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Özet 
Bu çalışmanın amacı, Direk Kontakt Testi (DKT) kullanılarak Self Etching Adeziv sistemlerinin antibakteriyel etkinliklerinin 

değerlendirilmesidir. DKT için, 96 adet mikrotitre plaklar (n=8), Self Etching Adesiv sistemler (Clearfil SE Protect, Transbond Plus Self 

Etching Primer) ve Transbond XT adesiv sistemlerle kaplandı. Kontrol materyali olarak Kalzinol (çinko oksit ojenol) kullanıldı. 

Streptococcus mutans süspansiyonu örneklerin yüzey alanına uygulanarak 37 oC de bir saat bekletildi. Bakteri üremesi, ısı kontrollü 

spektrofotometre ile 16 saat boyunca gözlendi. Her bir kuyucuktaki üremenin kinetiği her 30 dakika da bir 650 nm düzeyinde sürekli olarak 

kaydedildi.Verilerin, one-way ANOVA testi ile analizi yapılmıştır (p<0.05). DKT sonuçlarına göre test materyalleri (Clearfil SE Protect ve 

Transbond Plus Self Etching Primer) bakteri üremesini engellemiştir. Çalışmamızda, Clearfil SE Protect ve Transbond Plus Self Etching 
Primer antibakteriyel özellikler göstermiştir. 

Anahtar Kelimeler: Direk Kontakt Testi (DKT), Self Etching Adesiv Sistemler, Antibakteriyel Özellik. 
 

Abstract 
The purpose of this study was to evaluate the antibacterial properties of self-etching adhesive systems using a direct contact test (DCT). For 

the DCT, wells (n=8) of 96-microtitre plates were coated with the self-etching adhesive systems (Clearfil SE Protect, Transbond Plus Self 
Etching Primer) and Transbond XT adhesive, and with control material (Kalzinol). A Streptococcus mutans suspension was placed on the 

surface of each specimen for 1 hour at 37C. Bacterial growth was monitored for 16 hours with a temperature-controlled microplate 

spectrophotometer. The kinetics of the outgrowth in each well were continuously recorded at 650 nm every 30 minutes. The data were 
analyzed by one-way ANOVA (p< 0.05). 

The results of the DCT showed that Clearfil SE Protect and Transbond Plus Self-Etching Primer exhibited potent antibacterial activity. 

Within the limitations of this study, Clearfil SE Protect and Transbond Plus Self-Etching Primer showed antibacterial properties. 

Key Words: The Direct Contact Test (DCT), Self-Etching Adesiv Systems, Antibacterial Properties. 

 

 

Giriş 

 

Sabit ortodontik apereylerin kullanımı esnasında iyi oral 

hijyen sağlanması ve mine üzerinde oluşabilecek 

dekalsifikasyonların önlenmesi için hastaya büyük görevler 

düşmektedir (1). Ortodontik braketlerin etrafındaki 

dekalsifikasyonlar yaygın bir problemdir ve özellikle kötü 

ağız hijyenine sahip hastalarda ortodontik tedavi için 

potansiyel risk teşkil eder. Sabit ortodontik aperey kullanan 

hastalarda, tükürük ve plakta st.mutans seviyesinde önemli 

bir artış vardır (2-5).Yeni tutucu alanların oluşturulması, st. 

mutans’ın lokal büyümesini artırır, bu artış ise 

organizmanın genel enfeksiyon seviyesini artırmaktadır. 

Bakteriyel plağın, çürük oluşumunda temel etiyolojik faktör 

olduğu bilinmektedir (6). Bu plak, oral bakteri ve onların 

metabolik artıklarını içeren biyofilm tabakasıdır. Bu tabaka, 

tedavi boyunca oluşabilen beyaz nokta lezyonlarından 

sorumludur. Dekalsifikasyon dört hafta içinde oluşabilir; 

genellikle bu süre, ortodontistlerin çoğu tarafından tercih 

edilen randevu aralıklarından daha kısadır (7). Bakteri 

plağını önlemek için, günlük diş fırçalamaya ek olarak 

floridli ağız gargaraları ve topikal florid uygulamaları 

tavsiye edilir (8,9). Ancak hasta işbirliğinin olmadığı 

durumlarda yapılan bu tür uygulamalar mineyi 

koruyamayabilir (10). Bu problemi çözmek için braketlerin 

yapıştırılmasında kullanılan adesivlere floridler eklenmiştir. 

Floridin salınımı ile oluşan remineralizasyon önemlidir. 

Fakat dental çürüklerin sebebini doğrudan yok eden etki, 

floridin antibakteriyel özelliğidir (11). 

 

Asit ile primeri bağlayan Self-etching primer ürünleri, 

bonding prosedürlerini basitleştirir, hasta başında harcanan 

süreyi kısaltır ve asitlemeden oluşabilecek yan etkileri 

engeller (12). Buna ilaveten, florid salan ve içeren self 

etching primer ürünler, dental çürüklerin sebebini elimine 

eden potansiyel bir etkiye sahip olabilir (11). Restoratif diş 

hekimliğinde, Clearfil SE protect (Kuraray Medical Inc, 

Okayama, Japan) olarak adlandırılan içerisinde yeni bir 

antimikrobiyal ajan ve florid içeren materyal, bonding 

sistemlerinde kullanılmaya başlanmıştır. Clearfil SE 

Protect; yeni geliştirilmiş antibakteriyel 12-

methacryloyloxydodecylpyridiniumbromide monomerini 

(MDPB) içerir. MDPB, tedavi öncesi ve sonrası ağız 

bakterilerine karşı antibakteriyel aktivite gösterir. 

MDPB’nin dental resin bazlı materyallerin içine katılması 

faydalıdır. MDPB içeren primerlerin, temas halinde 

st.mutansı kısa sürede öldürdüğü ispat edilmiştir ve primer 

yüzeyinde bakteri gelişimini inhibe ettiği gösterilmiştir (13-

16). 

 

Direkt kontakt testi (DKT), çözünür olmayan materyallerin 

antibakteriyel aktivitesini değerlendirmek için Weiss 

tarafından geliştirilmiştir (17). Bu yöntem, bakteriyel 

büyümenin kinetiği üzerindeki, test edilen materyalle 

bakteri arasındaki direkt kontağın fiziksel etkisinin 

ölçülmesi üzerinedir. DKT, bazı dental sementlerin (18), pit 

ve fissür sealentların (19) endodontik uygulamalarının (17) 

anti-bakteriyel özelliklerini çalışmak için kullanılmıştır. 

Ortodontinin en çok tercih edilen materyalleri olan self-

etching adesiv sistemlerin antibakteriyel özelliklerinin 

belirlenmesi ve bu çerçevede kullanılması önemlidir. Bu 
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çalışmanın amacı, DKT kullanarak 2 farklı self-etching 

adesiv sistemleri arasındaki antibakteriyel aktiviteyi 

kıyaslamak ve değerlendirmektir.  

 

Materyal ve Metot 

 

Bu çalışmada kullanılan self-etching adhesiv sistemler 

Tablo 1'de gösterilmiştir; 

 Clearfil SE protect 

 Transbondplus self-etching primer 

 

St. mutans (Refik Saydam National Public Health, 676) 

%0,5’lik basitrasin içeren beyin-kalp infüzyon besi yerinde 

(BHI) bulunan donmuş stok kültürlerde 48 saat ve 37C' de 

üretilmiştir. 

 

Tablo 1. Kullanılan Materyaller 

Brand Manufacturer Lot number 

Clearfil SE protect Kuraray Medical Inc., Okayama, Japan 61113 

Transbond Plus Self Etch Primer 3M Unitek, Monrovia, USA 361980 
Transbond XT 3M Unitek, Monrovia, USA 9JA 

Kalzinol (ZincOxide/Eugenol Cement) (Kontrol) Dentsply, Konstanz, Germany Powder; 0606000658 Liquid; 0611001635 

 

Direk Kontak Testi (DKT) 

DKT (17) 96 mikrotitre plaklar içerisinde bakteriyel 

büyümenin turbidometrik olarak belirlenmesine dayanır 

(96-well, flat-bottomNunclon; Nunc, Copenhagen, 

Denmark). Her birinin aşırı büyüme kinetiği, sıcaklık 

kontrollü spektrofotometre kullanılarak her 30 dakikada 

650 nm'da sürekli olarak kayıt yapılmıştır (µquant, Bio-Tek 

Instruments Inc.,Winooski VT, USA). Plak dik tutulurken, 

yan duvarları test materyali ile kaplanmış, Self –etching 

adeziv sistemler üretici firmanın önerisi doğrultusunda her 

birinin yan duvarına uygulanmıştır. İnce bir tabaka halinde 

Transbond XT adeziv (3M), bonding alanına aplikatör ile 

uygulanmıştır. Çalışmalar (20, 21) Transbond XT’den 

salınan floridin göz ardı edilebileceğini göstermiştir, bu 

yüzden Transbond XT yapıştırıcısı kullanılmıştır. Çinko-

oksit ojenol (kalzinol) bu çalışmanın kontrol materyali 

olarak kullanılmış; Test numuneleri karıştırılıp üreticinin 

talimatları doğrultusunda ışıkla polimerize edilmiştir. 

Düzenek; yanlış ve eksik bir sonuç elde etmemek için, 

mikroplak boyunca ışık geçmeyecek şekilde ayarlanmış ve 

materyalin akmaması için büyük titizlik gösterilmiştir. 

Plaklar dik duracak şekilde ayarlanarak, 10 µL bakteriyel 

süspansiyon her numuneye yerleştirilmiş ve 37C de 

çoğaltılmıştır. Çalışma süresince, süspansiyonlu sıvının 

çoğu buharlaşmış, test edilen materyal yüzeyleri ve tüm 

bakteriler arasında direkt kontakt sağlanmıştır. Daha sonra, 

220 µL BHI suyu her bir numuneye ilave edilerek plak 

spektrometre içine yerleştirilmiştir. 16 saat boyunca her 30 

dakikada bir spektrometre tarafından kayıt yapılmıştır. 650 

nm optiksel yoğunlukta okunan değişikliklere dayalı olarak, 

test edilen materyalle direkt kontak sonrası bakteriyel 

büyüme tahmin edilmiştir. 

 

İstatistksel Analiz 

 

Her bir numunede bakteriyel büyüme analiz edildi, artarak 

çıkan eğride, büyüme oranını veren eğim değeri y=ax+b 

denklemi kullanılarak hesaplanmıştır. Verilerin analizinde 

one-way ANOVA testi kullanılmıştır (p<0.05). 

 

Bulgular 

 

Şekil 1 ve Tablo 2’de, 96 gözlü mikrotitre plaktaki st. 

mutans büyümeleri gösterilmiştir. Büyüme eğrisi üzerindeki 

her bir nokta, 8 gözdeki herhangi bir verilen zamanda 

ölçülen optik yoğunluklarının ortalamalarını göstermektedir 

(Şekil 1). Her bir eğri 16 saat içinde alınan 32 ölçümü 

içermektedir. 

 

 
Şekil 1. Bakteri Büyüme Eğrileri 
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Table 2. Bakteri Büyüme Oranları 

Grouplar Kalsinol 
Transbond Self-

etch Primer 

Clearfil SE 

Protect 

One-Way Anova 

Kalsinol- Transbond 

Self-Etch Primer 

Kalsinol- Clearfil SE 

Protect 

MeanSD 0.010.05 0.05±0.14 -0.08±0.12 NS NS 

Tablodaki sayısal değerler mikrotitre plaklardaki bakteri büyüme eğrisinin ortalamalarını (mean) vermektedir (x10-2SDx10-3). 

SD; Standard Deviation (Standart Sapma), 

NS; Non Significant (istatistiksel olarak anlamlı değil) 

İstatistiksel analizler sonucunda, Transbond Plus Self 

Etching Primer, Clearfil SE Protect ve Kalzinol grupları 

arasında anlamlı bir bakteriyel büyüme farklılığı oluşmadığı 

görülmüştür (p>0.05). Kalzinol bakteriyel büyümede 

azalma göstermekle birlikte, Self etching adeziv sistemler 

kalzinol ile benzer etkiler göstermiştir. 

 

Tartışma 

 

Sabit ortodontik tedavi belirgin bir çürük riski taşır (11, 22). 

Sabit aparey ile tedavi edilen ortodonti hastalarında tedavi 

boyunca oluşan yeni dekalsifikasyon sıklığı %13 ile %75 

aralığında rapor edilmiştir (23, 24). St. mutans artışı beyaz 

nokta lezyonların (BNL) oluşmasına sebep olur. Beyaz 

nokta lezyonları geri döndürülemez ve bundan dolayı 

hastalar ve ortodontistler için uzun dönemde endişe kaynağı 

oluşturur (25, 26). Sabit apareyli hastalarda BNL'nin 

gelişiminin durdurulmasındaki yaklaşım, ağız boşluğu 

içerisinde normal flor seviyesinin korunması ve sabit aparey 

çevresindeki bakteri plağının kontrolü üzerine 

odaklanmıştır (27, 28). Flor salınımı yapan materyaller, 

özellikle Cam ionemer simanlar antibakteriyel aktivite 

gösterir (11). Restoratif diş hekimliğinde, antibakteriyel 

monomer MDPB içeren Clearfil SE Protect’in st. 

mutansları yok ettiği ve mine yüzeyinde bakterilerin 

büyümesini inhibe ettiği ispatlanmıştır (13-15). 

 

Bu çalışma Clearfil SE Protect ve Transbond Self-Etching 

Primer’in St. mutans büyümesini inhibe ettiğini 

göstermiştir. St. mutans, çürüğün primer etyolojik ajanıdır 

ve sıklıkla çürük lezyonlardan mikroorganizma testleri ile 

belirlenir. Ayrıca, restoratif materyallerin antimikrobiyal 

aktivite testi için yaygın olarak kullanılmaktadır (29-33). 

 

Bu çalışmada St. mutans büyümesi DKT kullanılarak 

değerlendirilmiştir. Dental materyallerin antibakteriyel 

aktiviteleri, daha yaygın olarak agar difüzyon (ADT) ve 

DKT ile test edilmektedir (17, 18, 31, 34-37). DKT, dental 

materyallerin antibakteriyel özelliklerinin tespitinde 

ADT’den daha etkili olduğu belirtilmiştir (18).  

 

Sıcaklık kontrollü bir spektrofotometre olan DKT, uygun 

bir yazılım ile direk temasla oluşan kuluçka 

döneminin sonunda kalibrasyon büyüme 

eğrilerine göre, canlı bakteri  sayısının 

değerlendirilmesini sağlamaktadır. 

 

Dört cam ionomer simanın in-vitro anti-bakteriyel 

aktivitesinin değerlendirildiği (Fuj.iIX, KetacMolar, 

Vidrion R, Vitromolar) çalışma sonuçlarına göre; tüm cam 

ionomer simanlarda antibakteriyel etki görülmesine rağmen 

Fuji IX ve KetacMolar daha iyi antibakteriyel etki 

göstermiştir (38). Araştırmacılar, ADT ile Clearfil Protect 

Bond’un güçlü anti-bakteriyel etkiye sahip olduğunu 

belirtmişlerdir (39). Lewinstein ve arkadaşları (18) Durelon, 

Ketac-cem ve Harvard simanın antibakteriyel özelliklerini 

DKT yöntemini kullanarak değerlendirmişler; Durelon ve 

Harvard simanın antibakteriyel etkiye sahip olduklarını 

bulmuşlardır. Ortodontik materyallerin anti-bakteriyel 

özellikleri ortodonti literatüründe az sayıda çalışmada 

değerlendirilmiştir (36, 46). DKT metodu kullanılarak 

yapılan araştırmada (36), geleneksel cam ionomer siman 

(CX-Plus), rezin ile kuvvetlendirilmiş cam ionomer siman 

(GC Fuji Ortho LC), kompozit rezin (Transbond XT) ve 

flor salan kompozit rezinin (Transbond Plus) anti-bakteriyel 

özellikleri değerlendirilmiş ve GC Fuji Ortho LC ve 

Transbond Plus simanların 16 saat içinde antibakteriyel 

özellik gösterdiği bulunmuştur. 

 

Flor salan Self Etching Primer ve Clearfil Protect Bondun 

Shear bond gücü üzerindeki etkisinin değerlendirildiği 

çalışmada araştırmacılar Clearfil Protect Bond ve 

Transbond Self Etching Primerin kabul edilebilir bond gücü 

gösterdiğini belirtmişler (40-43) ve Clearfil Protect Bond’u 

antibakteriyel etkinliğinden dolayı önermişlerdir (11, 40, 

42). 

 

Araştırmacılar, flor salan materyallerin flor rezervuarı 

olarak hareket ettiğini belirtmişlerdir. Ayrıca; ortodontik 

materyallerin flor salınım oranları karşılaştırıldığında, plak 

ve tükürükte flor seviyesinde artış sağlayabilmesine 

rağmen, zaman içerisinde flor salınım oranlarında düşüş 

olabileceğini göstermişlerdir (20, 21, 43). 

 

Yapılan literatür incelemesinde, iki materyalin 

antibakteriyel aktivite karşılaştırılması hakkında çalışma 

bulunamamıştır. St. mutansın büyüme inhibisyonunun 

araştırıldığı bu çalışmada, Transbond Self Etching Primerin 

Clearfil SE Protect’e yakın antibakteriyel etkinlik gösterdiği 

bulunmuştur. Bununla birlikte, test edilen materyallerin 

uzun ömürlü antibakteriyel özellikleri değerlendirilmelidir. 

 

Sonuç 

 

Çalışmamızda, Clearfil SE Protect ve Transbond Plus Self-

Etching Primer antibakteriyel özellikler göstermiştir. 

 

Teşekkür 

 

Bu çalışmada test edilen adezivleri sağladıkları için 3M 

Unitek ve Kuraray’a teşekkür ederiz. 
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