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ÖZET 

SÜT DİŞLERİNDE KISA-POST TEKNİĞİNDE FARKLI POST MATERYALLERİ 

VE ADEZİV SİSTEMLERİN BAĞLANMA DAYANIMI ÜZERİNE ETKİSİNİN 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

Amaç: Süt ön dişlerinin erken yaşta kaybedilmesi çocuklarda ısırma, konuşma ve psikolojik 

sorunlara sebep olmaktadır. Özellikle pulpanın dahil olduğu aşırı madde kayıplarında en 

önemli sıkıntı, işlemi kısa sürede bitirirken tutuculuğu da sağlayabilmektir. Bu yüzden kısa- 

post kor ve üst restorasyon uygulaması bir tedavi yöntemidir. Bu çalışmanın amacı süt 

dişlerine uygulanan farklı adeziv sistemler ve post materyallerinin dişe bağlanma dayanımı 

üzerine etkisinin incelenmesidir. 

Materyal ve Metod: Çalışmamızda çürük, travma gibi nedenlerle çekilmiş 120 adet üst süt 

orta keser dişi kullanılmıştır. Tüm dişlerin kanal tedavileri tamamlandıktan sonra dişler 

rastgele olarak farklı adeziv ajan uygulanmak üzere 2 gruba ayrılmıştır (total-etch ve self-

etch adeziv sistem). Her grup kendi içerisinde 5 alt gruba ayrılarak; Grup 1: (Kontrol) 

Nanohibrit kompozit rezin, Grup 2: Rezin ile önceden doyurulmuş cam fiber ve akıcı 

kompozit rezin, Grup 3: Doyurulmamış cam fiber ve akıcı kompozit rezin, Grup 4: Polietilen 

fiber ve akıcı kompozit rezin, Grup 5: Kısa fiberle güçlendirilmiş kompozit rezin şeklinde 

post materyalleri uygulanmıştır. Uygulanan materyallerinin bağlanma dayanımını 

değerlendirmek amacı ile universal test cihazı kullanılarak 0,5 mm/dk hız ile push-out testi 

uygulanmıştır. Kırılma tiplerinin belirlenmesi için örnekler stereomikroskop altında 40x 

büyütmede incelenmiştir. 

Bulgular: İki farklı adeziv sistem ve 5 farklı materyal uygulanması neticesinde örneklerde 

kırılmanın olduğu maksimum değerde ölçülen kuvvetler açısından adeziv materyalleri ve 

kısa-post materyallerinin hem ayrı ayrı hem de birlikte değerlendirilmesinde istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık tespit edilememiştir (p>0,05). Ancak yapılan çoklu karşılaştırma 

neticesinde total-etch adeziv sistem uygulanan gruplar arasında istatistiksel olarak farklılığın 

Grup 3 ve 5’ten kaynaklandığı tespit edilmiştir. Çalışmada en yüksek push-out testi değeri 

Grup 5 (20,6±9,01 MPa) ve Grup 1’de (19,75±4,09 MPa)  en düşük değer ise Grup 3’te 

(15,23±9,68 MPa) ölçülmüştür. Total-etch adeziv sistem kullanılan gruplarda kırık tipi 

dağılımı kullanılan materyale göre istatistiksel olarak farklılık göstermemektedir (2=11,865; 

P=0,309). Self-etch  adeziv sistem kullanılan gruplarda kırık tipi dağılımı kullanılan 
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materyale göre farklılık göstermektedir. Hem total hem de self-etch adeziv sistem uygulanan 

gruplarda en fazla adeziv başarısızlık görülmüştür. 

Sonuç: Fiberle güçlendirilmiş kompozit veya geleneksel kompozitle uygulanan kısa post 

tekniğinde daha yüksek değerler elde edilmesine ve farklı fiber postlar arasında anlamlı bir 

fark bulunmamasına karşın kesin sonuca daha uzun süreli klinik çalışmalarla varılabileceği 

düşünülmektedir.  

 

Anahtar kelimeler: Adeziv sistem, total-etch sistemler, self-etch sistemler, push-out, 

Taramalı Elektron Mikroskop (SEM), stereomikroskop 
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ABSTRACT 

THE EFFECT OF DIFFERENT POST MATERIALS AND DENTIN BONDING 

SYSTEMS ON THE BONDING STRENGTH OF SHORT-POST TECHNIQUE FOR 

PRIMARY TEETH 

Aim: The loss of primary incisors at an early age lead to biting, phonation  and 

psychological problems. The most important process in grossly decayed teeth which is 

include pulp to ensure retention when finishing procedure in a short time. So short-post 

technique and core restoration is a treatment option. The aim of this study to investigate 

bond strength of different adhesive systems and post materials which is applied to primary 

teeth. 

Material and Method: In this study 120 upper central primary teeth which were extracted 

for reasons such as decay or trauma  was used. After root treatment the teeth were randomly 

divided into 2 groups (total-etch and self-etch adhesive systems). Each group divided into 

five sub-groups; Group 1: (Control group) nanohybrid composite resin  Group 2: Resin with 

pre-impregnated glass fiber + flowable composite resin, Group 3: Unsaturated glass fiber + 

flowable composite resin , Group 4: Polyethylene fiber + flowable composite resin, Group 5: 

Fiber reinforced composite resin  was applied in the form of the post material. The push-out 

test was performed using  universal testing machine with a crosshead speed of 0.5 mm/min. 

Specimens were evaluated under a stereomicroscope at x40 magnification for identification 

of fracture types. 

Results: Application of two different adhesive system and 5 post materials in the terms of 

measured maximum debonding forces there is no statistically significant difference between 

both adhesives and materials (p>0,05). However, in the result of multiple comparison  was 

found to be a difference between Group 1, 5 and Group 3. In this study, highest values 

measured in Group 5 (20.6±9.01 MPa) and Group 1 (19.75±4.09 MPa); lowest values in 

Group 3 (15.23±9.68 MPa). The differentiation was not observed especially in the groups 

which was applied total-etch system. Materials did not differ fracture mode in the groups 

used total-etch system. The type of fracture distribution varies according to the materials 

used  self-etch adhesives (2=28,463; P<0,001). Both total-etch and self-etch groups 

adhesive fracture was mostly seen.  

Conclusion: Despite fiber reinforced composites or conventional composite with short-post 

technique application to be achieved higher values and  there is no significantly difference 

between fiber post materials, exact results can be confirmed with long term clinical studies.  
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KeyWords: Bonding agent, total-etch systems, self-etch systems, push-out, SEM, 

stereomicroscope. 

 



VII 

 

 

 

İÇİNDEKİLER 

İÇİNDEKİLER        Sayfa No 

TEZ BİLDİRİMİ                                                                                               I 

TEŞEKKÜR                                                                                                      II 

ÖZET                                                                                                                III                                                                                                      

ABSTRACT                                                                                         V                                                                                        

SİMGE VE KISALTMALAR DİZİNİ                                                     X 

ŞEKİLLER DİZİNİ                       XII 

TABLOLAR DİZİNİ                                                                  XIII  

GRAFİKLER DİZİNİ                                XIV 

1. GİRİŞ                           1                                         

2. GENEL BİLGİLER              3 

  2.1. Erken Çocukluk Çağı Çürüğü (EÇÇ)                       3 

     2.1.1. Tanım                          3 

     2.1.2. EÇÇ Epidemiyolojisi                                                                            3 

     2.1.3. Türkiye'de EÇÇ Prevalansı                                                                   4 

     2.1.4. EÇÇ Risk Faktörleri                                                                              5 

         2.1.4.1. Karyojenik mikroorganizmalar                                                      6 

         2.1.4.2. Beslenme Alışkanlıkları                                                                 7 

         2.1.4.3. Bireysel Faktörler                                                                           9 

         2.1.4.4. Oral Hijyen                                                                                    11 

         2.1.4.5. Dental Park                                                                                    12 

         2.1.4.6. Fluorid Uygulamaları                                                                    12 

         2.1.4.7. Ebeveynlerin eğitim seviyesi ve sosyo-ekonomik durumu           13 

     2.1.5. EÇÇ’ nin Klinik Görünümü                                                                  14 

     2.1.6. EÇÇ Sınıflandırması                                                                             15 

     2.1.7. EÇÇ Tedavi Edilmediğinde Ortaya Çıkan Problemler                         15 

     2.1.8. EÇÇ’ nin Tedavisi                                                                                 16 

        2.1.8.1. Metal Post Destekli Sistemler                                                         18 



VIII 

 

      2.1.8.2. Makro Tutucu Elemanları Olan Nikel Krom Postlar                           18 

      2.1.8.3. Kompozit Rezin Kısa Post Tekniği                                                      19 

      2.1.8.4. Mantar Restorasyonlar                                                                          20 

      2.1.8.5. Fiber Post Restorasyonlar                                                                     20 

      2.1.8.6. Tel (Wire) Tekniği                                                                                21 

      2.1.8.7. Biyolojik Restorasyonlar                                                                      22                                                       

2.2. Adezyon                                                                                                           22 

   2.2.1. Dentine Adezyon                                                                                       24 

   2.2.2. Adeziv Sistemlerin Klinik Uygulama Tiplerine Göre Sınıflandırılması    25  

      2.2.2.1. Total-Etch Adeziv Sistemler                                                                26 

      2.2.2.2. Self-Etch Adeziv Sistemler                                                                  28 

   2.2.3. Kompozit Rezinler                                                                                      29 

       2.2.3.1. Kompozit Rezinlerin Sınıflandırılması                                                30 

           2.2.3.1.1. Nanokompozit rezinler                                                                 31 

           2.2.3.1.2. Akıcı kompozitler                                                                         32 

   2.2.4. Fiberle güçlendirilmiş kompozitler (FGK)                                                 33  

      2.2.4.1. Diş Hekimliğinde Kullanılan Fiber Tipleri ve Özellikleri                    35 

      2.2.4.2. FGK’lerin Sınıflandırılması                                                                  38 

      2.2.4.3. FGK’lerin Fiziksel ve Mekanik Özelliklerini Etkileyen Faktörler       38 

         2.2.4.3.1. Fiberin Rezin Matrikse Adezyon Kalitesi                                       38 

         2.2.4.3.2. Fiberlerin Doyurulması                                                                   39 

         2.2.4.3.3. Restorasyon İçine Konan Fiberin Hacimsel Olarak Miktarı  

                         ve Çapı                                                                                            40 

         2.2.4.3.4. Fiberin Doğrultusu, Pozisyonu, Oryantasyonu                               41                             

      2.2.4.4. FGK’lerin Kullanım Alanları                                                               42 

2.3. Kök Dentinine Bağlanma Direnci Değerlendirme Yöntemleri                        42 

   2.3.1. Gelenekselsel Çekme (Tensile) Testi                                     42 

   2.3.2. Pull-out Veya Diametral Çekme Testi                                                        43                                    

   2.3.3. Mikrotensile Testi                                                                        43 

   2.3.4. Push-out (İtme) Testi                                                                                  44 

 



IX 

 

3. GEREÇ VE YÖNTEM                                                                           45 

   3.1. Test İşleminde Kullanılacak Olan Dişlerin Dahil Edilme Kriterleri           45 

       3.1.1. Dişlerin Hariç Tutulma Kriterleri                                                         46 

 3.2. Çalışmanın Deney Akışı                                                                                46 

    3.2.1. Çalışmada Kullanılacak Olan Dişlerin Toplanması                                 47 

    3.2.2. Dişlerin Kuronal Yüzeylerinden Plak ve Kalıntıların Temizlenmesi      48 

    3.2.3. Çalışmada Kullanılacak Olan Dişlerin Gruplandırılması                        48                              

    3.2.4. Kök Kanallarının Şekillendirilmesi ve Doldurulması                             48 

    3.2.5. Kök Kanallarına Kısa Post Uygulamasının Yapılması                           49 

    3.2.6. Dentin Disklerinin Hazırlanması ve Push-out Testi                                52 

    3.2.7. Stereomikroskop Değerlendirilmesi                                                        56 

    3.2.8. SEM Değerlendirmesi                                                                             56 

    3.2.9. İstatistiksel Analiz                                                                                   56 

4. BULGULAR                                                                                             58 

   4.1. Push-out Testi Bulguları                                                                              58 

   4.2. Push-out Testi Sonucu Oluşan Başarısızlık Tiplerinin Değerlendirilmesi  61 

   4.3. SEM Bulguları                                                                                             64 

5. TARTIŞMA                                                                     67 

6. SONUÇ VE ÖNERİLER                                                                        83    

7. KAYNAKLAR                                                                                                   85 

8. ÖZGEÇMİŞ                                                                       119

    



X 

 

 

SİMGELER ve KISALTMALAR 

ɑ : Alfa 

AAPD : American Academy of Pediatric Dentistry 

APF : Asidüle Fosfat Florur 

As₂O₃ : Arsenik Oksit 

B₂O₃ : Boron Oksit 

Bis-EMA : Etoksile Bisfenol A Glikol Dimetakrilat 

BisGMA : Bisglisidil Metakrilat 

C˚ : Santigrat 

Ca : Kalsiyum 

CaF₂ : Kalsiyum Florur 

CFU : Colony Forming Unit 

dft : decay, filled, total 

dk : Dakika 

dmf : Decay, missed, filled 

EÇÇ : Erken çocukluk çağı çürüğü 

FGK : Fiberle Güçlendirilmiş Kompozit 

g : Gram 

GeO₂ : Germanyum Oksit 

HAP : Hidroksiapatit 

HEMA : Hidroksietil metakrilat 

Ig G : İmmünglobulin G 

LED : Light Emitting Diode 

mbar : Milibar 

MDP : Metakrilo Oksidodesil Dihidrojen Fosfat 

mg : Miligram 

mm : Milimetre 

mm² : Milimetrekare 

MPa : Megapaskal 

N : Newton 

NaF : Sodyum Florür 

NaFV : Sodyum Florür Verniği 



XI 

 

Ni-Cr : Nikel Krom 

nm : Nanometre 

PÇK : Paslanmaz Çelik Kuron 

pH : Power of Hydrogen 

PMMA : Polimetilmetakrilat 

ppm : Parts per million 

SEM : Scanning Electron Microscopy 

Semı-IPN : Semı- Interpenetrating Polymer Network 

s Ig(A) : Salgısal immünglobulin A 

SiO₂ : Silisyum Oksit 

TEGDMA : Trietilen Glikol Dimetakrilat 

TUİK : Türkiye İstatistik Kurumu 

UDMA : Üretan Dimetakrilat 

UHMWPE : Ultra High Molecular Weıght Polyethylene 

µm : Mikrometre 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



XII 

 

 

ŞEKİLLER DİZİNİ 

Şekil 3.1: Çalışmanın deney akışı 

Şekil 3.2: Push-out test düzeneğinin şematik gösterimi 

Şekil 3.3: Konik kısmı uzaklaştırılmış eppendorf tüplerine dişlerin gömülmesi 

Şekil 3.4: Örneklerin tüplerden çıkarıldıktan sonraki görünümü 

Şekil 3.5: Örnekleri kesmek için kullanılan düşük hızlı, su soğutmalı kesme aleti 

Şekil 3.6: Örneklerden 1 mm kalınlığında kesitlerin alınması 

Şekil 3.7: Push-out testinin yapıldığı universal test cihazı 

Şekil 3.8: Hazırlanan kesitlere 0.5 mm/dk hızla push-out testi uygulanması 

Şekil 4.1: Nano hibrit kompozit rezin SEM görüntüleri 

Şekil 4.2: Doyurulmamış cam fiber+akıcı kompozit rezin SEM görüntüleri 

Şekil 4.3: Önceden doyurulmuş cam fiber+akıcı kompozit rezin SEM görüntüleri 

Şekil 4.4: Polietilen fiber+akıcı kompozit rezin SEM görüntüleri 

Şekil 4.5: Kısa-fiber ile güçlendirilmiş kompozit rezin SEM görüntüleri 

Şekil 4.6: Kırık örneklerden alınan SEM görüntüleri 

Şekil 4.7: Kırık örneklerden alınan SEM görüntüleri 

 

 

 



XIII 

 

 

TABLOLAR DİZİNİ 

Tablo 2.1: Kompozit rezinlerin sınıflandırılması 

Tablo 3.1: Çalışmamızda kullanılan post materyallerinin içerikleri piyasa isimleri ve 

üretici firmalar 

Tablo 3.2: Çalışmamızda kullanılan adeziv materyallerin içerikleri, uygulama 

basamakları ve üretici firmalar 

Tablo 4.1: Beş farklı kısa-post materyali ve iki farklı adeziv sistem kullanılan 

örneklere ait push-out testi değerleri 

Tablo 4.2: Push-out testi uygulanan total-etch adeziv sistem kullanılan gruplara ait 

kırılma analizi sonuçları 

Tablo 4.3: Push-out testi uygulanan self-etch adeziv sistem kullanılan gruplara ait 

kırılma analizi sonuçları 



XIV 

 

 

GRAFİKLER DİZİNİ 

Grafik 4.1: Total-etch, self-etch adeziv sistem uygulanan ve adeziv sistem 

uygulamasına bakılmaksızın gruplara ait push-out testi ortalamaları 

Grafik 4.2: Total-etch grubunda gruplara göre kırılma tiplerinin dağılımı 

Grafik 4.3: Self-etch grubunda gruplara göre kırılma tiplerinin dağılımı 

Grafik 4.4: Genel olarak gruplara göre kırılma tiplerinin dağılımı 

 



 
 

1 
 

 

 

1. GİRİŞ  

       Çocuklarda görülen en yaygın hastalıklardan biri erken çocukluk çağı çürükleri 

(EÇÇ) olarak da bilinen diş çürükleridir (Thitasomakul ve ark., 2006). EÇÇ; kronik, 

geri dönüşümsüz ve çok faktörlü enfeksiyöz bir hastalıktır. Etiyolojisinde sıklıkla 

rastlanan faktörler; şekerli besin ihtiva eden biberon kullanılması, gece boyunca 

devam eden beslenme alışkanlıkları ve uzun süre anne sütüyle beslenmedir (Qin ve 

ark.,  2008).  

       Pedodonti kliniklerinde erken çocukluk çağı çürüğüne bağlı olarak ön süt 

dişlerin aşırı harabiyeti sıklıkla karşılaşılan bir durumdur. Bu dişler tedavi edilmeyip 

çekildiklerinde sağlıklı dişlenmenin anahtarı sayılan süt dişlerinin erken kaybı, 

ileride geçici ya da kalıcı olabilecek okluzyon bozukluklarına, estetik sorunlara, 

beslenme problemlerine, anormal dil alışkanlıklarına, konuşma bozukluklarına ve 

psikolojik sorunlara yol açabilmektedir. 

       Bu tip dişlerde pulpayı içine alan ancak kökün sağlıklı kaldığı durumlarda dişin 

çekiminden önce bir tedavi alternatifi olarak kısa-post ve üst restorasyon şeklinde 

uygulama gündeme gelmiştir. Bu tür dişlerin restorasyonunda kanal içi retansiyonu 

arttırmak amacıyla son yıllarda fiberlerden sıklıkla faydalanılmaktadır. Fiberle 

güçlendirilmiş kompozit materyallerle ilgili yapılan in vitro çalışmalarda fiberlerin, 

polimer matrikse bağlanmasının ve kırılma direncinin iyi olduğu, fiberlerin yüksek 

dayanıklılık ve elastisite modülüne sahip olmaları nedeniyle birlikte kullanıldıkları 

materyalin mekanik ve fiziksel özelliklerini arttırdığı bildirilmiştir (Freilich ve ark., 

1998, Garoushi ve ark., 2007c). Diş hekimliğinde fiberle güçlendirilmiş kompozit 

rezin uygulamaları ile ilgili çalışmalarda başarılı sonuçlar alınmasına rağmen, klinik 

çalışmaların az ve rutinde kullanımlarının çoğunlukla protetik uygulamalarla sınırlı 

olduğu görülmektedir.  

       Adeziv diş hekimliğindeki gelişmelere paralel olarak adeziv sistemlerin 

etkinliğini arttırmak amacıyla yapılan birçok çalışma sonucunda bu sistemlerle 

gerekli bağlanma dayanımı sağlanabilmektedir. Post materyallerinin tutuculuğun 
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yanı sıra çocuklarda özellikle kooperasyonu zayıf olan hastalarda adeziv sistemlerin 

uygulama basamaklarının azaltılmasıyla kısa sürede işlemin bitirilmesi de önemlidir. 

       Literatürde push-out testiyle farklı adeziv sistemlerin kısa post tekniğindeki 

etkinliğini karşılaştıran sadece bir çalışma bulunmaktadır. Çalışmamızın amacı farklı 

adeziv sistemler ve post materyalleri kullanarak bunların bağlanma dayanıklılığına 

etkisini push-out testiyle karşılaştırmak ve ortaya çıkan başarısızlıkları 

stereomikroskop ve Taramalı Elektron Mikroskopu (SEM) kullanarak 

değerlendirmektir. 
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2.GENEL BİLGİLER 

2.1. ERKEN ÇOCUKLUK ÇAĞI ÇÜRÜĞÜ (EÇÇ) 

2.1.1. Tanımı 

       Kronik, geri dönüşümsüz, çok faktörlü ve enfeksiyöz bir hastalık olan erken 

çocukluk çağı çürükleri (EÇÇ), çocuklarda görülen en yaygın hastalıklardan biridir 

(Qin ve ark., 2008; Thitasomakul ve ark., 2006). EÇÇ; Amerikan Pediatrik Diş 

Hekimliği Akademisi (AAPD) tarafından yetmiş bir aylık ve daha küçük çocukta 

birden fazla kaviteli veya kavitesiz çürük lezyonu, çürüğe bağlı diş kaybı veya 

herhangi bir süt dişinde dolgulu diş yüzeyinin varlığı olarak tanımlanmaktadır. 

       Bebeklik döneminde görülen diş çürükleri ilk defa Fass (1962) tarafından 

‘‘nursing bottle mouth’’ şeklinde adlandırılmıştır. Çürüğün klinik görünümü ve 

çürük gelişimine neden olan etiyolojik faktörler, bu tablonun ‘‘melanodonti 

infantil’’, ‘‘baby bottle mouth caries’’, ‘‘nursing caries’’, ‘‘rampant caries’’, ‘‘baby 

bottle tooth decay’’ ve ‘‘labial caries’’ gibi farklı isimlerle adlandırılmasına sebep 

olmuştur (Ismail ve ark., 1999; Ripa, 1988). Günümüzde ise, küçük çocuklarda 

görülen çürüklerin tamamını kapsayan ‘‘Erken Çocukluk Çağı Çürüğü’’ terimi 

kullanılmaktadır. 

       Üç yaşından daha küçük çocuklarda düz yüzey çürüğünün herhangi bir belirtisi 

şiddetli EÇÇ (Ş-EÇÇ) göstergesidir. 3 yaşında 4’ten fazla, 4 yaşında 5’ten fazla veya 

5 yaşında 6’dan fazla çürük, eksik veya dolgulu diş yüzey sayısı Ş-EÇÇ olarak 

tanımlanmaktadır (Ismail ve ark., 1999). 

2.1.2. EÇÇ Epidemiyolojisi 

       Batı dünyasında çürük prevelansındaki azalmaya rağmen okul öncesi 

dönemdeki çocukların önemli bir bölümünü etkileyen çürük,  gelişmiş ve gelişmekte 

olan ülkelerde önemli bir problem oluşturmaktadır. EÇÇ prevelansı üzerine birçok 

çalışma olmasına rağmen az kısmı çok sayıda örnek içeren lokal popülasyonları 

içermektedir. Bu çalışmaların birçoğu 5 yaşındaki çocuklardaki çürük prevelansını 
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göstermektedir. Daha küçük yaşlardaki çocuklarla ilgili raporlar bu yaştaki 

çocukların muayene zorluğundan ve kooperasyon güçlüğünden dolayı geniş katılımlı 

ve yeterli örnek sayısına sahip değildir. Beş yaşındaki çocuklarda Avrupa’da yapılan 

çalışmalarda İngiltere ve Galler’de % 39,6 (Pitts ve ark., 2005), İskoçya’da % 55,4 

(Pitts ve ark., 2005), Norveç’te % 38,9 (Haugejorden ve ark., 2002), Danimarka’da 

% 29 (Poulsen ve ark., 2002), Yunanistan’da % 42,8 (Oulis ve ark., 2005) olarak 

prevelanslar belirtilmiştir. Beş yaşından küçük çocuklarda yapılan çalışmalar ön 

keser dişlerde % 1 ve % 12 (Barnes ve ark., 1992; Louie ve ark., 1990) arasında 

değişmesine rağmen gelişmekte olan ülkeler ve dezavantajlı gruplarda (sosyo-

ekonomik seviyesi düşük, sağlık hizmetlerinden yeterince faydalanamayan) yapılan 

çalışmalarda bu oran % 70’e (Broderick ve ark., 1989; Kelly ve ark., 1987) kadar 

yükselmektedir. İskandinavya’da yapılan uzun süreli çalışmada 2,5-3 yaşındaki 

çocukların büyüdükçe dramatik olarak çürük prevelansında artış olduğu belirtilmiştir 

(Grindefjord ve ark., 1993; Karjalainen ve ark., 2001). 

       Farklı gruplar ve gelir seviyesi ele alındığında 2-5 yaş arası çocuklarda gelir 

seviyesi düşük gruplardaki dft oranının gelir seviyesi yüksek gruplara göre 3 kat 

fazla olduğu bulunmuştur. Aynı çalışmada düşük gelir seviyesi grubunda bulunan 5 

yaşındaki çocuklarda çürük oranı % 55 olarak belirtilmiştir (Tinanoff ve ark., 2002). 

Ciddi çürüğü bulunan çocuklar yetersiz gelir seviyesi ve tedaviden mahrum olarak 

yaşamlarını devam ettirmektedir. Avustralya’da yapılan benzer çalışmada 4 

yaşındaki çocuklarda ortalama çürük oranı 1,5 ve çoğunun tedavi edilmediği 

belirtilmiştir. Aynı çalışmada çürüğü bulunan hastaların % 10’unda 9’dan fazla çürük 

olduğu belirtilmiştir (Armfield ve ark., 2003). 

2.1.3. Türkiye’de EÇÇ Prevalansı 

       Pek çok ülkede, çocuklardaki diş çürüğü prevalansı ile ilgili çok sayıda 

araştırma bulunmasına rağmen, ülkemizde özellikle okul öncesi dönemdeki 

çocuklardaki çürük prevalansını değerlendiren araştırma sayısı sınırlıdır. Yapılan bu 

çalışmaların çoğunda EÇÇ diğer çürüklerle birlikte değerlendirilmiştir (Bilgin ve 

ark., 1994; Eronat ve ark., 1992; Ersin ve ark., 2006; Ölmez ve ark., 2003; Doğan ve 

ark., 2008; Gökalp ve ark., 2007). Eronat ve ark. (1992) 2 ile 6 yaşları arasında 

değişen 224 çocuğun çürük prevalansını % 9,94 olarak tespit etmişlerdir. 
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       Ankara’da 2-6 yaşları arasındaki 365 çocukta yapılan bir çalışmada çürük 

prevalansı % 24,93 bulunmuştur. EÇÇ prevalansı; düşük sosyo-ekonomik düzeye 

sahip ailelerin çocuklarında % 4,11 iken, yüksek sosyo-ekonomik düzeylilerde % 

0,05 olarak tespit edilmiştir (Bilgin ve ark., 1994). Ankara’da yapılan bir başka 

çalışmada ise, 3-4 yaşlarında 210, 5-6 yaşlarında 423 olmak üzere toplam 633 

anaokulu çocuğunda çürük prevalansı araştırılmış ve 3-4 yaşlarındaki çocukların % 

60’ının (dmfs değeri 1,44), 5-6 yaşlarındaki çocukların ise % 37’sinin (dmfs değeri 

3,99) çürüksüz olduğu tespit edilmiştir (Bodur ve ark., 2001).  Ölmez ve ark. (2003) 

Ankara'da düşük sosyoekonomik seviyeye sahip ailelerin 9-57 aylık arasındaki 

çocukların % 75,5’inde çürük lezyonu saptamışlardır.  Ersin ve ark. (2006), İzmir’de 

15 ay - 35 ay arasındaki 101 çocuk üzerinde yapılan bir çalışmada EÇÇ prevalansını 

% 9 olarak bulmuşlardır. Bu çalışmada aynı zamanda uzun süreli biberon kullanımı, 

süte tatlandırıcı ilavesi, emzik kullanımı ile Streptekokkus Mutans (SM) 

kolonizasyonu arasında anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. 

       Türkiye genelini temsilen Türkiye İstatistik Kurumu (TUİK) tarafından orantılı 

tabakalı küme örnekleme yöntemi ile seçilen 68 il, 250 yerleşim yerinde her 

yerleşim yerinde 6 kişi üzerinde yapılan bir çalışmada; 5 yaşındaki bireylerin 

çürüksüzlük oranı % 30,2 bulunmuştur (Gökalp ve ark., 2007). 

2.1.4. EÇÇ Risk Faktörleri 

EÇÇ, AAPD (2014) tarafından çeşitli risk faktörleri ile koruyucu faktörler 

arasındaki dengenin bozulması sonucu meydana gelen kronik ve enfeksiyöz bir 

hastalık olarak tanımlanmaktadır. Koruyucu faktörler arasında oral hijyen 

uygulamaları, rutin diş hekimi kontrolleri ve topikal florür uygulamaları ile fissür 

örtücüler, en temel uygulamalar arasında yer almaktadır. Risk faktörleri ise, çok 

çeşitlidir ve sınıflandırılmaları güçtür. EÇÇ’nin oluşumunu etkileyen temel risk 

faktörleri ve bu faktörler ile dolaylı olarak ilişkili risk faktörleri bulunmaktadır 

(Horowitz, 1998; Ismail ve ark., 1999; Riedy ve ark., 2001;  Zafar ve ark., 2009). Bu 

faktörler; 

 karyojenik mikroorganizmalar,  

 beslenme alışkanlıkları, 
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 bireysel faktörler,  

 oral hijyen, 

 dental plak,  

 fluorid uygulamaları,  

 ebeveynlerin eğitim seviyesi ve sosyoekonomik durumdur.  

2.1.4.1. Karyojenik Mikroorganizmalar 

       Çürüğün gelişiminde diyet, önemli bir rol oynamakla birlikte, başlangıç 

aşamasında Streptekokkus Mutans anahtar rolü üstlenmektedir (van Houte, 1994). 

EÇÇ, Streptokokus Mutans ve S. Sobrinus gibi streptokokların etken olduğu bulaşıcı 

bir hastalıktır. Laktobasiller, çürüğün başlangıç aşamasında etkili olmamasına 

rağmen, lezyon gelişiminde önemli etkendirler (Berkowitz, 2003). Bu patojenler diş 

yüzeyinde kolonize olabilirler. Şekerli besinler SM ve laktobasiller tarafından 

metabolize edilerek organik aside çevrilmekte ve sonuçta; bu asit mine ve dentinde 

demineralizasyona neden olmaktadır (Caufield ve ark., 1993). 

       Çürük yapan mikroorganizmaların bireyler arasında geçiş yapma özelliği 

(bulaşma) bildirilmiştir. Diş çürüğünün ana etkeni olarak bilinen SM’nin anne veya 

çocuğun bakımını sağlayan kişiden çocuğa vertikal (dikey) geçiş yaptığı belirtilmiştir 

(Caufield ve ark., 1993). Bebekler annelerinden 19-31 ay aralığına karşılık gelen 

“enfektivite penceresi” adı verilen pencere periyodunda en fazla SM geçişine 

yatkındır ve bu dönemde anne temel rezervuardır (Caufield ve ark., 1993). Annenin 

ağzındaki tedavi edilmemiş çürük dişler nedeniyle enfekte olan tükürüğün yaşamın 

çok erken evrelerinde çocuğa geçişi ile SM bulaşmaktadır (Berkowitz, 2006). 

Annenin tükürüğündeki SM seviyesinin 4-5 yaşındaki çocuklardaki çürük 

enfeksiyonu ile ilişkili olduğu bulunmuştur (Kohler ve ark., 1988). Annenin 

tükürüğünde SM seviyesi 10⁵CFU ve üzeri olduğunda; 6-18 aylık çocukların % 52’si 

enfekte olurken, 103CFU altında olduğunda ise; % 6 oranında kaldığı bulunmuştur 

(Berkowitz ve ark., 1981). Annenin zayıf oral hijyeni,  sık aparatif ve şekerli gıdalar 

tüketmesi enfeksiyonun geçiş riskini daha da arttırmaktadır (Wan ve ark., 2003). 

Maternal geçişin yanı sıra babadan da çocuğa horizontal geçişin olduğu bildirilmiştir 

(Kozai ve ark., 1999). Ayrıca, perinatal faktörlerin de vertikal geçişte etkili 

olabileceği rapor edilmiştir. Li ve ark. (2005)  sezaryenle yapılan doğumların vajinal 
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yolla yapılan doğumlara göre, bebekte daha erken SM kolonizasyonu olduğunu iddia 

etmişlerdir. Bununla beraber, Pattanaporn ve ark. (2013) ise, vajinal yolla doğan 

bebeklerde daha yüksek seviyelerde SM kolonizasyonu olduğunu bildirmişlerdir. Bu 

nedenle, hangi tip doğumun erken SM kolonizasyonu ile ilişkili olduğu henüz 

kesinlik kazanmamış olup, bu konuda daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 

       SM başlangıç kolonizasyon zamanlamasının da çürük başlangıcında ve 

ilerlemesinde etkili olduğu belirtilmiştir (Vadiakas, 2008). Kohler ve ark. (1988) 

yaptıkları incelemede, 2 yaşında SM kolonizasyonu izlenen ve izlenmeyen 

çocukların 2 yıl sonra dft indeksinin sırasıyla; 5 ve 0,3 olduğunu bulmuşlardır. 

Alaluusua ve Renkonen (1983) 2-4 yaş arasındaki çocuklarda SM ve çürük ilişkisini 

araştırmışlar ve 2 yaşında kolonizasyon görülen çocukların kolonizasyon 

görülmeyenlere göre ileriki dönemlerde dmfs skorunun daha fazla olduğunu 

göstermişlerdir. Birçok çalışmada SM’nin ilk kolonizasyon zamanı araştırılmıştır 

(Vadiakas, 2008). Carlson ve ark. (1975) plak örneklerinde dişlenme öncesinde SM 

saptamamalarına rağmen, 2 yaşında % 20 oranında; 5 yaşında ise, % 84 oranında SM 

saptamışlardır. Başka bir çalışmada, plak örneklerinde 1 yaşında % 32 SM (+) iken, 

3 yaşında bu oran % 69 olarak belirtilmiştir (Masuda ve ark., 1979). Caufield ve ark. 

(1993) plak, tükürük ve svap örnekleri kullanarak yaptıkları çalışmalarında, 2 

yaşında % 25,3 yaşında % 75 oranında SM saptamışlardır. Bununla beraber, Wan ve 

ark. (2003) 24 aylık çocuklarda % 84 oranında SM kolonizasyonu saptamışlardır. 

Diğer bir çalışmada, 10 aylık bebeklerde de SM kolonizasyonu belirtilmiştir (Karn 

ve ark., 1998). SM kolonizasyonu ve çürük lezyonu gelişmesi arasındaki süre 

yaklaşık 13-16 ay olduğu bildirilmiştir. Ayrıca, yüksek riskli çocuklarda (prematüre 

ve/veya düşük doğum ağırlıklı çocuklar) bu süre kısalabilmektedir (Wan ve ark., 

2003).  

       Son zamanlarda yapılan genetik çalışmalar ile çürük lezyonlarından çok sayıda 

bakteri izole edilmiştir. Bu bakterilerden bazıları daha önce tanımlanmamış ve 

üzerlerinde çalışma yapılmamıştır. SM ile çürük arasında güçlü bir bağ bulunmasına 

karşın, başka bakterilerin de çürük proçesinde etkili olabileceği belirtilmiştir (Becker 

ve ark., 2002). Son yıllarda, Ş-EÇÇ ile ilişkili en etken iki patojenin SM ve yeni 

tanımlanan bir tür olan S. Wiggsiae olduğu bildirilmiştir (Tanner ve ark., 2002). 
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Actinomyces suşları ve özellikle, Actinomyces Gerensceriae başlangıç çürüğüyle 

ilişkili bulunurken (Becker ve ark., 2002), Bifidobacterium suşları derin çürük 

lezyonuyla ilişkilendirilmiştir (van Houte ve ark., 1996). Bu türlerin yanında SM 

olmayan asidojenik ve asidürik birçok bakteri türü çürükle ilişkilendirilmiştir 

(Lingstrom ve ark., 2000; Van Ruyven ve ark., 2000). Bu bilgilerin ışığında SM iyi 

bir marker olmasına karşın başka bakteri türlerininde çürüğün başlangıç ve 

ilerlemesinde etkili olabileceği düşünülmektedir.   

2.1.4.2. Beslenme Alışkanlıkları   

       EÇÇ’nin oluşmasında ağır SM enfeksiyonunun yanında sık ve uzun süreli 

şekerli gıdaların alımı da söz konusudur (Kawashita ve ark., 2011; Marshall ve ark., 

2003). Bu beslenme şeklinin uyku öncesi ve sırasında devam etmesi EÇÇ riskini 

daha da arttırmaktadır (Kashket ve ark., 2002).  

       Sükroz, bakteriler tarafından metabolize edildiğinde dekstrana dönüşmekte ve bu 

sayede bakterilerin diş yüzeyine yapışmasını sağlamaktadır (Mikkelsen, 1996; 

Tinanoff ve ark., 2000). Yapılan çalışmalarda 1-5 yaş arasındaki çocuklarda şeker 

içeren içeceklerin düzenli olarak gece ve gündüz tüketilmesinin başlı başına çürük 

etkeni olduğu belirtilmiştir (Grindefjord ve ark., 1996; Karjalainen ve ark., 2001; 

Rodrigues ve ark., 2000;  Wendt ve ark., 1996).  

       AAPD (2005), anne sütünün bebekler için en ideal besin olduğunu, hem bebek 

ve anne hem de toplum için genel sağlığa yönelik avantajlar sağladığını 

vurgulamıştır. Anne sütünün normal beslenme koşullarında karyojenik olmadığı, 

ancak sıklığı ve dişe temas süresi arttığında pH’nın düşmesine neden olduğu 

belirtilmektedir (Schroth ve ark., 2005). Ayrıca, 12 aydan daha uzun süre anne 

sütüyle beslenen çocuklarda bebeğin 12 aydan sonra, günde 7 ve daha fazla anne 

sütüyle beslenmesinin ise EÇÇ riskini arttırabileceği belirtilmiştir (Weber ve ark., 

2007). Valaitis ve ark.’nın (2000) yaptıkları sistemik derleme sonucuna göre 12 

aydan uzun süre anne sütüyle gece boyunca yapılan emzirme ile EÇÇ arasında 

ilişkili olduğunu bildirmişlerdir. Buna karşın, Ribeiro ve Ribeiro (2004), anne 

sütüyle beslenme ve EÇÇ ilişkisini inceleyen çalışmaları incelemişler ve anne 
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sütünün EÇÇ’ye neden olduğunu gösteren bilimsel kanıt bulunmadığını 

bildirmişlerdir.        

       İnek sütünün de EÇÇ gelişmesinde etiyolojik bir faktör olduğu, sükrozdan daha 

az olmakla beraber, plak pH’sını düşürdüğü rapor edilmiştir (Birkhed ve ark., 1981). 

Yapılan in vitro çalışmalarda, inek sütünün yüksek kalsiyum ve fosfor içeriğine bağlı 

olarak karyojenik olmadığı; hatta diş yapısını koruduğu bildirilmiştir (Weiss ve ark., 

1966). Bowen ve Pearson (1993) ratlar üzerinde yaptıkları çalışmalarında çürük 

gelişiminde inek sütü, %4 laktozlu, %10 laktozlu, %10 sukrozlu, laktozu azaltılmış 

süt ve distile su arasında çürük gelişimi üzerine bir fark olmadığını bulmuşlar; ayrıca, 

inek sütüne sükroz ilave edildiğinde ise, karyojenitede artış olduğunu belirtmişlerdir.        

       Biberon kullanımının EÇÇ üzerindeki etkilerini araştıran farklı metodolojiler ile 

çok sayıda çalışma yapılmıştır. Bazı çalışmalarda biberon kullanımıyla çürük 

arasında anlamlı bir korelasyon bulunurken, (Johnsen, 1982; Marino ve ark., 1989; 

Schwartz ve ark., 1993; Weinstein ve ark., 1992) bazılarında anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır (Albert ve ark., 1988; Derkson ve ark., 1982; Febres ve ark., 1997; 

Serwint ve ark., 1993). Ancak, biberon ile şekerli sütün, şekerli yiyecek ve 

içeceklerin kullanılmasının karyojenik potansiyeli arttırdığı bilinmektedir (al Ghanim 

ve ark., 1998; Ye ve ark., 1999). Gece biberon kullanımının zararlı etkisi, tükürük 

üretiminin uyku sırasında azalması sonucu, tükürüğün nötralizasyon kapasitesinin de 

azalmasına ve biberonun ağızda uzun süreli tutulması ile dişlerin fermente edilebilen 

karbonhidratlarla uzun süren temasına neden olmaktadır. Bu sıvılar uyku sırasında 

alındığında, üst süt keser dişler etrafında birikirler ve şiddetli ve hızlı bir yıkıma 

sebep olurlar (Albert ve ark., 1988). 

2.1.4.3. Bireysel Faktörler 

       Çürük gelişiminde, bireysel risk faktörleri, tükürük (tükürük akış oranının 

azalması ve tükürük sekresyonu), yeni sürmüş dişlerde olgunlaşmamış mine, mine 

defektlerinin varlığı, immünolojik faktörler ve genetik karakter (fissür ve fossaların 

derinliği, büyüklüğü, yüzeyleri) olarak sıralanabilir (Zafar ve ark., 2009). 

       Tükürük çürüğe karşı etkin koruyucu faktörler içermektedir. Tükürük karbonik 

asit-bikarbonat ve fosfat-protein sistemi ile plağı tamponlama kapasitesine sahiptir 
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(Tenovuo ve Lumikeri, 1991). Ayrıca, antimikrobiyal aktivitesi ile seçici olarak 

bakterilerin kolonizasyonuna imkân sağladığı gibi yapısında antimikrobiyal 

elemanlar da (lizozim, laktoferrin, peroksidaz enzimleri) bulundurmaktadır (Seow, 

1998). Tükürüğün kompozisyonunu etkileyen önemli faktörlerden biri tükürük akış 

hızıdır (uyarılmamış pozisyonda birim zamandaki tükürük miktarı). Tükürük akış 

hızı, diş çürüklerini etkileyen en önemli faktörlerden biridir. Akış hızının artması 

protein, sodyum, bikarbonat ve klorit seviyesini arttırırken, magnezyum ve fosfat 

seviyelerini düşürmektedir. Tükürük akışı; diş yüzeyinde plak birikimini engeller ve 

karbonhidratların ağız içinden temizlenmesini sağlar, bakteriyel plaklarda yerleşen 

bakterilerin şekeri fermente etmeleri sonucu ortaya çıkan organik asit moleküllerini 

bloke eder. Baş boyun çevresi kanseri, Parkinson hastalığı ve Sjögren sendromu gibi 

ağız kuruluğuna sebep olan hastalarda daha fazla çürük görüldüğü bilinmektedir    

(Hunter, 1988; Thylstrup ve ark., 1994). 

       Karyojenik bakterilere karşı temel immün defans sistemi tükürük ve serumda 

bulunan salgısal immünglobulin A (sIgA) ve dişeti oluğu sıvısında bulunan 

immünoglobulin G (IgG)’dir. Düşük ve yüksek çürük riskli gruplarda 

immünoglobulinlerin ilişkisi çelişkilidir, bu grup bireylerde immünoglobulinlerin 

düzeyi benzerdir (Bolton ve ark., 1982; Challacombe, 1980; Gregory ve ark., 1986). 

Okul öncesi çocuklarda immün sistemin tam gelişmemiş ve bakteriyel floranın stabil 

olmamasından dolayı yapılan çalışmalarda problemlerle karşılaşılmaktadır (Seow, 

1998). 

       Diş ağız ortamına sürdükten sonra ağız içinde mevcut olan iyonlar ile mine 

maturasyonuna devam etmekte ve bu dönem tamamlanıncaya kadar diş çürüğe daha 

yatkın olmaktadır. Benzer şekilde süt dişleri de sürdükten hemen sonraki dönemde 

asit ataklarına karşı hassastır (Li ve ark., 1994).  

       Birçok araştırmacı, diş çürüğü oluşumu ile diş dizimi ve fissür yapısı arasında 

ilişki olduğunu saptamıştır (Lussi, 1991). Okluzyondaki bozukluklar, azı dişlerin ara 

yüzleri, fissür ve pit yapıları plak retansiyonuna neden olmakta, çürük gelişiminde 

önemli rol oynamaktadır. Aktif çürüklü çocuklarda, çürüksüz çocuklara nazaran daha 

fazla ortodontik anomali görüldüğü bildirilmiştir (Marthaler, 2004). 
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       Prenatal ve perinatal periyotlarda beslenme bozukluğuna bağlı olarak 

hipoplaziler oluşabileceği bilinmektedir. Yapılan pek çok araştırmada düşük doğum 

ağırlıklı, sistemik hastalığı olan veya özellikle, yaşamın ilk yılında beslenme 

yetersizliği olan bebeklerde mine defektleri geliştiği bildirilmiştir (Wan ve ark., 

2003). Minedeki bu defektif alanlar, çürük ataklarına dirençsiz olup EÇÇ riskini 

arttıran sebepler arasındadır (Milgrom ve ark., 2000). Bu yüzden, EÇÇ ve mine 

hipoplazisi arasında tutarlı bir ilişki olduğu bildirilmiştir (Li ve ark., 1994).  

       Süt dişlerinde mine defekti prevalansı yüksektir. Normal doğum zamanlı 

çocuklarda mine defekti görülme oranı % 2 ile % 20 arasındadır (Abernathy ve ark., 

1987; Aine ve ark., 2000; Seow, 1991). Bu oran erken doğum veya düşük doğum 

ağırlığı varlığında ise % 78’e çıkmaktadır (Aine ve ark., 2000). Süt keserlerin mine 

hipoplazileri Amerika Birleşik Devletleri’nin sosyo-ekonomik düzeyi düşük 

kesimlerinde % 50’nin üzerinde olduğu ve bu oran sebebiyle çocukların çürük 

gelişimine hassas oldukları bildirilmektedir (Abernathy ve ark., 1987).  

 2.1.4.4. Oral Hijyen 

       Oral hijyen eksikliğinin, diş çürüklerinin başlangıcında önemli bir risk faktörü 

olduğu bilinmektedir. Oral hijyenin kötü olması sonucu, uzun süreli pH’nın düşüşü 

diş minesinde hızlı bir demineralizasyon meydana getirir. Düzenli olarak yapılan diş 

temizliğinin diş çürüklerini önlemedeki rolü birçok araştırmacı tarafından 

gösterilmiştir (Hunter, 1988; Persson ve ark., 1985; Thylstrup ve ark., 1994). 

       Çürük riski diş fırçalama sıklığının artmasıyla birlikte azalmaktadır. Diş 

fırçalamanın günde iki kere veya daha fazla olduğu durumda çürük riski yarıya 

inmektedir (Gibson ve ark., 1999). Yapılan araştırmalarda fırçalama sıklığı kadar 

çocuğun fırçalamaya başladığı yaşın da büyük önem taşıdığı saptanmıştır (Thylstrup 

ve ark., 1994). Çocuklar için ağız hijyeninin önem kazandığı dönem süt dişlerinin 

sürmeye başladığı ve tamamlanıncaya kadar ki (2,5-3 yaş) süredir. EÇÇ’nin en 

büyük risk grubunu gece yatmadan önce dişleri temizlenmeyen çocukların 

oluşturduğu bildirilmiştir (Harris ve ark., 2004). Bu nedenle, diş fırçalama özellikle 

sabah kahvaltıdan sonra ve gece yatmadan önce etkili bir şekilde yapılmalıdır. 

Çocuklar okul çağına gelinceye kadar özellikle gece yatmadan önce ebeveyn 
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yardımıyla hatta ebeveyn tarafından diş fırçalamasının tarafından yapılması tavsiye 

edilmektedir (Rosenblatt ve ark., 2004, AAPD, 2011, EAPD, 2008). 

       Çocuk diş hekimini ne kadar erken ziyaret ederse çürük oluşmama olasılığı o 

kadar artmaktadır. Diş hekimine erken yapılmış bir ziyaret çocukların uygun oral 

hijyen temini ve beslenme kontrolü konusunda eğitilmesini sağlamaktadır. Erken 

dönem çürük görülen çocukları olan ailelerin karakteristik özelliklerinin incelendiği 

bir çalışmada, ailenin diş hekimini ziyaret etme sıklığının az olması ve çocuğun diş 

bakımı sırasında ailenin daha az yanında olması önemli risk faktörleri arasında 

sayılabildiği tespit edilmiştir. Ayrıca, bu ailelerdeki çocuklar dişlerini günde bir 

kereden fazla fırçalamayan ve uyku sırasında beslenme alışkanlığı olan çocuklar 

oldukları ortaya çıkmıştır (Huntington ve ark., 2002). 

2.1.4.5. Dental Plak 

       Çürük gelişimi, mine-dentin/dental plak ara yüzünde hakim olan koşullara bağlı 

olarak gelişen dinamik bir olaydır. Süt dişleri yüzeyindeki görünebilir plak ile çürük 

riski arasında anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (Alaluusua ve ark., 1994). Görünür 

plak varlığına dayalı olarak çürük riski tayini yapılan bir çalışmada % 91 oranında 

doğru tespit gerçekleştirilmiştir (Alanen ve ark., 1994). Birçok çalışma, EÇÇ 

bulunan çocuklarda SM sayısının plak ve tükürükte arttığını göstermektedir (van 

Houte, 1994). Plaktaki SM oranı EÇÇ’de % 30-40 ortalamalarında iken, tükürük 

florasında % 10 seviyelerine ulaşmaktadır (Berkowitz ve ark., 1984; Boue ve ark., 

1987). 12-36 aylık 39 çocuk üzerinde yapılan bir çalışmaya göre başlangıç SM 

seviyeleri ile plak büyümesi arasında pozitif korelasyon gözlenmiştir. Bu çalışma 

erken çocukluk çağındaki çocukların ön grup dişlerindeki plak varlığını SM 

kolonizasyonuna bağlamaktadır (Lee ve ark., 2008). Görünür plak varlığı; çürük riski 

ve SM kolonizasyonu ile ilgili tahminlerde kullanılabilir, güvenilir ve basit bir 

yöntemdir (Tinanoff ve ark., 2009). 

2.1.4.6. Fluorid Uygulamaları 

       Konakla ilgili diğer bir faktör de maruz kalınan fluorid miktarıdır. Fluorid en 

önemli antikaryojenik ajandır. Topikal uygulamalar diş yüzeyine ve dental plağa 

ulaşarak görev yapar. Fluorid uygulaması, çürük oluşumunu engellemektense, 
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başlamış çürüğün ilerlemesini yavaşlatmaktadır (WHO, 1994). Topikal fluoridlerin 

(diş macunu, gargara, jel, vernik) çürük önleyici etkilerinde birçok mekanizma söz 

konusudur. Bunlar; 

 çürük atakları esnasında minenin demineralizasyonunu inhibe eder, 

 remineralizasyonu destekler, aside dirençli fluoroapatit mineralleri 

oluşumunu sağlar, 

 başlangıç halindeki aktif çürük lezyonlarında (opak mine lezyonları ve 

sementteki kavitasyon oluşmamış lezyonlarda) mineral kaybını önleyerek, 

remineralizasyonu destekler. Remineralize olan opak mine lezyonlarında fluorid 

minenin yapısına katılmaktadır. Bu yapı daha sonraki asit ataklarına karşı çok daha 

dirençlidir, 

 karyojenik bakterileri etkileyerek bakteri metabolizmasını inhibe eder, asit 

oluşumunu ve plağın yapışkanlığını (ekstrasellüler polisakkarit üretimini) azaltır. 

       Diş hekimliğinde kullanılan sistemik fluorid uygulamaları, içme sularına fluorid 

eklenmesi, fluoridli tablet, pastil ve damlalar, sofra tuzlarına fluorid eklenmesi, süte 

fluorid eklenmesi, multivitamin-fluorid kombinasyonları şeklinde gruplandırılabilir. 

20’den fazla klinik deneysel çalışmalardan elde edilen veriler, sistemik olarak 

çocuklara önerilen fluorid takviyesinin süt dişlerinde % 40-50 oranında diş 

çürüklerini azalttığını göstermektedir (Tinanoff ve ark., 2001). 

       Lokal olarak günde 2 kez fluoridli diş macunu ile diş fırçalamanın, profesyonel 

olarak diş hekimi tarafından risk grupları da dikkate alınarak uygulanan fluorid jel ve 

verniklerinin de, bu dönem diş çürüklerinin önlenmesinde önemli birer faktör olduğu 

bilinmektedir (AAPD, 2009; Harris ve ark., 2004; Tinanoff ve ark., 2001).        

2.1.4.7. Ebeveynlerin eğitim seviyesi ve sosyo-ekonomik durumu 

       EÇÇ, düşük sosyo-ekonomik şartlarda yaşayan çocuklarda, etnik ve ırksal 

azınlıklarda, fazla sayıda çocuğa sahip ve eğitim düzeyi düşük ailelerin, özellikle 

okuma yazma bilmeyen annelerin çocuklarında daha yaygındır. Buna karşın, 

ekonomik düzeyi yüksek ülkelerde çürük prevelansının düşmesine rağmen, bazı 

eşitsizliklerden (kırsal kesimde yaşama, sağlık hizmetlerinden yeterince 

faydalanamama, ebeveynlerin yetersiz eğitimi vs.) dolayı birçok çocukta hala çürük 
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gelişebilmektedir (Curzon ve ark., 2004; Krol, 2003).  Çocuklarda yüksek çürük 

bulunması ile annelerinin kayıp diş sayısı, dental bakımı ve eğitim düzeyi arasında 

güçlü bir ilişki bulunmuştur. Tsaiandark (1998), Tayvan’daki tam-zamanlı çalışan 

annelerin çocuklarında, ev hanımı veya yarı-zamanlı çalışan annelerin çocuklarına 

göre daha sık EÇÇ’nin görüldüğünü bildirmiştir. Düşük gelirli ailelerin çocuklarının 

diş hekimine ilk ziyaretleri, genellikle diş problemleri olduğunda, daha geç yaşlarda 

ve daha az sıklıkta yapılmaktadır. Bu nedenle, bu çocuklar, diş fırçalamaya daha geç 

yaşlarda başlamakta ve diş fırçalamayı daha az sıklıkta yapmaktadırlar. 

       Ülkemizde yapılan çalışmalarda da; ailenin sosyo-ekonomik düzeyi, çocuğun 

yaşı ve ebeveynlerin eğitim düzeyi önemli birer risk faktörü olarak karşımıza 

çıkmaktadır. Ölmez ve Uzamış (2003), 9-59 aylık Türk çocuklarında yaptıkları 

çalışmada, babaların eğitim düzeyi ve fluorid tüketimini çürüklerle istatistiksel 

olarak ilişkili bulmuşlardır. Kırzıoğlu ve ark. (2002), anne-babanın eğitim seviyesi 

arttıkça çürük oranının da (çürük oranı % 62, biberon çürüğü oranı % 18, dmf-

t=2,49) arttığını belirlemişlerdir. 

2.1.5. EÇÇ’nin Klinik Görünümü 

       Süt dişleri sürer sürmez EÇÇ’den etkilenmeye başlar. Lezyon özellikle, üst çene 

düz yüzeylerde çürüğün ilerlemesiyle karakterizedir. Üst keserler ilk olarak 

etkilenirler. Erken klinik belirti her iki çenede 1. süt azıların etkilenmesi olabilir. 

Sürme zamanlarından dolayı köpek ve 2. süt azı dişleri daha az risk taşımaktadır. Alt 

keserlerde çürüğün bulunmaması yaygın bir durumdur ve bunun nedeni; alt 

keserlerin dil ve alt dudak tarafından korunmaları ve alt tükürük bezinden salgılanan 

tükürük ile yıkanmalarıdır (Gelbier ve ark., 1995). 

       Lezyonun yayılımı biberondan çıkan sıvının temas ettiği alanlarla ilişkilidir. İlk 

lezyon diş sürmesinden sonra plağın lokalizasyonuna bağlı olarak dişlerin vestibul 

yüzeyinin dişeti hattı boyunca beyaz dekalsifiye alanlar olarak görülmektedir. 

Lezyon daha da ilerlediğinde, lezyonun rengi açık sarı, kahverengi renge dönüşür ve 

dişin çevresine doğru yayılır (Dimitrova ve ark., 2002). İleriki evrelerde ara 

yüzeylerin de dâhil olmasıyla ufak bir travmada kuron kırıkları meydana 

gelebilmektedir (Seminario ve ark., 2003). 
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2.1.6. EÇÇ Sınıflandırması 

       Klinik olarak EÇÇ aşağıda belirtilen şekillerde karşımıza çıkmaktadır (Wyne, 

1999); 

Tip 1: Genelde çürük lezyonları keser ve/veya azı dişleri etkilemektedir. 

Genellikle sebebi katı veya yarı katı karyojenik gıdaların tüketilmesiyle beraber oral 

hijyen eksikliğidir. Karyojenik gıdaların tüketilmesi devam ettikçe etkilenen diş 

sayısı artar.  Bu tip EÇÇ genelde 2-5 yaş arası çocuklarda görülür. 

Tip 2: Bu lezyonlar dişlerde labio-lingual yönde görülmekte ve üst keserlerle 

beraber azı dişlerinde görülebilir veya görülmeyebilir, yalnız bu tip lezyonlarda alt 

keserler etkilenmemiştir. Sebep olarak sık biberon kullanımıyla beraber anne sütü 

alımı ve yetersiz oral hijyen gösterilebilir. Yetersiz oral hijyene genelde karyojenik 

gıdaların tüketimi eşlik etmektedir. Bu tip lezyonlar genelde diş ilk sürdüğünde 

görülür ve kontrol edilmediğinde tip 3 lezyonlara dönüşürler.  

Tip 3: Çürük lezyonları alt keser dişler de dâhil tüm dişleri etkiler. Bu durum 

genelde 3-5 yaş arası çocuklarda görülür. Lezyonlar genelde rampant çürükler 

şeklindedir ve diş yüzeylerini etkilerler. 

2.1.7. EÇÇ Tedavi Edilmediğinde Ortaya Çıkan Problemler 

       EÇÇ kendisini sınırlayan bir lezyon değildir. Tedavi geciktirildiğinde durum 

kötüleşmekte ve tedavinin zorlaşmasıyla beraber tedavi maliyetleri yükselmektedir. 

Erken dönemde tedavi edilmediğinde dental ağrılara bağlı olarak çiğneme zorluğu 

nedeniyle yemek yeme bozuklukları, kilo kaybı, gelişim geriliği, konuşma ve uyku 

bozuklukları, estetik kayba bağlı psikolojik bozukluklar ve fokal enfeksiyon odakları 

gibi problemler görülebilmektedir (Kaste ve ark., 1999). 

       Süt dişleri çene kemiğinin büyümesini uyarmakta ve onların yerlerine sürecek 

olan kalıcı dişler için yer koruyucu görevi görmektedirler. Erken süt dişi kayıpları, 

ortodontik problemlere ve periodontal hastalıkların oluşumuna da yol açabilmektedir 

(Edelstein ve ark., 2006). Ayrıca, küçük yaştaki çocuklarda erken dönemde yapılan 

çekimlerin ileriki yaşlarda diş hekimliği uygulamalarına karşı psikolojik bir travma 

oluşturabildiği de bildirilmiştir. Süt dişlenmesinin erken evresinde bulunan diş 
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çürükleri daimi dentisyonda çürük oluşumunun önemli bir işaretidir (Kaste ve ark., 

1999). 

2.1.8. EÇÇ’nin Tedavisi 

       Son yıllara kadar, çekim, ciddi kuron kaybı ile sonuçlanan ön bölge süt dişlerinin 

tek tedavi seçeneğiydi. Ön bölge süt dişlerinin erken kaybı sonucunda ise, okluzyon 

bozuklukları, yer kaybı gibi estetik-fonksiyonel problemler, parafonksiyonel 

alışkanlıkların gelişimi, dikey boyut kaybı, çiğneme zorluğu ve psikolojik problemler 

görülebilmektedir (Mandroli, 2003). 

       EÇÇ’nin tedavisi aileler ve diş hekimleri açısından problemli bir işlemdir. 

EÇÇ’li çocukların tedavisi; lezyonların genişliğine, çocuğun yaşına, davranış 

kapasitesine ve ebeveynlerin kooperasyon derecesine bağlıdır (Ripa, 1988). Bu 

çocukların tedavisinde ilk adım; ebeveynlerin eğitimi ve çocuğun beslenme 

alışkanlıkları öğrenilerek zararlı alışkanlığın tanınması ve elimine edilmesidir. 

       EÇÇ’nin erken döneminde tedavide izlenmesi gereken yol hastalığın aktivitesini 

durdurmak veya en azından azaltmak yönünde olmalıdır. Bunu sağlamak için ise, 

profesyonel temizlik, plağın uzaklaştırılmasından sonra başlangıç lezyonlarının 

üzerine solüsyon veya vernik formunda fluorid ya da klorheksidin uygulanması gibi 

antikaryojenik ajanlar uygulanabilmektedir (Selvi ve ark., 2008). Bununla beraber, 

EÇÇ’de dekalsifik ve hipoplazik alanlar hızlı bir şekilde kavitasyona 

dönüşebilmektedir. Bu durumlarda; yumuşayan diş dokusunun el aletleri ile 

uzaklaştırılmasından sonra lezyonların ilerlemesini durdurmak için cam iyonomer 

simanlar veya kompomer rezinler kullanılabilmektedir. Ancak, pulpanın da olaydan 

etkilendiği daha ilerlemiş olgularda periapikal bölgede enfeksiyon ve fistül varlığı 

gözlenebilmektedir. Bu durumlarda pulpa etkilendiği için ilk olarak ön grup dişlere 

pulpektomi, arka grup dişlere ise, pulpotomi işlemi uygulanır (Selvi ve ark., 2008). 

EÇÇ tedavisinde kullanılan restoratif materyallerin seçiminde çocuğun yaşı ve çürük 

risk faktörü göz önüne alınmalıdır; çünkü restoratif materyal seçiminde çürük diş 

yüzeyi ve genişliğinin, çocuğun kooperasyon seviyesinin ve restorasyonun sağ 

kalımının etkili olduğu belirtilmiştir (Bodrumlu ve Avsar, 2011).  
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       Bu durumlar göz önünde bulundurulduğunda, arka grup süt dişleri; amalgam, 

kompozit ve kompomer rezinler, cam iyonomer siman veya paslanmaz çelik kuron 

uygulamaları ile ön grup süt dişleri; selüloid kuron, open-face paslanmaz çelik 

kuronlar (PÇK) ve mantar kuron (kısa-post tekniği) uygulanarak kompomer / akıcı 

kompozit / rezin bazlı kompozit ile restore edilebilmektedir (Misra ve ark., 2007; 

Mentes, 2001). 

       Cam iyonomer restorasyonların fluorid salınımının sekonder çürük gelişimini 

inhibe ettiği gösterilse de düşük kırılma direnci ve mineye düşük mekanik bağlanma 

kuvveti anterior restorasyonlarda kullanımı sınırlamaktadır (Donly ve ark., 1999; 

Souto ve ark., 1994). Kompomerlerin estetiğin ön planda olduğu olgularda kompozit 

rezinle kıyaslanabilecek oranlarda (% 80-% 96) başarı sergilediği vurgulanmış ve 

materyalin dayanıklılığının ve güvenirliliğinin umut vaat ettiği belirtilmiştir (Demirci 

ve ark., 2008; Kupietzky ve ark., 2005).  

       Yapılan çalışmalarda en çok başarısızlık gösteren restorasyonların kompozit 

rezin selüloid kuronlar, en başarılı olanların ise, ön grup PÇK’lerin olduğu 

bildirilmiştir  (Tate ve ark., 2002; Kupietzky ve ark., 2003). PÇK uygulaması yapılan 

dişlerde, yeni veya ikincil çürük oluşma riski altındaki yüzey sayısı azalmaktadır. 

Ayrıca, diğer tedavi seçenekleriyle karşılaştırıldığında zamanla tedavinin yenilenme 

ihtiyacı daha az olmaktadır (Goyal ve ark., 2005). Ancak, open-face PÇK’ler, 

polikarbonat kuronlar ve veneere edilmiş PÇK’lerin estetik görünümlerinin, 

tutuculuklarının ve stabilitelerinin kötü olması kullanımlarını sınırlandırmaktadır. 

Bununla beraber, selüloid kuronların üstün estetik özellikleri ve tamir edilmelerinin 

kolay olmasına rağmen, çürük temizlendikten sonra diş yapısında yetersiz yüzey 

alanının kalması ve kan ve tükürük ile nem kontaminasyonu sonucu oluşan 

retansiyon kaybı bu kuronların total kaybına neden olmaktadırlar (Waggoner, 2002). 

       Madde kaybı fazla olan süt dişlerinin tedavisi retansiyon yüzeyi daha fazla olan 

daimi dişlerle karşılaştırıldığında daha zordur (Roberts ve ark., 2001). Süt dişlerinde 

pulpanın etkilenmesi çok hızlıdır ve bunun sonucunda yapılan endodontik girişim 

sonrası çok az miktarda diş yapısı sağlam kalabilmektedir (Shah ve ark., 2004). 

Koronal yapının tamamen kaybedildiği süt dişleri ile oldukça sık karşılaşılmaktadır. 

Bu tür durumlarda retansiyonu sağlamak için kanal içinden destek alınması 



 
 

18 
 

gerekmektedir (Shah ve ark., 2004). Kanal içinden retansiyonun arttırılması 

amacıyla süt dişlerinde kullanılan postların alttan gelen daimi dişlerin sürme 

doğrultusunu değiştirmemelidir. Ayrıca, postların; biyouyumlu, kolay uygulanabilir, 

estetik ve çiğneme kuvvetlerine karşı dayanıklı olmaları gerekmektedir (Sharaf, 

2002). Bu amaçla süt dişlerinde kanal içinden retansiyonun arttırılması için kanal 

içinden destek alınmasında farklı postlar kullanılmaktadır. Bunlar; 

 metal post destekli sistemler, 

 makro tutucu elemanları olan nikel-krom postlar,  

 kompozit rezin kısa-postlar,  

 mantar restorasyonlar, 

 fiber post restorasyonlar,  

 tel (wire) tekniği ve 

    biyolojik restorasyonlardır (Akcay ve Sarı, 2010). 

2.1.8.1. Metal Post Destekli Sistemler 

       Dişin kuron bölümünün çürük veya travma nedeniyle tamamen harap olduğu; 

ancak, kök yapısının sağlıklı kaldığı durumlarda uygulanan bir tedavi seçeneğidir. 

Kanal tedavisi yapılmış süt keser dişlere uygulanan metal pin destekli kuronlar daimi 

dişler sürene kadar yerinde kalabilir. Ancak, daimi keser dişlerin sürmeye 

başlamasıyla radyografik kontroller yapılmalıdır. Postun sürmekte olan daimi dişin 

sürme yönünde sapmaya neden olma ihtimali yüksektir. Böyle durumlarda kuron 

sökülür ve post çıkartılır veya diş çekilir (Alaçam, 1998). 

2.1.8.2. Makro Tutucu Elemanları Olan Nikel-Krom Postlar 

       Çapları 1,5 mm’den 3 mm’ye kadar değişen nikel-krom (Ni-Cr) döküm postları 

kanala dual-cure adeziv veya kompozit rezin ile simante edilmektedirler (Wanderley 

ve ark., 1999). Ni-Cr postlar çiğneme kuvvetlerinin dağılımını iyi sağlamaktadırlar. 

Adeziv sistemlerin kullanımı ile kimyasal ve mekanik adezyon ile restorasyonun diş 

yapısıyla bütünleşmesi sağlanmaktadır. Bu postlar çeşitli çaplarda önceden 

hazırlandığı için kolayca uygulanabilmektedir. Bu teknik kolay, etkili ve çocuk diş 

hekimliğinde protetik yaklaşımlara alternatif olabilmesine rağmen, (Wanderley ve 
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ark., 1999) metal rengin yansıması ve metalin elastik modülünün dentin ile benzer 

olmamasından dolayı gelen kuvvetler karşısında dişlerde kırılmaların meydana 

gelebilmesi gibi dezavantajları bulunmaktadır. 

2.1.8.3. Kompozit Rezin Kısa-Post Tekniği 

       Fazla madde kayıplı dişlerde diğer bir tedavi seçeneği de endodontik tedaviyi 

takiben kısa-post yerleştirilmesi ve üzerinin kompozitle restore edilmesidir. Kanal 

boşluğuna rezin restorasyondan önce kompozit rezin postun yerleştirilmesi kanal içi 

retansiyonu arttırmaktadır (Island ve ark., 2005). Kısa-post kor tekniği ilk kez 1967 

yılında Starkey tarafından travmaya uğramış olan üst orta keserlerin tedavisinde 

kullanılmıştır (Starkey, 1967). Starkey (1967), bu dişin tedavisinde kor materyalini 

güçlendirmek için ortodontik tüpü kök kanal içine yerleştirmiş ve kompozit rezin 

ilave ederek tüp ve kompozit rezin kombinasyonundan kısa-post kor yapmıştır. Kısa-

post kor ve üst restorasyon tekniği kullanılarak tedavi edilen restorasyonlar 

çoğunlukla olgu sunumlarından oluşmaktadır (Island ve White, 2005; Bayrak ve 

ark., 2009). 1983’ten itibaren bu konu ile ilgili farklı araştırıcılar tarafından 

restorasyon sayıları arttırılmış kapsamlı çalışmalar yürütülmeye başlanmıştır (Rifkin, 

1983; Grosso, 1987; Kenny, 1986; Judd, 1990; Kırzıoğlu ve ark., 2000). Bu şekilde 

ilk uygulama 1983 yılında Rifkin tarafından yapılmıştır (Rifkin, 1983). Rifkin 

(1983) çalışmasına 13 dişe hem kısa-post kor hem de üst yapı materyali olarak 

yalnızca kompozit rezin yerleştirmiştir. Yedi kuronun ortalama 21 ay süre ile ağızda 

kaldığını, diğer 6 kuronun ise kırıldığını gözlemlemiştir. Kenny ve ark. (1986) süt 

dişlerinde 243 hastada kısa-post kor tekniğini kullanarak 625 adet restorasyon 

yapmışlardır. Üst restorasyon olarak kompozit rezin veya polikarbonat kuron 

kullanmışlardr. 12 restorasyonun dizayn başarısızlığından dolayı; 5 restorasyonun 

ise, kapanış ilişkisinden veya kısa-postun uzun olmamasından dolayı başarısız 

olduğunu belirtmişlerdir. 

Avantajları 

1. İyi bir estetik ve fonksiyon sağlar. 

2. Uzun laboratuvar aşamaları gerektirmez. 

3. Maliyeti düşüktür. 
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4. Kompozit postları hazırlamak için geçen zaman prefabrike veya dentin 

postlarını adapte etmek için harcanan zamandan daha azdır.  

5. Bu teknik kanalda ve kuronda sadece bir çeşit yapıştırıcı materyal içerdiği 

için postun simantasyon aşaması da elimine edilmiş olur (Mendes ve ark., 

2004). 

Dezavantajları 

1. Gelen kuvvetler köke iletildiği için kökte kırık meydana gelebilme olasılığı 

yüksektir.  

2. Kökte herhangi bir kırık meydana geldiğinde restorasyonun uzaklaştırılması 

zordur. 

2.1.8.4. Mantar Restorasyonlar 

       İlk kez 1980’ li yıllarda bildirilen bu teknik, özellikle ön bölge süt dişlerinin ileri 

harabiyetlerinde dişlerin çekimine karşı bir alternatif olarak sunulmuştur. Kanal 

içinde dentinde mantar biçiminde bir retansiyon alanı şekillendirilir. Kuronun 

retansiyonunu sağlamak için kanalın tüm çevresinde 360°’lik bir tutucu alan oluş-

turulur. Mantar şeklindeki retansiyon alanının, kuron retansiyonunu arttırdığı ve 

dislokasyonları önlediği belirtilmektedir (Judd ve ark., 1990). Kenny ve ark. (1986) 

kısa-post kor ve üst rezin restorasyon uygulamalarında kök kanalı içerisine makro 

mekanik bağlanma için bir andırkat açılmasının post materyalin tutunmasını 

arttıracağını belirtmiş olsa da, Daşdemir’in (2013) yapmış olduğu doktora tez 

çalışmasında retansiyon alanı oluşturarak uyguladığı kısa-post kor ve kompozit rezin 

restorasyonda meydana gelen başarısızlıkların tümünde restorasyonun “total” kayba 

uğradığını bulmuşlardır. 

2.1.8.5. Fiber Post Restorasyonlar 

       Kanal içi retansiyondan yararlanmak üzere kanal postu olarak polietilen 

fiberlerin kullanımı son yıllarda gündeme gelmiştir. Fiber yeterli derecede ışığı 

geçirmesi ve kompozit rezinden yansıma yapmaması sayesinde üstün estetik özelliğe 

sahiptir. Kanal içi posta yerleştirilmesi ile kompozit rezin üst yapıyı güçlendirir. 
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Uygulanmaları kolaydır ve yansıma yapmazlar; ayrıca, laboratuvar aşamaları 

gerektirmezler (Rocha Rde ve ark., 2004; Viera ve ark., 2001). 

       Çürükten etkilenmiş olan üst süt keser dişlerin tedavisinde kısa-post kor 

materyali olarak fiber kullanımı, Viera ve Ribeiro (2001) tarafından bir olgu ile 

sunulmuştur. Onlar kısa postun hazırlanmasında bir polietilen şerit şeklindeki fiberi 

düşük viskoziteli bir rezin ile doyurmuşlar ve materyali kök kanalı içine kondanse 

etmişlerdir. Üst restoratif materyal olarak mikrohibrit kompozit rezin kullanmışlar 

ve restorasyonun bir yıl boyunca başarılı bir şekilde ağızda kaldığını bildirmişlerdir. 

Günümüze kadar süt dişlerinde yapılmış olan hem fiber ilaveli hem de ilavesiz kısa- 

post kor çalışmalarının tümü olgu sunumlarının ötesine geçememiştir (Bayrak ve 

ark., 2009; Memarpour ve ark., 2013).  

2.1.8.6. Tel (Wire) Tekniği 

       Bu tedavi yöntemlerine ek olarak kanal içi tutuculuk için ‘‘tel’’ (wire) tekniği  

de önerilmiştir. Bu teknik, restoratif materyal ve diş yüzeyleri arasındaki bağlantıyı 

artırmakta ve böylece, ön grup süt dişleri için estetik restorasyonun uzun süre 

stabilitesini sağlamaktadır. Bir yıllık kontrol sonucunda % 54-89 başarı oranı 

gösterdiğini belirten araştırmalar da mevcuttur (Aminabadi ve ark., 2009; Mortada 

ve ark., 2004; Subramaniam ve ark., 2008). Kanal tedavisini takiben yardımcı 

retansiyon ve destek için kullanılan 1,5 cm uzunluğunda ve 0,5 cm çapındaki 

ortodontik tel ortodontik penslerle büküldükten sonra kök kanalı içine 3 mm’lik bir 

kısmı gereken retansiyon için yerleştirilir. İnsizal kısmı ise, 2-3 mm uzunluğunda 

olmalıdır. Tek aşamalı bir adeziv sistem kanala uygulanır, sonra restoratif materyal 

kanal girişine enjekte edilip, kondanse edilir. 

Avantajları; 

1. Bu tekniğin yapımı kolaydır 

2. Uygulaması uzun sürmez. 

3. İyi estetik sonuçlar verir.  

Dezavantajları; 

1. Teknik hassasiyet gerektirdiği için kooperasyon bozukluğu olan çocuklarda 

uygulaması zordur.  
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2. Hasarları tespit etmek ve onarmak için düzenli kontrol gereklidir (Pithan ve 

ark., 2002).  

3. Tel kanal içine fazla uzatıldığında, fizyolojik kök rezorpsiyonuna engel 

olabilir ve zorla kanala yerleştirildiğinde ise, internal strese ve dolayısıyla 

kırıklara neden olabilir (Pithan ve ark., 2002).  

2.1.8.7. Biyolojik Restorasyonlar 

       Kısmi veya total olarak kuronun kaybedildiği durumlarda bankalarda biriktirilen 

çekilmiş doğal diş kullanımı son yıllarda süt dişlerinin tedavisinde bir alternatif 

olarak önerilmektedir. Biyolojik dentin postlarının doğal rezorpsiyon sürecini 

desteklemesi sebebiyle, çocuk diş hekimliğinde ilginç bir alternatif olarak göz 

önünde tutulabileceği vurgulanmaktadır (Oliveira ve ark., 2006). Biyolojik kuron ve 

postlar erken çocukluk çürüklerinde, geleneksel yöntemlerle karşılaştırıldığında ümit 

verici sonuçlar vermektedir (Grewal ve ark., 2008). Ancak, bu dişlerin zor elde 

edilmesi, var olan dişler ile klinik özelliklerinin uyumsuzluğu ve bazı ebeveynler 

tarafından kabul edilmemesi gibi dezavantajları bulunmaktadır. Bu tekniğin etik 

açısından uygulanabilmesi için ebeveynlere tedavi aşamalarının anlatılması, tüm 

sorularının cevaplandırılması ve yazılı bir onay alınması gerekmektedir (Oliveira ve 

ark., 2006). Biyolojik teknik ümit verici bir alternatiftir, ancak yeterli olgu 

bulunmamaktadır. Maliyet yönünden değerlendirildiğinde ise, kompozit res-

torasyonlar 6-7 kat daha fazla masraf çıkarmaktadır, bu da biyolojik restorasyonları 

düşük maliyete sahip olmaları, daha az teknik hassasiyet gerektirmeleri ve estetik 

olmaları nedeniyle, gelişmekte olan ülkeler için alternatif bir tedavi yöntemi haline 

getirmektedir (Grewal ve ark., 2008).  

2.2. Adezyon  

       Asit ile pürüzlendirme tekniğinin 1955’te tanıtılmasından sonra, minimal kavite 

preparasyonu ile daha estetik tedaviler yapılmaya başlanmıştır (Perdigao, 2002; Van 

Meerbeek ve ark., 2003). Koruma için genişletme prensibinin yerine, restoratif 

materyallerin diş dokularına adezyonu esasına dayanan yaklaşım, adeziv diş 

hekimliği kavramı ile ifade edilmektedir. 
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       Adezyon, farklı iki materyalin yüzeyler arası kuvvetlerle birbirine 

bağlanmasıdır. Kohezyon ise, moleküler çekim kuvveti demektir. Aynı cins 

moleküllerin arasındaki çekim kuvvetine denir. Adezyonu sağlamak üzere kullanılan 

materyale adeziv, uygulandığı materyale ise aderent denir. Bu terminolojiye göre 

bağlayıcı sistemler adeziv, diş yüzeyleri ise aderenttir (Duke, 1993). Ara yüzeyler 

arasındaki bağlanmalar genel olarak, meydana gelen atomik bağlanma tipine göre 

adlandırılır. Buradan yola çıkarak, bağlanma; fiziksel, kimyasal ve mekanik olarak 

sınıflandırılır (Pashley ve ark., 1998; Van Meerbeek ve ark., 2003). 

       Fiziksel bağlanma zayıf ve dayanıksız bir bağlantı tipidir ve kimyasal olarak 

birbirinden farklı ve düzgün yüzeyler arasında meydana gelir.   

       Kimyasal bağlanma, genellikle birbirinden farklı materyaller arasında 

gerçekleşir ve bağlanma kuvveti düşüktür.  

       Mekanik bağlanma, pürüzlü bir yapı ile (asitle pürüzlendirilmiş dentin) 

materyalin (bağlayıcı sistem) kenetlenmesidir ve adezyon için önemli bir faktördür 

(Van Meerbeek ve ark., 1998). 

       Bağlayıcı-aderent ilişkisini etkileyen üç önemli kavram mevcuttur. Bunlar; 

bağlayıcı materyalin yüzey gerilim değeri, aderent yüzeyin ıslanabilirlik miktarı ve 

bağlayıcı materyalin aderent yüzeyle yaptığı temas açısıdır. Başarılı bir adezyon 

gerçekleşebilmesi için adeziv sistemin yüzey gerilim değeri aderentin yüzey gerilim 

değerine eşit veya daha az olmalıdır. Aderentin ıslanabilirliği iyi olmalı, yani adeziv 

sistemin temas açısı olabildiğince küçük olmalıdır. Ayrıca, iyi bir adezyon sağlamak 

için yüzeylerin birbirine maksimum derecede yaklaşması ile mikroskobik olarak çok 

sıkı bir ara yüzey elde edilebilir. Etkili bir adeziv ilişkisi ancak bir katı ile bir sıvı 

arasında gerçekleşebilir. İki katı materyalin birbiriyle bağ kurması oldukça zordur. 

Katı yüzeyler ne kadar düzgün olursa olsun yan yana geldiklerinde yalnızca çıkıntı 

noktaları temas etmektedir. Katı materyallerin arasında daha büyük temas yüzeyleri 

oluşturabilecek sıvıların kullanılması ile çok daha kuvvetli bir adezyon meydana 

gelebilmektedir. Adezyon açısından değerlendirildiğinde mine dentine nazaran daha 

iyidir (Van Meerbeek ve ark., 2003; Van Meerbeek ve ark., 1998). 
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2.2.1. Dentine Adezyon 

       Adeziv sistemler, minede başarılı olmalarına rağmen, dentinde istenen sonuçlar 

uzun yıllar boyunca elde edilememiş; ancak, son yıllarda adeziv sistemlerin 

geliştirilmesiyle başarılı sonuçlar elde edilmeye başlanmıştır. Mine dokusunda 

oluşan ideal adezyona göre dentine adezyonda yaşanan zorluklar; dentinin organik 

içeriğinin mineye oranla daha fazla olması, yüksek oranda protein içermesine bağlı 

olarak düşük yüzey enerjisi ve ıslanabilirliğin azalması, dentin lenfi içeren dentin 

tübüllerinin varlığı ve kavite preparasyonu sonrası oluşan organo-inorganik yapıda 

bir smear tabakasının varlığı olarak sayılabilir (Swift ve ark., 1995; Yesilyurt ve ark.,  

2006). 

       Dentinin yapısına ve kimyasal içeriğindeki bölgesel değişikliğe bağlı olarak 

geçirgenliği de farklılık gösterir. Derin dentinde yüzeyel dentinden daha geniş 

tübüller bulunmasına bağlı olarak derin dentin, yüzeyel dentinden daha nemli bir 

yapıya sahiptir (Erickson, 1992; Van Meerbeek ve ark., 1998). Derin dentine 

adezyon, intertübüler dentin alanının azalması ve buna bağlı olarak su içeriğinin 

artması nedeniyle yüzeyel dentine kıyasla çok daha güçtür. Tübüller içindeki sıvı, 

belirli bir basınçla (pulpa içi basınç) pulpadan dışarıya doğru devamlı bir akış 

halindedir. Pozitif pulpa içi basınç varlığında dentin yüzeyine sıvı çıkışı arttığı için 

daha düşük bağlanma dayanıklılığı ile karşılaşılmaktadır. Dentin yüzeyi kurutulsa 

bile, pulpa içi basınç sebebiyle daha sonra tekrar nemli hale gelir (Marshall ve ark., 

1997; Swift ve ark., 1995). 

       Dentine bağlanmayı etkileyebilecek en önemli etkenlerden birisi de smear 

tabakasının bulunmasıdır. Smear tabakası döner uçlu ve el aletlerinin dentini 

kaldırması sonucu meydana gelen debrislerin yüzeye çökelmesiyle oluşan, 0,5-5 µm 

kalınlığında bir tabakadır. Yapısında dentin ve kollajen parçacıkları, odontoblast 

uzantıları, kan hücreleri, bakteri ve tükürük bulunmaktadır. Smear tabakası, dentin 

tübüllerini tıkayıp, bu dokunun yüzeyini örterek adeta bir difüzyon bariyeri oluşturur 

ve bakterilerin ve ağız sıvılarının, pulpaya geçişini engellemesinin yanı sıra 

rezinlerin dentine olan bağlanma kuvvetini de azaltır (Eick ve ark., 1992; Joynt ve 

ark., 1991; Pashley ve ark., 1995). 
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       Adeziv sistemler intertübüler dentine daha fazla bağlanmaktadır. İntratübüler 

dentin geçirgenliğini zorlaştıran faktörler, basınç altındaki dentin sıvısının pulpadan 

dışarı doğru sürekli hareketi ve sklerotik dentinde tübüllerin tıkalı olmasıdır (Perinka 

ve ark., 1992; Rosales ve ark., 1999; Zhang ve ark., 1998). İntertübüler dentin 

geçirgenliği asitle pürüzlendirmeden sonra oluşan yüzey demineralizasyonu sonucu 

rezinlerin intertübüler dentine infiltrasyonu ile gerçekleşir. Bununla birlikte, rezin 

monomerlerin asitleme sonucu açığa çıkmış peritübüler dentin ağızlarından da 

difüzyon yoluyla demineralize kollajen ağ içine infiltre olabilmesi mümkündür. 

Polimerizasyonun sağlanması ile adeziv rezin mikromekanik olarak dentin kollajeni 

ile iç içe geçerek bağlanır. Oluşan rezinle güçlendirilmiş, aside dirençli, 1-5 μm 

kalınlığındaki bu ara tabakaya “hibrit tabaka’’, hibrit tabakanın meydana gelme 

sürecine ise “hibridizasyon” adı verilir (van Meerbeek ve ark., 1998). Hem 

intratübüler hem de intertübüler geçirgenlik; rezin uzantıları oluşturmak, düzgün ve 

kesintisiz hibrit tabakasını meydana getirmek, dentin yüzeyini sızdırmaz bir şekilde 

kapatmak ve yüksek bağlanma kuvvetini sağlayabilmek için önemlidir. Dentin 

tübülleri ve intertübüler dentin, yüzeyel dentinden derin dentine doğru değiştiği için 

bu bölgelerdeki bağlanma karakteri ve kuvveti de değişkenlik gösterecektir (Pashley 

ve ark., 1997; Pashley ve ark., 1995; Perinka ve ark., 1992; Swift ve ark., 1995). 

       Asitle pürüzlendirilmiş minenin yüzey enerjisi adeziv sistemin yayılmasını 

kolaylaştıracak şekilde artmış olmasına karşın, asitle pürüzlendirilmiş dentin pulpa 

içi basınçla dentin yüzeyine çıkan dentin lenfi nedeniyle hidrofilik karakterdedir 

(Pashley ve ark., 1997; Rosales ve ark., 1999; Zhang ve ark., 1998). Bununla 

beraber, rezin yapısının ise hidrofobik oluşu negatif bir etkendir. Yüzey 

düzenleyiciler ve primerler adeziv sistemin tekniğiyle ilintili olarak ıslak ve kuru 

kollajenin yüzey enerjisini, adeziv rezinin yüzey enerjisine uyumlu hale getirmek 

için kullanılır. Bağlanma kuvveti, rezinin demineralize dentin içinde derine 

penetrasyonundan daha çok, düzenli ve kaliteli bir hibrit tabakasının sağlanmasıyla 

ilgilidir (Pashley ve ark., 1995; Pashley ve ark., 1997). 

2.2.2. Adeziv Sistemlerin Klinik Uygulama Tiplerine Göre Sınıflandırılması 

       Adeziv sistemlerin kronolojik sınıflandırmasının, adeziv sistemleri bilimsel bir 

temele dayanarak sınıflandırmadığı belirtilmiştir (Tyas ve ark., 2004). Van Meerbeek 
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ve ark. (1998), adeziv sistemlerin klinik uygulama basamaklarına, kimyasal 

içeriklerine ve dentin yapısıyla ilişkilerine göre “yapısal sınıflandırmayı” 

önermektedirler. Son yıllarda çok sayıda adeziv sistem kendilerine özgü adezyon 

stratejileri ile piyasaya sürülmüştür (Van Meerbeek ve ark., 1994). Swift’e (2002) 

göre dentine bağlanmadaki iki temel strateji total-etch ve self-etch bağlanmadır ve 

her iki strateji için de basitleştirilmiş uygulamalar geliştirilmiştir. Ancak, tüm adeziv 

materyallerin mine ve dentine bağlanmasındaki temel mekanizma, sert dokulardan 

inorganik minerallerin uzaklaştırılması ile oluşturulan mikroboşluk veya 

pürüzlülüklere rezin monomerlerin dolması ve bunların polimerizasyonu ile 

gerçekleşen mikromekanik kenetlenme olduğundan, adeziv sistemlerin “etki 

mekanizmaları” göz önüne alınarak yapılan sınıflandırmalar son yıllarda daha 

objektif bir yaklaşım olarak kabul görmektedir (Randall ve ark., 2002). 

2.2.2.1. Total-Etch Adeziv Sistemler 

       Dentinin asitle pürüzlendirilmesi ilk kez 1979 yılında Fusayama tarafından 

kullanıma sunulmuş; ancak, total-etch fikri 1990’larda kabul görmüştür (Fusayama, 

1979). Total-etch adeziv sistemde, asitleme ve yıkama işlemini primer uygulaması ve 

ardından da adeziv rezin uygulaması işlemleri takip etmektedir. Dentin dokusunun 

asit ile pürüzlendirilme nedeni, mikromekanik tutuculuğun, rezin-dentin 

bağlantısındaki en önemli mekanizma olmasıdır. Total-etch adeziv sistemler üç 

basamaklı ve iki basamaklı olmak üzere iki grup altında incelenebilir. 

       Üç basamaklı total-etch sistemler: Kimyasal kompozisyonları ve uygulama 

teknikleri bir materyalden diğerine farklılıklar göstermesine rağmen, bu adeziv 

sistemler 3 ana adımda uygulanırlar (Swift ve ark., 1995; Swift, 2002). İlk adım, asit 

uygulamasıdır. Bu işlem ‘inorganik dokuyu’ etkileyerek smear tabakasını 

uzaklaştırır, dentinal tübülleri açarak intertübüler ve peritübüler dentini dekalsifiye 

eder. Asit yıkandıktan sonraki ikinci adım; aseton, etanol veya su içerikli bir veya 

daha fazla bifonksiyonel rezin monomer içeren primer uygulamasıdır. Böylece, 

dentin adeziv rezinin penetrasyonuna hazır hale getirilir  (Swift, 2002). Son adım ise, 

adeziv rezinin uygulanmasıdır. Tipik bir adeziv rezin, hidrofilik rezin olarak 

Bisglisidil Metakrilat (Bis-GMA) içerir, ancak birçoğu ayrıca ıslanabilirliği artırmak 
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için ek olarak daha hidrofilik bir rezin olan hidroksietil metakrilat (HEMA) da içerir 

(Van Meerbeek ve ark.,1998; Wakefield ve ark., 2001).  

       İki basamaklı total-etch sistemler: Üç basamaklı total-etch sistemlerde hata 

oluşma riskinin artabileceği düşünülerek üreticiler bu sistemleri basitleştirme yoluna 

gitmişler ve birçoğu ‘one-bottle’ olarak adlandırılan ve iki aşamayı birleştirmeyi 

amaçlayan tek şişe sistemleri geliştirmişlerdir. Bu sistemler ‘iki basamaklı total-etch’ 

sistemler olarak da adlandırılabilmektedir. Üç basamaklı total-etch sistemlere (multi-

bottle) benzer olarak bu sistemlerde de ilk adım olarak asitle pürüzlendirme 

yapılmaktadır. İki basamaklı total-etch sistemlerde farklı olarak primer ve adeziv 

sistem aşamaları tek şişede kombine edilmiştir. Tek şişe adeziv sistemlerin yapısında 

aseton, etanol veya su gibi çözücüler (solvent) ile taşınan hidrofilik ve hidrofobik 

rezinler vardır. Bağlanma mekanizmaları üç basamaklı total-etch sistemlerle aynıdır 

(Lopes ve ark., 2006; Swift, 2002). Ancak, iki basamaklı total-etch sistemler, gerçek 

all-in-one sistemlerle karıştırılmamalıdır; çünkü bu sistemlerde asit ayrı bir basamak 

olarak uygulanmaktadır. Hem üç basamaklı hem de iki basamaklı total-etch 

sistemlerin temel bağlanma mekanizmaları, difüzyon odaklıdır ve rezinin mümkün 

olan en yüksek oranda kollajen ağa infiltrasyonuna bağlıdır. Kimyasal bağlanma çok 

mümkün değildir, çünkü monomerlerin fonksiyonel grupları hidroksiapatitten 

arınmış kollajene karşı zayıf afiniteye sahiptir (Van Meerbeek ve ark., 2003). 

Uygulanan asitler inorganik dokuyu uzaklaştırdıklarından sonra asitlerin normalden 

daha uzun süre uygulanmaları, kollajen dokunun desteksiz kalmasına ve dolayısıyla 

denatüre olup çökmesine neden olur. Suyla destekli bulunan kollajen ağı havayla 

kurutulduğu zaman su kollajen lifler veya mikrolifler arasından kaybedilir. Kollajen 

ağında suyun yerine havanın geçmesine bağlı olarak kollajen kollapsı meydana gelir. 

Kollajen kollapsında, kollajen liflerinin çevresi rezin monomerlerin difüzyonuna çok 

az izin verir. Sonuç olarak, uniform bir hibridize dentin yaratılamaz ve bu durum 

dentinde oluşturulması hedeflenen mikromekanik bağlanmayı imkânsız hale getirir.  

       Asitlenen ve yıkanan adeziv sistemlerin başarıyla uygulanmasında çok önemli 

olan ve yüksek derecede teknik duyarlılık gerektiren “nemli bağlanma tekniği”nde, 

asitle pürüzlendirme ve yıkama işlemlerinden sonra yüzey tamamen kurutulmaz, 

hafif nemli bırakılır. Böylece kollajen fibriller pozisyonlarını koruyarak sünger gibi 
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davranırlar. Asidin ayrı bir basamak olarak uygulandığı bu sistemlerin en kritik 

safhası primer uygulamasıdır. Aseton veya etanol içerikli bir primer kullanılıyorsa 

nemli bağlanmanın (wet bonding) zorunlu olduğu belirtilmiştir (Tay ve ark., 1996). 

Su  içerikli primer kullanıldığında ise hafifçe hava ile kurutma ve kuru bağlanma 

(dry bonding) tekniğinin etkili bağlanmayı sağladığı bildirilmiştir (Van Meerbeek ve 

ark., 1998, 2003).  

2.2.2.2. Self-Etch Adeziv Sistemler 

       Üreticiler tarafından geleneksel asit-etch tekniklerine alternatif olarak yakın 

zamanda yıkama gerektirmeyen non-rinse yüzey düzenleyici adı verilen bir sistem 

geliştirilmiştir. Bu sistem içerik olarak geleneksel asit jellerinden farklı olarak 

organik asitlere ek olarak monomerlerin sudaki çözeltisini içermektedir. Uygulama 

açısından farkı ise yıkanıp kurutulmadan bir sonraki aşamaya geçilebilmesidir (Tyas 

ve ark., 2004; Vijayaraghavan ve ark., 1995). Bu sistem total-etch sistemlerdeki gibi 

ayrı bir basamakta asitleme ve yıkama işlemi gerektirmeyen, mine ve dentini aynı 

anda asitle pürüzlendiren ve hazırlayan, polimerize olabilen asidik monomerlerin 

kullanımına dayanır. Total-etch sistemlerin aksine bu sistemler, smear tabakasını 

tamamen çözmez veya ortadan kaldırmazlar, bunun yerine smear tabakası monomer 

infiltrasyonu ile modifiye edilerek, hibrit tabakanın içine katılır ve bağlanma ara 

yüzeyinin bir parçası haline gelir (Christensen, 2001; da Silva Telles ve ark. 2001; 

Frankenberger ve ark., 2001; Kaaden ve ark., 2002; Leinfelder, 2001; Leinfelder ve 

ark., 2003; Lopes ve ark., 2002; Rosa ve ark., 2000; Torres ve ark., 2005). Asitleme 

ve rezin penetrasyonu aynı zamanda olduğundan demineralize olmuş olan 

sahalardaki kollajene yetersiz penetrasyon riski, aynı demineralizasyon derinliğine 

kadar rezinin kollajen iskelet içine eş zamanlı penetrasyonu ile elimine edilmiş olur. 

Self-etch sistemler sadece uygulama aşamalarını azaltarak bağlanma işlemini 

kolaylaştırmazlar, aynı zamanda total-etch sistemlerin teknik hassasiyetlerini de 

elimine ederler (Tyas ve Burrow, 2004). Asitle pürüzlendirme işleminden sonra 

dentin yüzeyindeki nemi uzaklaştırmak için zaman kaybedilmez, böylece nemli 

bağlanma problemi bu tür adeziv sistemler için ortadan kalkmış olur. Asidin primer 

ile kombine edilmesiyle self-etching primerler elde edilmiştir. Self-etch sistemler tek 

veya iki basamaklı olabilmektedir. Self-etch primer ve daha sonra adeziv 
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uygulamasını içerenler iki basamaklı olarak adlandırılmaktadır. Son zamanlarda ise, 

tek basamaklı self-etch veya all-in-one denen ve adeziv sistemi de self-etch primer 

ile birleştiren sistemler piyasaya sürülmüştür. Total-etch sistemlerin aksine bu 

sistemler, smear tabakasını tamamen çözmez veya ortadan kaldırmazlar (Rosa ve 

Perdigao, 2000; Frankenberger ve ark., 2001; Telles ve ark., 2001; Christensen, 

2001; Leinfelder, 2001; Lopes ve ark., 2002; Kaaden ve ark., 2002). 

       Self-etch adezivler, asiditelerine göre ise hafif self-etch adezivler (pH≥2), orta 

kuvvetli self-etch adezivler (pH ≈1,5) ve kuvvetli self-etch adezivler (pH≤1) olmak 

üzere alt gruplara ayrılırlar. Hafif self-etch adezivlerin dentin yüzeyinde bütün 

hidroksiapatit kristallerini uzaklaştıramadığı ve artık kristallerin kollajenlere 

tutunmuş vaziyette kaldığı bildirilmiştir. Dolayısıyla bu sistemlerin kullanıldığı 

dentin yüzeylerinde hibrit tabaka, ince bir tabaka olarak şekillenmektedir. Kuvvetli 

self-etch adezivlerin kullanımı ile smear tıkaçları tamamen çözünür ve dentin 

yüzeylerindeki demineralizasyon derinliği fosforik asitle oluşturulan 

demineralizasyon derinliğine benzer boyutlara ulaşır.  

2.2.3. Kompozit Rezinler 

       Diş hekimliğinde rezin terimi ilk olarak 1962 yılında bir tür akrilik rezin olan 

Bis-GMA formülünün tanıtılması ile kullanılmaya başlanmıştır. Zaman içinde birçok 

değişikliğe uğrayan restoratif rezinler, özellikle üstün estetik özellikleri ve diş sert 

dokularına adezyonu sayesinde oldukça ilgi görerek amalgam karşısında önemli bir 

alternatif oluşturmuştur. Günümüzde rezin esaslı materyaller; organik matriks, 

inorganik doldurucular ve ara bağlayıcılardan oluşmaktadır (Van Meerbeek ve ark., 

1998; Albers ve ark., 2001; Lopes ve ark., 2002).  

       Organik matriks: Bis-GMA, Bisfenol-A ile glisidil metakrilatın reaksiyonu 

sonucu oluşan çift fonksiyonlu bir rezindir. Daha sonra bu yapıya benzeyen üretan 

dimetakrilat (UDMA) üretilmiştir. UDMA’da farklı olarak Bisfenol-A’ya ait 

iskeletin yerini bir izosiyonat grubu almıştır. Bis-GMA ve UDMA yeterince akışkan 

olmadıklarından dolayı çok daha düşük viskoziteye sahip ve alifatik bir monomer 

olan trietilen glukol dimetakrilat (TEGDMA) ile dilüe edilirler. Piyasadaki rezin 
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esaslı dolgu materyallerinin matriksini çoğunlukla Bis-GMA ve UDMA 

oluşturmaktadır (Albers ve ark., 2001; Lopes ve ark., 2002).  

       İnorganik doldurucular: Polimer matriksin mekanik ve fiziksel özellikleri 

çiğneme esnasında oluşan kuvvetlere tek başına karşı koyabilecek kadar yeterli 

olmadığından, restoratif rezine mekanik direnci arttırmak amacı ile farklı boyut, şekil 

ve çeşitte inorganik doldurucular ilave edilmektedir. Böylece mineye benzer bir ışık 

geçirgenliği ve aynı zamanda organik matriks hacminde azalma ile beraber 

polimerizasyon büzülmesinde de göreceli olarak bir azalma sağlanmaktadır. 

Doldurucuların diğer bir avantajı ise, kıvam kazandırarak polimerizasyondan önce 

rezinin şekilendirilmesine yardımcı olmaktır (Albers ve ark., 2001; Lopes ve ark., 

2002). 

       Ara bağlayıcılar: Kompozit rezinlerde, organik polimer matriks fazı ile 

inorganik faz arasında sıkı bir bağlanmaya ihtiyaç vardır. Bu bağlanma, ara faz ile 

sağlanır. Kompozit rezinlerde inorganik ve organik komponentleri birbirine bağlayan 

yapı, silisyum hidrojenli bileşikler olup, bunlara ‘silan’ adı verilmektedir. Kimyasal 

olarak dayanıklı ve inert olan bu bileşenler sıvı halden esnek katı hale kadar çeşitli 

hallerde bulunabilirler. 

2.2.3.1. Kompozit Rezinlerin Sınıflandırılması 

        Kompozit rezinler doldurucuların boyutlarına, bu doldurucuların ağırlık veya 

hacim olarak yüzdesine, ayrıca polimerizasyon yöntemine ve viskozitelerine göre 

sınıflandırılmaktadır. Günümüzde kompozit rezinlerin yaygın olarak kullanılan 

sınıflandırmasında inorganik doldurucuların büyüklüğü ve miktarı esas alınmaktadır 

(Bayne, 2000). 
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Tablo 2.1: Kompozit rezinlerin sınıflandırılması 

 

2.2.3.1.1.  Nanokompozit Rezinler:  

       Nanomer terimi metrenin milyarda biri veya bir mikronun binde biri kadar bir 

ölçektir. Günümüzde geliştirilen nano teknolojinin amacı, daha küçük, daha hafif ve 

daha dayanıklı malzemelerin geliştirilmesidir. Endüstride son dönemde çok önemli 

bir yer edinen nanoteknoloji, diş hekimliğinde de yeni gelişmeleri beraberinde 

getirmiştir. Son yıllarda mikrofil kompozitin iyi cilalanabilme ve hibrit 

kompozitlerin güçlü mekanik özellikleri gibi olumlu özelliklerinin bir araya 

getirildiği nanokompozitler üretilmiştir. Nanoteknoloji ile üretilen ilk kompozit 2002 

yılında piyasaya sunulmuştur. Mikro doldurucu içeren kompozitlerde yüzey 

alanlarının çok geniş olması kompozit içerisine katılabilme oranlarını sınırlamaktadır 

(Baseren, 2004). 

İnorganik doldurucu partikül büyüklük ve yüzdelerine göre 

 

Kompozit rezin 

İnorganik doldurucu 

partikül büyüklüğü (µm) 

İnorganik doldurucu oranı 

(ağırlık) (%) 

Megafil 50-100 75-80 

Makrofil 10-100 70-80 

Midifil 1-10 70-80 

Minifil 0.1-1 75-85 

Mikrofil 0.01-0.1 35-60 

Hibrit 0.04-1 75-80 

Nanofil 0.005-0.01 75-80 

Polimerizasyon yöntemlerine göre 

Kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezinler 

Işık ile polimerize olan kompozit rezinler 

Hem kimyasal hem de ışık ile polimerize olan kompozitler 

Viskozitelerine göre 

Akıcı (akışkan) kompozitler 

Kondanse edilebilen kompozitler 
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       Geleneksel kompozitlerin yapısındaki inorganik doldurucuların şekilleri 

öğütülerek elde edilmeleri nedeni ile düzensizdir. Nanofil kompozitlerde 

doldurucular sol-jel kimyası adı verilen ve düzgün yüzeylerin elde edilmesini 

sağlayan özel bir teknoloji ile üretilmektedirler. Nanopartikül teknolojisinde elde 

edilen partiküller küre şeklinde ve atomun atoma, molekülün moleküle bağlanması 

şeklinde olmaktadır. Küre şeklindeki doldurucuların varlığı, kompozit içinde 

oranlarının daha fazla olmasını sağlamaktadır. Doldurucular, görünür ışık dalga 

boyundan daha küçük ve “nano” şeklinde ifade edilmektedir.  Doldurucular çok 

küçük oldukları için polimer zincirleri arasına iyi bir uyum göstererek yerleşirler 

(Baseren, 2004; Cheng ve ark., 2015).  Nano doldurucuların her küçük boşluğu 

doldurmaları ile yüksek partikül oranına sahip olması; rezinin polimerizasyon 

büzülmesini, su emilimini, suda çözünmesini azaltırken; sertlik, gerilme direnci, 

basma direnci, aşınma direnci, bükülme direnci ve elastikiyet değerlerini arttırır 

(Chen 2012; Fujita ve ark., 2011; Sahin 2009). 

       Nanodoldurucular, kompozitin istenilen opasitede üretilmesine de olanak sağlar. 

Böylelikle diş dokularını bire bir taklit eden translüsent renklerde fark edilemeyen 

dolgular dönemi başlamıştır. Organik yapıları geleneksel ve hibrit kompozitler gibi 

benzer polimer yapılarından meydana gelirken; inorganik yapıyı meydana getiren 

partiküller iki ayrı kısımda oluşmaktadır (Davis, 2003). Bunlar nanomer ve 

nanoöbeklerdir. Nanokompozit içinde bulunan nanomerler yaklaşık 25 nm 

boyutunda kümeleşmemiş; nanoöbekler ise yaklaşık 75 nm boyutunda zayıf bağlarla 

birleşmiş nanopartiküllerdir. Bu partiküller zirkonyum/silika veya nanosilika 

partiküllerdir (Geraldi ve ark., 2003). Günümüzde nanofil ve nanohibrit kompozit 

rezinler olmak üzere nanopartikül içeren iki farklı dental kompozit bulunmaktadır. 

Nanofil kompozit rezinler sadece nanomer ve nanoöbek doldurucu partiküller 

içerirken; nanohibrit kompozit rezinler nanoboyuttaki doldurucu partiküllerle beraber 

mikrodoldurucu veya prepolimerize doldurucu partiküller de içermektedir 

(Senawongse ve ark., 2007).  

2.2.3.1.2. Akıcı Kompozitler 

       İlk kez 1995 yılında diş hekimliğinde kullanılmak üzere üretilen akıcı 

kompozitler, adeziv preparasyonlara uygun olarak hazırlanan kavitelerde, 
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polimerizasyon büzülmesini engellemek ve stres kırıcı bir tabaka oluşturmak 

amacıyla geliştirilmiştir. Akıcı kompozitler; hibrit yapıda, düşük viskoziteli, düşük 

elastisite modülü olan akıcı kıvamlı ve ışıkla sertleşen kompozitlerdir. Elastisite 

modülü değerinin düşük olması bu rezinlere esneklik sağlarken, düşük viskozite 

kavite duvarlarına adaptasyonunu artırır ve minimum kalınlıkta uniform tabakalar 

oluşturabilme özelliği kazandırır. Yüzeye kolayca yayılabildikleri için kavitelerin 

ulaşılması zor bölgelerine bile uygulanabilirler. Doldurucu miktarları hibrit 

kompozitlere göre daha az olduğu için (% 37-63) aşınmaya karşı dirençlerinin zayıf 

olduğu bildirilmiştir (Altun, 2005). Mikrofil ve hibrit kompozitlerle 

karşılaştırıldıklarında; yüzey pürüzlülükleri, termal genleşme katsayıları, aşınma 

oranlarının yüksek, fiziksel özelliklerinin ise düşük olduğu ve kaviteye daha zayıf 

tutundukları ancak kolay uygulama özelliklerine sahip oldukları belirtilmiştir (Altun, 

2005; Salerno ve ark., 2011). 

2.2.4. Fiberle Güçlendirilmiş Kompozitler (FGK) 

       İlk kez 1960’lı yıllarda cam fiberler polimetilmetakrilatı güçlendirmek amacıyla 

kullanılmıştır (Brown, 2000). 1973 yılında avulse veya çekilmiş ön dişlerin 

kronlarının, tek seansta asitle dağlama tekniği ve fiber kullanılarak yan dişlere 

yapıştırılması ile ilgili bir rapor yayınlanmıştır (Butterworth ve ark., 2003). 1980’li 

yıllarda benzer uygulamalar ile ilgili raporlar bildirilmiştir (Braden ve ark., 1988). 

Bu uygulamaların sonrasında protezlerin güçlendirilmesi, tamiri ve implant üstü sabit 

protez restorasyonlarında fiberlerin kullanımına yönelik çalışmalar başlamıştır (Behr 

ve ark., 2003).   

        Çeşitli fiber sistemler diş hekimliğinde gerek akrilik rezinler ve gerekse metal 

destekli seramik yapıların olumsuz özelliklerinden dolayı alternatif olarak 

kullanılmaya başlanmıştır. Protez kaide materyali olarak kullanılan akrilik rezinlerin 

mekanik özellikleri ve boyutsal stabilitesi ile ilgili sorunların tam anlamıyla 

çözümlenememesi nedeniyle sıklıkla kırılmalar ortaya çıkmaktadır. Bu sorunları 

gidermek için akrilik kaidelerin fiberle güçlendirilmesi gündeme gelmiştir (Bjork ve 

ark., 1986; Brown, 2000; Butterworth ve ark., 2003; DeBoer ve ark., 1984; Freilich 

ve ark., 1998; Jagger ve ark., 1999; Levent ve ark., 2004). Metal destekli seramik 

uygulamaların, alt yapıyı oluşturan metalin ışığa karşı geçirgen olmaması, metal alt 
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yapıyı maskelemek üzere kullanılan opağı yansıtması ve diş eti seviyesinde metalin 

ve opağın yansımasını azaltmak için aşırı kontur yapılma gereğinin gıda birikimine 

neden olması gibi dezavantajları bulunmaktadır (Behr ve ark., 2003). Bunların yerine 

metal kullanılmadan fiber katkılı kompozitle köprü veya kron yapımı alternatif bir 

uygulama olarak ortaya çıkmıştır. Yapılan çalışmalarda fiberlerin mekanik 

özelliklerinin çok iyi olmasının yanı sıra, düşük özgül ağırlığı, translüsensi, 

korozyona uğramaması ve bağlanma özelliklerinin iyi olduğunun saptanması 

nedeniyle diş hekimliğinde daha geniş kullanım alanı bulmuşlardır. FGK’ler fiziksel 

özelliklerini arttırmayı amaçlayan ve fiber içeren rezin bazlı restorasyonlardır. 

Fiberlerin buradaki rolü, kırık durdurucu şeklinde görev yaparak materyalin mekanik 

ve fiziksel özelliklerini arttırmaktır. FGK cam, karbon veya polietilen yapıdaki 

fiberlerin etrafında yer alan matriks yapı, rezin veya polimer esaslıdır. 

       Fiber kendi çapına göre en az 100 kez daha büyük bir uzunlukta, silindirik, ince 

ve esnek bir yapıdır. Diş hekimliğinde kullanılan FGK’ler temel olarak kompozit 

rezinlere benzer yapıya sahiptir. Bu materyaller kompozit rezinlerdeki gibi organik 

matriks ve inorganik doldurucu fazdan oluşur. Organik matriks; polimetilmetakrilat 

(PMMA), epoksi veya Bis-GMA, UDMA, TEGDMA yapısındadır. İnorganik 

doldurucu fazı ise, organik matriks yapıya ilave edilen çeşitli boy, çap, yapı ve yönde 

yerleştirilen fiberler oluşturur. Kompozit matriks içindeki fiber, rezine adeziv bir ara 

yüzey ile bağlanır. Matriks ve fiber arasındaki ara yüz, kompozitten yükün fiberlere 

transfer edilmesinde önemli rol oynar. Güçlendirici komponent olan fiberler, 

dayanıklılık ve sertlik sağlarken, fiberleri saran rezin matriks onların geometrik 

yapısını sabitler, nemin etkisinden korur ve optimal gücü sağlamak için onları 

önceden tespit edilen pozisyonda tutar, desteklik ve uygulanabilirlik sağlar. Fiberler, 

materyalin mekanik özelliklerini arttırmalarına rağmen, uygulama zorluklarından ve 

bazı başarısızlıklardan dolayı önceleri diş hekimliği kliniklerinde fazla kabul 

görmemişlerdir. Çalışmalarda istenen başarının sağlanamamasının nedenlerinden 

biri, fiber ile matriks arasındaki bağlantının yeterli olmamasıydı. Diğer bir 

başarısızlık nedeni ise, fiber miktarının yeterli olmaması ve bundan dolayı mekanik 

özelliklerde bir gelişme görülememesiydi. Kompozit rezinlerin içerisine yerleştirilen 

fiberlerin oranının endüstiyel fiberlerdekinden (% 50-70) hacim olarak daha düşük 

olması  (% 15) ve rezinle yeterli ıslatılamaması ve buna bağlı olarak da fiber ile rezin 
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arasında boşluk meydana gelmesi nedeniyle yapılan çalışmaların istenildiği ölçüde 

başarılı sonuçlar alınamamıştır (Freilich ve ark., 2000). Bu nedenlerden dolayı, diş 

hekimliği uygulamalarında, aşınmaya karşı direnç ve yüksek mekanik özellikler elde 

etmek için fiberlerin doldurucusuz bir polimer veya kompozit ile kaplanması 

gerektiği bildirilmiştir (Freilich ve ark., 1998). 1990’lı yıllarda ise araştırmacılar 

fiber ile matriks arasındaki etkili birleşmenin önemine dikkat çekerek, fiberin rezin 

ile doyurulması ile ilgili çalışmalar yapmışlar (Freilich ve ark., 2000) ve fiberin 

ıslatılması (doyurulması, emdirilmesi) sonucunda fiber ile matriks arasında etkili bir 

bağlanmanın elde edilebileceği sonucuna varmışlardır (Freilich ve ark., 1998).  

       Fiberlerin rezin ile işlem görmesi ile ilgili iki teknik bulunmaktadır (Goldberg ve 

ark., 1992). Bunlardan birincisi; diş hekimi veya laboratuvar teknisyeninin önceden 

kuru halde bulunan fiber demetlerine düşük viskoziteli rezini uygulayarak fiberin bu 

rezin ile ıslatılmasını sağlamaktadır. Bu uygulama uygun fiber ve rezinin seçilmesi 

ve el becerisi gibi faktörler nedeniyle oldukça teknik hassasiyet gerektiren bir 

yöntemdir (Goldberg ve ark., 1992). İkinci teknik ise, ticari olarak hazır ve önceden 

doyurulmuş fiber demetlerinin kullanılmasıdır. Bu tip fiberlerde, rezinin fiber yığını 

içerisine yayılması fabrikasyon olarak önceden sağlanmıştır (Goldberg ve ark., 

1992). 

2.2.4.1. Diş Hekimliğinde Kullanılan Fiber Tipleri ve Özellikleri 

       Diş hekimliğinde başlıca dört tip fiber kullanılmaktadır. 

1- Polietilen fiberler 

2- Cam fiberler 

3- Aramid fiberler 

4- Karbon fiberler 

       Polietilen fiberler: 1973 Yılında Cappacio ve Ward’ın geliştirdikleri polietilen 

fiber, doğal kristalin polimeridir (Cappacio ve Ward, 1973). Renginin doğal olması, 

düşük yoğunluğu, yüksek elastisite modülü, biyolojik uyumluluğu ve kimyasal 

olarak inert, hidrofobik ve erimeye dirençli olması avantajlarıdır. Ancak sayılan 

avantajlarına karşın yüzey enerjisinin düşük, dolayısıyla ıslanabilirliğinin az olması 

gibi dezavantajları vardır. Polietilen fiberlerin ıslanabilirliliğini arttırmak için 
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kimyasal işlemler uygulanmaktadır. Akrilik rezinin polietilen fiberle (ultra yüksek 

moleküler ağırlıklı polietilen; UHMWPE) güçlendirilmesi ile estetik görünümü, iyi 

cilalanabilirliği ve özellikle çarpma dayanımı gibi mekanik özelliklerini arttığı 

bildirilmiştir (Braden ve ark., 1988; Dixon ve ark., 1992; Jagger ve ark, 1999; Levent 

ve ark., 2004). Ön doyurulma yapılmış veya doyurulmamış tipleri olabilir. Tek yönlü 

doğrusal, dokuma, saç örgüsü şeklinde üretilirler. 

       Cam fiberler: Camın ince flamentler şeklinde üretilmiş halidir. Camın 

kristalizasyona uğramadan hızlı soğuyabilme kapasitesi camın oluşumundaki en 

önemli etkendir. Camın yapısında silisyum oksit (SiO2), boron oksit (B2O3), 

germanyum oksit (GeO2), fosfor oksit (P2O5) ve arsenik oksit (As2O3) gibi bileşikler 

bulunur. Cam fiberler 1960’ların başından itibaren diş hekimliğinde yaygın olarak 

kullanılmaktadır. Cam fiberler, amorf (kristalsiz), izotropik (tüm yönlerde aynı 

özelliklere sahip), üç boyutlu ağ yapısındadır. Renksiz olması ve doku ile uyumlu 

olması gibi avantajları tercih edilmesini sağlar hale gelmiştir (Vallittu 1996; Vallittu 

1998). 

       Cam fiberlerin E-cam (E-glass), S-cam (S glass), C-cam (C-glass) ve M-cam 

(M-glass) olmak üzere değişik türleri vardır. FGK’de kullanılan devamlı fiberler 

elektriksel cam yani E-cam olarak bilinmektedir. E-cam, SiO2-CaO-Al2O3-MgO 

sistemine dayanır ve bu sistem iyi kalitede camın oluşmasını sağlar. Cam fiberler 

sitotoksik değildir, dirençli ve estetiktirler (Koutayas ve ark., 2000; Vallittu, 1995; 

Vallittu, 1998). Yapılan çalışmalar E ve S cam fiberlerin estetik özellikleri ve silan 

bağlantı ajanları aracılığıyla rezin matriks ile iyi bir adezyon elde edilebilmesi 

nedeniyle fiber tipleri arasında uygun seçenek olduğunu göstermişlerdir (Vallittu, 

1998). 

       Yüksek bir gerilme direncine sahip olan cam fiberlerin, kompozit rezinlerle 

birlikte kullanılmasıyla oluşan yapının direncinin; fiberin hacmi, matriksin gerilme 

esnasında kuvveti fibere iletmesi, fiber-matriks ara yüzü gibi faktörlere bağlı olduğu 

bildirilmiştir (Chong ve ark., 2003; Park ve ark., 2000). 

 

       Aramid fiberler: Aramid fiberler, ticari adı “Kevlar” olan yoğunluğu düşük 

organik bir bileşiktir. Organik polimerik yapıdaki bu fiberler polipara-fenil 

terafalamid olarak da adlandırılmaktadır. Aramid fiberlerin elastisite modülü çok 
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yüksek, yoğunluğu düşüktür. Aramid fiberlerin ıslanabilirliliğinin çok iyi olmasından 

dolayı bağlayıcı ajanla işlem görmesine gerek yoktur. Toksik olduğuna dair herhangi 

bir veriye rastlanmamıştır. Hafiflik ve güvenilirliğin ön planda olduğu üretimlerde 

tercih edilen bir bileşiktir. Tenis raketi, gemi halatı yapımında, yelkenlerde, madenci 

giysileri ve pilotların üniformalarının imalatında, tank imalatında, uçak kanatlarında, 

yelek imalatında, spor ürünleri, füze kılıfında, conta, otomotiv fren sisteminde, halat 

ve dış lastik yapımında aramid fiberden yararlanılmaktadır (Jagger ve ark., 1999; 

Levent ve ark., 2004). 

       Diş hekimliğinde aramid fiberler ilk kez 1985 yılında Grave ve ark. (1985) 

tarafından yapılan bir çalışmada polimetilmetakrilatı güçlendirmek için kullanılmış 

ancak istenilen ölçüde transversal direnci arttırmadığı belirtilmiştir. Mullarky (1985) 

ve Saygılı (2003) yaptıkları çalışmalarda, aramid fiberler katılmış akrilik rezinlerin 

eğme direncinde artma olduğunu; ancak, cam fiberlerle elde edilen dayanıklılığın 

aramid fiberlerden daha fazla olduğunu belirtilmişlerdir. 

       Karbon fiberler: Karbon fiberler ticari olarak ilk defa 1960’lı yılların başında 

pamuk lifleri karbonize edilerek piyasaya sunulmuştur. Karbon takviyeli polimer 

kompozitler spor aletleri yapımında, roket motorlarında, basınç kapları ve uçak yapı 

bileşenlerinde kullanılmaktadır. Diş hekimliğinde 1970 yılının başlarında ticari 

olarak kullanılan karbon fiberlerin çoğu poliakrilonitrilin karbonizasyonu ile 

hazırlanmaktadır (Jagger ve ark., 1999; Levent ve ark., 2004). 

       Uzun eksenine dik yöndeki darbelere dayanıksız olması bu tip fiberlerin en 

önemli dezavantajıdır. Bunu gidermek için, fiberler üretim esnasında matriks 

içerisine çapraz veya birbirine dik biçimlerde yerleştirilmiştir. Kötü estetiğine 

rağmen biyolojik uyumunun, fiziksel ve kimyasal özelliklerinin iyi olması nedeniyle 

akrilik rezinlerin kırılma dayanıklılığını arttırmak amacıyla uzun yıllar kullanılmıştır 

(DeBoer ve ark., 1984; Jagger ve ark., 1999). 

        Son yıllarda diğer fiber tiplerinin karbon fiberlerden daha başarılı olduğunu 

gösteren çalışmalar vardır (Vallittu ve ark., 1992). Vallittu ve ark. (1992) cam, 

karbon ve aramid fiberler ile güçlendirdikleri ısı ile sertleşen akrilik rezinin kırılma 

direnci üzerine fiber konsantrasyonunun etkisini inceledikleri çalışmalarında, fiber 

miktarının artmasının rezinin kırılmaya karşı direncini arttırdığını, cam fiberle 
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güçlendirmenin diğer fiber tiplerine göre daha başarılı olduğunu bildirmişlerdir. 

Yaptıkları SEM incelemelerinde karbon fiberle güçlendirilen örneklerde fiberler 

arasında boşluklar meydana geldiğini saptamışlar ve buna neden olarak da 

metilmetakrilat rezinlerin polimerizasyon büzülmesi gösterdiğini belirtmişlerdir. 

Büzülmenin en fazla karbon ve aramid fiberde olduğunu, bunun bu fiberlerin daha 

fazla metilmetakrilat likidini absorbe etmesine bağlı olduğunu öne sürmüşlerdir. 

2.2.4.2. FGK’lerin Sınıflandırılması  

       FGK materyalleri aşağıdaki özelliklere göre 4 farklı şekilde sınıflandırılır: (Behr 

ve ark., 2000) 

1. Fiberin tipi (cam, polietilen, aramid, karbon)  

2. Fiberin oryantasyonu ( tek yönlü, iki yönlü, dokuma, örgü)  

3. Fiberin doyurulması (doyurulmuş-doyurulmamış)  

4. Fiberin diş hekimi tarafından direkt uygulanması ve fiberin laboratuvar ortamında 

teknisyen tarafından şekillendirilmesiyle indirekt yöntemle uygulanması  

2.2.4.3. FGK’lerin Fiziksel ve Mekanik Özelliklerini Etkileyen Faktörler 

       FGK’lerin fiziksel ve mekanik özelliklerini etkileyen faktörler dört grup altında 

toplanabilir (Butterworth ve ark., 2003; Garoushi ve ark., 2006); 

1. Fiberin rezin matrikse adezyon kalitesi  

2. Fiberin polimer matriks ile doyurulması 

3. Restorasyon içine konan fiberin hacimsel olarak miktarı ve çapı 

4. Fiberin doğrultusu, pozisyonu, oryantasyonu 

2.2.4.3.1. Fiberin Rezin Matrikse Adezyon Kalitesi 

       Fiberle güçlendirilmiş kompozitlerin mekanik özelliklerini etkileyen en önemli 

değişkenlerden biri fiberin matrikse adezyonudur. Polimer ve cam fiberler arasında 

adezyonu sağlamak için silan kaplama ajanları (γ-metakriloksipropiltrimetoksilan 

gibi) kullanılmaktadır (Vallittu, 1997). 

       Fiberle polimer matriks arasındaki adezyonu geliştirmede kullanılan silanlar 2 

tip kimyasal bağlanma sağlar. Birisi cam fiberin yüzeyindeki silikaya silanol 

gruplarının kondansasyon reaksiyonuyla oluşan siloksan köprüleri, diğeri silanol 
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moleküllerinin oluşturduğu hidrojen bağlarıdır. Silanizasyon işlemi daha çok cam 

fiberlerde etkili olurken, polietilen fiberlerde ise, matrikse olan adezyonlarını 

artırmak için elektrokimyasal plazma işlemi uygulanmaktadır (Bae ve ark., 2001). 

Plazma tedavisinde fiber yüzey enerjisinin polar komponentinde artışla sonuçlanan 

fiber yüzeyine çeşitli oksijen içeren grupların geçişi sağlanır, böylece polietilen 

fiberin düşük yüzey enerjisi arttırılmış olur (Ellakwa ve ark., 2002).  

       Fiberle ile kompozit materyal arasındaki bağlanma fiziksel ve kimyasal yollarla 

gerçekleşir (Freilich ve ark., 1998). Fiberler metakrilat içeren monomerle 

doyurulduğunda, kompozit materyali ile mekanik kilitlenme veya kompozit 

materyalin matriksinin reaksiyona girmemiş serbest radikallerinin polimerizasyonu 

yoluyla bağlanırlar. Fiber yapının restoratif kompozit rezine bağlanmasındaki diğer 

mekanizma ise, FGK yapısı içerisine restoratif kompozitteki rezin monomerlerinin 

interdifüzyonu ile mikromekanik bağlantı ve böylece kısmen materyalin içine sızarak 

tutunan polimer ağ (Semi-IPN; semi interpenetrating polimer network) oluşmasıdır 

(Lassila ve ark., 2005; Tezvergil ve ark., 2004). Substratın polimer matriksi PMMA 

gibi linear polimerse veya substratın polimer matriksi Semi-IPN gibi linear polimer 

içeren çok fazlı bir polimer ise bağlanma yeni rezin üzerine monomerlerin 

interdifüzyonuna dayalı oluşur (Lastumaki ve ark., 2003).  

2.2.4.3.2. Fiberlerin Doyurulması 

       Doyurma işlemi, rezin matrikste yer alan her bir fiberin tüm yüzeyinin monomer 

ile kontakt haline geçmesi anlamına gelmektedir (Lastumaki ve ark., 2003). Diş 

hekimliği uygulamalarında fiberlerin yeterli bir şekilde doyurulmasının kompozit 

rezinin mekanik ve fiziksel özelliklerinin daha iyi olmasını sağladığı bildirilmiştir 

(Walshaw ve ark., 1994). 

       Üretici tarafından doyurulma yapılmamış fiberlerin monomerle ıslatılması en 

yaygın kullanılan yöntemdir. Ancak, monomer fiberin matrikse adezyonunu 

arttırırken artık monomer miktarında artışa neden olacağından olumsuz özellikleri de 

bir arada bulundurur. Bununla birlikte artık monomer içeriğindeki artış FGK 

dayanıklılığında azalmaya ve oral mukozada irritasyonlara yol açabilir (Hamza ve 

ark., 2004). 
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       Üretici tarafından yapılan ön doyurulma işleminde; ışıkla polimerize olan 

dimetakrilat monomer rezinin veya poröz doğrusal polimerin tek başına 

kullanılmasıyla veya dimetakrilat rezin ve polimerizasyon sonrası içerisinde Semi- 

IPN’nin şekillendiği linear-doğrusal polimerin birlikte kullanılmasıyla gerçekleştirilir 

(Bae ve ark., 2001; Freilich ve ark., 1998; Hamza ve ark., 2004). Bazen ise, tamamen 

polimerize edilmiş poliamid matriks içerisine gömülü olarak üretilirler. Ön 

doyurulma yapılmış fiberler daha çok dental laboratuvar destekli uygulamalarda 

kullanılırlar. En son aşamada polimerize edilen FGK’ler yerine ön doyurulmuş 

fiberlerin kullanım amacı, fiberin gelen kuvvete en iyi dayanım gösterecek 

doğrultuda kullanılmasını sağlamaktır (Lastumaki ve ark., 2002; Lastumaki ve ark., 

2001).  

       Fiberlerin rezin matriksle yeterli doyurulmadığı durumlarda, FGK’nin eğilme 

direnci, elastisite modülü gibi mekanik özelliklerinin olumsuz etkilendiği, FGK’lerin 

polimer matriksi içinde boşluklar meydana geldiği ve bu boşlukların yapının su 

absorpsiyonunu arttırdığı, dental uygulamalarda FGK’nin uzun dönemde stabilitesini 

etkilediği SEM incelemelerinde gösterilmiştir (Miettinen ve ark., 1997).  

2.2.4.3.3. Restorasyon İçine Konan Fiberin Hacimsel Olarak Miktarı ve Çapı 

       Polimer matriksteki artan fiber miktarının restorasyonun direncini arttırdığı 

yapılan çalışmalarla gösterilmiştir (Vallittu ve ark., 1992). Fiber miktarı, fiberin 

matriks içerisindeki ağırlığı ile değil, hacmi ile tanımlanmaktadır. Fiber miktarı fazla 

olsa bile, hacmi düşük ise direncinin beklenenden daha düşük olduğu saptanmıştır. 

Polimer matriks içindeki fiberin hacmindeki artış ile protez kaide polimerlerinin 

germe ve sertlik dayanımlarının arttığı bildirilmiştir (Alp, 2002).  

       Callaghan ve ark. (2006) fiberin hacim ve uzunluğunun cam fiberle 

güçlendirilmiş dental kompozitlerin aşınma özellikleri üzerine etkisini inceledikleri 

çalışmalarında, matrikse hacim olarak % 2 oranında ilave edilen fiberin % 5,7 

oranında fibere göre daha fazla aşınma değerleri gösterdiğini, bunun yanında % 7,6 

oranında fiber ilave edilmesinin daha fazla aşınmaya neden olduğunu bildirmişlerdir. 

Bunun nedeninin fiber yoğunluğunun artışı ile meydana gelen fiber öbeklerinin 

matriksle yeterli bağlanma sağlayamaması olduğunu ve aşınma direncinin yüksek 
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olması için fiber miktarının % 2–7,6 arasında olması gerektiğini bildirmişlerdir. Aynı 

çalışmada fiber uzunluğunun aşınmaya karşı dirençle pozitif bir ilişkisinin 

bulunduğu, kısa fiberlerin kolaylıkla kümeleştiği, kümeleşen fiberlerin kompozit 

yapının içinde zayıf bölgeler oluşturduğu ve matriksten ayrıldığı, fiberin kompozitle 

ne kadar çok temas ederse aşınma direncinin o kadar iyi olacağını belirtmişlerdir. 

2.2.4.3.4. Fiberin Doğrultusu, Pozisyonu, Oryantasyonu 

       Fiberler yapılarına (konfigürasyonlarına) göre üçe ayrılırlar. Bunlar; 

1-Tek yönlü (çubuk şeklindeki) fiberler 

2-Ağ/örgü formunda fiberler 

3-Kırpılmış (chopped) fiberler 

       Tek yönlü (çubuk şeklindeki) fiberler: Birbirlerine paralel, tek bir doğrultuda 

uzanan, 6–7 μm kalınlığında, sayıları 1000 ile 200000 arasında değişen fiber 

demetlerinin oluşturduğu tek bir (blok) fiber çeşididir. Kompozitlere anizotropik 

yapıda (tüm yönlerde aynı özelliğe sahip olmayan) mekanik özellik kazandırırlar. Bu 

tip fiberler tek doğrultuda; fiberin doğrultusunda yüksek bir direnç sağlar ve 

meydana gelen stres fiberin doğrultusu boyunca olduğunda FGK materyaline 

maksimum güç verirler. Oluşan stres, fiberin doğrultusuna oblik veya dik gelirse 

FGK’nin direnci azalır. Önceden tahmin edilen en yüksek strese maruz kalınan 

bölgelerde kullanımları en uygundur. Tek yönlü fiberler, periodontal splint olarak da 

kullanılmaktadırlar (Butterworth ve ark., 2003; Freilich ve ark., 1998; Vallittu, 

1998).   

       Ağ/örgü formunda fiberler: İplik şeklindeki fiberlerin iki farklı yönde 

düzenlenmesi ile meydana getirilmiştir. Örgü şeklinde fiberler, uzunlamasına ve 

enine olmak üzere eşit olarak ikiye ayrılır. Bu tip fiberler kompozite ortotropik (tüm 

yönlerde aynı özelliklere sahip) mekanik özellik verir ve bu yüzden stresin yönünün 

önceden tahmin edilemediği durumlarda kullanılırlar. Çok yönlü fiberler, tek 

doğrultuda uzanan fiberlerin anizotropik özelliklerini minimuma indirmek için 

uygulanmaktadırlar. Örneğin bir dişe tam kron yapılması planlandığında bu tip fiber 

kullanılmaktadır (Freilich ve ark., 1998; Garoushi ve ark., 2006; Vallittu, 1998). 
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       Kırpılmış (chopped) fiberler:  Akrilik içerisine yerleştirilmesi en kolay fiber 

tipi olup, yerleştirilmeden önce gerekli uzunlukta kesilerek sıvı ile işleme tabi 

tutulup, daha sonra toz ilave edilerek hazırlanır. Ancak bu tip fiberler düşük oranda 

(ağırlıkça % 1-2) fiber katılması istendiğinde kullanılabilir. Zira yüksek oranda 

kullanıldığında kuru, katı bir karışım elde edildiğinden uygulanması zor olmaktadır. 

Ayrıca bu yapıdaki fiberlerin materyal üzerinde açığa çıkması iritasyona neden olur. 

Parlatılmış yüzeyde açığa çıkmasının ise polisajı güçleştirerek pürüzlü bir yüzey 

oluşmasına neden olduğu rapor edilmiştir (Uzun, 2000).  

2.2.4.4. FGK’lerin Kullanım Alanları 

       Diş hekimliği pratiğinde FGK materyallerinin birçok uygulama alanları 

bulunmaktadır (Butterworth ve ark., 2003; Freilich ve ark., 1998; Goldberg ve ark., 

1999; Kırzıoglu ve ark., 2004; Vallittu, 1998). 

1.Direkt kompozit restorasyonlar 

2.İndirekt restorasyonlar (inlay, onlay, full veneer kronlar)   

3.Periodontal ve travma sonrası splint uygulaması 

4.Kısa veya uzun süreli geçici köprüler 

5.Ön ve arka sabit köprüler (tek üyeli veya implant destekli) 

6.Protezlerin güçlendirilmesi ve tamiri 

7.Yer tutucular, pekiştirme apareyi 

8.Endodontik post olarak 

9.Sabit ortodontik retainer hazırlanması 

2.3. Kök Dentinine Bağlanma Direnci Değerlendirme Yöntemleri 

       Kök dentinine bağlanma dayanıklılığını değerlendirmek için araştırmacılar 

tarafından çeşitli test yöntemleri geliştirilmiştir (Goracci ve ark., 2004). 

2.3.1. Geleneksel Çekme (Tensile) Testi 

       Çekme testi, materyallerin gerilme değerlerini ölçmek amacıyla yapılır. Bu 

testte, hazırlanan örnekler kısa bir süre için sabit bir oranda çekmeye maruz bırakılır. 

Gerilmeye maruz kalan diş yüzeyine 90°’lik dik açıyla uygulanan kuvvet, testi 

gerçekleştiren makinede ölçülerek bir kâğıda aktarılır (Hagge ve ark., 2002). Bu 
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olay, makine üzerinde bulunan germe cihazında okunan değerin kâğıda aktarılması 

olayıdır. Bu test metodunda bağlantı yüzey alanının ortalama 7,065 mm2 civarında 

hazırlanması gerekliliğinden dolayı homojen bir yapıya sahip olmayan dentinin tüm 

test yüzeyinde aynı özellikleri göstermesi mümkün olmaz. Bu nedenle yapılacak 

bağlanma testi sağlıklı sonuçlar vermemektedir. 

       Geleneksel makaslama ve gerilim testleri geniş yüzey alanlarında 

kullanılmaktadır. Bu testlerde bağlanma kuvvetleri 20 MPa’dan daha fazla değerlere 

ulaştığında dentin yapısında koheziv kırıklar oluştuğundan bu testlerin yüksek 

bağlanma değerlerini ölçmede yetersiz kaldığı bildirilmiştir (Goracci ve ark., 2004). 

2.3.2. Pull-out veya Diametral Çekme Testi 

       Kök dentinine bağlanma dayanıklılığı, kök dentininin dış yüzeyi üzerinde 

geleneksel çekme testi veya kök dentininin iç yüzeylerinden pull-out veya push-out 

(itme) testleri ile ölçülür. Pull-out ve push-out testleri klinik durumu daha iyi taklit 

etmektedir (Goracci ve ark., 2004). Diametral çekme testinin, fiber postlara 

uygulanan yüzey işlemlerinin rezin simanların bağlanma dayanıklılığı üzerine 

etkisini değerlendirmede etkili bir yöntem olmadığı sonucuna varılmıştır (Sahafi ve 

ark., 2004). 

2.3.3. Mikrotensile Testi 

       Klasik bağlanma testlerinin olumsuz özellikleri nedeniyle araştırıcılar duyarlılığı 

daha fazla mikrotensile bağlanma dayanıklılık testini tanıtmışlardır. Mikrotensile 

yöntemi küçük boyutlu örneklerin kullanılmasına, bağlanma ara yüzeyi boyunca 

daha eşit stres dağılımına ve kök kanalının iç tarafı gibi çok küçük alanların 

bağlanma dayanıklılığının ve kök kanalının üç farklı seviyesinde adezyondaki 

bölgesel farklılıkların ölçülmesine izin verir (Akgungor ve ark., 2006; Goracci ve 

ark., 2004). Mikrotensile test yönteminin avantajlarının yanısıra, laboratuvar 

işlemleri zordur, teknik hassasiyet gerektirir, testin yapılabilmesi için özel ekipman 

gerektirir, örnekler çok küçük olduğundan hızlı şekilde dehidrate olurlar ve 5 MPa’ 

dan küçük bağlanma dayanımlarının ölçülmesi zordur. 
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2.3.4. Push-out (İtme) Testi 

       Push-out testi diş hekimliğinde ilk defa 1970 yılında tanımlanmıştır. Bu test 

dentin disklerinden kompozit silindirleri dışarı itmeyi kapsamaktadır. Push-out 

testinin kök kanal dentinine bağlantı çalışmaları için kullanılması ise, ilk defa 1996 

yılında tanımlanmıştır (Paterno ve ark., 1996). Push-out yöntemi, diğer yöntemlere 

göre klinik koşulları daha iyi taklit etmektedir (Goracci ve ark., 2004; Sudsangiam ve 

ark., 2004). Ayrıca, push-out testinde uygulanan kuvvet gerçek kesme testinde 

olduğu gibi, dentin bağlantı yüzeyine paralel olduğundan dolayı, bu test bağlanma 

dayanıklılığının belirlenmesinde geleneksel düz yüzey kesme testinden daha 

güvenilirdir (Kurtz ve ark., 2003; Perdigao ve ark., 2004; Perdigao ve ark., 2007). 

Bütün post üzerinde veya kalın kök bölümleri üzerinde push-out testi uygulandığında 

adeziv ara yüzeyinde yüksek derecede eşit olmayan stresler gelişebileceği iddia 

edilmektedir. Push-out tekniğindeki bu engeller örnek kalınlığının 1 mm’ye 

indirilmesi ile çözümlenmeye çalışılmıştır (Loxley ve ark., 2003). Bu modifiye 

teknik kök kanalı içindeki bölgesel farkların da test edilebilmesine olanak 

sağlamıştır. Ayrıca, bu durum adezyon testinde bu yöntem kullanıldığında nispeten 

daha düşük seviyelerde bağlanma dayanıklılığı değeri elde edilmesini açıklamaktadır 

(Akgüngör ve ark. 2006; Goracci ve ark., 2004). Mikrotensile testinde örneklerin 

hazırlanmasında çok sayıda prematür başarısızlıkların olması ve verilerin çok geniş 

bir aralıkta dağılması nedeniyle, push-out testinin mikrotensile testten daha güvenilir 

olduğu bildirilmiştir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

       Bu çalışma, in vitro olarak dizayn edilmiş ve çekilmiş üst süt orta keser dişler 

üzerinde yürütülmüştür. Çalışma için, T.C. Ondokuz Mayıs Üniversitesi Klinik 

Araştırmalar Kurul’undan etik onay alınmıştır (Tarih: 08.10.2015 Sayı: 

B.30.2.ODM.0.20.08/2026). 

       Araştırmadan elde edilen veriler, gruplar arasında incelenen parametreler 

[kırılma anındaki maksimum değer (MPa)] açısından tek yönlü varyans analizi ile 

değerlendirildiğinden, örnek büyüklüğünü belirlemek amacı ile kriter olarak Torres 

ve ark. (2004) tarafından yapılmış olan çalışma dikkate alındığında;   (alfa) =0,05 

ve testin gücü % 80 için yapılan güç analizi ve  örnek büyüklüğü testine göre her bir 

grup için örnek büyüklüğü 12 olarak belirlenmiştir.  

       Çalışmada kullanılacak olan dişler, T.C. Ordu Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi Pedodonti Anabilim Dalı Kliniği’ne başvuran çocuk hastaların enfeksiyon, 

travma nedeniyle çekilmiş üst süt orta keser dişleri toplanarak elde edilmiştir. 120 

adet üst süt orta keser diş çekildikten sonra % 0,05 timol içeren distile su 

solüsyonunda bekletilmiştir. 

       Push-out testleri ve stereomikroskop incelemeleri T.C. Ankara Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı Araştırma Laboratuvarında 

yapılmıştır. Taramalı elektron mikroskop analizleri T.C. Karadeniz Teknik 

Üniversitesi Mühendislik Fakültesi Metalurji ve Malzeme Mühendisliği Bölümü’nde 

yapılmıştır. 

3.1. Test İşleminde Kullanılacak Olan Dişlerin Dâhil Edilme Kriterleri 

1. Dişlerde çekim endikasyonunun bulunması, 

2. dişlerde en fazla üçte bir oranında fizyolojik kök rezorbsiyonunun olmasıdır. 
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3.1.1.Test İşleminde Kullanılacak Olan Dişlerin Dişlerin Hariç Tutulma 

Kriterleri 

1. Çekim yapılan çocukların herhangi bir sistemik rahatsızlığının, fiziksel engelinin 

veya mental retardasyonun bulunması, 

2. kullanılan dişlerin köklerinde çürük, kırık, çatlak ve patolojik rezorpsiyonun 

bulunmasıdır. 

3.2. Çalışmanın Deney Akışı 

 Çalışmada kullanılacak olan üst süt orta keser dişlerin toplanması 

 Dişlerin kök ve kuronal yüzeylerinden plak ve kalıntılarının temizlenmesi  

 Çalışmada kullanılacak olan 120 adet üst süt orta keser dişlerinin 

gruplandırılması 

 Dişlerin kuron kısımlarının mine-sement sınırından uzaklaştırılması 

 Kök kanallarının şekillendirilmesi ve doldurulması 

 Kök kanallarına kısa-post kor uygulamasının yapılması 

 Dentin disklerinin hazırlanması ve push-out (itme) testi uygulanması 

 Stereomikroskopta başarısızlık değerlendirmesi 

 SEM’de örneklerin değerlendirmesi 

 İstatistiksel analiz 

 

       Çalışmada kullanılan dişlerin sayıları, grupların oluşturulması ve deney akışı 

şekil 3.1’de özetlenmiştir. 
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Şekil 3.1: Çalışmanın deney akışı 

3.2.1. Çalışmada Kullanılacak Olan Dişlerin Toplanması  

       Çalışmada kullanılacak olan dişler T.C. Ordu Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi Pedodonti Ana Bilim Dalı Kliniği’ne başvuran çocukların enfeksiyon veya 

travma nedeniyle çekim endikasyonu konulmuş olan süt orta keser dişlerinden 

oluşmuştur. Dişlerin çekimi aynı hekim tarafından yapılmıştır. Çekilen her bir diş 

sonrasında % 0,05 timol içeren distile su içinde depolanmıştır. 
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3.2.2. Dişlerin Kuronal Yüzeylerinden Plak ve Kalıntıların Temizlenmesi 

       Çalışmada kullanılacak olan dişler çekimden sonra, bir dental skaler yardımıyla 

sert ve yumuşak doku artıkları ve birikintilerden temizlenmiştir. Diş yüzeylerine su 

soğutması altında hiçbir pat kullanılmaksızın polisaj yapılmıştır. 

3.2.3. Çalışmada Kullanılacak Olan Dişlerin Gruplandırılması 

       Çalışmamızda kullanılacak olan 120 adet üst süt orta keser diş adeziv 

uygulamasına (total-etch, self-etch) göre rastgele 2 ana gruba ayrılmış ve 2 ana grup 

her grupta 12 diş olacak şekilde rastgele 5 alt gruba ayrılmıştır.  

      Grup 1: (Kontrol grubu) Nanohibrit kompozit rezin 

      Grup 2: Rezin ile önceden doyurulmuş cam fiber +akıcı kompozit rezin 

      Grup 3: Doyurulmamış cam fiber +akıcı kompozit rezin 

      Grup 4: Polietilen fiber +akıcı kompozit rezin 

      Grup 5: Kısa fiberle güçlendirilmiş kompozit rezin 

3.2.4. Kök Kanallarının Şekillendirilmesi ve Doldurulması 

       Çalışmamızda kullanılan 120 adet çekilmiş üst süt orta keser dişin üzerindeki 

debris artıkları uzaklaştırıldıktan sonra, dişler mine-sement sınırından 1 mm yukarıda 

olacak şekilde kuron kısmından düşük hızda su soğutması altında çalışan kesme 

cihazı (Isomet 1000, Buehlar, USA) ile uzaklaştırılmıştır. Diş boylarının standart 

olması için apikal kısımlarından 0,5-1 mm’lik kesim yapılmıştır. Dişler kesilip % 

0,9’luk izotonik içerisinde bekletildikten sonra kanal tedavisi işlemine geçilmiştir. 

Kök kanalı; geleneksel el aletleri ile kök kanal şekillendirme yöntemi kullanılarak 

tespit edilen kök kanalı boyuna sadık kalınarak genişletilmiş, her eğe değişiminde 

kök kanalları % 0,9’luk izotonik ile yıkanmıştır. Kök kanalını şekillendirmesini 

takiben, kanallar paper-pointler (Pearl Endo, Pearl Company, Korea) ile kurulanmış 

ve tüm kanallar apikalden 1 mm kısa olacak şekilde iodoform içeren kalsiyum 

hidroksit esaslı kanal dolgu patı ile (Metapex, META BiomedCo. Ltd., Korea) 

doldurulmuştur. Kök kanal patı bir kaşık ekskavatör yardımıyla mine-sement 

birleşiminden apikale doğru 4 mm kanal içerisinden uzaklaştırılmış ve buraya 1 mm 

kalınlığında cam iyonomer siman (Ionofil U, VOCO, Cuxhaven, Germany) 
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yerleştirilmiştir. Post boşlukları; periodontal sond yardımıyla standart 3 mm olacak 

şekilde ayarlandıktan sonra % 0,9’luk izotonik ile yıkanıp hava spreyi ile 

kurutulmuştur. Standardizasyon için tüm işlemler bir kişi (T.K.) tarafından 

gerçekleştirilmiştir. 

       Tüm dişler dentin adeziv uygulamasına (Total-etch “T” ve Self-etch “S”) göre 

rastgele 2 ana gruba ayrılmış ve her bir grup kendi içerisinde uygulanan kısa post 

materyallerine göre 5 alt gruba ayrılmıştır. 

3.2.5. Kök Kanallarına Kısa Post Uygulamasının Yapılması  

        Kök kanal tedavileri tamamlanmış ve post boşlukları hazırlanmış olan 120 dişin 

60’ında kök dentin yüzeylerine total-etch tekniğine uygun olarak % 35’lik 

ortofosforik asit (Scotchbond acid, 3M ESPE,  St. Paul, MN, USA) uygulanmış ve 

15 s beklenmiştir. Fosforik asit su ile 20 s süreyle yıkanarak uzaklaştırılmış, yüzey 

poliüretan köpükler (Voco, Cuxhaven, Germany) yardımıyla kurutulmuştur. Adeziv 

ajan (Adper Single Bond 2,  3M ESPE, St. Paul, MN, USA) mikrobrushlar ile üretici 

firmanın önerileri doğrultusunda 2 kat uygulanarak 10 s süreyle dalga boyu 470 nm 

olan standart LED ile (Dentus, İtalya) polimerize edilmiştir. Kalan 60 dişin kök 

dentin yüzeylerine mikrobrushlar ile self-etch adeziv ajan (Futurabond M, Voco, 

Cuxhaven, Germany) üretici firmanın talimatlarına göre uygulanmış, 20 s beklenmiş, 

5 s hava spreyi ile yayılmış ve 10 s süreyle standart LED ile polimerize edilmiştir. 

       Total-etch ve self-etch adeziv sistemlerine göre hazırlanmış olan tüm dişler 5 alt 

gruba ayrılmıştır. 

Grup 1: Bu grup kontrol grubu olarak kullanılmıştır. Hazırlanmış olan 24 dişin 

(total-etch n=12; self-etch n=12), kanal boşluğuna kısa-post oluşturmak için 

geleneksel nanohibrit kompozit rezin (3M Z250, 3M ESPE, St Paul, MN, USA) 2 

mm’lik tabakalar halinde uygulanarak 40 s süre ile polimerize edilmiştir. 

Grup 2: Kök dentin yüzeyleri hazırlanmış olan 24 dişin kanal boşluğuna kısa-post 

oluşturmak için üretici firma tarafından önceden doyurulmuş cam fiber liflerden 

(GrandTec, VOCO, Cuxhaven, Germany) özel makas kullanılarak 3 mm 

uzunluğunda parçalar elde edilmiş ve dişin vertikal eksenine paralel olarak 

yerleştirilmiştir. Daha sonra akıcı kompozit rezin (3M Filtek Ultimate, 3M ESPE, St 
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Paul, MN, USA) 2 mm’lik tabakalar halinde uygulanmış ve her tabaka 20 s süre ile 

LED ışık cihazı ile polimerize edilmiştir.  

Grup 3: Doyurulmamış cam fiberler (Fiber-Splint Multi Layer, POLYDENTİA, 

Swiss) makas yardımıyla 3 mm uzunluğunda kesilmiş ve doldurucu içermeyen bir 

rezin (Resist, Biodental Technologies; Sydney, Australia) ile mikrobrush yardımıyla 

doyurulma işlemi yapılmıştır. Doyurulan cam fiberler 24 dişin kanal boşluğuna 

yerleştirildikten sonra akıcı kompozit rezin 2 mm’lik tabakalar halinde uygulanarak 

LED ışık cihazı ile polimerize edilmiştir.  

Grup 4: 24 dişin kanal boşluğuna kısa-post oluşturmak için doyurulmamış polietilen 

fiberler (Ribbond; Seattle, WA, USA) makas ile 3 mm parçalar kesilerek hazırlanmış 

ve Grup 2’deki şekilde rezin ile doyurulma işlemi yapıldıktan sonra dişin vertikal 

eksenine paralel olarak yerleştirilmiştir. Daha sonra akıcı kompozit rezin 2 mm’lik 

tabakalar halinde uygulanarak LED ışık cihazı ile polimerize edilmiştir. 

Grup 5: Hazırlanmış olan 24 dişin kanal boşluğuna ticari olarak kısa fiber ile 

güçlendirilmiş kompozit rezin (everX Posterior, Stick Ltd member of GC, Turku, 

Finland) 2 mm’lik tabakalar halinde uygulanarak 40 s süre ile polimerize edilmiştir.  

       Tüm örnekler hazırlandıktan sonra push-out test öncesi örnekler 24 saat  distile 

suda bekletilmiştir. Bu çalışmada kullanılan materyallerin markaları, içerikleri ve 

üretici firmaları Tablo 3.1 ve Tablo 3.2’de gösterilmiştir.  
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Tablo 3.1: Çalışmamızda kullanılan post materyallerinin içerikleri piyasa isimleri ve üretici firmalar  

Bis-GMA: Bisglisidil Metakrilat UDMA: Üretan Dimetakrilat TEGDMA: Trietilen Glukol 

Dimetakrilat Bis-EMA: Etoksile bisfenol A glikol dimetakrilat PMMA: Polimetil Metakrilat 

 

 

 

 

KULLANILAN 

MATERYALLER 

ÜRÜN ADI İÇERİK ÜRETİCİ FİRMA 

 

Polietilen fiber 

 

Ribbond 

 

Örgü şeklinde 

polietilen fiber 

 

Ribbond Inc., Seattle 

Washington USA 

Doyurulmuş cam fiber GrandTec Tek yönlü silan 

kaplamalı R-cam fiber 

Voco, Cuxhaven, 

Germany 

Doyurulmamış cam 

fiber 

Fiber Splint 

 Multi Layer 

Örgü şeklinde 

doyurulmamış E-cam 

Polydentia, Mezzovico, 

Switzerland 

 

 

 

 

Fiberle güçlendirilmiş 

kompozit 

 

 

 

 

everX Posterior 

Bisfenol A-diglisidil 

dimetakrilat, 

TEGDMA, PMMA, E-

cam fiberler, baryum 

borosilikat cam 

doldurucu, 

kamforokinon, 2-

dimetilamino etil 

dimetakrilat, 

hidrokinon 

 

 

 

 

GC, Turku, Finland 

 

 

Nanohibrit kompozit 

 

 

Filtek Z250 

Bis-GMA, UDMA, 

Bis-EMA, 

zirkonya\silika 

doldurucu 

 

 

3M, St.Paul, MN, USA 

 

Akıcı Kompozit 

 

Filtek Ultimate 

flowable composite 

Bis-GMA, TEGDMA, 

dimetakrilat polimer 

UDMA 

 

3M, St.Paul, MN, USA 
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Tablo 3.2: Çalışmamızda kullanılan adeziv materyallerin içerikleri, uygulama basamakları ve üretici 

firmalar 

3.2.6. Dentin Disklerinin Hazırlanması ve Push-out Testi   

       Dişlerin içine yerleştirileceği akrilik blokları oluşturmak amacıyla 1,5 mm 

hacminde eppendorf tüpleri kullanılmıştır. Bu tüplerin konik bölümü silindirik 

kısımdan uzaklaştırıldıktan sonra her tüpün içerisine otopolimerizan akrilik (Imıcryl, 

Türkiye) dökülerek dişler apiko-servikal yönde dik olacak şekilde akrilik içerisine 

tamamen gömülmüştür (Şekil 3.3). Akriliğin polimerizasyonu tamamlandıktan sonra 

bloklar eppendorf tüplerinin içerisinden çıkartılmıştır (Şekil 3.4). Akrilik bloklar su 

soğutması altında hassas kesit alma cihazı kullanılarak (Metkon Microcut, Bursa, 

Türkiye) (Şekil 3.5) her dişten 2 kesit olacak şekilde kesitler alınmıştır. Her bir 

kesitin kalınlığı yaklaşık 1±0,05 mm’dir (Şekil 3.6). 

       Dentin disklerinin hazırlanması ve push-out test düzeneği şekil 3.2’de 

gösterilmiştir. 
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Şekil 3.2: Push-out test düzeneğinin şematik gösterimi (a) Her örnekten su soğutması altında elmas 

bıçaklarla 1 mm kalınlığında horizontal kesitlerin alınması (b) Alınan her kesite apiko-koronal yönde 

post materyali uzaklaştırılıncaya kadar özel metal uçlarla kuvvet uygulanması (Goracci ve ark., 2004) 

 

 

 

 

    

    Şekil 3.3:Konik kısmı uzaklaştırılmış                      Şekil 3.4: Örneklerin tüplerden çıkarıldıktan 

    eppendorf tüplerine dişlerin gömülmesi                   sonraki görünümü 
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                         Şekil 3.5: Örnekleri kesmek için kullanılan düşük hızlı, su soğutmalı kesme aleti  

                      

                            Şekil 3.6: Örneklerden 1 mm kalınlığında kesitlerin alınması 

      

       Alınan kesitler push-out test düzeneğine sirkolant mum (Glaswachs, Almanya) 

yardımıyla yerleştirilerek universal test cihazında (Universal Test Machine, LRX 

LLYOD Instruments, İngiltere) (Şekil 3.7) teste tabi tutulmuştur. Hazırlanan 

örneklere apikalden kuronale doğru 0,5 mm/dk hız ile post materyallerine kökten 

ayrılıncaya kadar kuvvet uygulanmıştır (Şekil 3.8). Push-out testiyle elde edilen 

maksimum kopma değerlerinin Newton (N)’dan Megapaskala (MPa) çevrilmesi için 
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örneklerin işlemden önce dijital kamera ile (Canon, Eos600D, Japonya) fotoğrafları 

alınmıştır. Bilgiler AutoCad (Versiyon 2013) programına yüklenerek alanlar 

hesaplanmıştır. Bunun için aşağıdaki formül kullanılmıştır. 

Bağlanma yüzey alanı (mm²) = 0,5 [kuronal çevre (mm) + apikal çevre (mm)]h 

Bağlanma dayanımı (MPa) = Uygulanan kuvvet (N)/ Bağlanma yüzey alanı (mm² ) 

                         

                            Şekil 3.7: Push-out testinin yapıldığı universal test cihazı 

 

                     

                       Şekil 3.8: Hazırlanan kesitlere 0,5 mm/dk hızla push-out testi uygulanması 
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3.2.7. Stereomikroskop Değerlendirmesi 

       Push-out testinden sonra tüm örneklerin başarısızlık şekilleri adeziv (post 

materyali-dentin ara yüzünden kopma); koheziv (dentin veya post materyalinde 

kopma) ve karışık (adeziv+kohesiv) şeklinde stereomikroskop (Leica MZ 12, 

Almanya)  altında 40x büyütmede değerlendirilmiştir. Elde edilen veriler istatistiksel 

olarak analiz edilmiştir. 

 

3.2.8. SEM Değerlendirmesi 

       Çalışmamızın bu bölümünde dişlere push-out testi uygulaması yapılıncaya kadar 

takip edilen prosedürlerin aynısı uygulanarak örnekler hazırlanmıştır. Bu amaçla her 

grup için birer örnek seçilmiş ve seçilen dişler SEM cihazında (Evo Ls10, Zeıss, 

Germany) incelenmiştir.  

        Köklerin üzerinde alev uçlu bir elmas frez yardımı ile su soğutması altında kök 

kanal dolgusuna zarar verilmeden uzun eksene paralel bukko-lingual doğrultuda oluk 

açılmış ve kök bistüri yardımıyla ikiye ayrılmıştır. Elde edilen parçalar soğuk akrilik 

(Imıcryl, Türkiye) içerisine gömülmüş ve incelenecek yüzeyler 600-800-1000-1200 

grenlik zımparalarla aşındırılarak %10’luk formalin içerisinde bekletilmiştir. 

Örnekleri nem ve sıvılardan arındırmak için ultrasonik temizleme yapılmış, daha 

sonra temizlenen örnekler, taşıyıcı ‘setup’ lar üzerine sıvı karbon ile yapıştırılmıştır. 

Etüvde 60º C’de 2 saat süreyle kurutulmuş ve Polaron E5100 seri II kaplama 

cihazında 6x10-2 mbar’a kadar vakumlandıktan sonra yüzeyleri 0,015 mikron (200 

A˚) kalınlığında altın ile kaplanmıştır. Örnekler altınla kaplandıktan sonra SEM’de 

incelemeler gerçekleştirilmiştir. Ayrıca, push-out testi sonrası kırık yüzeylerini 

görüntülemek amacı ile rastgele seçilen kırık numuneleri SEM’de incelenmiştir. 

3.2.9. İstatistiksel Analiz 

       Çalışmadan elde edilen verilere öncelikle, varyansların homojenliği varsayımını 

sağlayıp sağlamadığını kontrol etmek için Levene testi, normallik varsayımını 

sağlayıp sağlamadığını kontrol etmek için ise Shapiro-Wilk testi uygulanmıştır 

(SPSS version 15.0; SPSS, Inc., Chicago, IL, USA). Gerekli varsayımların sağlandığı 

(P>0,05) belirlenen verilere daha sonra, ANOVA iki yönlü varyans analizi ve Tukey 

çoklu karşılaştırma testleri uygulanmıştır. Ayrıca, kırılma tiplerinin materyallere göre 

değişip değişmediği belirlemek amacı ile ki-kare analizi (Fisher exact test) 
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yapılmıştır. Analiz sonucunda kırılma anındaki maksimum (MPa) ölçüm değerleri n, 

ortalama ve standart sapma olarak ifade edilmiş olup, p değerlerinin 0,05’den büyük 

olması durumunda gruplar ve adeziv materyaller arasında anlamlı farklılıklar yoktur 

şeklinde yorumlanmıştır. 
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4. BULGULAR 

       Çalışmamızda hazırlanan toplam 120 örnekten push-out bağlanma dayanımı testi 

kullanılarak elde edilen değerler ilk olarak Shapiro-Wilk testi ile normal dağılıma 

uygunluk yönünden incelenmiş ve tüm verilen normal dağılıma uygun olduğu 

görülmüştür. 

4.1. Push-out Testi Bulguları 

       Beş farklı kısa-post materyali ve iki farklı adeziv sistem kullanılarak hazırlanan 

örneklere push-out testi uygulanmasıyla elde edilen değerler iki yönlü varyans 

analizi ve Tukey çoklu karşılaştırma testleri kullanılarak istatistiksel analizleri 

yapılmış ve elde edilen push-out testi değerlerinin (MPa) ortalama ve standart 

sapmaları Tablo 4.1’de belirtilmiştir. Ayrıca, total-etch, self-etch adeziv sistem 

uygulanan ve adeziv sistem uygulamasına bakılmaksızın gruplara ait push-out testi 

ortalamaları  Grafik 4.1’de gösterilmiştir. 

 

Grafik 4.1: Total-etch, self-etch adeziv sistem uygulanan ve adeziv sistem uygulamasına 

bakılmaksızın gruplara ait push-out testi ortalamaları 
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Tablo 4.1: Beş farklı kısa-post materyali ve iki farklı adeziv sistem kullanılan örneklere ait push-out 

testi değerleri (MPa) 

Total-etch  Self-etch  GENEL  p

                                                                                                   

Grup 1 20,1±4,8 ab  19,4±3,5  19,8±4,1 a 

Grup 2 17,4±8,1 ab  18,1±5,5  17,8±6,8ab 

Grup 3 15,3±6,5 b  15,2±12,4  15,2±9,7b 0,087 

Grup 4 16,7±4,7 ab  17,7±2,4  17,2±3,7ab 

Grup 5 21,7±8,0 a  19,5±10,2  20,6±9,0a 

GENEL 18,2±6,8  17,9±7,7  18,1±6,6 

p    0,850 

Grup 1: Kompozit rezin (Kontrol grubu)  

Grup 2: Rezin ile önceden doyurulmuş cam fiber ve kompozit rezin 

Grup 3: Doyurulmamış cam fiber ve kompozit rezin 

Grup 4: Polietilen fiber ve kompozit rezin 

Grup 5: Kısa fiberle güçlendirilmiş kompozit rezin 

Değerler Ortalama±Standart Sapma olarak sunulmuştur. 

a, b kısa post materyalleri ve adeziv sistemlerin birlikte alt grupları arasındaki farklılıkları 

göstermektedir. 

       Yapılan iki yönlü varyans analizi sonucu push-out bağlanma değerleri (MPa) 

üzerine adeziv materyallerinin (p=0,850) ve kısa-post materyallerinin (p=0,087) hem 

ayrı ayrı hem de birlikte etkisinin olmadığı tespit edilmiştir. Ancak yapılan çoklu 

karşılaştırma sonucunda push-out bağlanma testi değerlerinin uygulanan post 

materyallerine göre farklılık gösterdiği bulunmuştur (p<0,05).  

       Genel ortalamalara bakıldığında farklı adeziv sistemler uygulanmış farklı kısa-

post materyalleri arasındaki push-out testi en yüksek değerleri Grup 5 

(20,6±9,0MPa) ve Grup 1’e (19,8±4,1MPa) ait iken, en düşük ise Grup 3’e (15,2±9,7 

MPa) ait örneklerde ölçülmüştür. Bu farklılığın da total-etch adeziv sistem uygulanan 

gruplardan kaynaklandığı tespit edilmiştir. Self-etch adeziv sistem uygulanan 

gruplarda farklılık anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 
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       İki farklı adeziv sistem genel olarak karşılaştırıldığında tüm kısa-post materyal 

grupları için, self-etch adeziv sistem push-out test değeri (17,9±7,7MPa) total-etch 

adeziv sistem test değerinden (18,2±6,8MPa) düşük bulunmuş; ancak, iki adeziv 

sistem arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 

       Push-out bağlanma dayanımı test değerleri tüm gruplar açısından 

değerlendirildiğinde; en düşük push-out değeri Grup 3’te self-etch adeziv sistem 

uygulaması ile (15,2±12,4MPa) gözlenirken; en yüksek push-out değeri Grup 5’te 

total-etch adeziv sistem uygulaması (21,7±8,0MPa) yapılan dişlerden elde edilmiştir. 

       Push-out bağlanma dayanımı test değerleri aynı kısa-post materyal grubu içinde 

farklı adeziv sistemler açısından karşılaştırıldığında; grupların farklı adeziv 

sistemlerde elde edilen değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır. Kısa-post materyal grupları içinde self-etch adeziv sisteme göre daha 

düşük push-out değerleri grup 2, 4 için total-etch adeziv sistemde gözlemlenirken, 

grup 1, 3, 5 için self-etch adeziv sistemde total-etch adeziv sisteme göre daha düşük 

push-out test değerleri gözlemlenmiştir. 

       Push-out bağlanma dayanımı test değerleri aynı adeziv sistem içinde farklı kısa-

post materyal grupları açısından karşılaştırıldığında; self-etch adeziv sistem 

uygulanan gruplarda farklılık anlamlı bulunmazken, total-etch adeziv sistem 

uygulanan örneklerden Grup 1-5 push-out testi değerleri arasında ve Grup 3-4 push-

out testi değerleri arasındaki benzerlik istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p>0,05). Ayrıca Grup 2 total-etch push-out testi değerleri diğer tüm gruplarla 

benzerlik göstermiştir. 

       Kısa-post materyalleri arasındaki push-out testi değerleri karşılaştırıldığında 

genel ortalamalardan grup 1-5 push-out testi değerleri arasında benzerlik tespit 

edilirken grup 3 push-out testi değerlerinin grup 1-5 push-out testi değerlerinden 

farklı olduğu istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05). Ayrıca grup 2-4 

genel ortalama push-out testi değerleri diğer tüm gruplarla benzerlik göstermiştir. 
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4.2. Push-out Testi Sonucu Oluşan Başarısızlık Tiplerinin Değerlendirilmesi 

       Push-out testi uygulanan her bir dentin diskinin kırılma yüzeyleri 40x 

büyütmede stereomikroskop kullanılarak incelenmiş ve total-etch ve self-etch adeziv 

sistem kullanılan gruplara ait kırılma analizi sonuçları Tablo 4.2, Tablo 4.3 ve Grafik 

4.2, 4.3, 4.4’de gösterilmiştir. Kırılma tipleri adeziv, dentin içerisinde koheziv 

dentin, post materyali içerisinde koheziv materyal ve karışık adeziv/koheziv olarak 

belirlenmiştir. Self-etch ve total-etch adeziv sistemlerde oluşan kırıkların yüzdesi ki 

kare (2) analizi kullanılarak belirtilmiştir. 

       Total-etch adeziv sistem kullanılan gruplarda kırık tipi dağılımı kullanılan 

materyale göre farklılık göstermemektedir (2=11,865; P=0,309). Ayrıca, bu grupta 

en fazla (% 58) adeziv tipi kırık görülürken, bunu karışık tip kırık (% 30) takip 

etmektedir. 

 

Tablo 4.2: Push-out testi (MPa) uygulanan Total-etch adeziv sistem kullanılan gruplara ait kırılma 

analizi sonuçları 

KIRIK TİPİ 

Adeziv Koheziv Dentin Koheziv Materyal Karışık  

Grup 1  5 (%42) 1 (% 8)  2 (%17)            4 (%33) 

Grup 2 9 (%75) 0 (%0)   0 (%0)   3 (%25) 

Grup 3 9 (%75) 0 (%0)   0 (%0)   3 (%25) 

Grup 4 8 (%67) 0 (%0)   0 (%0)   4 (%33) 

Grup 5 4 (%33) 2 (%17)  2 (%17)  4 (%33) 

Toplam 35 (%58)  3 (%5)   4 (%7)  18 (%30) 

  Fisher χ2=11,865 

 p=0,309 

Grup 1: Kompozit rezin (Kontrol grubu)  

Grup 2: Rezin ile önceden doyurulmuş cam fiber ve kompozit rezin 

Grup 3: Doyurulmamış cam fiber ve kompozit rezin 

Grup 4: Polietilen fiber ve kompozit rezin 

Grup 5: Kısa fiberle güçlendirilmiş kompozit rezin 
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Tablo 4.3: Push-out testi (MPa) uygulanan self-etch adeziv sistem kullanılan gruplara ait kırılma 

analizi sonuçları 

KIRIK TİPİ 

Adeziv Koheziv Dentin Koheziv Materyal Karışık 

Grup 1    0 (% 0)    0 (%0)          3 (%25)               9 (%75) 

Grup 2  10 (%84)    0 (%0)                              1 (%8)             1 (%8) 

Grup 3   8 (%67)            0 (%0)          3 (%25)  1 (%8) 

Grup 4   9 (%75)            0 (%0)                             0 (%0)             3 (%25) 

Grup 5   4 (%33)    0 (%0)                              2 (%17)  6 (%50) 

Toplam   31 (%52)    0 (%0)                              9 (%15)            20 (%33) 

Fisher χ2=28,463 

p<0,001 

Grup 1: Kompozit rezin (Kontrol grubu)  

Grup 2: Rezin ile önceden doyurulmuş cam fiber ve kompozit rezin 

Grup 3: Doyurulmamış cam fiber ve kompozit rezin 

Grup 4: Polietilen fiber ve kompozit rezin 

Grup 5: Kısa fiberle güçlendirilmiş kompozit rezin 

Self-etch adeziv sistem kullanılan gruplarda kırık tipi dağılımı kullanılan 

materyale göre farklılık göstermektedir (2=28,463; P<0,001). Kırık tipinin 

kullanılan materyale bağlılığın yüzdesi ise % 55,6 (Contingency Coefficient) olarak 

hesaplanmıştır. Ayrıca bu grupta en fazla (% 52) adeziv tip kırık görülmüştür.    

  Grafik 4.2: Total-etch grubunda gruplara göre kırılma tiplerinin dağılımı 
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 Grafik 4.3: Self-etch grubunda gruplara göre kırılma tiplerinin dağılımı 
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   Grafik 4.4: Genel olarak gruplara göre kırılma tiplerinin dağılımı 
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4.3. SEM Bulguları 

 

 

Şekil 4.1: (a) Grup1S’ye ait SEM görüntüsü. Dentin-nanohibrit kompozit rezin arasında yakın bir ilişki bunun 

yanında yer yer açıklıklar mevcuttur (2500x)  (b) Grup 1T’ye ait SEM görüntüsü. Dentin-nanohibrit kompozit 

rezin arasında sıkı bir bağlantı görülmektedir (2000x). K: Nanohibrit Kompozit Rezin D: Dentin H: Hibrit 

Tabaka    

 

 

 

 

Şekil 4.2:  (a) Grup 2S’ye ait SEM görüntüsü. Dentin-Grandtech arasında sıkı bir ilişki ve kırılmış rezin taglar 

görülmektedir (2000x). (b) Grup 2T’ye ait SEM görüntüsü. Dentin-Grandtech arasında hibrit tabaka belirgin 

şekilde görülmektedir (4000x). D: Dentin R: Resin Tag H: Hibrit Tabaka G: Grandtech önceden doyurulmuş 

cam fiber 
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Şekil 4.3: (a) Grup 3S’ye ait SEM görüntüsü. Dentin- Fiber-Splint Multilayer materyali sıkı bir ilişkide ve 

örgü fiberin yapısı görülmektedir (1000x). (b) Grup 3T’ye ait SEM görüntüsü. Dentin- Fiber-Splint Multilayer 

arasında adeziv tabaka ve kırılmış rezin taglar görülmektedir (2000x). C: Cam Fiber (Önceden doyurulmamış 

örgü fiber-Fiber-Splint Multilayer)  D: Dentin H:Hibrit Tabaka R:Resin Tag    

 

 

 

 

 

 

Şekil 4.4: (a) Grup 4S’ye ait SEM görüntüsü. Dentin dokusu-Polietilen fiber materyali arasında ayrılma 

oluşmuştur (2000x) (b) Grup 4T’ye ait SEM görüntüsü. Dentin dokusu-Polietilen fiber materyali arasında 

hibrit tabaka ve rezin taglar görülmektedir (2000x). D: Dentin P: Polietilen Örgü Fiber H: Hibrit Tabaka 
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Şekil 4.5: (a) Grup 5S’ye ait SEM görüntüsü. Dentin dokusu-kısa fiberle güçlendirilmiş kompozit rezin 

arasında yer yer ayrılmalar görülmektedir (1000x).  (b) Grup 5T’ye ait SEM görüntüsü. Dentin dokusu-kısa 

fiberle güçlendirilmiş kompozit rezin arasında yakın bir birleşme mevcuttur (1000x). K: Kısa-fiberle 

güçlendirilmiş kompozit rezin D: Dentin H: Hibrit Tabaka   

 

 
 

Şekil 4.6: (a) Grup 2S’ye ait adeziv tip kırık gösteren örnekten alınmış SEM görüntüsü  (b) Grup 1S’ ye ait 

karışık tip kırık gösteren örnekten alınmış SEM görüntüsü (46 x) 

 

Şekil 4.7: (a) Grup 4S’ye ait adeziv tip kırık gösteren örnekten alınmış SEM görüntüsü (43x). (b) 

Grup 3S’ye ait koheziv tip kırık gösteren bir örnekten alınmış SEM görüntüsü (100x)  
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5. TARTIŞMA 

       Adeziv sistemlerin değerlendirilmesinde ve geliştirilmesinde klinik çalışmalar en 

uygun yöntem olmalarına rağmen, bu çalışmalar zaman alıcı, pahalı ve pek çok 

açıdan zordur (Nikaido ve ark., 2002; Moll ve ark., 2004). Uzun dönem klinik 

çalışmalar, zaman ve hasta takibi açısından da oldukça zahmetlidir ve bu 

araştırmalarla oral kavitedeki stres yoğunluğundan dolayı başarısızlığın  kesin sebebi 

anlaşılamamaktadır (Perdigao, 2002; Van Meerbeek ve ark., 2003). Ayrıca, in vivo 

çalışmalarda sonuçları etkileyebilecek kontrol edilemeyen değişkenler de mevcuttur. 

İn vivo testlerde yukarıda belirtilen bazı zorluklar nedeniyle, araştırmacılar çekilmiş 

dişlerde gerçekleştirilen in vitro çalışmalara yönelmişlerdir. Laboratuvar testleri ise, 

tek değişkeni değerlendirirken, diğer değişkenleri sabit tutmayı amaçlar. Genelde bu 

testler kolay, hızlı ve ucuzdur (Van Meerbeek ve ark., 2003). Günümüzde birçok 

çalışma, adeziv sistemlerin fiziksel dayanımını ortaya koymada en etkili yöntemin in 

vitro bağlanma testleri olduğunu, klinik performansı önceden tahmin etmek ve  

performansı geliştirmek için in vitro testlerin vazgeçilmez araçlar olduğunu 

bildirmektedirler (Nikaido ve ark., 2002; Moll ve ark., 2004; Sensi ve ark., 2005, 

Versluis ve ark., 1997; Van Meerbeek ve ark., 2003).  Bu nedenlerden dolayı, bu 

çalışma in vitro şartlarda gerçekleştirilmiştir.  

       Laboratuvar testlerinin gerçek klinik performansı gösteremeyeceği konusunda 

endişe doğuracak bazı faktörler vardır. Kullanılan dişlerin yapısal özellikleri, yaşı, 

test öncesi bekletilme koşulları, test metodu, materyalin kalitesi ve uygulama şekli, 

dentinin pürüzlülüğü ve test metotlarındaki çeşitlilikler bağlanma dayanımının 

sonuçlarını etkileyen önemli faktörlerdendir (Qilo, 1993; Özel, 2006).  

       Bağlanma kuvvetini etkileyen değişkenlerden biri kullanılan dişlerin kaynağıdır. 

Bazı in vitro çalışmalarda insan dişleri yerine sığır dişleri de kullanılmıştır 

(Nakamichi ve ark., 1983; Pashley ve ark., 1988; Oesterle ve ark., 1998; Muench ve ark., 

2000; Galhano ve ark., 2009). Sığır dişlerinin push-out testlerinde insan dentinine 

benzer bağlanma dayanımı gösterdiği belirtilmesine rağmen,  bunun aksini belirten 

çalışmalar da bulunmaktadır (Galhano ve ark., 2009). Sirisha ve ark. (2014) ise, en 
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doğru sonuçların alınabilmesi için insan dişlerinin kullanılmasını önermektedirler. 

Bu nedenle çalışmamızda da çekilmiş insan dişleri kullanılmıştır. 

       İn vitro çalışmalarda çekilmiş dişlerin kullanılmasındaki problemlerden biri, 

boyut ve diş yapılarındaki farklılıklar gibi kontrol edilemeyen parametrelerin yüksek 

standart sapmalara neden olabilmesidir (Tidmarsh, 1978). Bu nedenle boyutsal 

farklılıkların azaltılması için çalışmada incelenecek dişlerin köklerinin uzunluğu ve 

anatomilerinin aynı olması ve kanal preperasyonundan sonra apikal açıklık ve 

foramen çapının kontrol edilmesi gerekmektedir (Wu ve Wesselink, 1993). Bu 

çalışmada da kullanılan dişlerin uzunlukları ve bukko-lingual, mezio-distal çapları 

ölçülerek en azından boyutsal farklılıklar ortadan kaldırılmaya çalışılmış ve benzer 

boyuttaki dişler kullanılmıştır. Çalışmamızda sadece süt orta keser dişler kullanılmış 

ve diğer çalışmaların aksine keser dişlerin tümü kullanılmamıştır (Pithan ve ark., 

2002). Ayrıca, tüm dişler aynı numaralı kanal eğeleri kullanılarak step-back 

tekniğiyle genişletilmiş ve apikal foramen çaplarının standardizasyonu sağlanmıştır.  

       Diş çekiminden sonra dentinde değişiklikler meydana geldiği, bu nedenle de test 

zamanına kadar dişlerin solüsyonlar içinde saklanması gerektiği bildirilmiştir. Bu 

amaçla en çok kullanılan solüsyonlar arasında % 0,05 timol içeren distile su, % 0,5 

kloramin-T, % 2 gluteraldehit, % 10 formalin,  su, musluk suyu, demineralize su ve 

steril salin bulunmaktadır (Perdigao, 2010; Salz ve Bock, 2010). Ancak bu 

solüsyonlardan hangisinin kullanılması gerektiği kesinlik kazanmamıştır. Sodyum 

hipoklorit içerisinde bekletme ve otoklavda steril etmenin bağlanma dayanımını 

negatif yönde etkilediği belirtilmektedir (DeWald, 1997; Lee ve ark., 2007). Aquilino 

ve ark. (1987), % 0,05 timol içeren distile suda bekletilen dişler ile sadece distile 

suda bekletilen dişler arasında bağlanma kuvvetleri açısından fark olmadığını rapor 

etmişlerdir. Ayrıca, çalışmamızda kullandığımız dişler bakteriyel büyümeyi önlediği 

için (Sirisha ve ark., 2014)  timol kristalleri içeren distile suda bekletilmiştir. 

       Dişlerin çekiminden sonra geçen sürenin uzun olması dentinde birtakım 

değişikliklere neden olmakta ve bu değişiklikler bağlanma dayanımını da 

etkileyebilmektedir (Sirisha ve ark., 2014). ISO 11405 standartlarına göre, dişler 

çekildikten hemen sonra bağlanma testleri uygulanması gerektiği ve 6 aydan daha 

uzun süre bekletilen dişlerin dentin proteinlerinde dejeneratif değişikliklerin 



 
 

69 
 

meydana geldiği belirtilmiştir (Sirisha ve ark., 2014). Çalışmamızda kullandığımız 

dişlere çekimden sonra en geç 3 ay içerisinde push-out testi uygulanmıştır.  

       Kök dentini ve postların bağlanmasını değerlendirmek için pull-out, mikrotensile 

ve push-out gibi farklı testler geliştirilmiştir. Restore edilmiş dişteki posta bütünüyle 

uygulanan pull-out testi, geniş bağlanmış yüzeylerdeki stresi değerlendirmek için 

dengeli olmayan aşırı kuvvet uygulaması gerektirir (Goracci ve ark., 2004). 

Endodontik postların bağlanma direncini değerlendirmek için uygulanan 

mikrotensile testi, postların küçük yapıda olmasından, örneklerin hazırlanması 

sırasında fazla sayıda prematüre başarısızlıklar göstermesinden ve bağlanma 

yüzeyinde konik-silindirik yapıda olmasından dolayı zorluk oluşturabilmektedir 

(Goracci ve ark., 2004). Ancak, push-out testi ile bonding ajanı-kompozit ve bonding 

ajanı-dentin yüzeylerine makaslama kuvveti uygulanmaktadır. Ayrıca, meydana 

gelen kırıkların dentin-bonding alanına paralel şekilde oluşmasından dolayı push-out 

testi lineer makaslama testine göre klinik duruma daha yakın sonuçlar vermektedir.  

Ayrıca, kök kanalına bağlanma dayanımının ölçümü için push-out testi ile daimi 

dişlerde yapılmış birçok çalışma olmasına rağmen (Galhano ve ark., 2009; Kececi ve 

ark., 2007) süt dişlerinde sadece bir çalışma bulunmaktadır (Afshar ve ark., 2015). 

Çalışmamızda da süt dişi kök kanalı dentinine farklı materyallerden hazırlanan 

postların bağlanma dayanımını ölçmek için push-out testi tercih edilmiştir. 

       Push-out testlerinde kuvvet uygulayan metal ucun çapının da bağlanma 

dayanımına etki ettiği bildirilmiştir (Sirisha ve ark. 2014). Metal ucun çapının kanal 

çapının % 90’ı boyutunda olmasının bağlanma dayanımına etki etmediği; kanal 

çapının % 50-60’ı boyutunda olmasının ise, bağlanma dayanımını azalttığı 

belirtilmiştir. Ayrıca, metal ucun dentin duvarlarına kuvvet uygulamaması 

gerekmektedir. Çalışmamızda da 1 mm çapı olan metal bir uç kullanılmıştır. 

       Dental restorasyonların doğal yaşlanma ortamını taklit etmek için bazı 

çalışmalarda termal siklus ve suda bekletme protokolleri oluşturulmuştur. Yapılan 

çalışmalarda, kısa süreli bekletmelerde bile bağlanma kuvvetinin önemli ölçüde 

azaldığı rapor edilmiştir (De Munck ve ark., 2005; Abdalla ve Feilzer, 2008; Burrow 

ve ark., 1996; Armstrong ve ark., 2001; Giannini ve ark., 2003). Suda bekletme, 

örneklerin yük taşıma kapasitesini düşürebilmektedir (Lassila ve ark., 2002). Polimer 
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matrikste su, polimer matriksin cama sıcaklık geçişini azaltan ve serbest hacmi 

arttıran bir plastikleştirici olarak rol oynar. Ayrıca, silan kaplama ajanının yeniden 

hidrolize olması ile cam fiberler ile polimer matriks arasındaki ara yüz adezyonu 

üzerinde suyun potansiyel bozucu etkisi olduğu bildirilmiştir (Lassila ve ark., 2002). 

Bununla beraber, fiberle güçlendirilmiş kompozitlerin su emiliminin geleneksel 

kompozitlere benzer olduğu gösterilmiştir (Garoushi ve ark., 2007). ISO 11405 

standartlarına göre ağız ortamındaki hidrolitik yıkımı simüle etmek için örnek 

hazırlamasını takiben 37±1ºC’de 24 saat bekletmeyi kısa süreli suda bekletme 

uygulaması olarak önermektedir. Bu nedenlerden dolayı, çalışmamızda da push-out 

testi öncesi örnekler 24 saat 37ºC’de distile suda bekletilmiştir. 

       Restoratif diş hekimliğinin en önemli öğelerinden biri olan adeziv sistemler uzun 

zamandır araştırmalara konu olmaktadır. Bu araştırmaların temel amacı, diş dokusu 

ile restoratif materyal arasındaki adeziv bağı güçlendirmektir. Bu sayede, diş 

yapısının korunması ve restorasyonların klinik ömürlerinin uzaması sağlanabilecektir 

(Rueggeberg, 1991). Adeziv içerikli dolgu materyalleri hem süt hem de sürekli 

dişlerde kırık restorasyonları, koruyucu rezin restorasyonları gibi çok geniş bir 

adeziv uygulama alanı içeren pedodonti kliniklerinde yaygın olarak kullanılmaktadır. 

Bu yaygın uygulama alanına  rağmen adeziv sistemlerin süt dişlerindeki 

performansları hakkında yeterli bilgi bulunmamaktadır (Bordin-Aykroyd ve ark., 

1992; Nor ve ark., 1996; Uekusa ve ark. 2006). Bu bilgiler doğrultusunda 

çalışmamızda, adeziv sistemlerin içeriklerinin ve uygulama işlemlerinin dentine 

bağlanma kalitesini etkileyebileceği düşüncesiyle süt dişlerinde farklı adeziv 

sistemlerin hem farklı rezin materyalleri ile hem de kök dentini ile bağlanma kuvveti 

etkinliklerinin in vitro ortamda karşılaştırılması hedeflenmiştir. 

       Farklı adeziv sistemlerin etkinliklerinin karşılaştırıldığı çalışmalarda, hangi 

adeziv sistemin daha etkin bağlanma sağlayacağına dair tartışmaların devam ettiği, 

bu konuda bir fikir birliğine varılamadığı ve hatta aynı adeziv sistemin kullanıldığı 

çalışmalarda dahi farklı sonuçlar çıktığı görülmektedir (Bilgin ve ark., 1994; Yaseen 

ve Subba, 2009).  

       Adeziv sistemlerin süt dişine bağlanma kuvveti ve mikrosızdırmazlık üzerine 

yapılan çalışmaların sonuçları çeşitlilik göstermektedir. Bunların bir kısmında self-
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etch adezivler daha üstün başarı gösterirken (Atash ve Abbele, 2005; Agostini ve 

ark., 2001) diğer bir kısmında total-etch adezivlerin daha başarılı olduğu (German ve 

ark., 2005; de Costa ve ark., 2008; Oztas ve Olmez, 2005) ve bazı çalışmalarda her 

iki adeziv sistemin birbirine benzer sonuçlar verdiği görülmektedir (Pereira ve ark., 

2006; Shimada ve ark., 2002; Afshar ve ark., 2015). 

       Total-etch ve self-etch sistemlerin bağlantısı üzerinde morfolojik değişkenler 

mevcuttur. Önemli bir farklılık hibrit tabakasının kalınlığıdır (Albaladejo ve ark., 

2010). Hibrit tabakanın kalınlığı dentine bağlanma dayanımının başarısında tek 

başına anahtar rol oynamamaktadır. Bunun yanında rezin taglar ile kollajen fibrillerin 

arasında oluşan bağ hibrit tabakanın kalitesini sağlamaktadır. Total-etch sistemlerde 

hibrit tabakası self-etch sistemlere göre daha kalın oluşmasına rağmen bağlanma 

dayanımlarının sonuçları karşılaştırıldığında çelişkili sonuçlar ortaya çıkmaktadır.  

Total-etch adezivler self-etch adezivlere göre daha uzun rezin taglar oluşturmasına 

rağmen her iki sistemde de devamlı ve düzenli hibrit tabakası oluşmaktadır 

(Albaladejo ve ark., 2010). Total-etch adezivlerin dentine bağlanma mekanizması, 

temelde difüzyon esasına dayanır ve rezinin açığa çıkmış kollajen ağına infiltrasyonu 

veya hibridizasyon şeklinde ifade edilir. Fonksiyonel monomerlerin, hidroksiapatiti 

ortadan kalkmış olan kollajene afinitesinin zayıf olması nedeniyle, gerçek bir 

kimyasal bağlanma olası değildir (Frankenberg ve ark., 2001).  

       Adeziv içerikli dolgu materyalleri süt dişlerinde çok kullanılmasına rağmen, 

daimi diş dentini ile kıyaslandığında; adeziv sistemlerin süt dişlerindeki performansı 

hakkında daimi dişlere göre yeterli bilgi mevcut değildir (Uekusa ve ark., 2006). 

Geçmiş araştırmalarda süt dişlerinde daimi dişlere göre düşük bağlanma kuvveti 

değerleri gösterdiği bildirilmiştir (de Araujo ve ark., 1997; Swift 1998). Bununla 

beraber, süt ve daimi diş dentininde benzer bağlanma kuvveti değerleri elde 

edildiğini gösteren çalışmalar da bulunmaktadır (el Kalla ve Garcia-Godoy 1998; 

Afshar ve ark., 2015). Süt dişi dentin dokusu daimi diş dentin dokusuna çok benzer 

olmasına rağmen, kimyasal kompozisyonu,  mikromorfolojik özellikleri ve kimyasal 

reaktivite açısından daimi diş dentininden farklılık göstermektedir (Agostini ve ark., 

2001). Süt dişlerinde peritübüler ve intertübüler dentindeki kalsiyum ve fosfor 

içerikleri daimi dişlere göre daha az olup daha az mineralizedir (Nor ve ark., 1996; 
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Hirayama, 1990). Mineralizasyon azlığına benzer olarak, süt dişi dentininin 

mikrosertlik değerleri, daimi diş dentinine göre belirgin olarak daha düşüktür 

(Angker ve ark., 2003). Daimi ve süt dişi dentininin tübül yoğunluğu ve çapları 

karşılaştırıldığında, süt dişi dentin tübül yoğunluğunun ve çaplarının daimi dişlere 

oranla daha az olduğu görülür. Bu nedenle süt dişlerinin dentin geçirgenliği daimi 

dişlere oranla daha düşüktür. Süt dişlerinin dentin tübül çaplarının daha küçük 

olması, peritübüler dentin kalınlığının daimi dişlere oranla 2-5 kat daha fazla 

olmasından kaynaklanmaktadır (Ruschel ve ark., 2002).  

       Dentin dokusunu pürüzlendirme amacıyla kullanılan asitlerin hipertonik yapısı, 

dentinal sıvının tübüllerden dışarı doğru hareketine neden olur. Süt dişi dentininin 

tübül sayısı, çapı ve yoğunluğu daha az olduğu için dentin yüzeyi asidi daimi dişler 

kadar seyreltemez (Van Meerbek ve ark., 1996; Hirayama, 1990). Eğer uygulanan 

asidin süresi veya konsantrasyonu fazla olursa dentinde aşırı demineralizasyon 

sonucu kalın bir hibrit tabakası oluşmakta, ancak dentin demineralizasyon derinliği 

ile rezin penetrasyon derinliği aynı olmadığından, oluşan bu hibrit tabakası istenen 

özellikte olamamaktadır (Koutsi ve ark., 1994; Pashley ve ark., 1993). İlaveten, süt 

dişlerinin daimi dişlere göre daha az mineralize olması nedeniyle asitler süt 

dişlerinde smear tabakasını daimi dişlere göre daha hızlı uzaklaştırarak dentinde daha 

derin bir demineralizasyona neden olurlar (Nor ve ark., 1996; Agostini ve ark., 

2001). Tüm bu faktörler, süt dişlerinde daha kalın bir hibrit tabakasının oluşmasına 

neden olmaktadır (Nor ve ark., 1996). Bu yüzden, süt dişlerinde asitle pürüzlendirme 

işleminde aşırı demineralizasyon sonucu hibrit tabakasının tabanında oluşacak zayıf 

alan veya sızıntı için uygun bir alan oluşması ihtimallerinin azaltılması ve daimi 

dişlerdekine yakın kalınlıkta ve kalitede hibrit tabaka elde edebilmek için süt 

dişlerinde asitleme sürelerinin yaklaşık olarak yarısı kadar kısaltılmasını (15 s) veya 

daha düşük konsantrasyonlarda asit uygulanmasını önermektedirler. Benzer olarak, 

Nor ve ark. (1996) süt dişi dentini için daha kısa süreli asitle pürüzlendirme 

zamanının rezinin daha iyi penetrasyonu ile birlikte daha ince bir hibrit tabakası 

oluşumu ile sonuçlanabileceğini öne sürmüşlerdir. Çalışmamızda total-etch adeziv 

sistem olarak Single Bond 2 adeziv kullanılmış ve yukarıda belirtilen sürelerde asitle 

pürüzlendirme protokolü uygulanmıştır.  
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       Çalışmamızda kullanılan self-etch adeziv sistem olan Futura Bond M’nin pH’sı 

2 (üretici firma notu)’dir. Başka bir deyişle, “hafif asidik” özelliğe sahip tek aşamalı 

self-etch adezivdir. Hafif self-etch adeziv simanlar, smear tabakasını kısmen çözer ve 

buna bağlı olarak da hibrit tabaka içinde az miktarda hidroksiapatit (HAP) kristalleri 

kalır. HAP kristalleri ve Ca ve fosfat iyonlarının önemli bir kısmı kollajen fibrillerine 

bağlı kalırlar ve fonksiyonel adeziv monomerler ile oluşan ince hibrit tabakası içine 

dahil olurlar. Pashley ve ark. (1995), hafif asidik self-etch adeziv sistemlerin rezin 

infiltre olmuş kalın organik materyalin altında ince ama güvenilir bir hibrit tabakası 

oluşturabildiklerini göstermişlerdir. 

       Bağlanma dayanımı üzerine yapılan çalışmalarda kullanılan adezivlere ait 3 

faktör çalışma sonuçlarını etkilemektedir. Bunlar adezivin ph’sı, çözücü ve 

doldurucu içeriğidir (Afshar ve ark., 2015; Atash ve Abbele, 2005). Kuvvetli self-

etch adezivler düşük pH’da olmalarından dolayı total-etch adezivlerdekine benzer 

bağlanma mekanizması ve bileşim (interfacial) ultramorfolojisi göstermektedirler 

(De Munck ve ark., 2005; Van Meerbek ve ark., 1998). Kuvvetli self-etch sistemler 

süt dişi dentininde daha derin bir mineralizasyon sağlamakla birlikte hafif self-etch 

sistemler kadar yüksek bağlantı kuvvetleri oluşturamamaktadır. Çünkü düşük pH’ya 

sahip asidik primerlerin yol açtığı aşırı demineralizasyon bölgelerine rezin 

monomerler tam olarak sızamamaktadır. Bu nedenle mikro boşluklar oluşmakta ve 

eksik hibridizasyon sonucu bağlanma kuvvetleri düşmektedir (Nor ve ark., 1996). Bu 

nedenle çalışmamızda hafif asidik özelliğe sahip self-etch adeziv kullanılmıştır. 

Bununla beraber, adezivin pH’sının tek başına adeziv performansını değerlendirmede 

belirleyici bir faktör olmadığı da bildirilmiştir. Kramer ve ark. (2014) farklı pH 

değerlerine sahip 10 adet self-etch adezivin süt dişi dentinine bağlanma dayanımına 

bakmışlar ve orta pH ve fonksiyonel asidik monomerlere sahip self-etch adezivlerin 

bağlanmasının daha iyi olduğunu bulmuşlardır.      

       Önceleri yapılan çalışmalarda adeziv sistemlerin performansını değerlendirmede 

tübüler penetrasyon (rezin tag), hibrit tabakası kalınlığı ve kalitesi gibi 

mikromekanik yönlere odaklanılırken bu durum günümüzde adeziv sistemlerde 

bulunan fonksiyonel monomerlerin etkisi üzerine değişmiştir (Yoshida ve ark., 2012; 

Van Meerbeek ve ark., 2011; Moszner ve ark., 2005; Van Landuyt ve ark., 2007). 
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Futura Bond M’nin üretici firma bilgisine göre, ilk kez Clearfil SE Bond’un yapısına 

katılan bir fonksiyonel monomer olan MDP gibi fosforilize edilmiş metakrilat içerir 

ve böylece, adezyon mekanizması, mikromekanik bağlanmaya ilave olarak adeziv 

monomerlerin kalsiyum ile kompleks oluşturma özelliği ile kimyasal bağlanmanın 

bir karışımını içerir (Perdigao, 2010; Van Meerbeek ve ark., 2010). Fonksiyonel 

monomerlerin HAP’ler ile etkileşimi hidrofilik şartlarda uzun süre stabil kalabilen 

kalsiyum-fosfat bağları oluşumu ile sonuçlanır. Bu kimyasal etkileşimin esas olarak 

hibridizasyon ile sağlanan dentine bağlanma gücünü daha da artırdığı bildirilmiştir 

(Yoshida ve ark., 2004; Matthias ve ark., 2015). Çalışmamızda da yukarıda belirtilen 

nedenlerden dolayı total-etch adeziv sistem Single Bond 2 ile self-etch adeziv sistem 

FuturaBond M arasında istatistiksel olarak farklılık bulunmamıştır. 

       Adeziv sistemlerin bağlanma kuvvetlerini etkileyen bir başka faktör de, bu 

sistemlerin yapılarında bulunan çözücünün tipidir. Adeziv sistemler farklı organik 

çözücüler içerir. Bu çözücüler, hidrofilik monomerlerin dentin yüzeyinde açığa 

çıkmış kollajen ağa infiltrasyonunu arttırırlar (Bonilla ve ark., 2003). Organik 

çözücüler nemli kollajen ağdaki suyla yer değiştirir ve bu sayede rezin monomerlerin 

kollajen ağdaki boşluklara infiltrasyonunu sağlar (Perdigao ve Frankenberger, 2001). 

Sonuçta primerlerin farklı buharlaşma hızı, penetrasyon kabiliyeti ve kuruma özelliği 

olduğundan dolayı bağlanma dayanımı bu farklılıklardan etkilenmektedir.  

       Lucena-Martin ve ark. (1999),  aseton veya etanol içerikli adeziv sistemlerin 

nemli bağlanma tekniği ile kullanıldıklarında su içerikli sistemlere göre daha yüksek 

performans gösterdiklerini rapor etmişlerdir. Jacobsen ve Söderholm’e (1995) göre, 

aseton içerikli primer nemli kollajen ağa infiltre olduğunda etanol ve HEMA, 

kollajen ağ içinde bulunan suyla karışır. Daha sonra aseton-su fazı buharlaşır ve 

HEMA moleküllerini kollajen ağın içinde kalır. Bu mekanizma sayesinde, çözücü 

olarak etanol kullanıldığında HEMA daha hızlı biçimde kollajen ağa infiltre olur ve 

onu doyurur. Ancak, su içerikli çözücü kullanıldığında, su etanol kadar kolay 

buharlaşamadığından, HEMA etkili ve hızlı biçimde infiltre olamaz. Daha uzun 

uygulama süreleri gerektirir. Su molekülleri, kollajen ağ içindeki boşluklara infiltre 

olmak için HEMA molekülleriyle yarışa girer. Dolayısıyla, kollajen ağ içindeki 

HEMA yoğunluğu, aseton içerikli çözücülerde su içerikli olanlara göre daha fazla 
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olur. Bu da etanol içerikli sistemlerde yüksek bağlanma dayanımı değerlerinin elde 

edilmesinin sebeplerinden biridir. Su içerikli sistemlerle düşük bağlanma kuvveti 

değerleri elde edilmesinin bir diğer sebebi, arta kalan suyun interdifüzyon 

bölgesinden tam olarak uzaklaştırılamaması sonucu, HEMA’nın polimerizasyonunu 

negatif olarak etkilemesidir. Al-Ehaideb ve Mohammed (2000) hidrofilik 

yapılarından dolayı aseton ve etanol içeren sistemlerin nemli dentine daha fazla 

afinite duyduğunu bildirmişlerdir. Su içermeyen adeziv sistemler kullanıldığında 

yüzeyi nemli bırakmak gerekirken, su içerikli sistemlerde kurutma önemlidir. 

Dolayısıyla aseton ve etanol içerikli sistemlerin dentin yüzey nemliliği ve 

manüplasyon açısından değerlendirildiğinde teknik hassasiyet gerektirdiği 

belirtilmiştir (Gregoire ve ark., 2002). Çalışmamızda da daha iyi bağlanma kuvvetleri 

elde etmek ve standardizasyon elde etmek açısından kullandığımız her iki adeziv 

sistem çözücü olarak etanol/su içermektedir. Bununla beraber, Kramer ve ark. (2014) 

aynı çözücüye sahip adeziv sistemlerin farklı bağlanma değerleri sergilediğini de 

belirtmişlerdir. 

       Bu çalışmada push-out bağlanma dayanımı test değerleri aynı adeziv sistem 

içinde farklı kısa-post materyal grupları açısından karşılaştırıldığında; self-etch 

adeziv uygulanan gruplar arasında farklılık anlamlı bulunmazken total etch-adeziv 

sistem uygulanan gruplar arasında farklılık anlamlı bulunmuştur. Total-etch adeziv 

sistem uygulanan gruplar arasında farklılık en düşük push-out test değerleri 

(15,3±6,5MPa) gösteren önceden doyurulmamış cam fiber (Fiber-splint Multilayer) 

grubu ile en yüksek push-out test değerleri (21,7±8,0MPa) gösteren kısa-fiber ile 

güçlendirilmiş kompozit rezin grubundan (everX) kaynaklanmaktadır.  

       Fiberle güçlendirmenin etkinliği; kullanılan rezinin içeriği, rezin içerisindeki 

fiberin miktarı, formu (örgü, doğrusal ya da dağınık oluşu), uzunluğu, çapı, 

oryantasyonu, polimer matrikse adezyonu, rezinle doyurulması gibi birçok faktörden 

etkilenir (Samadzadeh ve ark., 2007; Ellakwa ve ark., 2002; Garoushi ve ark., 2007a; 

Garoushi ve ark., 2007b). Fiberle güçlendirmenin etkinliği Krenchel faktörüne göre, 

fiberin uzun aksına paralel gelen kuvvetlere karşı maksimum olmakta, uygulanan 

kuvvet yönünün uzun akslarına olan açısı arttıkça azalmaktadır (Behr ve ark., 2000). 

Fiber doğrultusunda kuvvet uygulandığında stres fiberler boyunca yayılır (Cekic ve 
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ark., 2008; Lassila ve ark., 2007; Hamza ve ark., 2004). Çalışmamızda, güçlendirme 

etkinliğinin maksimize edilmesi ve standardizasyon sağlanması amacıyla, önceki 

çalışmalarda da (Tezvergil ve ark., 2003; Meiers ve ark., 2003) uygulandığı gibi 

fiberlerin uzun aksına paralel şekilde kuvvet uygulamaya dikkat edilmiştir. 

       Fiberin stresi polimer matrikse etkin şekilde transfer etmesi önemlidir ve bu 

durum fiber uzunluğuyla yakından ilişkilidir. En kısa etkin fiber uzunluğu kritik fiber 

uzunluğu diye tanımlanır. Polimerlerin etkili bir şekilde güçlendirilmesi fiber 

boyunun kritik fiber uzunluğuna eşit ya da bu uzunluktan fazla olmasıyla sağlanır 

(Garoushi ve ark., 2006; Garoushi ve ark.,2007a; Garoushi ve ark., 2007b). 

Krenchel’e göre, kritik fiber uzunluğu dağınık seyirli fiberler için 0,38 mm, doğrusal 

seyirli fiberlerde ise 1 mm olarak belirtilmiştir (Garoushi ve ark. 2007a). Garoushi ve 

ark. (2007b) 3 mm uzunluktaki kısa cam fiberle güçlendirilmiş Semi-IPN kompozit 

rezinin restoratif kompozitle kıyaslandığında yük taşıma kapasitesini geliştirdiğini 

göstermişlerdir. Yine aynı araştırmacıların yaptığı başka bir çalışmada 3 mm 

uzunlukta cam fiberle desteklediği premolar kuronların yük taşıma kapasitesinin 

fiber desteksiz gruplara göre arttığı gösterilmiştir (Garoushi ve ark., 2007c). Bu 

araştırmalara paralel olarak biz de çalışmamızda fiber uzunluğu olarak 3 mm fiber 

uzunluğu kullandık. Ayrıca, kısa fiberle güçlendirilmiş kompozit rezinin (everX) 

içeriğinde de ortalama 1-2 mm uzunluğunda fiber bulunduğu ve bu uzunluğun kritik 

fiber uzunluğundan fazla olduğu bildirilmiştir (Garoushi ve ark., 2013) . 

       Üretim aşamasında ön doyurulma uygulanmış rezin ile ileri doyurulma 

gerektiren ve doyurulmamış kuru fiberlerin hekim ya da teknisyen tarafından 

kullanım öncesinde rezin ile doyurulmaları gerekir. Doyurulma işlemi fiberin 

matrikse adezyonunu arttırırken artık monomer miktarında artışa neden 

olabileceğinden çok dikkat edilmesi gereken bir konudur (Hamza ve ark., 2004). 

Bonding ajan yapısına radyoopasite elde edilmesi ve polimerizasyon büzülmesinde 

azalma sağlanması nedeniyle doldurucu ilavesi yapılmaktadır (Ellakwa ve ark., 

2002). Doldurucu içeren bondinglerin kullanılmasıyla artık monomer oranında 

azalma sağlanabilir. Ancak viskoz bonding ajanların asitlenmiş diş yüzeyine 

penetrasyonları zor olduğundan düşük bağlanma dayanımı gösterdikleri bulunmuştur 

(Lopes ve ark., 2006). Belli ve ark. (2006) yaptıkları çalışmada kullandıkları 
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polietilen (Ribbond) ve cam fiberi (everstick Net) Clearfil SE bond ile doyurarak 

uygulamışlardır. Tezvergil ve ark. (2003) yüksek oranda pöröz polimer ile ön 

doyurulma uygulanmış everstick fiberi kullanım öncesi doldurucu içeren Scotchbond 

adeziv ile doyurarak uygulamışlardır. Yüksek viskoziteli rezinlerle fiberleri ıslatmak 

güç olduğundan çalışmamızda fiberleri doyurmak amaçlı diğer araştırmacıların 

(Garoushi ve ark., 2007b; Keski ve ark., 2004) da tercih ettiği doldurucusuz rezin 

(Bioresist) kullanılmıştır.  

       Fiber rezin matriks arasındaki bağlanma fiberle güçlendirmenin etkinliğini 

artırmada kilit noktalardan biridir (Ellakwa ve ark., 2002; Wang ve ark., 2003; Van 

Heumen ve ark., 2008). Fiberlerin polimer matrikse adezyonunu arttırma amacıyla 

sıklıkla uygulanan yöntem fiberlerin uygulama öncesinde rezinle doyurulmasıdır. 

(Ellakwa ve ark., 2002; Lastumaki ve ark., 2002). Bu işlem Grandtech fiberde olduğu 

gibi ön doyurulma üretici tarafından yapılmış veya Ribbond ve Fiber-splint 

Multilayer fiberde olduğu gibi doyurulma işlemi uygulanmadan üretilmiştir. Ön 

doyurulma uygulanmış fiberler ya pöröz doğrusal polimer, ya ışıkla polimerize 

edilebilen monomer ya da bu ikisinin kombinasyonu ile doyurulurlar. (Lastumaki ve 

ark., 2002; Lastumaki ve ark., 2003). Fiberlerin doyurulma derecesi FGK‘lerin 

özelliklerini önemli ölçüde etkiler. İyi doyurulmuş fiberlerde mekanik özelliklerde 

artış gözlenmektedir. Yapılan bir çalışmada fiberlere uygulanan ön doyurulma 

işleminin fiberlerin rezin adaptasyonunu geliştirmesinin yanı sıra polimer-fiber 

sisteminin dayanıklılığını arttırdığı gösterilmiştir (Vallittu, 1998). Aynı zamanda 

etkili yapılmış doyurulma fiber-kompozit bağlanma dayanımını etkiler (Lastumaki 

ve ark., 2003). Fiberle matriks arasında boşluk olması durumunda FGK’nin gelen 

kuvvete karşı dayanma kapasitesini düşürdüğü bildirilmiştir (Freilich ve ark., 2000; 

Hamza ve ark., 2004). Çalışmamızda Fiber-splint Multilayer fiber (cam örgü fiber) 

grubunda bağlanma değerlerinin düşük olması; el ile yapılan doyurulma işlemi 

nedeniyle fiber-matriks ara yüzeyinde hava kabarcıklarının oluşabilmesine bağlı 

olarak adezyonu sağlamada yetersiz kalmasından kaynaklanmış olabilir.  

       Çalışmamızda diğer el ile doyurulma işlemi yapılarak kullandığımız fiber 

Ribbond’dur. Ribbond önceden rezinle doyurulmamış ve çalışılabilmesi için rezinle 

doyurulması gereken leno örgü yapısında polietilen bir fiberdir (Meiers ve ark., 
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2003). Leno örgü, iç içe geçmiş kilitli örgü şeklinde bir yapıdır. Çalışmamızda el ile 

doyurulma işlemi yapılan polietilen fiber grubunda elde edilen bağlanma değerleri 

Fiber-splint Multilayer fiber grubundan yüksek, kontrol ve FGK grubundan düşük 

olmakla birlikte istatistiksel farklılık oluşturmamıştır. Bu durum el ile doyurulma 

işlemi yapılan iki fiberin farklı tiplerinden kaynaklanmış olabilir.    

       Ayrıca, çalışmamızda kullandığımız Grandtech fiber ön doyurulma yapılmış, 

yüzey işlemi olarak silanizasyon uygulanmış bir tek yönlü cam fiberdir. Fiber 

yüzeyini kaplayan silan, yüzeyin mikro düzeydeki girinti çıkıntılarına polimerin 

fiziksel absorsiyonunu geliştirir (Ellakwa ve ark., 2002; Waki ve ark., 2004). 

Grandtech fiberde çalışmada kullanılan diğer fiberlere oranla daha yüksek bağlanma 

dayanımı değerleri (17,4±8,1MPa) elde etmemiz üretici firma tarafından doyurulma 

işleminin yapılmasının yanısıra, yüzey işlemi olarak silanizasyon uygulanması ile 

fiber matriks adezyonunu arttırarak fiberin güçlendirme etkinliğini arttırmasına bağlı 

olabilir.  

       everX ışıkla polimerize olan, radyoopak ve dentine benzer mekanik özellikler 

gösteren, kullanıma hazır kompül formunda fiberle güçlendirilmiş bir kompozittir 

(Garoushi ve ark., 2013). Bu materyal Bis-GMA, TEGDMA ve PMMA rezin 

matrikslerinin bileşimini içeren Semi-IPN ile rastgele oryante edilmiş kısa E-cam ve 

inorganik dolduruların kombinasyonundan oluşmaktadır. Çalışmamızda kısa-post 

materyali olarak kullanılan everX’in en yüksek bağlanma değerleri göstermesi Semi-

IPN yapısından kaynaklanmış olabilir. Semi-IPN yapısı, tipik kopolimerden farklı 

olarak çapraz bağlı ve doğrusal olmak üzere 2 bağımsız polimer ağa sahiptir ve tek 

bir ağ oluşturarak bağlanmazlar (Lastumaki ve ark., 2003; Puska ve ark., 2004; Bell 

ve ark., 2005). Ayrıca, polimer matriksinde çapraz bağlı polimer yoğunluğu 

azaltılması ile adeziv rezinin monomerleri doğrusal polimer faz içine difüze olur ve 

polimerizasyondan sonra ikincil IPN bağlanması olarak adlandırılan fiberin 

kompozite adezyonunu adlandıran interdifüzyonel bağlanma sağlanmış olur ve 

fiberler arasındaki polimer matriksin reaktif olmayan dönüşüm derecesi arttırılmış 

olur (Tezvergil ve ark., 2003; Garoushi ve ark., 2007b, Uctaslı ve ark., 2005). Tek 

yönlü fiberler sadece tek yönde güçlendirme sağlarlar ve kompozit rezini anizotropik 

özellik kazandırırlar. Fiberler iki veya üç yönde oryante olurlarsa fiber ile 
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güçlendirilmiş kompozit rezine ortotropik veya izotropik mekanik özellik sağlar. 

Farklı yönlerde oryantasyonlar ile fiberlerin kullanımı adeziv ara yüz dinamiklerini 

değiştirir ve ara yüz bağlanma başarısızlıklarını etkilemede önemli bir rol oynar. 

Bununla beraber, fiberlerin rastgele oryantasyonunun bir sonucu olarak kısa fiber ile 

güçlendirilmiş kompozitler tek yönlü veya iki yönlü fiberle güçlendirilen 

kompozitlerden daha fazla izotropik özellikler gösterirler. Kısa fiberle güçlendirilen 

kompozit rezinlerde fiberlerin herhangi bir yön diziliminin (çok yönlü) olmadığı ve 

böyle bir yön dizilimi yapmanın oldukça zor olduğu ve bu yüzden izotropik 

özelliğinin olduğu bildirilmiştir. everX’in izotropik özelliğe sahip olması da yüksek 

bağlanma değerleri göstermesine katkıda bulunmuş olabilir. 

       Bu çalışmada kısa-post materyali olarak fiber post uygulanan gruplar ile kontrol 

grubu (nanohibrit kompozit) arasında istatistiksel olarak farklılık bulunmamasına 

rağmen fiber uygulanan gruplar kontrol grubundan daha düşük değerler sergilemiştir. 

Çalışmamızn sonuçlarına benzer olarak Pithan ve ark. (2002) ön grup süt dişi kök 

kanalı içerisine kompozit rezin, gamma harfi şeklinde hazırlanan ortodontik 

tel+kompozit rezin ve fiber post+kompozit rezin kullanarak kısa postlar 

hazırlamışlardır. Hazırlamış oldukları örneklerin çekme testinde en yüksek değeri 

yalnızca kompozit rezin kullandıkları gruptan en düşük değeri ise, fiber 

post+kompozit rezin kullandıkları gruptan elde etmişlerdir; ancak gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıştır.  

       Tezvergil ve ark. (2003) çalışmalarında iki farklı fiber materyalini (everstick, 

Stick) direkt olarak veya akıcı kompozit ile kombine ederek ve kontrol grubu olarak 

restoratif kompozit materyalini kullanmışlar iki farklı yaşlandırma koşulunda insan 

mine ve dentin yüzeylerine makaslama bağlanma dayanımlarını incelemişlerdir. 

Fiber ile güçlendirilen kompozitlerin bağlanma güçlerinin kontrol grubu ile 

karşılaştırıldığında önemli bir farklılık sergilemediğini, akıcı kompozit rezin 

kullanımının önemli bir etki oluşturmadığını bildirmişlerdir. Dalmış (2004) yapmış 

olduğu tez çalışmasında süt dişlerinde kısa-post tekniği ile 3 ayrı kompozit (akıcı, 

kondanse edilebilen ve hibrit kompozit) ve akıcı kompozit+cam fiber materyallerini 

kombine kullanarak çekme testleri uygulamış ve çekme testi sonucunda materyaller 

arasında istatistiksel farklılık olmadığını; fiber uygulanan grubun hibrit kompozitten 
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yüksek, kondanse edilebilen kompozitten düşük değerler sergilediğini ve sadece 

akıcı kompozitin en yüksek değerler gösterdiğini bildirmişlerdir. Onlar, bu farklılığın 

kompozit rezinlerin viskozitesinden kaynaklandığını belirtmişlerdir. Ayrıca, sadece 

akıcı kompozit rezinin thixotropik özelliğinden dolayı kavitelere daha iyi adapte 

olabildiğini ancak, fiber ile kombine kullanıldığında iyi bir adaptasyon ve 

mikroboşluklardan uzak bir görüntü sergilediğini bulmuşlardır. Bununla beraber, 

Memarpour ve ark. (2013), süt köpek dişlerine nanohibrit kompozit rezin, 

doyurulmuş cam fiber ve polietilen fiberi akıcı kompozit ile kombine ederek post 

uygulaması yapmışlar ve germe bağlanma dayanımlarını test etmişlerdir. Onlar, 

fiberleri akıcı kompozit ile kombine ettikleri grupların nanohibrit kompozitten daha 

yüksek değerler sergilediğini, bu durumu akıcı kompozitin düşük viskozitesine bağlı 

olarak bağlanma ara yüzünde daha iyi bütünlük sağlaması ve stresi modifiye etmesi 

ile ilişkilendirmişlerdir. Benzer olarak, Gujjar ve ark. (2010) yaptıkları çalışmada 

akıcı kompozitle yapıştırılan fiber postların germe bağlanma dayanımının ortodontik 

tel ve kompozit postlardan daha yüksek olduğunu belirtmişlerdir. Bu sonuçların 

çalışmamızdan farklılık sergilemesi farklı dişlerin, fiberlerin ve test yöntemlerinin 

kullanılmasına bağlı olabilir.  

        Tsujimoto ve ark. (2016) iki farklı kompozit rezin (mikrohibrit ve nanohibrit) ve 

kısa fiberle güçlendirilmiş kompozit rezinin (everX) üç farklı adeziv sistem 

kullanarak dentine makaslama bağlanma güçlerini test etmişler ve kompozit rezinler 

ile everX’in benzer sonuçlar gösterdiğini bulmuştur. Bu durumu nanohibrit ve 

mikrohibrit kompozit rezinlerdeki doldurucuların rezin matrikse bağlanmasına 

benzer şekilde everX’teki fiberlerin rezin matrikse bağlanmasını artırmak için 

fiberlerin silan ile kaplanmasına bağlamışlardır (Jacob ve ark., 2001). Benzer olarak, 

çalışmamızda da kısa-post materyali olarak everX uygulanan grup ile nanohibrit 

kompozit uygulanan grup (kontrol) arasında istatistiksel olarak farklılık 

oluşmamıştır. 

       Çalışmamızda, push-out bağlanma dayanımı testleri sonrası bütün test diskleri, 

40x büyütmede stereomikroskop altında, kopma tiplerini belirlemek amacıyla 

incelenmiştir. Total-etch ve self-etch adeziv sistemleri, sırasıyla; % 58 ile % 52 

oranlarında, en çok adeziv kırılma tipi sergilemişlerdir. Bu bulgu, push-out testinin 
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gerilim streslerini bağlanma ara yüzeyine düzgün dağıtabilen bir test yöntemi 

olduğunu doğrulamaktadır. Bu nedenle geleneksel test yöntemlerinde görülen 

koheziv kırılmalar daha az görülürken, daha çok adeziv başarısızlığa rastlanmaktadır 

ve tam olarak adeziv performansının test edilebildiğini göstermektedir. Koheziv 

kırılmalar güçlü bağlanmayı göstermesinden ziyade, test mekanizması ve materyalin 

kırılganlığı ile açıklanır. 

       Bu çalışmada, oluşan kırık tipleri açısından total-etch adeziv sistem kullanılan 

gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmazken, self-etch adeziv sistem grubunda 

kırılmanın kullanılan materyal ile sıkı bir ilişkisi olduğu sonucu ortaya çıkmıştır. 

Self-etch adeziv sistem grubunda kırık tipinin kullanılan materyale bağlılığının 

yüzdesi % 55,6 olarak bulunmuştur. Fiber post uygulan gruplarda oluşan kırıklar 

genellikle adeziv tip iken, nanohibrit kompozit ve FGK uygulanan gruplarda daha çok 

karışık tip kırık gözlenmiştir. Bu Mamerpour ve ark. (2013) çalışmasıyla kısmen 

benzerlik göstermektedir. Onlar, fiber post uygulanan gruplarda çalışmamıza benzer 

şekilde adeziv tip kırıkların fazla olduğunu;  sadece kompozit uygulanan gruplarda ise, 

koheziv kırıkların daha fazla olduğunu belirtmişlerdir.  

       Afshar ve ark. (2013) 5.,6.,7., jenerasyon bonding ajanları ile kompozit materyal 

kullanarak kısa-post uygulaması yapmışlar ve örneklere push-out testi uygulamışlar ve 

self-etch adeziv grubunda daha çok karışık kırık tipleri; total-etch grubunda ise, adeziv, 

koheziv ve karışık şekilde farklı oranlarda kırık tipleri tespit etmişlerdir. Bu sonuçlar, 

çalışmamızda bulunan kontrol grubu (nanohibrit kompozit) ile uyumludur. Onlar bu 

durumun sebebini, self-etch sistemlerin daha homojen bir hibrit tabakası oluşturarak 

meydana gelen stresi adeziv sahaya iletmesi olabileceğini; ancak, total-etch sistemlerde 

teknik hassasiyetin fazla olmasından dolayı farklı kalınlıklarda hibrit tabakası 

oluşmasından dolayı farklı tiplerde kırıklar oluştuğunu belirtmişlerdir. 

       Tsujimoto ve ark. (2016), iki farklı kompozit rezin (mikrohibrit ve nanohibrit) ve 

kısa fiberle güçlendirilmiş kompozit rezinin (everX) üç farklı adeziv sistem 

kullanarak dentine kopma bağlanma güçlerini test ettikleri çalışmalarında çoğunlukla 

adeziv başarısızlık görüldüğünü ve materyaller ve adeziv sistemler arasında 

başarısızlık tipleri açısında farklılık olmadığını bulmuşlardır. Osorio ve ark. (2010) 

yaptıkları çalışmada süt dişlerinde all-in-one teknikler uygulandığında adeziv kırıkların 
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daha sık görüldüğünü belirtmişlerdir. Bu bulgular çalışmamızın sonuçları ile 

uyumludur. 

       Gujjar ve Indushekar (2010) yaptıkları çalışmada kısa-post tekniğiyle kompozit 

post-kor, ortodontik tel post+kompozit kor ve cam fiber post+kompozit kor uygulamışlar 

ve cam fiber post uygulanan grupta adeziv kırıklar görülürken sadece kompozit 

uygulanan grupta çoğunlukla koheziv kırıklar gözlemlenmiştir. Bu çalışma ile uyumlu 

olarak çalışmamızda da cam fiber post gruplarında en fazla adeziv başarısızlık tespit 

edilmiştir. Çalışmamızdan farklı olarak kompozit post kor uygulanan grupta koheziv 

başarısızlıkların fazla olmasının nedeni, kullandıkları test yöntemine (tensile strength) ve 

materyale bağlı olabilir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

83 
 

 

 

 

6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

       Madde kaybı fazla olan süt dişlerin tedavisinde kısa post tekniğiyle beş farklı 

materyal ve iki farklı adeziv sistemin push-out testi, stereomikroskop, SEM analizi 

sonuçlarına göre; 

1- Push-out testi sonuçlarına göre total-etch ve self-etch uygulanan gruplar arasında 

anlamlı bir farklılık oluşmamıştır (p>0,05). 

2- Elde edilen bulgulara göre kullanılan post materyallerinin karşılaştırılması sonucu 

beş farklı post materyali arasında genel olarak anlamlı bir farklılık bulunmazken 

(p>0,05); gruplar arasında yapılan ikili karşılaştırmada nanohibrit kompozit rezin 

(kontrol) ve kısa fiberle güçlendirilmiş kompozit rezin uygulanan gruplar ile 

doyurulmamış cam fiber uygulanan grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmuştur (p<0,05). 

3- En yüksek push-out değerleri nanohibrit kompozit rezin (kontrol) ve kısa fiberle 

güçlendirilmiş kompozit rezin uygulanan gruplarda, en düşük değer ise 

doyurulmamış cam fiber uygulanan grupta ölçülmüştür. 

4- Kırık tiplerinin analiz sonuçlarına göre kırık tipi dağılımı total-etch sistemlerde 

farklılık anlamlı bulunmazken; self-etch sistemlerde  %55,6 oranında kullanılan 

materyalle ilişkili bulunmuştur. 

5- Tüm adeziv sistem uygulanan gruplarda en fazla adeziv tip kırık görülmüştür. 

       Sonuç olarak, çocuk diş hekimliğinde, özellikle uyum problemi olan çocuklarda 

daha az zaman alıcı ve uygulama basamakları az olan self-etch adeziv sistemler total-

etch adeziv sistemlerin yerine çalışmamızda gerçekleştirmiş olduğumuz bağlanma 

dayanımı olumlu sonuçları ışığında tercih edilebilir. Ayrıca, erken çocukluk çağı 

çürükleri nedeniyle aşırı yıkıma uğrayan süt ön dişlerinin tedavisinde üst yapının 

tutuculuğunu artırmak için post materyali olarak kullanımı pratik, güncel bir 

materyal olan kısa fiberle güçlendirilmiş kompozit restorasyonların kullanımı ümit 
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verici olmasına rağmen uzun dönem performanslarının belirlenmesi amacıyla ileri 

çalışmaların yapılması ve bu çalışmaların takip süresi uzun klinik çalışmalarla 

desteklenmesi gerekmektedir. 
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