gereçler 

5.2.1. Dişler 

Örneklem sayısının belirlenmesi için çalışmaya başlamadan güç analizi yapılmıştır. 

G*power 3.1 programı ile yapılan analizde, ortalama mukavemet değeri için etki 

büyüklüğü 0,37 bulunmuş (alfa hata olasılığı=0,05); güç değeri 0,80 alınarak yapılan 

örneklem genişliği analizinde toplam alınması gerekli örnek sayısı 84 (her grup için 21) 

olarak bulunmuştur. Bu analiz sonucunda her grup için 25 dişin kullanılmasına karar 

verilmiştir. 

Çalışmamızda, Kocaeli Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti Anabilim 

Dalı’nda ortodontik tedavi gören hastalardan, tedavileri kapsamında çekim endikasyonu 

konulan ve aynı fakültenin Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi Anabilim Dalı’nda diş çekimleri 

yapılan 100 adet alt veya üst, birinci veya ikinci premolar dişler kullanılmıştır.  

Çekilen dişlerin periodontal endikasyonla çekilmemiş olması, çürük veya dolgu 

içermemesi, herhangi bir kimyasal işlemden geçmemiş olması, diş minesinde yapısal 

bozukluk, çatlak veya davye travmasıyla meydana gelmiş hasarların olmamasına dikkat 

edilmiştir. Çekimden hemen sonra, dişlerin üzerinde kalan periodontal ligament artıkları 

temizlenmiş, dişler hava su spreyiyle yıkanıp kurutulmuş ve içinde distile su olan cam 

kavanozlarda, karanlık ortamda, oda sıcaklığında saklanmışlardır. Saklama sıvısı 

periyodik olarak değiştirilmiş ve bakteri kolonizasyonu önlenmeye çalışılmıştır. 

5.2.2. Braketler 

 Çalışmamızda 3M Unitek firmasının “UnitekTM Gemini Bracket” serisinden, MBT 

reçeteli, 0,022x0,028 inç oluk genişliğine sahip, asitle pürüzlendirilmiş, 80 gauge örgü 

kaideli paslanmaz çelik premolar diş braketleri (GeminiTM Series, ,022 MBT 

brackets, 3M Unitek, Monrovia, ABD) kullanılmıştır (Resim 4). Bu braketler CNC 

(Computer Numerical Control) tekniği ile üretilmektedir. Braketlerin kaide alanı, üretici 

firma tarafından 9,069 mm2 olarak bildirilmiştir. 
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Resim 4. Çalışmamızda kullanılan braketler. 

5.2.3. Asit Jel 

Minenin pürüzlendirilmesi için %37’lik fosforik asit içeren Etch Royale (Pulpdent, 

Watertown, ABD) preparatı kullanılmıştır (Resim 5). 

 
Resim 5. Çalışmamızda kullanılan Etch Royale asit jel (Pulpdent, Watertown, ABD) 

5.2.4. Adeziv Sistemler 

 Çalışmamızda Transbond™ XT Primer (3M Unitek, Monrovia, Calif) (Resim 6), 

Transbond™ XT adeziv (3M Unitek, Monrovia, Calif) (Resim 7), GC Ortho Connect (GC 

Orthodontics, Japonya) (Resim 8) ve Biofix (Biodinamica, Ibipora, Brezilya) (Resim 9) 

malzemeleri braketlerin yapıştırılmasında kullanılmıştır. 

 Transbond XT primerin içeriğinde ağırlıkça %45-55 Bisfenol A Diglisidil Eter 

Dimetakrilat (Bis-GMA), %45-55 Trietilen Glikol Dimetakrilat (TEGDMA) ve %1’den 

küçük oranlarda Trifenilantimon, 4-(Dimetilamino)-Benzenetanol, DL-Kamforokinon ve 

Hidrokinon bulunmaktadır (140). 

 
Resim 6. Transbond™ XT Primer (3M Unitek, Monrovia, Calif) 
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Transbond XT adezivin içerisinde ise ağırlıkça %70-80 silanlanmış kuvartz, %10-

20 Bisfenol A Diglisidil Eter Dimetakrilat (Bis-GMA), %5-10 Bisfenol A Bis(2-

Hidroksietil Eter) Dimetakrilat ve <%2 silanlanmış silika ve <%0.2 Difeniliodonium 

heksaflorofosfat içermektedir (141). 

 
Resim 7. Transbond™ XT Adeziv (3M Unitek, Monrovia, Calif) 

GC Ortho Connect kompozitin (GC Orthodontics, Japonya) içerisinde %25-50 

oranında 4,4’-izopropilidenedifenol, etoksi ve 2-metilprop-2enoik asit bileşiklerinin 

esterlenme ürünleri, %25-50 7,7,9 (veya 7,9,9)-trimetil-4,13-diokso-3,14-dioksa-5,12-

diazaheksadekan-1,16-diyl bismetakrilat, %1-5 metakriloksidesil dihidrojen fosfat ve 

<%0.5 6-tert-bütil-2,4-xylenol vardır (142). Doldurucu oranının firma tarafından %40 

olduğu bilgisi verilmiştir. Üretici firma tarafından, öncesinde herhangi bir sıvı rezin 

kullanılmadan, doğrudan pürüzlendirilmiş mine yüzeyine uygulanması önerilmektedir. 

 
Resim 8. GC Ortho Connect Kompozit (GC Orthodontics, Japonya) 

Biofix kompozitin içerisinde Bisfenol A Glisidilmetakrilat (%34,78), dimetakrilat 

grupları, inorganik doldurucu (%41,52), Titanyum Dioksit, Sodyum Florid ve Katalizör 

bulunmaktadır (143). Üretici firma tarafından, öncesinde herhangi bir sıvı rezin 

kullanılmadan, doğrudan pürüzlendirilmiş mine yüzeyine uygulanması önerilmektedir. 

 
Resim 9. Biofix Kompozit (Biodinamica, Ibipora, Brezilya) 
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5.2.5. Işık Cihazı 

Çalışmamızdaki adeziv materyallerin polimerizasyon reaksiyonunu başlatmak için 

EliparTM S10 (3M ESPE, ST. Paul, MN, ABD) LED ışık cihazı kullanılmıştır (Resim 10). 

Bu ışık cihazı 430-480 nm dalgaboyu aralığında ve pilinin doluluk seviyesinden bağımsız 

olarak 1200 mW/cm2 yoğunluğunda mavi ışık vermektedir. Işık ileticisinin çapı 10 

mm’dir.  

 
Resim 10. EliparTM S10 (3M ESPE, ST. Paul, MN, ABD) LED ışık cihazı. 

5.2.6. Termal Siklüs Cihazı 

 Çalışmamızdaki örnekleri yaşlandırmak için Bezmialem Vakıf Üniversitesi, Diş 

Hekimliği Fakültesi’ne ait THE-1100 model SD Mechatronik Thermocycler (SD 

Mechatronik GmbH, Almanya) cihazı kullanılmıştır (Resim 11). 

 
Resim 11. SD Mechatronik Thermocycler (SD Mechatronik GmbH, Almanya) 
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5.2.7. Sıyırma Testi İçin Kullanılan Cihaz 

Dişlere yapıştırılan braketleri koparmak için TÜBİTAK Gebze Ulusal Metroloji 

Enstitüsü Kuvvet Ölçümleri Laboratuvarındaki Zwick/Roell Z250 (Zwick GmbH & Co. 

KG, Ulm, Almanya) cihazı kullanılmıştır (Resim 12). Bu cihazın dik yönde istenen hızda 

hareket edebilen bir üst parçası ve sabit bir alt parçası vardır. Böylece alt parçaya 

sabitlenmiş örneklere üst parça ile çekme veya basma testleri uygulanabilmektedir. 

Uygulanan testlerin sonuçları üst parçada bulunan bir sensör ile ölçülür ve cihazın 

kendisine bağlı bir bilgisayara aktarılarak kaydedilmektedir.  

 
Resim 12. Zwick/Roell Z250 (Zwick GmbH & Co. KG, Ulm, Almanya) 

5.2.8. Stereo Mikroskop 

Braketler dişlerden ayrıldıktan sonra yüzeyde kalan adeziv artık indeksi 

skorlamasını yapmak için Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Histoloji ve Embriyoloji 

Anabilim Dalı’na ait Labomed marka CZM6 model stereo mikroskop kullanılmıştır 

(Labomed CZM6 Zoom Stereo Microscope, Labo America Inc., ABD) (Resim 13). 
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Resim 13. Labomed CZM6 Zoom Stereo Microscope (Labo America Inc., ABD) 

Ancak bu mikroskobun kamera eklentisi olmaması sebebiyle, örneklerden görüntü 

alınması için Kocaeli Üniversitesi Mühendislik Fakültesi, Metalurji ve Malzeme 

Mühendisliği bölümü, Elektron ve Işık Mikroskobu Laboratuvarında bulunan Tech 

marka stereo mikroskop kullanılmıştır (Resim 14). 

 
Resim 14. Tech marka stereo mikroskop 

5.3. Yöntem 

5.3.1. Dişlerin Hazırlanması 

Çalışmamızda kullanılan 100 adet premolar diş, deney zamanına kadar distile suda 

saklanmıştır. Deney işlemlerinden önce, dişler sudan çıkarılmış ve braketlerin 
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yapıştırılacağı mine yüzeylerinde hiçbir artık kalmaması için lastik frez kullanılarak florid 

içermeyen ponza ve su karışımı ile 10 saniye temizlenmiş ve sonra su ile yıkanmıştır. 

5.3.2. Minenin Pürüzlendirilmesi 

Ponzalanıp yıkanmış dişler kurutulduktan sonra bukkal yüzeyleri %37’lik fosforik 

asit jel ile (Etch Royale, Pulpdent, Watertown, ABD) 30 saniye pürüzlendirilip, hava su 

spreyi yardımıyla 15 saniye yıkanmış, sonra da mine yüzeyi tebeşirimsi görünüm 

kazanana kadar 15 saniye kurutulmuştur (Resim 15). 

  

 
Resim 15. Minenin pürüzlendirilmesi süreci 

5.3.3. Braketlerin Yapıştırılması 

Mine yüzeyi pürüzlendirildikten sonra dişler her grupta 25 diş olmak üzere dört 

gruba ayrılıp, farklı yapıştırma protokolleri uygulanmıştır. 

Grup 1 (TBP): Transbond XT primer (3M Unitek, Monrovia, Calif) ince bir fırça 

yardımıyla uygulanıp hava ile inceltildikten sonra Transbond XT adeziv (3M Unitek, 

Monrovia, Calif) braketlerin arka yüzeyine uygulanarak diş yüzeyine tatbik edilmiştir. 

Grup 2 (TB): Transbond XT (3M Unitek, Monrovia, Calif) braketin arka yüzeyine 

uygulanarak doğrudan asitlenmiş mine yüzeyine tatbik edilmiştir. 
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Grup 3 (GC): GC Ortho Connect kompozit (GC Orthodontics, Japonya) braketin 

arka yüzeyine uygulanarak doğrudan asitlenmiş mine yüzeyine tatbik edilmiştir. 

Grup 4 (BIO): Biofix kompozit (Biodinamica, Ibipora, Brezilya) braketin arka 

yüzeyine uygulanarak doğrudan asitlenmiş mine yüzeyine tatbik edilmiştir. 

Braket yapıştırma protokolü aşağıdaki taboda özetlenmiştir. 

Tablo 1. Braket yapıştırma protokolü 

 Primer Uygulaması Adeziv 

Grup 1 

(TBP) 

Var 

Transbond XT Primer 
Transbond XT Adeziv 

Grup 2 

(TB) 
Yok Transbond XT Adeziv 

Grup 3 

(GC) 
Yok GC Ortho Connect 

Grup 4 

(BIO) 
Yok Biofix 

 

Braketler, dişin bukkal yüzeyine yerleştirildikten sonra taşan kompozit, sond 

yardımıyla nazikçe temizlenmiştir (Resim 16). 

 
Resim 16. Taşan kompozitin temizlenmesi 

5.3.4. Işık ile Polimerizasyon 

Dişlere uygun konumda yerleştirilen braketler daha sonra 430-480 nm dalga 

boyunda mavi ışık veren ışık cihazıyla (EliparTM S10, 3M ESPE, ABD) 10 saniye 

mezialden, 10 saniye distalden olmak üzere toplamda 20 saniye ışıklanmıştır (Resim 17). 
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Resim 17. Braketlerin mezial ve distalden ışıklanması 

5.3.5. Termal Siklüs 

Braket yapıştırılan dişler, 37 °C’de 24 saat distile suda bekletildikten sonra termal 

siklüs cihazının (THE-1100, SD Mechatronik GmbH, Almanya) sepetine yerleştirilmiş 

ve 5 °C ile 55 °C sıcaklıklarındaki banyolarda 1000 tur yaşlandırılma işlemi yapılmıştır. 

Cihaz, sepetin bağlı bulunduğu kol aracılığıyla sepetteki örnekleri iki banyo arasında 

taşımaktadır. Distile su bulunan banyolarda örneklerin bekleme süresi 30 saniye, banyolar 

arasındaki transfer süresi 10 saniye olarak ayarlanmıştır. 

5.3.6. Dişlerin Akrilik Bloklara Alınması 

Termal siklüsten çıkarılan braketlenmiş dişler daha sonra sıyırma testine 

hazırlanmak üzere yaklaşık 3 cm çapındaki plastik silindirik kalıplar aracılığıyla, mine 

sement sınırının 2-3 mm altına kadar kimyasal olarak sertleşen akrilik rezine 

gömülmüşlerdir (Resim 18).  

 
Resim 18. Numune örnekleri 
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5.3.7. Sıyırma Testi 

Akrilik bloklara alınan örneklerin üzerine yapıştırılmış olan braketler daha sonra 

sıyırma testi ile koparılmıştır. Z250 model evrensel test cihazının alt parçasına örnekler 

bir mengene yardımı ile hareket edemeyecek şekilde sabitlenmiştir (Resim 19). Cihazın 

üst hareketli parçasına braket ebadına uygun olarak ucu inceltilmiş metal bir parça 

yerleştirilmiş ve metal parçanın ucu braketin kanatları ile tabanı arasındaki bölgeyi hedef 

alacak şekilde ayarlanmıştır. Cihazın hareketli parçası 1 mm/dk hızla (27,102) aşağıya 

doğru hareket ettirilmiştir ve metal bıçağın braket ile teması sağlandıktan sonra braket 

kopana kadar kuvvet uygulamaya devam etmiştir. Testler her gruptaki 25’er numune için 

tekrarlanmıştır. Braketler kopana kadar artan kuvvet değerleri ve oluşan stres-gerilim 

grafiği cihaz tarafından kaydedilmiş ve braketler koptuğu andaki kuvvet değerleri de 

Newton cinsinden bilgisayar sistemine aktarılmıştır ve bu değerler kaydedilmiştir.  

 
Resim 19. Cihaza yerleştirilmiş bir örneğin görüntüsü 

Braketlerin taban alanı olan 9,069 mm2 değeri bilgisayar yazılımına tanımlanmış 

ve yazılım, Newton cinsinden elde edilen kuvvet değerlerini otomatik olarak braket taban 

alanına bölüp MPa cinsinden sonuçları hesaplamış ve kaydetmiştir. İstatistiksel analizler 

de bu değerler üzerinden yapılmıştır. 
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5.3.8. Adeziv Artık İndeksi Skorlaması (ARI) 

Braketler dişlerden ayrıldıktan sonra kopma yüzeylerinin incelenebilmesi için her 

diş ve o dişten kopan braket birlikte saklanmışlardır. Örnekler daha sonra 

stereomikroskop ile (Labomed CZM6 Zoom Stereo Microscope, Labo America Inc., 

ABD) 20X büyütme altında incelenmiş ve ARI skorlaması Bishara ve Trulove’ın 1990 

yılında tanımladığı 5 skorlu indeks ile puanlandırılmıştır. Bu skorlamaya göre: 

5 = Mine yüzeyinde kompozit kalmamıştır (Resim 20). 

 
Resim 20. ARI skoru 5 olan bir örneğin (a) ve braketin (b) görüntüsü. 

4 = Kompozitin %10’undan daha azı mine yüzeyinde kalmıştır (Resim 21). 

  
Resim 21. ARI skoru 4 olan bir örneğin (a) ve braketin (b) görüntüsü. 

3 = Kompozitin %10’undan daha fazla, ancak %90’ından daha az miktarı mine 

yüzeyinde kalmıştır (Resim 22). 

  
Resim 22. ARI skoru 3 olan bir örneğin (a) ve braketin (b) görüntüsü. 
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2 = Kompozitin %90’ından fazlası diş yüzeyinde kalmıştır (Resim 23). 

  
Resim 23. ARI skoru 2 olan bir örneğin (a) ve braketin (b) görüntüsü. 

1 = Kompozitin tamamı diş yüzeyinde kalmış ve üzerinde braket kaidesinin izi 

görülebilmektedir(125) (Resim 24). 

  
Resim 24. ARI skoru 1 olan bir örneğin (a) ve braketin (b) görüntüsü. 

5.3.9. İstatistiksel Değerlendirme 

Bu çalışmada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System) 

2007 Statistical Software (Utah, USA) paket programı ile yapılmıştır. 

Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel metotların 

(ortalama,standart sapma) yanı sıra gruplar arası karşılaştırmalarda tek yönlü varyans 

analizi, alt grup  karşılaştırmalarında Tukey çoklu karşılaştırma testi, nitel verilerin  

karşılaştırmalarında ki-kare testi, değişkenlerin birbirleri ile ilişkilerini belirlemede 

Spearman korelasyon testi kullanılmıştır. Sonuçlar, anlamlılık p<0,05 düzeyinde 

değerlendirilmiştir. 
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6. BULGULAR 

Sıyırma testi sırasında TB grubundan dört, GC grubundan bir dişte mine kırığı 

meydana gelmiştir. Bu dişlerde ölçülen mukavemet değerleri adezivlere ait olmadığından 

söz konusu dişlerden elde edilen değerler istatistiksel analizlerde hesaba katılmamıştır. 

Ayrıca bu dişler için tanımlı bir ARI skoru değeri olmadığından bu dişler skorlanamamış 

ve ARI skoru açısından istatistiksel analize dahil edilmemişlerdir. 

6.1. Sıyırma Testi ile İlgili Bulgular 

Sıyırma testi sırasında dişlere uygulanan kuvvet değeri ölçülmüş ve bilgisayara 

kaydedilmiştir. Cihazın üst parçasına yerleştirilen metal uç brakete değdiği andan, braket 

kopana kadar kadar artan kuvvet-gerilim grafiği de otomatik olarak yazılım tarafından 

oluşturulmuştur. Bu grafikteki eğrinin en tepe noktası adezivin koptuğu andaki kuvvet 

değerini göstermektedir (Şekil 2). 

 
Şekil 2. Braketler koparılırken meydana gelen stres-gerilim eğrisi örneği 

Sıyırma testi sonucunda gruplardaki ortalama maksimum mukavemet değerleri 

aşağıdaki grafikte gösterilmektedir (Şekil 3). 

0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

0

50

100

150

200

Strain in mm

S
tr

e
s
s
 i
n

 N



 
 

37 
 

 
Şekil 3. Gruplardan elde edilen ortalama mukavemet değerleri 

Çalışmamızda, laboratuvarda ölçülen mukavemet değerlerine ait güven aralığı, 

ortalama değerleri ve medyan değerleri Şekil 4’te şematik olarak görülebilmektedir. 

 
Şekil 4. Elde edilen kuvvet değerlerinin güven aralığı, ortalama değerleri ve medyan 

değerlerinin şematik olarak gösterimi 
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In vitro çalışma sonucu elde edilen maksimum kuvvet değerleri tek yönlü varyans 

analizi ve Tukey çoklu karşılaştırma testi ile kıyaslanmıştır. Gruplarda ölçülen ortalama 

kuvvet değerleri Tablo 2’de görülmektedir. Yapılan istatistiksel analiz sonucunda 

grupların Fmax ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmiştir 

(p=0,001). 

Tablo 2. Tek yönlü varyans analizi ile mukavemet değerlerinin karşılaştırılması 

 N Fmax. (Mpa) 

TBP 25 19,03±7,00 

TB 21 16,04±6,79 

GC 24 20,63±5,86 

BIO 25 13,85±5,36 

p=0,001 

Tek Yönlü Varyans Analizi 

 

Tablo 3. Tukey çoklu karşılaştırma testi ile mukavemet değerlerinin kıyaslanması 

 p 

TBP / TB 0,380 

TBP / GC 0,809 

TBP / BIO 0,022 

TB / GC 0,046 

TB / BIO 0,638 

GC / BIO 0,002 

Tukey Çoklu Karşılaştırma Testi 

 

Yapılan istatistiksel analiz sonucunda BIO grubunun Fmax. (MPa) ortalamaları 

TBP ve GC gruplarının Fmax. (MPa) ortalamalarından istatistiksel olarak anlamlı 

derecede düşük bulunmuş (p=0,022, p=0,002), TB grubunun Fmax. (MPa) ortalamaları 

GC grubundan Fmax. (MPa) ortalamalarından istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük 
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bulunmuş (p=0,046), diğer gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farka 

rastlanmamıştır (p>0,05). 

6.2. Adeziv Artık İndeksi Skorlaması ile İlgili Bulgular 

ARI skorlamasının sonuçları aşağıdaki tabloda gösterilmektedir (Tablo 4). Yapılan 

istatistiksel analizlere göre TBP, TB, GC ve BIO gruplarının ARI skor dağılımları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklar gözlenmiştir (p=0,006). 

Tablo 4. ARI skorlamasından elde edilen bulgular 

ARI TBP TB GC BIO p 

1 1 %4,00 1 %4,76 0 %0,00 0 %0,00  

2 2 %8,00 1 %4,76 4 %16,67 5 %20,00  

3 6 %24,00 7 %33,33 18 %75,00 8 %32,00  

4 16 %64,00 11 %52,38 2 %8,33 12 %48,00  

5 0 %0,00 1 %4,76 0 %0,00 0 %0,00 0,006 

Ki Kare Testi 

 

Elde edilen ARI skorlarının gruplar arasında kıyaslanması aşağıdaki tabloda 

gösterilmiştir. 

Tablo 5. ARI skorlarının birbirleriyle kıyaslanması 

 p 

TBP / TB 0,735 

TBP / GC 0,003 

TBP / BIO 0,371 

TB / GC 0,005 

TB / BIO 0,347 

GC / BIO 0,004 

Ki Kare Testi 
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Gruplardan elde edilen ARI skorları birbirleriyle karşılaştırıldığında GC grubunda 

4 ve 5 skor varlığı TBP, TB ve BIO gruplarından istatistiksel olarak anlamlı derecede 

düşük bulunmuş (p=0,003, p=0,005, p=0,004), diğer gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farka rastlanmamıştır (p>0,05). 

 
Şekil 5. ARI skorlarının dağılımı 

6.3. Mukavemet Değerleri ile ARI Skorlarının Korelasyonu 

İstatistiksel analiz ile maksimum mukavemet değerleri ve ARI skorları arasındaki 

korelasyon incelendiği zaman TBP, TB ve BIO gruplarında anlamlı düzeyde pozitif 

korelasyon gözlenmiştir (Tablo 6). 

Tablo 6. Mukavemet değerleri ve ARI skorları arasındaki korelasyon 

   F max. (MPa) 

TBP 

r 0,596 

p  0,002 

TB 

r 0,522 

p  0,015 

GC 

r 0,333 

p  0,112 

BIO 

r 0,697 

p  0,0001 

Spearman Korelasyon Testi 
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TBP, TB ve BIO gruplarında, F max. (MPa) değerleri ile ARI Skor değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde pozitif korelasyon gözlenirken (p<0,05), GC 

grubunda F max. değerleri ile ARI Skor değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

korelasyon gözlenmemiştir (p=0,112). 

Bu analiz sonucunda TBP, TB ve BIO gruplarında kopma değeri arttıkça ARI 

skorunun arttığı, yani mine üzerinde daha az kompozit kaldığı görülmektedir. GC grubu 

için böyle bir çıkarım yapılamamıştır. 
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7. TARTIŞMA 

7.1. Çalışma Amacının Tartışılması 

Ortodontik tedavi sırasında uygulanan kuvvetler braketler yardımıyla dişlere 

iletildiğinden, braketlerin diş yüzeylerine yapıştırılması sabit ortodontik tedavinin en 

önemli basamaklarından bir tanesidir. Braketlerin diş yüzeyine yapıştırılmasında 

günümüz teknolojisine ulaşana kadar geçmişten bugüne birçok önemli aşama 

kaydedilmiştir. Bu aşamalardan bazıları Buonocore’un fosforik asit ile mineyi 

pürüzlendirmesi (2), Bowen’ın Bis-GMA rezini bulması ve patentini alması (56) ve 

Silverman ve ark.’nın dişlere ortodontik braketleri yapıştırmak için dişleri asitle 

pürüzlendirip, Bis-GMA içeren bir rezini kullanmaları olarak sayılabilir (60). Bu 

çalışmaların ışığında, diş yüzeyine bağlanırken pürüzlendirilmiş mine yüzeyine kompozit 

uygulanmadan önce sıvı bir rezinin uygulanması rutin hale gelmiştir. İlerleyen 

zamanlarda, bu sıvı rezinin asitlenmiş mine yüzeyine uygulanmayıp, pürüzlendirilmiş 

mine yüzeyine doğrudan kompozitin uygulandığı araştırmaların sonucunda mine 

yüzeyine bağlanırken bir bonding ajanının kullanılması sorgulanmaya başlamıştır (8,18–

21,99). Yapılan çeşitli çalışmalarda, asitlenmiş mine yüzeyine kompozit rezinden önce 

primer uygulanan ve uygulanmayan dişler karşılaştırıldığında, birçok parametre 

bakımından gruplar arasında anlamlı fark bulunmamıştır (8,18–22,99). Direkt olarak 

asitlenmiş mine yüzeyine uygulanan kompozit rezinler ile kompozit uygulamasından 

önce primer uygulanmış gruplar arasında anlamlı fark bulunmaması, kompozit rezinlerin 

yüzeyinde rezin tag oluşturacak yeterli miktarda rezin faz bulunduğu ve bu rezin fazın 

bağımsız hareket edebilme kapasitesi olduğu fikriyle açıklanmıştır (8,20,21,99). Bu 

verilerin ışığında, araştırmacılar bu tekniği, in vitro ve in vivo koşullarda ortodontik 

braketleri ve lingual retainerları yapıştırmak için de denemişlerdir (9,27,61,96,100–

102,105,106). Ayrıca üretici firma talimatları gereğince primersiz kullanılan adezivler de 

piyasaya sürülmüş ve bunlar da primerle kullanılan bazı ürünlerle kıyaslanmıştır 

(23,24,26,27,106).  

Aynı adeziv rezinin primerle ve primersiz kullanım sonuçları karşılaştırıldığında, 

primersiz kullanım ile daha düşük bağlanma mukavemeti saptayan çalışmalar olsa da 

(25,27), diğer birçok çalışmada braket bağlanma mukavemeti veya klinikte görülen 

braket kopma oranları arasında anlamlı fark bulunamamıştır (9,24,61,96,100–104). Farklı 
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adeziv rezinler birbirleriyle kıyaslandığında gruplar arasında farklılıklar gözlenmiştir 

(10,23,26,106). 

Klinikte hastaların dişlerine ortodontik braketler yapıştırılırken uygulanan basamak 

sayısı azaltıldığında ortodontistler vakitten tasarruf edebilir (9) ve braketleme işlemi 

esnasında meydana gelebilecek kontaminasyon nedeniyle karşılaşılabilecek potansiyel 

hatalar azaltılabilir (10). Primer uygulama basamağı elimine edildiğinde uygulanacak 

basamak sayısı self-etch primer kullanımıyla eşit hale gelecek olsa da, primersiz 

bağlanma ile self-etch primer kullanımına nazaran daha fazla bir ekonomik kazanç elde 

edilecektir. 

Bütün bunlara ilave olarak, diş hekimliği personelinde el dermatozlarının sıklıkla 

görüldüğü (11,12) ve tüm dental personeller arasında bu lezyonlara en fazla ortodonti 

branşında çalışan personellerde rastlandığı raporlanmıştır (13,14). Primerlerin içinde 

bulunan akrilatların kontakt alerjenler oldukları bilinmektedir (15). Bu sebeple primer 

uygulama basamağının kaldırılmasıyla elde edilebilecek bir başka kazanç da sıvı rezin ve 

polimerize olmamış komponentlerine olan mesleki maruziyetin ve el dermatozlarının 

görülme sıklığının azalması olabilir. 

Çalışmamızda konvansiyonel bir braket yapıştırma kompoziti olan Transbond 

XT’nin (3M Unitek, Monrovia, Calif) primerli ve primersiz kullanımı ile üretici firma 

talimatı doğrultusunda doğrudan pürüzlendirilmiş mine yüzeyine uygulanması tavsiye 

edilen iki adet braket yapıştırma kompozitinin (GC Ortho Connect, GC Orthodontics, 

Japonya; Biofix, Biodinamica, Ibipora, Brezilya) kullanımı planlanmıştır. Literatürde 

primer ajan kullanılmadan dişlere ortodontik braketlerin yapıştırılması hakkında yapılan 

çalışmalarda bir fikir birliğine varılmamıştır, primersiz uygulanan Transbond XT 

(25,27,102,104) ve Biofix (27,106,144) ile ilgili elde edilen mukavemet değerleri 

hakkında sınırlı veri mevcuttur ve GC Ortho Connect ile ilgili bir makale bilgimiz 

dahilinde bulunmamaktadır. Literatürdeki eksiklikler göz önüne alınarak, çalışmamızda 

bu ürünlerin kullanımıyla yapıştırılan braketlerin mineye bağlanma mukavemeti ve 

braketler koparıldıktan sonraki adeziv artık indeksi bulguları karşılaştırılarak primer 

kullanılmaksızın yapılan braket yapıştırma işleminin etkinliği değerlendirilmiştir.   

7.2. Gereç ve Yöntemin Tartışılması 

Braket tutuculuklarının araştırıldığı çalışmalara bakıldığı zaman yapıştırma yüzeyi olarak 

araştırıcıların sığır dişleri (5,26,27,34,104,145–147) veya insan dişleri 
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(8,18,23,28,30,32,33,37,38,53,61,99,100,102,103,106,109,111,112,118,127,129,138,14

8,149) kullandıkları görülmektedir. Bazı araştırmacıların sığır dişlerini kullanma 

sebepleri insan dişlerine benzer yapıda olmaları, daha kolay elde edilebilmeleri ve geniş 

yüzey alanı sağlamaları olarak belirtilse de (5,34,150–152), sığır dişlerine olan bağlanma 

kuvvetinin insan dişlerine olan bağlanma kuvvetinden %21-%44 daha zayıf olduğu da 

gösterilmiştir (152). İnsan dişi kullanılarak yapılan çalışmalarda keserler ve/veya kaninler 

(8,18,37,53,99,148), premolarlar (23,24,30,32,38,61,100,102,103,106,111,118,127,138, 

149) veya molar dişler (28,33,109,112,129,148) tercih edilmiştir. Keser dişlerin çekimi 

genelde yaşlı hastalardan, periodontal sebeplerle yapıldığından, ortodontik tedavi 

amacıyla keser dişler nadiren çekilmektedir. Fox ve ark., bağlanma kuvvetini ölçmek için 

yapılacak çalışmalarda ortodontik amaçlı çekilen premolar dişlerin kullanılmasının tercih 

edilmesi gerektiğini söylemişlerdir (136). Premolar dişlerin yapılan ortodonti 

çalışmalarında yüksek oranda tercih edilmelerinin sebebi, bu dişlerin ortodontik tedavi 

kapsamında sıklıkla çekilmeleri ve dolayısıyla elde edilmelerinin daha kolay olmasıdır. 

Çalışmamızda da bu sebeple ortodontik tedavi amacıyla çekilmiş insan premolar dişleri 

kullanılmıştır. 

Ortodontik ataçmanların diş yüzeyine yapışmasında bağlanma mukavemetini 

etkileyen faktörlerden biri de braket kaidesinin büyüklüğü ve dizaynıdır (153,154). 

Ortodonti klinik pratiğinde sıklıkla kullanılan metal braketler adezivlerle kimyasal bir 

bağ kurmadığından, tutuculuk mekanik kilitlenme ile sağlanır (153). Bu kilitlenme 

sıklıkla ortodontik adezivin polimerize olmadan önce braket tabanındaki mekanik 

girintilere ulaşmasıyla sağlanır (155). Birçok metal brakette retansiyon örgü kaideler ile 

sağlanır. Bunun dışında kimyasal pürüzlendirme, kumlama, milleme gibi diğer yöntemler 

de kullanılmaktadır ancak bu yöntemler örgü kaide kadar yaygınlık kazanmamıştır (156). 

Örgü aralıklarının bağlanma mukavemetine etkisinin olmadığını söyleyen yazarlar 

olduğu gibi (157) örgü aralıkları arttıkça bağlanma kuvvetinin arttığını söyleyen yazarlar 

da vardır (154). Knox ve ark., herhangi bir braket kaidesi ile elde edilen bağlanma 

mukavemetinin kullanılan yapıştırıcı ajandan büyük ölçüde etkileneceğini ve bazı kaide-

yapıştırıcı kombinasyonlarının daha optimal performans gösterdiğini ifade etmişlerdir 

(155). 

Altmann ve ark., taban alanı 9,5 mm2 ile 12,4 mm2 arasında değişen braketlerle elde 

edilen mukavemet değerlerinin, taban alanı 9,5 mm2’den küçük olanlara kıyasla 3,9 MPa 
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daha düşük olduğunu tespit etmişlerdir. Bunun sebebi olarak 9,5 mm2-12,4 mm2 arası 

taban alanına sahip olan braketlerin genelde premolar braketleri olduğunu ve 

premolarların değişken yüzey morfolojisi sebebiyle braketin altında kalan adeziv 

kalınlığında farklılıklar olabileceği ile açıklamışlardır (107). 

Çalışmamızda kullanılan CNC (Computer Numerical Control) tekniği ile üretilmiş 

Gemini braketler, asitle pürüzlendirilmiş 80 gauge örgü kaideye sahip olup, kliniğimizde 

rutin olarak kullanılmaktadır. Yapılacak mukavemet hesapları için gerekli olan taban 

alanı bilgisi direkt olarak üretici firmadan alınmıştır. Bazı araştırıcılar braket taban alanını 

çeşitli yöntemlerle kendileri hesaplamış olsa da (33,39,100,158,159), hata yapma 

ihtimaline karşılık bu yöntemler tarafımızca tercih edilmemiştir. 

Çalışmalarda kullanılan dişlerin saklama koşullarına bakıldığı zaman, araştırıcıların 

dişleri çeşitli ortamlarda sakladıkları görülmektedir (123,136). Distile su (5,18,23,31,34, 

36,38,40,111,118,149), değişen oranlarda kloramin solusyonu (8,17,19,25,30,33,132), 

değişen oranlarda timol solusyonu (10,24,26,28,29,35,103,104,112,131,147), salin 

solusyonu (21,37,42,102,160), donmuş salin (51), %70-75 etanol (53,99,109), musluk 

suyu (20), yapay tükürük (144), formaldehit (22) veya formalin (117) kullanılan saklama 

ortamları arasında sayılabilir. Bunların dışında dişleri önce 4 °C sıcaklıktaki kloramin-t 

solusyonunda bir hafta veya daha fazla beklettikten sonra distile suda bekleten 

araştırmacılar (7,127), 24 saat tamponlanmış formol salinde beklettikten sonra deiyonize 

suda bekleten araştırmacılar (100) olduğu gibi, saklama koşullarından hiç bahsetmeyen 

araştırmacılar da mevcuttur (27,54,61). 

Jaffer ve ark.’nın ortodontik braketlerin bağlanma dayanımına saklama ortamının 

etkisini araştırdıkları çalışmalarında saklama ortamının seçiminde kuru ortam, formalin 

ve etanolden kaçınılması gerektiği ve buna karşılık su, izotonik salin solüsyonu ve 

kloramin T solüsyonunun benzer bağlanma kuvveti sağladıkları ifade edilmektedir (161). 

Gittner ve ark.’nın yaptıkları çalışmada saklama ortamı olarak %0,1’lik timol ile 

%96’lık etanolün farkını araştırmak için bu saklama ortamlarında bekletilen dişlere braket 

yapıştırıp, bağlanma mukavemetleri ölçülmüştür. Çalışmalarının sonucunda etanolde 

bekletilen dişlerde timole kıyasla azalmış mukavemet ve artmış kırık insidansı rapor 

etmiştir. Buna karşılık, timolde bekletilen dişlerde de in vivo koşullara kıyasla daha fazla 

kırık görüldüğü de ifade edilmiştir (162). 
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Çalışmalara genel olarak bakıldığında, numune olarak kullanılacak dişlerin, 

çekildikten sonraki saklama koşulları bakımından herhangi bir standart görülmemektedir. 

Çalışmamızda, dişler çekildikten sonra üzerinde kalan artıklar keskin bir el aletiyle 

temizlenmiş, dişler hava su spreyiyle yıkanıp kurutulmuş ve içinde distile su olan cam 

kavanozlarda, karanlık ortamda, oda sıcaklığında saklanmışlardır. Saklama sıvısı 

periyodik olarak değiştirilmiş ve bakteri kolonizasyonu önlenmeye çalışılmıştır. 

Mine-adeziv arayüzünde artık kalmaması için birçok araştırmacı yapıştırma 

işlemine geçmeden önce diş yüzeylerini temizlemişlerdir. Bu işlem için sıklıkla 

sulandırılmış ponza kullanılmaktadır (8,10,16–39,103,104,147,149,160). Ponzayı diş 

yüzeyine uygulamak için araştırmacılar sıklıkla lastik frezleri kullanmışlardır (20,23,27–

31,33,103,104,147) ancak birçok çalışmada uygulama yöntemi belirtilmemiştir. 

Çalışmalara bakıldığında yapıştırma işleminden önce yüzeydeki artıkları gidermek için 

bazı çalışmacıların “yağsız profilaksi” (7), silikon karbid disk uygulaması (99), yeşil taş 

(127), polisaj patı (128) gibi yöntemler uyguladıkları görülmektedir. 

Braket yapıştırma işleminden önce ponza ile yüzeyin temizlenmesinin gerekliliği 

konusunda tartışmalar olmuştur. Main ve ark., yalnızca asitleme işlemiyle pelikıl 

tabakasınının tamamen kaldırılabildiğini ve bu sebeple mineyi pürüzlendirme işleminden 

önce ilave bir temizlik işleminin gerekli olmayabileceğini ifade etmişlerdir (40). 

Braketleme işlemi yapılmadan önce ponza ile temizlenen ve temizlenmeyen dişler 

kıyaslandığında, birçok araştırmacı yapıştırılan braketlerin başarısızlık  oranında gruplar 

arasında anlamlı farklılık olmadığı sonucuna varmışlardır (41–43). Bu çalışmalardan 

birinde, Lindauer ve ark., ponza ile temizlenen ve temizlenmeyen dişlere yapıştırılan 

braketleri laboratuvar ve klinik koşullar altında incelediklerinde, ponza ile temizlenmiş 

ve temizlenmemiş dişlerden oluşan gruplar arasında braket bağlanma mukavemeti, mine 

yüzey karakteristiği ve klinik başarısızlık oranları bakımından anlamlı bir farklılık tespit 

edememişlerdir (42). Ancak, dişlerin braketleme işleminden önce ponza ile 

temizlenmesinin bonding işlemini olumsuz bir şeklide etkilememesi sebebiyle, mine-

rezin arayüzünde kalma ihtimali olan artıkların temizlenmesi amacıyla bu işlem tavsiye 

edilebilmektedir (44). Başlangıç temizlik işleminde fırça frez kullanımının lastik freze 

kıyasla daha fazla mine kaybına sebep olduğu gösterilmiştir (163). 

Bazı araştırmacılar, düz bir yüzey elde edebilmek için mine yüzeyini çeşitli 

yöntemlerle düzleştirmişlerdir (5,21,53,100,160). Bu düz yüzeylerin örnekler arasında 
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standardizasyonu sağladığı söylense de, bu işlem klinik pratikte çalışılan ve yüzeyleri 

eğimli özellikler gösteren dişleri yansıtmamaktadır (136). Bu sebeple çalışmamızda 

minenin düzleştirilmesi işleminden kaçınılmıştır. 

Çalışmamızda kullanılan dişler, braketlerin yapıştırılacağı mine yüzeyinde artık 

kalmaması için mikromotorun ucuna takılan lastik frez kullanılarak florid içermeyen 

ponza ve su karışımı ile 10 saniye temizlenmiş ve sonrasında su ile yıkanmıştır. 

Braketlerin yapıştırılması için kullanılan yapıştırıcı ajanların mine yüzeyine 

bağlanabilmesi için mine yüzeyinin pürüzlendirilmesi gerekmektedir. Bu işlem, 

günümüzde genellikle fosforik asit ile yapılmaktadır. Mine yüzeyini asitle pürüzlendirme 

tekniğinin temeli 1955’te Buonocore’un yaptığı bir çalışmaya dayanır. Buonocore, bu 

çalışmasında, %85’lik fosforik asidi dişlere 30 saniye boyunca uygulamış ve bu dişlerdeki 

bağlanmanın daha güçlü olduğunu gözlemlemiştir. Bağlanma kuvvetindeki bu artışın 

minenin yüzey alanı ve ıslanabililirliğindeki artmaya bağlı olabileceğini ve böylelikle 

akrilik rezin ve mine arasında daha yakın temas sağlamış olabileceğini ifade etmiştir (2). 

Daha sonra Buonocore ve ark. 1968’de pürüzlendirilmiş mine yüzeyine penetre olan rezin 

tagları göstermiştir (50). Bu rezin taglar mikromekanik bağlanmanın temelini 

oluşturmaktadır. Buonocore’un bulduğu bu pürüzlendirme tekniği, günümüze kadar 

gelişerek gelmiştir. Minenin pürüzlendirilmesi için fosforik asitten farklı olarak bazı diğer 

asitler, kumlama, lazer gibi teknikler geliştirilmiş olsa da kullanımları fosforik asit kadar 

yaygınlık kazanamamıştır. 

Yapılan çalışmalar incelendiğinde araştırıcıların mineyi fosforik asit ile 

pürüzlendirirken sıklıkla %35 (8,9,27,28,30,31,34,105,118,127) veya %37’lik 

(7,10,21,23–26,29,32,38,42,43,61,96,100,101,103,104,106,111,128,130,132,147,149, 

152) konsantrasyonu tercih ettikleri görülmüştür. Çalışmacıların bu asidi diş yüzeyine 

uygulama süreleri 10, 15, 20, 30 veya 60 saniye olarak değişmektedir. Çalışmalar 

incelendiğinde %37’lik fosforik asit konsantrasyonun 30 saniyelik uygulamasının yaygın 

şekilde uygulandığı görülmüştür (7,10,23–26,29,32,38,39,42,43,96,106,111,130,147, 

152). 

Shinchi ve ark., yaptıkları çalışmada, farklı konsantrasyonlarda fosforik asit ile 

pürüzlendirilen dişlere uygulanan rezinlerin çekme dayanımında anlamlı fark bulamamış 

ancak rezin tagların boyları incelendiğinde %35’lik konsantrasyon ile elde edilen rezin 



 
 

48 
 

tagların diğer konsantrasyonlarla (%3, %5, %10, %20, %65) elde edilenlerden daha uzun 

olduğu gözlenmiştir (164). 

%35-%37’lik fosforik asidin farklı sürelerde uygulanmasını inceleyen 

araştırmacılar genelde 15-30 saniyelik bir uygulama süresinin uygun olduğunu ifade 

etmişlerdir (165–167). 10 saniyeden kısa uygulamalar bağlanma mukavemetinde düşüşe 

sebep olurken (168) 30 saniyeyi aşan uygulama sürelerinin fazla agesif olduğunu ve bu 

uygulamaların minede ayrılma meydana gelme ihtimalini arttırdığı belirtilmiştir (165–

167). 120 saniyelik uygulamada ise bağlanma mukavemeti anlamlı olarak düşmüştür 

(167). 

Mineyi pürüzlendirmek için kullanılan fosforik asit preparatlarının solüsyon ve jel 

formları mevcuttur. Mineyi pürüzlendirme işlevleri arasında bir fark yoktur (51) ancak 

ağız içi ortamda  fosforik asit solüsyonu dişeti dokularına zarar verip kanamaya sebep 

olabileceği için jelin kontrolü, solüsyona göre daha kolaydır (52). 

Çalışmamızda mine yüzeylerini pürüzlendirmek amacıyla %37’lik fosforik asit jel 

(Etch Royale, Pulpdent, Watertown, ABD) her bir diş yüzeyine 30 saniye süresince 

uygulanmıştır. Bu yöntemin tercih edilme sebebi, yapılan çalışmalar sonucunda en uygun 

yöntem olduğunın gösterilmiş olması, uygulama kolaylığı ve daha önceki yapılan 

çalışmalarda sıklıkla tercih edilmiş olmasıdır. 

Kullanılan kompozit rezinlerin polimerizasyonlarının sağlanabilmesi için 

kliniğimizde bulunan EliparTM S10 LED ışık cihazı kullanılmıştır. LED ışık cihazları 

hafif, taşınabilir, etkin ve uzun ömürlü cihazlardır. Minimum miktarda ısı üretirler, 

böylece soğutucu fanlara ihtiyaç duymazlar. Enerji tüketimleri de düşük olduğu için pille 

çalıştırılabilirler. Işık çıkışı istikrarlıdır ve ayrıca değiştirilmesi gereken bir ampulleri 

yoktur. Dar bir spektrumda ışık üretirler (400-500 nm) ve bu aralık ışık ile sertleşen 

kompozitlerde sıklıkla kullanılan başlatıcı ajan olan kamforokinonun aktive olduğu 

dalgaboyu ile uyumludur (169). Işıkla sertleşen rezinler polimerize olurken uygulanan 

ışığın yoğunluğu, ışıklama süresi ve ışık kaynağı ile rezin arasındaki mesafe önemlidir 

(170–174). Silta ve ark., ortodontik braketler diş yüzeyine yapıştırılırken LED ışık ünitesi 

kullanıldığında en az 20 saniyelik bir uygulama yapılması gerektiğini sölemektedirler 

(172). Üşümez ve ark., LED ışık ünitesi ile 10, 20 ve 40 saniyelik uygulamalarla braket 

yapıştırdıklarında, 20 ve 40 saniyelik ışıklamalarla elde edilen bağlanma mukavemetleri 

arasında anlamlı bir farklılık bulamazken, 10 saniyelik ışıklama ile elde edilen 
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mukavemet değerlerini 20 ve 40 saniyelik uygulamalardan anlamlı olarak düşük 

bulmuşlardır (171). Gronberg ve ark. da LED ışık üniteleri ile yapılan ışıklamalarda 20 

ve 40 saniyelik uygulamalar arasında anlamlı bir fark bulamamışlardır (175). Bunların 

dışında Finnema ve ark., artan her bir saniyelik ışıklama süresi için bağlanma kuvvetinin 

0,077 MPa arttığını ifade etmişlerdir (176). Buna karşılık Altmann ve ark., her ışıklanan 

fazla saniye için 0,43 MPa mukavemet artışı olduğunu tespit etmişlerdir (107). 

Çalışmamızda bu verilerle hareket ederek ve 20 saniye ışıklama yapan diğer 

çalışmacılarla (9,17,26,29–31,33,35,37,43,118,128,131,132,147,149) uyumlu olmak 

amacıyla 20 saniyelik bir ışıklama süresi tercih edilmiştir. Yapılan çalışmalar 

incelendiğinde 10 saniye (34), 40 saniye (24,25,27,32,38,39,103,104,106,144) ve 60 

saniyelik (7,10,96) uygulamalar da mevcuttur. 

Braketler yapıştırıldıktan sonra mukavemet testine kadar olan zamanda çeşitli 

saklama ortamları kullanılmıştır. ISO standartları mukavemet testinden veya termal siklüs 

prosedüründen önce numunelerin 24 saat boyunca 37°C sıcaklıktaki suda saklanmasının 

uygun olduğunu söylemektedir (113). Fox ve ark. da mukavemet testlerinin 

yapılmasından önce bu sıcaklıkta ve sürede distile suda saklamanın uygun olduğunu ifade 

etmişlerdir (136). 

Dişler bondlandıktan sonraki saklama koşulları hakkında sınırlı sayıda çalışma 

bulunmaktadır. Nagel, bir gün veya bir ay boyunca 37°C sıcaklıktaki distile suda 

beklettiği örneklerin bağlanma mukavemetinde anlamlı bir fark bulamamıştır (177). 

Reynolds ve von Fraunhofer diakrilatlar ve doldurulmuş poliakrilat rezinler için 6 aylık 

suda bekleme süresinin bağlanma kuvvetini anlamlı olarak değiştirmediğini 

gözlemlemişlerdir (178). Tavas ve Watts, yaptıkları çalışmada ışıkla sertleşen bir rezin 

ile yapıştırdıkları braketlerin beşinci dakikadaki mukavemetinin, 24 saat sonraki 

mukavemetinin yalnızca %60-70’i kadar olduğunu göstermişlerdir (179). Bu veriler, 24 

saatten kısa olmadığı sürece, bondlanan örneklerin bağlanma mukavemetlerinde anlamlı 

bir farklılık olmayacağına işaret etmektedir. Ancak klinik koşullarda ataçmanların takılır 

takılmaz kısa sürede kullanılmaya başlanıp ortodontik kuvvetlere ve fonksiyonel yüklere 

maruz kaldıkları unutulmamalıdır. 

Yapılmış çalışmalara bakıldığında yazarların büyük çoğunluğunun örnekler 

hazırlandıktan sonra, test aşamasına kadar farklı sıcaklıklarda, sürelerde ve sıvılarda 

dişleri sakladıkları görülmektedir. Testler uygulanmadan önce çalışmacılar en sık olarak 
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örneklerini 24 saat boyunca 37°C’deki su (10,61,112,161,165,167), distile su 

(5,7,16,29,35,36,38,99,103,111,118,147) ve deiyonize suda (27,28,128,129,132) 

bekletmişlerdir. Bunun dışında, testler uygulanmadan önce çalışmacılar 24 saat (106,151) 

veya 2 saat (104) süresince oda sıcaklığındaki distile su, 37°C’deki deiyonize suda 72 

saat (24,25,138), distile suda 72 saat (33), 37°C deiyonize suda 30 gün (32), oda 

sıcaklığında timolde 24 saat (26), salin solusyonunda 37°C’de bir hafta (21,160), yapay 

tükürükte 37°C’de 3 ay (37) ve %100 nemli ortamda 24-48 saat (39,117,125) gibi değişik 

süre, sıcaklık ve sıvılarda örneklerini saklamışlardır. 

Çalışmamızda, ISO standartları (113) ve Fox ve ark.’nın (136) önerilerine uymak 

ve diğer çalışmacılarla uyumlu olmak amacıyla örneklerimiz mine yüzeylerine 

braketlerin yapıştırılmasını takiben, termal siklüs yapılmadan önce ağızdaki ortamın taklit 

edilmesi için distile suda ve 37 °C’ye ayarlanmış etüvde bekletilmişlerdir. 

Termal siklüs, klinik pratikte biyomateryallerde oluşan fizyolojik yaşlanmayı 

laboratuvar ortamında taklit etmek için en sık kullanılan yöntemlerden biridir (108). 

Bishara ve ark., ortodontik adezivlerin ağız boşluğunda rutin olarak sıcaklık 

değişikliklerine maruz kalmaları sebebiyle, bu sıcaklık değişikliklerinin adezivlerin 

mukavemet gücünü etkileyip etkilemediğinin belirlenmesinin önemli olduğunu ifade 

etmişlerdir (28). Yuasa ve ark. da ortodontik yapıştırma materyallerinin dayanıklılıklarını 

belirlemek için termal siklüsün uygun bir yöntem olduğunu söylemektedirler (30). 

Ağız sıcaklığı, doğası gereği dinamiktir ve bu yüzden fizyolojik ağız içi sıcaklığının 

ölçülmesi zordur (108). Dinlenme anındaki ağız sıcaklığının bile ağız solunumu, ortam 

sıcaklığı ve nemi ile ağız kuruluğundan etkilendiği bildirilmiştir (180). Bir kişinin tolere 

edebileceği sıcaklık aralığının diş sayısı, ağız ortamına açık dentin varlığı, oral 

mukozanın keratinizasyonu, yaş ve cinsiyetten etkilenebileceği düşünüldüğünden (181), 

birçok araştırmacı ağız içinde ölçülen minimum ve maksimum sıcaklıkları ölçmeye 

çalışmış olsa da buldukları değerler farklılık göstermiştir (181–185). 

Çalışmacılar, ağız içinde görülen bu sıcaklık değişimlerini laboratuvar ortamında 

taklit edip, materyallerin bu sıcaklık değişimlerinden nasıl etkilendiğini incelemek 

istemişlerdir. ISO standartları 5-55°C’de 500 tur termal siklüs yapılması gerektiği, her 

banyodaki bekleme süresinin en az 20 saniye, ve banyolar arası transfer süresinin 5-10 

saniye olması gerektiğini (113) söylese de literatürde uygulanan termal siklüs 

prosedürlerini inceleyen araçtırmacılar, uygulama protokolünde bir standardizasyon 
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olmadığını ifade etmektedirler (108,110). Birçok araştırmacı, ISO’nun önerisindeki (113) 

siklüs sayısı olan 500’ü düşük bulmuştur (30,110,114,115). Amaral ve ark., adeziv 

arayüzünde eskitme yöntemlerini inceledikleri çalışmada, ISO protokolü ile yapılmış 

çalışmalarda bağlanma mukavametinin etkilenmemiş olduğunu ifade etmektedirler (115). 

Gale ve Darvell 35°C’de 28 saniye, 15°C’de 2 saniye, 35°C’de 28 saniye ve 45°C’de 2 

saniyeden oluşan bir termal siklüs protokolü önermişlerdir ve 10,000 turluk bir termal 

siklüsün yaklaşık olarak bir yıllık yaşlanmaya tekabül edeceğini ifade etmişlerdir (110). 

Literatürde 100 turdan 1,000,000 tura kadar termal siklüs yapılmış çalışmalar 

bulunmaktadır (108,110). 

Ortodontide yapılmış çalışmalara bakıldığında çalışmacıların termal siklüs için 

sıklıkla 5°C ile 55°C sıcaklıkları tercih ettikleri gözlenmektedir (17,27–

30,111,112,118,127,132,144,147,186–188). Araştırıcılar bu sıcaklıktaki banyolarda 500 

(17,28,112,118,127,144), 750 (187), 1000 (34,132,186), 6000 (30,188), 7000 (27) turluk 

uygulamalar yapmışlardır. Bunların dışında 10-55°C (32), 5-50°C (149,189), 5-60°C 

(160,190) , sıcaklıklarında uygulamalar ve 4-6°C, 36-38°C ve 53-55°C’lik üç farklı 

sıcaklık kullanılan çalışmalar (117) da yapılmıştır. Araştırıcılar, örneklerini her banyoda 

sıklıkla 30 saniye süresince bekletirken (17,29,32,111,118,132,144,147,149,186,187), 15 

saniye (117,189), 20 saniye (28,34,112), 1 dakika (190) ve 2 dakikalık (160,188) 

uygulamalar da vardır. Yapılmış çalışmalar incelendiğinde genel olarak uygulanan termal 

siklüs protokolünde bir standardizasyon olmadığı görülmektedir (108,110). 

Termal siklüsün ortodontik braketlerin mukavemetine olan etkisi pek çok çalışma 

ile araştırılmıştır (28–30,111,117,118,147,149) ve bu araştırmaların sonucunda birçok 

çalışmacı bağlanma mukavemetinin termal siklüs işlemi ile azaldığını raporlamıştır 

(28,111,117,118,147,149). Mukavemette görülen bu azalma su emilimi, mine, braket ve 

adeziv arasında bulunan termal genleşme katsayısı farkının sebep olacağı stresler ve 

ayrıca arayüzlerde ayrılma meydana gelmiş bölge varlığında tekrarlanan sıcaklık 

değişikliklerinin bu bölgelerde yaratacağı genişleme ile açıklanmıştır (111). Kompozit 

materyaller polimerizasyondan sonra stabil değillerdir ve çevre ile olan etkileşimleri 

sonucunda matrikslerinde su emilimi meydana gelir. Döngüsel sıcaklık değişikliklerinin 

kompozit materyallerdeki su emilimini arttırabilmesi de mukavemet düşüşünün 

sebeplerinden biri olabilir (191). Türk ve ark., 10,000 ve 20,000 turluk termal siklüsün 

braket mukavemetine etkisini araştırdıkları çalışmalarında termal siklüse girmeyen 
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dişlerin mukavemetini termal siklüse girenlerden anlamlı olarak yüksek bulmuşlardır 

ancak 10,000 siklüs ile 20,000 siklüs sonrası ölçülen mukavemet değerleri arasında 

anlamlı bir fark tespit edememişlerdir (147). Bunların dışında termal siklüs sonrasında 

adezivlerin mukavemetinde fark bulmayan (30) yazarlar olduğu gibi, bu yöntemin in vivo 

ortamı tam anlamıyla yansıtmadığını savunan yazarlar da vardır (102). 

Çalışmamızdaki örnekler 5°C ile 55°C’lik banyolarda 1000 tur termal siklüs ile 

yaşlandırılmışlardır. Her banyoda bekleme süresi 30 saniye, banyolar arası transfer süresi 

de 10 saniye olarak ayarlanmıştır. Çalışmamızda sıcaklık ve banyoda bekleme süreleri 

bakımından ISO standartlarına (113) uyulmuş, ancak tur sayısı arttırılmıştır. Gale ve 

Darvell 10.000 turluk bir termal siklüsün bir yıllık yaşlanmaya tekabül edeceğini (110) 

söylediklerinden, çalışmamızda kullanılan 1000 turluk termal siklüsün yaklaşık olarak 

5,2 haftalık bir yaşlanmaya tekabül edeceği hesaplanmıştır. Bu süre de yaklaşık olarak 

bir ortodonti hastasının randevu aralıklarına denk gelmektedir. 

Ortodontik braket sistemlerinin mukavemet testleri genelde germe, sıyırma veya 

torsiyon yüklemeleriyle yapılmaktadır. Bu testlerin kullanılıyor olmasının sebebi 

braketlerin tedavi süresince ve söküm esnasında bu yüklemelerin kombinasyonundan 

oluşan kuvvetlere maruz kalıyor olmalarıdır (119). Bağlanma kuvvetinin uygulanan test 

metoduna göre değişebildiği gösterilmiştir (192). Uygulanabilecek testlerden sıyırma 

testinin klinik performas ile en fazla korelasyon gösterdiği söylenmektedir (120) ve 

braketlerin mukavemetlerinin incelendiği çalışmalarda en sık olarak bu yöntem 

kullanılmaktadır (176). Sıyırma testleri uygulanırken değişebilen parametreler bıçağın 

hızı ve kuvvetin uygulandığı yerdir. 

Bıçağın hızının test sonuçlarına etkisini araştırmak için yapılmış çalışmalar 

literatürde mevcuttur (145,176,193). Klocke ve Kahl-Nieke, yaptıkları çalışmada 0,1 

mm/dk, 0,5 mm/dk, 1 mm/dk ve 5 mm/dk hızlarda sıyırma testleri gerçekleştirmişler ve 

çalışmalarının sonucunda bağlanma mukavemeti ve kopmanın gerçekleştiği bölge 

bakımından gruplar arasında bir fark bulamamışlardır (145). Buna karşılık, Bishara ve 

ark., bıçağın hızını 5 mm/dk’dan 0,5 mm/dk’a düşürdüklerinde %57 mukavemet artışı 

gözlemişlerdir (193). Finnema ve ark.’nın meta-analiz çalışmasında ise bıçak hızının her 

1 mm/dk artışı için bağlanma mukavemetinin 1,3 MPa arttığı ifade edilmiştir (176). 

Altmann ve ark. ise bıçak hızının her 0,5 mm/dk artışı için 6,8 MPa’lık bir artış olduğunu 

raporlamışlardır ve bunun sebebi olarak daha yavaş başlık hızlarında başlık ile braket 



 
 

53 
 

arasındaki temas süresi daha fazla olacağından, bu sürede adeziv içindeki gerilimlerin 

artıyor olabileceği yorumunu yapmışlardır (107). Bishara’nın çalışması (193) ile Finnema 

ve ark. (176) ve Altmann ve ark’nın (107) çalışmaları arasındaki tutarsızlığın nedeni 

bilinmemektedir. 

Literatüre bakıldığı zaman çalışmacıların 0,1 mm/dk (117,118), 0,5 mm/dk 

(7,23,25,34,38,103,104,133,144), 1 mm/dk (5,10,26,27,29,33,35–37,39,102,130,132, 

147,149,152,187,189), 2 mm/dk (32), 2.5 mm/dk (187) 5 mm/dk (28,112,131,138,190, 

191) gibi değişik bıçak hızlarını tercih ettikleri görülmektedir. 

Bazı çalışmacılar, bıçak yerine braketin kanatları altına bir tel geçirip bu teli 

yukarıya doğru çekmeyi tercih etmişlerdir (24,31,127,152,161,166). Ancak Finnema ve 

ark., bu şekilde bir uygulamanın germe komponentleri içermesi sebebiyle gerçek bir 

sıyırma testi olmadığını (176), Eliades ve Brantley de telin braket yüzeyine uyumunun ve 

sürtünme direncinin sonuçları yorumlamayı güçleştireceğini ifade etmişlerdir (194). 

Sıyırma kuvvetini üzerine delik açılmış bir plakayı braketin kanatları altına geçirerek 

uygulayan araştırmacılar da mevcuttur (111). 

Eliades ve Brantley, klinik koşullarda meydana gelebilecek kopmaların daha 

yüksek hızdaki çarpmalarla oluşmasının beklendiğini ve bu yüksek hızlarda laboratuvar 

ortamında yavaş hızla yapılan çalışmalarda önemli olabilecek adezivin viskoelastik 

davranışının klinik koşullarda bulunmadığını ifade etmişlerdir (194). Daha sonra bu 

koşulları incelemek isteyen Eliades ve ark., laboratuvar ortamında dişlere yapıştırılmış 

braketleri 1 mm/dk’lık ve 200 mm/dk’lık hızlarla  koparmış ve 200 mm/dk’lık hızda daha 

düşük mukavemet bulmuşlardır (195). 

Çalışmamızda, cihazın üst parçasına sabitlenen bıçağın hızı 1 mm/dk’ya 

ayarlanmıştır ve bu sabit hızda braket kopana kadar okluzalden gingivale doğru hareket 

ettirilmiştir. Bilgisayar tarafından Newton cinsinden kaydedilen mukavemet değeri, daha 

sonra sisteme önceden tanımlanmış olan braket taban alanına otomatik olarak bölünmüş 

ve sonuçlar MPa cinsinden kaydedilmiştir. 

Literatürde bağlanma kuvveti birçok birim ile ifade edilmiştir. Bunlardan en çok 

kullanılan birim MegaPascal’dır (MPa). MPa, N/mm2, yani milimetre kare başına düşen 

Newtonu, veya kısacası birim alana düşen kuvveti ifade etmektedir. Bu, farklı taban 

alanına sahip braketler arasında birim bakımından standardizasyon yapılmasını sağlar. 

Örneğin, taban alanı daha geniş bir braket, küçük olana kıyasla, koparılmak için daha 
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fazla kuvvet gerektirecektir. Dolayısıyla Newton ile ifade edilirse büyük braket için sonuç 

daha büyük olacaktır. Ancak sonuçlar MPa ile ifade edilirse aynı sonuç elde edilecektir. 

Fox ve ark., bağlanma kuvvet testi ölçüm sonuçlarının braket taban alanı verildiği 

takdirde Newton ile, veya MPa ile verilmesinin uygun olacağını ifade etmişlerdir.(136) 

Kuvvetin uygulama noktası bakımından literatürdeki çalışmalar birbirleriyle uyum 

içerisinde değildir. Klocke ve Kahl-Nieke braket tabanından uygulanan kuvvet ile elde 

edilen mukavemet değerlerinin, braket kanatları ve braket tabanı arasındaki oluktan veya 

braketin kanatları üzerinden uygulanan kuvvet ile elde edilen mukavemet değerlerinden 

anlamlı olarak yüksek olduğunu raporlamışlardır (146). Buna karşılık Altmann ve ark., 

braket kanatlarından uygulanan kuvvetin braket mukavemetini 8,3 MPa arttırdığı 

sonucuna varmışlardır (107). Mevcut çalışmada tekrarlanabilirlik ve hassasiyet açısından 

kuvvetin braket tabanı ile kanatları arasındaki oluğa uygulanmasına karar verilmiştir. 

Braket tabanına uygulanmaya çalışılan kuvvetler, bölgenin darlığı sebebiyle test sırasında 

bıçağın ucunun diş yüzeyi ile temasına sebep olabilirken, braket kanatları üzerinden 

uygulanan kuvvet ise braket kanatlarının deformasyonuna sebebiyet verebileceği 

düşünülmüştür. 

Yapılan çalışmalarda, braket mukavemeti ölçüldükten sonra diş yüzeyinde kalan 

kompozitin yüzdesi belirlenerek kopmanın meydana geldiği bölge tespit edilmeye 

çalışılmıştır. Bunun için adeziv artık indeksinden (ARI) yararlanılmıştır. ARI skorlaması 

Årtun ve Bergland (124) tarafından geliştirilmiş ve Bishara ve Trulove (125) tarafından 

modifiye edilmiştir. 

Årtun ve Bergland’ın skorlamasında 0-3 arasında değişen dört skor vardır (0, diş 

yüzeyinde adeziv yok; 1, adezivin %50’sinden daha azı diş yüzeyinde; 2, adezivin 

%50’sinden fazlası diş yüzeyinde; 3, adezivin tamamı diş yüzeyinde) (124), Bishara ve 

Trulove’ın skorlamasında ise 1-5 arasında değişen beş skor bulunmaktadır (5, diş 

yüzeyinde kompozit yok; 4, kompozitin %10’undan daha azı diş yüzeyinde; 3, 

kompozitin %10-%90’ı diş yüzeyinde; 2, kompozitin %90’ından fazlası diş yüzeyinde; 

1, kompozitin tamamı diş yüzeyinde) (125). Literatürde Artun ve Bergland’ın dört skorlu 

indeksi (5,10,32–37,96,102–104,111,118,126–128,147,149) ve Bishara ve Trulove’ın 

beş skorlu indeksi (23,38,39,112,129–133) de yaygın bir şekilde kullanılmaktadır. 

Çehreli ve ark., bu iki skorlamanın güvenilirliğini değerlendirmek amacıyla, her iki 

skorlamayı da kantitatif yöntemler olan tarayıcı elektron mikroskop görüntüleri ve 
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elemental haritalama metodu ile karşılaştırmışlardır. Çalışmalarının sonucunda beş puanlı 

sistemin kantitatif yöntemlerle elde edilenlerle benzer sonuç verdiğini, bu 5 skorlu indeks 

ile daha hassas sonuçlar alınabileceğini ifade etmişler, ancak buna rağmen 5 puanlı 

sistemin de küçük değişiklikleri maskeleyebileceğinin göz önüne alınması gerektiğini de 

ilave etmişlerdir (134). Daha hassas bir skorlama yapabilmek için bu çalışmada Bishara 

ve Trulove’ın 5 skorlu indeksi (125) kullanılmıştır. 

Yapılan çalışmalar incelendiğinde, ARI skorlaması yapılırken, çalışmacıların 

mikroskopta 8X (27,103), 10X (23,29,34,35,38,104,112,118,129–131,138,147,149,166), 

15X (5), 16X (24,32), 20X (26,31,111,127,132,151) ve 40X (7,37,133) gibi çeşitli 

büyütmeleri kullandıkları görülmektedir. 10X büyütme daha sık kullanılıyor gibi gözükse 

de, Montasser ve Drummond, ARI skorlamasının güvenilirliğini değerlendirdikleri 

çalışmalarında çıplak göz, 10X ve 20X ile yapılan skorlamaları kıyasladıklarında 20X ile 

yapılan skorlamaların anlamlı olarak farklılık gösterdiğini tespit etmişler ve daha yüksek 

büyütme ile daha hassas değerlendirmeler yapılabileceğini ifade etmişlerdir (196). Bu 

sebeple çalışmamızda ARI skorlaması 20X büyütme altında yapılmıştır. Daha güvenilir 

sonuçlar elde edilebilmesi için mikroskop altında hem mine yüzeyi, hem de braket yüzeyi 

incelenmiştir. 

7.3. Bulguların Tartışılması 

Ortodontide kullanılan braket yapıştırma adezivleri geçmişten günümüze kadar 

yoğun şekilde araştırılmıştır ve yeni ürünler ve yeni teknikler ortaya çıktıkça da 

araştırılmaya devam edilmektedir. Ortodontik braketlerin, tedavi süresi boyunca diş 

yüzeyine yapışık kalmaları, ortodontik mekaniklerden ve fonksiyondan kaynaklanan 

kuvvetlere direnç göstermeleri ve sökülürken diş yüzeyine zarar vermeden kolayca 

çıkarılabilmeleri beklenmektedir.  

Bu bağlamda Reynolds, 5,9-7,8 MPa değerinde bir bağlantı mukavemetinin klinik 

koşullar için yeterli olacağını ifade etmiştir (6). Çalışmamızın sonucunda primer ile 

kullanılan Transbond XT için elde edilen 19,03±7,00 MPa, primersiz kullanılan 

Transbond XT için elde edilen 16,04±6,79 MPa, GC Ortho Connect için elde edilen 

20,63±5,86 MPa ve Biofix için elde edilen 13,85±5,36 MPa’lık değerlerin Reynolds’un 

tavsiye ettiği değerlerin üzerinde olduğu, dolayısıyla ortodontide klinik kullanım için 

uygun oldukları görülmektedir. 
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Metal braketlerin primer ile birlikte Transbond XT kullanılarak diş yüzeylerine 

yapıştırıldığı, termal siklüs uygulanan çalışmalara bakıldığı zaman mukavemet 

değerlerinin 5,37±0,71 ile 20,19±4,71 MPa arasında değiştiği görülmektedir 

(29,32,118,127,132,147,149,187–190,197–200). Çalışmamızda primer kullanılan 

Transbond XT ile elde edilen 19,03±7,00 değeri de bu değerler ile uyumludur. 

Primerle ve primersiz kullanılan Transbond XT gruplarına bakıldığında, 

çalışmamızda bulunan 19,03±7,00 ve 16,04±6,79 MPa’lık mukavemet değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. Bu iki grup arasında ayrıca ARI skoru 

bakımından anlamlı bir fark bulunamamış, iki grup için de kopmanın genelde mine-

adeziv arayüzünde olduğu ve kompozitin %10’undan az kısmının minede kaldığı veya 

mine üzerinde kompozit kalmadığı görülmektedir (4 ve 5 skor varlığı TBP grubu için 

%64, TB grubu için %57,14). Altmann ve ark., ortodontik braketlerin yapıştırılmasında 

primer kullanımını inceledikleri meta regresyon analizi çalışmalarında (107), primer 

kullanımının, kullanılmamasına kıyasla bağlanma mukavemetini ortalama 2,1 MPa 

arttırdığını ve bu sonuçların istatistiksel olarak anlamlı olmadığını ifade etmişlerdir. 

Çalışmamızda Transbond XT adezivin primer ile birlikte kullanımı, primersiz kullanıma 

göre bağlanma mukavemetini ortalama 2,99 MPa arttırmıştır. Bu sonuç Altmann ve 

ark.’nın çalışmasıyla uyum göstermektedir. Çalışmamız, Transbond XT adezivin 

primerle ve primersiz kullanıldığı diğer çalışmalar ile kıyaslanacak olursa; 

Tang ve ark.’ın 2000 tarihli çalışmalarında (102) premolar dişlerin yüzeylerine 

Transbond XT kompozit ile metal braketler yapıştırılırken pürüzlendirilmiş mine 

yüzeyine bir gruba Transbond XT primer kullanılırken, bir grupta bu basamak atlanmıştır. 

Bu çalışmada termal siklüs yapılmamış, dişler 37°C’lik suda 24 saat bekletildikten sonra 

direkt olarak sıyırma testi uygulanmıştır. 1 mm/dk ile gerçekleştirilen sıyırma testi 

sonucunda primer kullanılan grubun ortalama mukavemeti 18,0±4,3 MPa, primer 

uygulanmayan grubun ortalama mukavemeti 20,6±3,0 MPa bulunmuş, bu iki grup 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır. Tang ve ark.’ın çalışmasında, 

primer kullanılmayan grubun mukavemet ortalaması, primer kullanılan gruptan 2,5 MPa 

yüksek bulunmuştur. Bu çalışmadan farklı olarak bizim çalışmamızda, primersiz 

Transbond XT grup ortalaması (16,04±6,79), primer kullanılan Transbond XT grubundan 

(19,03±7,00) yaklaşık olarak 3 MPa düşük bulunmuştur. Ancak her iki grup arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmaması açısından bu çalışma, çalışmamız ile 
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uyumludur. ARI skorlamasında çalışmacılar, bizim çalışmamızdan farklı olarak Artun ve 

Bergland’ın indeksini (124) kullanmışlardır. Bu sebeple sonuçlar direkt olarak 

kıyaslanamasa da, her iki grup için de başarısızlığın genelde mine-adeziv arayüzünde 

meydana gelmiş olması bakımından sonuçlarımızın uyumlu olduğu söylenebilir. 

2011 yılında Albaladejo ve ark., yaptıkları bir çalışmada primer kullanımının 

bağlanma mukavemetine etkisini araştırmak için, primer uygulanmış ve uygulanmamış 

dişlere Transbond XT kompozit ile yapıştırılan braketlerin mukavemetlerini 

kıyaslamışlardır (25). Bu çalışmada termal siklüs yapılmamıştır. Braket yapıştırılan 

örnekler 37°C’lik deiyonze suda 72 saat bekledikten sonra, sıyırma deneyi 0,5 mm/dk 

hızla gerçekleştirilmiştir. Çalışmanın sonucunda primer kullanılan grubun ortalama 

mukavemeti 14,6±1,5 MPa, primer kullanılmayan grubun ortalama mukavemeti 5,7±2,2 

MPa bulunmuş ve aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. ARI skorlarına 

bakıldığında gruplar arasında anlamlı bir fark bulunamamış, kopmanın genel olarak 

adezivin içinde, kısmi olarak da braket-adeziv arayüzünde meydana geldiği ifade 

edilmiştir. Bu çalışmanın mukavemet ve ARI skoru sonuçları çalışmamız ile uyumlu 

değildir. Çalışmacıların dişlerin başlangıç saklama ortamı olarak kullandıkları kloramin-

t solusyonunun 48°C’de tutulmuş olması çalışmaların çoğunda kullanılan saklama 

ortamlarının sıcaklığı ile uyuşmamaktadır. Başlangıç saklama solüsyonunun sıcaklığının 

çalışma sonuçlarına etkisi bilinmemektedir. 

Invernici ve ark., 2012 yılında yaptıkları bir çalışmada (104) Transbond XT 

kompozitin primersiz kullanımı, kendi primeri ile (Transbond XT Primer) kullanımı ve 

farklı bir primer ajan ile (Ortho Primer Morelli) kullanımı sonucundaki mukavemetler 

kıyaslanmaktadır. Sığır dişi kullanılan çalışmada dişlere metal braketler yapıştırıldıktan 

sonra örnekler oda sıcaklığında distile suda 2 saat bekletilmiş, akabinde 0.5 mm/dk 

hızında sıyırma testi yapılmıştır. Çalışmalarının sonucunda Transbond XT primer 

kullanılan grupta bağlanma mukavemeti 6,83±2,05 MPa, primer kullanılmayan grupta 

6,42±2,12 MPa bulunmuş, bu iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunamamıştır. Kırılmanın gerçekleştiği bölge açısından primer kullanılarak braketlerin 

yapıştırıldığı grupta kırılma genelde adeziv-braket arayüzünde gerçekleşirken, primer 

kullanılmayan grupta belirgin bir kırılma bölgesi tespit edilememiştir. Primer kullanılan 

ve kullanılmayan gruplar ile elde edilen mukavemet değerleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmaması bakımından bu çalışmanın sonuçları çalışmamızla 



 
 

58 
 

uyumludur ancak bu çalışmadaki mukavemet değerleri çalışmamızdan düşüktür. Sığır 

dişleri ile elde edilen mukavemet değerlerinin, insan dişlerine kıyasla daha düşük olduğu 

bilinmektedir (152). Bunun dışında, braketler yapıştırıldıktan sonraki ilk 24 saatte 

bağlanma mukavemetlerinin daha düşük oldukları gösterilmiştir (179). Bu da bu 

çalışmada elde edilen düşük mukavemet değerlerinin sebeplerinden biri olabilir. Bu 

çalışmanın ARI skorları çalışmamız ile uyumlu değildir. Çalışmamızda hem primerli hem 

de primersiz kullanılan Transbond XT gruplarında kırılma çoğunlukla mine-adeziv 

arayzünde gerçekleşmiştir. Bunlara ilave olarak bu çalışmada yapılan korelasyon 

analizinde çalışmamızın aksine ARI skorları ile mukavemet değerleri arasında bir 

korelasyon bulunamamıştır. 

Çalışmamızda Biofix’in ortalama mukavemeti 13,85±5,36 MPa bulunmuştur. Bu 

değer GC Ortho Connect (20,63±5,86) ve primer ile kullanılan Transbond XT 

(19,03±7,00) grubundan anlamlı olarak düşük bulunmuş (p=0,002 ve p=0,022), primersiz 

kullanılan Transbond XT grubuyla (16,04±6,79) anlamlı bir farklılık tespit edilememiştir 

(p=0,638). ARI skorlarına bakıldığında da Biofix, primerli ve primersiz Transbond XT 

grupları arasında anlamlı farklılık bulunamamış (p=0,371 ve p=0,347), kopmanın mine-

adeziv arayüzünde meydana gelme eğiminde olduğu görülmüştür. Biofix ve Transbond 

XT’nin araştırıldığı diğer çalışmalara bakıldığında; 

Dos Santos Oliveira ve ark., 2017 yılında yaptıkları çalışmada (27) primer 

uygulanmış ve uygulanmamış dişlere Transbond XT ve Biofix kompozitler ile metal 

braketler yapıştırılıp, bu adezivlerin mukavemetleri termal siklüs yapıldıktan sonra 

kıyaslanmıştır. Sığır dişleri kullanılan çalışmada primer uygulanan gruplarda Transbond 

XT’nin kendi primeri (Transbond XT Primer) kullanılırken, Biofix için Single Bond 

Universal Adhesive (3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) kullanılmıştır. Braket yapıştırılmış 

dişler, 37°C sıcaklıktaki deiyonize suda 24 saat bekledikten sonra, 5-55°C sıcaklıklar 

arasında 7000 tur termal siklüs ile yaşlandırılmışlardır. Daha sonra 1 mm/dk hızında 

sıyırma testi gerçekleştirilmiş ve elde edilen mukavemet değerleri kıyaslanmıştır. 

Transbond XT grubu için primer ile kullanım sonucunda elde edilen mukavemet değeri 

10,3±1,2 MPa, primersiz kullanım ile elde edilen mukavemet değeri 6,9±1,3 MPa olarak 

bulunmuştur. Biofix grubu için primerli kullanım ile 8,3±1,4 MPa, primersiz kullanım ile 

4,3±0,7 MPa mukavemet ölçülmüştür. Bu çalışmanın sonucunda her iki adeziv için de 

primer kullanılmadığında bağlanma mukavemeti anlamlı olarak düşmüştür. Primersiz 
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kullanılan Transbond XT’nin mukavemeti ise primersiz kullanılan Biofix’in 

mukavemetinden anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. ARI skorları incelendiğinde, her 

grup için Artun ve Bergland skorlamasına göre (124) 0 skoru belirgin olarak fazla 

bulunmuş, yani diş yüzeyinde hiç kompozit kalmamış, ayrılma mine-adeziv arayüzünde 

gerçekleşmiştir. Bu çalışmanın sonuçları çalışmamızla kıyaslandığında, bu çalışmada 

Transbond XT kompozitin primersiz kullanımında primerli kullanıma kıyasla anlamlı 

mukavemet düşüşü bulunmuş olması, çalışmamız bulgularıyla uyum göstermemektedir. 

Bizim çalışmamızda ayrıca primersiz kullanılan Transbond XT kompozit (16,04±6,79 

MPa) ile primersiz kullanılan Biofix (13,85±5,36 MPa) ile elde edilen mukavemet 

değerleri arasında da anlamlı fark bulunamamış olup (p=0,638), dos Santos Oliveira ve 

ark.’nın bulduğu bu sonuçlarla çelişmektedir. Ancak çalışmada yapılmış olan 7000 turluk 

termal siklüs sayısı bizim çalışmamıza kıyasla yüksektir ve adezivlerin maruz kaldığı 

daha uzun süreli tekrarlanan streslerin, bu iki grup arasında mevcut olabilecek bir farkın 

belirginleşmesine sebep olmuş olabileceği düşünülmektedir. Bunların dışında çalışmaya 

bakıldığında genel olarak bulunan mukavemet değerlerinin bizim çalışmamızdan daha 

düşük olduğu gözlenmektedir. Termal siklüs sayısı arttıkça bağlanma mukavemetinin 

düşebileceği bilinmektedir (28,111,117,118,147,149). Bunun yanında, çalışmaya 

bakıldığında çalışmacıların sığır kesici dişleri ile birlikte premolar diş braketleri 

kullandıkları görülmektedir. Çalışmalarında sığır keser dişleri kullanan araştırmacılar 

genellikle keser diş braketleri kullanmaktadırlar (5,34,104,145–147). Bu çalışmada keser 

dişler ile birlikte premolar braketlerinin kullanılmış olmasının braket ile diş yüzeyi 

arasında artmış kompozit kalınlığı oluşmasına sebep olabileceği tahmin edilmektedir. 

Artan kompozit kalınlığının ise artmış polimerizasyon büzülmesi ve termal genleşmeye 

sebep olması ile birlikte, adezivin içerisinde daha fazla boşluk ve çatlak bulunabilmesi 

nedeniyle daha düşük bağlanma kuvvetine sebep olduğu söylenmektedir (47,160,201). 

Kopmanın genelde mine-adeziv arayüzünde meydana gelmiş olması bakımından bu 

çalışma, çalışmamızla uyum göstermektedir. Bizim çalışmamızda da primerli ve 

primersiz kullanılan Transbond XT grupları ile Biofix grubunda kopma eğilimi genellikle 

mine-adeziv arayüzünde olmuştur. 

Pillai ve ark., 2014 yılında yaptıkları bir çalışmada (106) Biofix ile Transbond XT 

kompozitin konvansiyonel kullanımı ile elde edilen mukavemet değerlerini 

araştırmışlardır. Üretici firma talimatlarına uygun olarak diş yüzeylerine braketler 
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yapıştırılıp, 24 saat oda sıcaklığındaki distile suda bekletildikten sonra, 5 mm/dk hızında 

sıyırma deneyi gerçekleştirilmiştir. Elde edilen mukavemet değerleri Transbond XT için 

11,21±1,4 MPa ve Biofix için 9,3±0,95 MPa şeklinde olmuştur ve bu iki değer arasındaki 

fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Bu çalışmada ARI skorlaması 

yapılmamıştır. Primer ile kullanılan Transbond XT’nin mukavemetinin Biofix’ten 

anlamlı olarak yüksek olması bakımından bu sonuçlar çalışmamızla uyumludur. 

Mukavemet değerlerinin termal siklüs uygulanmadığı halde çalışmamızdan düşük çıkmış 

olmasının sebepleri tam bilinmemekle birlikte, sıyırma deneyinde kullanılan 5 mm/dk 

hızı çalışmamızdan farklılık göstermektedir. Deneyin uygulandığı hız arttıkça elde edilen 

mukavemet değerinin düştüğünü gösteren araştırmacılar (193,195) olsa da, bu görüşün 

aksini savunan araştırmacılar (107,176) da mevcuttur. Bu çalışmada sıyırma kuvvetinin 

metal bir ip aracılığıyla cihazdan brakete iletildiği ifade edilmiştir. Bu şekilde bir 

uygulama şekli de çalışmamızla uyumlu olmayıp, bazı araştırmacılar tarafından da bu 

şekilde bir uygulamanın germe komponentleri içerdiği ve bu yüzden gerçek bir sıyırma 

testi olmadığı ifade edilmiştir (176). 

2015’te Dastjerdi ve ark.’nın yaptığı çalışmada (144) çeşitli şekillerde beyazlatılan 

dişlere Biofix ile yapıştırılan braketlerin mukavemetleri kıyaslanmıştır. Premolar dişlere 

lingual braketler yapıştırılıp, dişler 37°C sıcaklıkta 24 saat bekletildikten sonra 5-55°C’de 

500 tur termal siklüs işlemi ile yaşlandırılmış, sonrasında 0.5 mm/dk hızında sıyırma 

deneyi gerçekleştirilmiştir. Çalışmada kontrol grubu olarak kullanılan, beyazlatma 

yapılmayan grubun mukavemeti 10,54±1,51 MPa olarak ölçülmüştür. Bu değer, 

çalışmamızda bulunan 13,85±5,36 MPa değerine yakındır. Bu çalışmada başlangıç 

saklama ortamı olarak 37°C sıcaklıktaki yapay tükürüğün seçilmiş olması çalışmamızla 

uyumsuzdur, bu saklama ortamının aradaki mukavemet farkında etkili olmuş olabileceği 

düşünülmektedir. Çalışmamızdan farklı olarak bu çalışmada kullanılan lingual 

braketlerin ortaya çıkan mukavemet farkında etkili olup olmadığı bilinmemektedir. 

Lingual yüzeylerde elde edilen bağlanma mukavemetlerinin bukkal yüzeylere göre daha 

düşük olduğunu raporlayan araştırıcılar olduğu gibi (202), bu iki yüzeye bağlanma ile 

elde edilen mukavemet değerlerinin farklı olmadığını ifade eden araştırmacılar da 

mevcuttur (203). 

Bu çalışmalardan farklı olarak, aynı yapıştırıcı ajanın primerli ve primersiz 

kullanımını inceleyen diğer laboratuvar çalışmalarına bakıldığı zaman, primerli ve 
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primersiz kullanım ile elde edilen mukavemet değerleri ve kopmanın meydana geldiği 

bölge bakımından araştırıcıların anlamlı fark bulamadığı gözlenmektedir 

(24,61,100,103). Çalışmamızdaki primerli ve primersiz Transbond XT gruplarının 

sonuçları bu çalışmalarla uyumludur. Farklı ürünler karşılaştırıldığı zaman sonuçlar 

genelde değişkendir (26). Uysal ve ark. (23) ile Ryou ve ark.’nın (10) çalışmalarında 

primersiz kullanılan akışkan kompozitlerin mukavemeti primer ile birlite kullanılan 

konvansiyonel ortodontik braket yapıştırma kompozitinden düşük bulunmuş, ancak 

bunun sebebinin mine ile kurulan bağın zayıf olması sebebiyle değil, bu kompozitlerin 

kendi mekanik özelliklerinin daha zayıf olmasından kaynaklandığının düşünüldüğü ifade 

edilmiştir (10). 

Bilgimiz dahilinde çalışmamızda kullanılan GC Ortho Connect kompozitin 

mukavemet değerlerinin araştırıldığı başka bir çalışma bulunmamaktadır. Bu sebeple elde 

edilen verileri kıyaslama imkanı bulunamamıştır. Bununla birlikte, çalışmamızda GC 

Ortho Connect ile elde edilen mukavemet değerleri (20,63±5,86), primer ile birlikte 

kullanılan Transbond XT ile benzer (19,03±7,00) (p=0,809), primersiz kullanılan 

Transbond XT grubu (16,04±6,79) ve Biofix grubundan (13,85±5,36) ise anlamlı olarak 

yüksek bulunmuştur (p=0,046, p=0,002). GC Ortho Connect grubunun ARI skorlarına 

bakıldığında, diğer gruplardan farklı olarak 4 ve 5 skoruna daha az rastlandığı 

görülmektedir. 3 skoruna ise bu grupta %75 oranında rastlanmıştır. Yani GC Ortho 

Connect grubunda genelde kompozitin kendi yapısı içerisinde kopma meydana 

gelmektedir. 

Ortodontide mukavemet testlerinin uygulanması için takip edilecek standart bir 

prosedür bulunmamaktadır. ISO (113), diş yapısına bağlanmakla ilgili olarak bazı 

standartlar ortaya koymuş olsa da, bu standartlar ortodontide kullanılan yöntemleri 

tamamen kapsamamaktadır. Deney prosedürleri arasında farklılık gösterebilen başlangıç 

saklama ortamı, kullanılan dişler ve braketler, yapıştırma prosedürü, test cihazının hızı 

gibi birçok faktör test sonuçlarını etkileyebilmektedir. Standardize olmayan test 

protokolleri, farklı çalışmalar arasındaki verileri kıyasmalayı imkansız hale getirmektedir 

(123). 

Laboratuvar koşullarında yapılan çalışmalardan alınan sonuçların direkt olarak 

klinik ortamdan alınacak sonuçları tahmin edemediği bilinmektedir (204,205). Bunun 

sebeplerinden biri ağız içi ortam ile laboratuvar koşulları arasında birçok farklılığın 



 
 

62 
 

bulunması olabilir. Laboratuvar koşulları içerisinde periodontal ligament, farklı yapıdaki 

yiyeceklerin yenmesiyle oluşan çiğneme kuvvetleri, ortodontik tedavi seyri esnasında tel 

aracılığı ile iletilen kuvvetler, adezivlerin ağız içinde maruz kaldığı pH değişiklikleri, 

mikrobiyal ortam, tükürük, asitli ve alkollü içeceklerin kimyasal etkileri gibi birçok etken 

bulunmamaktadır. Laboratuvar çalışmaları başlangıç verileri ve yapıştırıcı ajanların 

mukavemet ölçümleri için faydalı olsa da bu çalışmalardan elde edilen verilerin, daha 

sonra klinik testlerle desteklenmeleri gerekmektedir. 

Çalışmamızda bir tanesi GC Ortho Connect grubunda, dört tanesi primersiz 

kullanılan Transbond XT grubunda olmak üzere toplam beş örnekte mine kırığı meydana 

gelmiştir. Retief, 9,7 MPa’lık bağlanma kuvvetlerinde bile mine kırığı meydana 

gelebileceğini raporlamıştır (137). Bu değer, Bowen ve Rodriguez’in minenin gerilim 

direnci için raporladığı 1500 psi değeri ile uyum göstermektedir (1500 psi=10,3 MPa) 

(206). Çalışmamızda mine kırığı gözlenen dişler arasında en düşük mukavemet değeri 

olarak ölçülen 14,38 MPa değeri de bu verilerle uyum içerisindedir. 

Çekilmiş dişlerde, ağız içinde bulunan dişlere göre daha fazla çatlak bulunduğu 

bilinmektedir. Zachrisson ve ark., ortodontik tedavi görmemiş bireylerde ağız içindeki 

dişleri inceleyip, premolarların fasiyal yüzeyini hayali olarak dokuza böldüklerinde, bu 

zonların %7,8 ile %10,2’si arasında çatlak bulunduğunu raporlamışlardır (207). Ancak 

Rix ve ark., aynı zonları çekilmiş premolarlarda incelediklerinde bu bölgelerin 

%46,7’sinde çatlak bulunduğunu tespit etmişlerdir (32). Rix ve ark., aradaki farkın kısmi 

olarak Zachrisson ve ark.’nın aksine, kendi çalışmalarında magnifikasyon ile 

çalışmalarına bağlı olabileceğini ilave etseler de, çekimden sonra daha yüksek oranda 

çatlak görülmesinin çekim sırasındaki travmaya bağlı olabileceğini ve bu sebeple 

laboratuvar testlerinde klinik koşullara kıyasla daha yüksek sıklıkta mine kırığı 

gözleniyor olabileceğini vurgulamışlardır (32). Çalışmamıza dahil edilen dişlerin çatlak 

içermemesine dikkat edilmiş olsa da, bu değerlendirme magnifikasyon kullanmadan, 

direkt aydınlatma altında yapılmıştır. Mine yapısındaki birçok çatlağın ancak fiber optik 

transillüminasyon (207) veya magnifikasyon (32,208) ile görülebildiği blinmektedir. 

Çalışmamızdaki dişlerde de direkt aydınlatma ile tespit edilememiş olası çatlakların, 

dişlerde kırık oluşumuna yatkınlık oluşturmuş olabileceği tahmin edilmektedir. 
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Resim 25. Mine kırığı örneği 

Kırık oluşumunun GC Ortho Connect ve primersiz Transbond XT gruplarında 

meydana gelip, bu iki grupla da benzer mukavemet gösteren primer ile kullanılan 

Transbond XT grubunda meydana gelmemiş olması düşündürücüdür. Wang ve Tarng’ın 

yapmış olduğu çalışmada da primer ile ve primersiz kullanıldığında mukavemetleri 

arasında anlamlı fark bulunmayan bir kompozitte primer kullanılmayan grupta mine 

kırığı meydana geldiği raporlanmış, yazarlar mukavemette ve ARI skorlarında fark 

bulunmamasına karşın primer kullanımının braketlerin sökümü esnasında minede 

oluşabilecek hasarlar açısından koruyucu olabileceğini ifade etmişlerdir (61). Çalışmamız 

bu açıdan bu araştırmayla benzerdir. 

Mine-adeziv arayüzünde meydana gelen ayrılmaların, minede kopmalar 

oluşmasına sebep olabileceği bilinmektedir (137). Bu yüzden kopmanın braket-adeziv 

arayüzünde veya adezivin kendi yapısı içerisinde olması istenmektedir (138,139). 

Primersiz kullanılan Transbond XT grubunda ayrılmanın genelde mine-adeziv 

arayüzünde meydana gelip, GC Ortho Connect grubunda ayrılmanın çoğunlukla adezivin 

kendi yapısı içinde meydana gelmiş olması, primersiz Transbond XT grubunda görülen 

kırık sayısının GC Ortho Connect grubundan daha fazla olması ile orantılıdır. 

Klinik pratikte genellikle bu şekildeki kırıklar meydana gelmemektedir. Çekim 

esnasında meydana gelen çatlamalar ve laboratuvarda daha ideal şartlar altında yapılan 

yapıştırma işlemleri sonucunda elde edilebilen daha yüksek mukavemet değerlerinin 

buna sebep olabileceği söylenmiştir (32). Ayrıca dişlerin yaşı ve saklama koşullarında 

artmış bekleme süresinin de testte kullanılan dişlerde kırılma eğilimini arttırabileceği de 

düşünülmektedir (209). Buna ilave olarak, klinik pratikte braket sökümü esnasında 

uygulanan kuvvetin yönü ve şekli test koşullarına benzememektedir. Braketlerin sökümü 

esnasında yapıştırıcı materyali dişte bırakacak şekilde braket sökücü ile sıyırma/ayırma 
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şeklindeki kuvvetlerin uygulanması tavsiye edilmektedir (44). Bu sebeplerle klinik 

koşullar altında bu çalışmada görülen şekilde kırık oluşmayacağı tahmin edilmektedir. 

Çalışmamızın sonuçlarına kendi içinde bakıldığında, GC Ortho Connect ile primer 

kullanılan Transbond XT grubu arasında mineye bağlanma mukavemeti bakımından 

anlamlı bir fark bulunamamıştır (p=0,809). Transbond XT kompozitin primerli ve 

primersiz kullanımı kıyaslandığında mukavemet değerleri arasında anlamlı bir farklılık 

gözlenememiş (p=0,380) ve böylece primer kullanımının bu adeziv için bond 

mukavemetini arttırmadığı sonucuna varılmıştır. Biofix’in mukavemeti ise GC Ortho 

Connect ve primerli kullanılan Transbond XT grubundan anlamlı olarak düşük 

bulunmuştur (p=0,002 ve p=0,022). ARI skorlarına bakıldığında primerli ve primersiz 

kullanılan Transbond XT grupları ve Biofix grubu arasında anlamlı fark bulunamamış, 

bu gruplarda kopmanın genelde mine-adeziv arayüzünde meydana geldiği görülmüş ve 

bağlanma mukavemeti arttıkça diş üzerinde daha az kompozit kaldığı tespit edilmiştir. 

GC Ortho Connect grubunun ARI skorları ise diğer üç gruptan istatistiksel olarak anlamlı 

şekilde farklı çıkmış, 4 ve 5 skor varlığının daha az olduğu, kopma mukavemetleri ile 

ARI skorları arasında bir korelasyon bulunmadığı tespit edilmiş ve kopmanın genelde 

adezivin kendi yapısı içerisinde meydana geldiği görülmüştür. 

Bu çalışmanın diğer laboratuvar çalışmalarıyla karşılaştırılması, test koşullarını 

etkileyen faktör sayısının fazlalığı, kullanılan gereç ve yöntemlerdeki çeşitlilik 

sebepleriyle oldukça güç olmuştur. In vitro çalışmalardan elde edilen sonuçlar, 

laboratuvar koşullarının klinik koşullardan farklı olması sebebiyle direkt olarak klinik 

pratiğe uyarlanamamaktadır. Araştırılan materyallerin klinik etkinliğini ortaya koymak 

için klinik çalışmaların yapılması gerekmektedir. Ancak ağız içindeki koşullarda elde 

edilecek mukavemet değerleri laboratuvar koşulları ile aynı olmasa bile, laboratuvarda 

daha yüksek mukavemet değerleri gösteren kompozitlerin, düşük mukavemet gösteren 

kompozitlere göre yine daha yüksek mukavemet göstereceği ve bu kompozitlerle daha 

düşük sıklıkta braket kopma insidansı ile karşılaşılacağı düşünülebilir. 
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8. SONUÇLAR 

Çalışmamız kapsamında, primer kullanılan ve kullanılmayan ortodontik braket 

yapıştırma kompozitlerinin mineye bağlanma mukavemetleri termal siklüs yapıldıktan 

sonra ölçülmüş ve kopma bölgeleri değerlendirilmiştir. Çalışmamızda aşağıdaki sonuçlar 

elde edilmiştir: 

1. Ortodontik braketlerin, primer ile Transbond XT kompozit, primersiz 

Transbond XT kompozit, primersiz GC Ortho Connect kompozit ve primersiz 

Biofix kompozit kullanılarak diş yüzeylerine yapıştırılmasıyla elde edilen 

mukavemet değerleri klinik kullanım açısından yeterlidir. 

2. GC Ortho Connect kompozitin bağlanma mukavemeti, primer ile uygulanan 

Transbond XT kompozit ile benzerdir. 

3. Biofix kompozitin mukavemeti, GC Ortho Connect kompozit ve primer ile 

uygulanan Transbond XT kompozitten daha düşüktür. 

4. Transbond XT kompozitin primerle ve primersiz kullanımı arasında, 

mukavemet değerleri ve kopmanın gerçekleştiği bölge bakımından anlamlı bir 

fark bulunmamaktadır. 

5. Ortodontik braket yapıştırma kompozitleri kullanılırken, pürüzlendirilmiş diş 

yüzeyine primer uygulama basamağı atlandığında da yeterli mukavemet elde 

edilebilmektedir. Diğer yandan, primer kullanımı braketlerin söküldüğü 

aşamada minede meydana gelebilecek kırılmalara karşı koruyucu olabilir. 
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