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ÖZET 

ÜÇ FARKLI ÜNİVERSAL ADEZİV SİSTEMİN DENTİNE MAKASLAMA 

BAĞLANMA DAYANIMLARININ VE MİKROSIZINTI DEĞERLERİNİN 

KARŞILAŞTIRILMASI 

Seda ÖZKANOĞLU 

Restoratif Diş Tedavisi Ana Bilim Dalı 

Sivas, 2019 

Bu çalışmanın amacı, self-etch modda kullanılan üç farklı universal adeziv sistemin 

dentine olan bağlanma dayanımlarını ve mikrosızıntı değerlerini in vitro koşullarda 

karşılaştırmalı olarak incelemektir. 

Çalışmada üç farklı universal adeziv sistem Single Bond Universal (3M 

ESPE), Optibond XTR (Kerr) ve Tokuyama Universal (Tokuyama Dental) kullanıldı. 

Çalışma makaslama bağlanma dayanımı testi ve mikrosızıntı testi olmak üzere iki 

bölümde gerçekleştirildi. Makaslama bağlanma dayanımı testi için 45 adet insan 

molar dişi, mikrosızıntı testi için 45 adet insan premolar dişi olmak üzere toplamda 

90 adet diş kullanıldı. 

 Makaslama bağlanma dayanımı testi için; dişler kole bölgesinin altından, 

hazırlanan kalıplar içerisindeki soğuk akriliğe gömüldü. Hazırlanan örneklerin 

okluzal yüzeyleri kesme cihazı (Isomet, Buehler Ltd., Lake Bluff IL, USA) ile 

uzaklaştırılarak düz koronal dentin yüzeyleri açığa çıkartıldı. Dentin yüzeyleri 60 sn 

600 gritlik silikon karbid zımpara ile zımparalanarak smear tabakası oluşturuldu. 

Hazırlanan dişler rastgele üç gruba ayrıldı (n=15). Dentin yüzeylerine, adeziv 

sistemler uygulandıktan sonra 4 mm çapında 3 mm yüksekliğinde plastik kalıplar 

kullanılarak kompozit rezinler yerleştirildi. Örneklerin her birine 0,5 mm/dak hızla 

kopma meydana gelinceye kadar universal bir test makinesi (LF Plus, LLOYD 

Instruments, Ametek Inc. England) ile makaslama kuvveti uygulandı. Kırılan 

örneklerin kopma yüzeyleri daha sonra stereomikroskopta ve taramalı elektron 

mikroskobunda incelendi. 

Mikrosızıntı testi için; dişlerin bukkal yüzeylerine kutu şeklinde Black V 

kaviteler açıldı. Gingival kenarları mine-sement sınırının 1 mm altında olacak şekilde 
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kaviteleri hazırlanan dişler rastgele üç gruba ayrıldı (n=15) ve seçilen adeziv 

sistemler ve kompozit rezinle restore edildi. Hazırlanan örnekler, 24 saat distile suda 

bekletildi. Daha sonra örneklere 500 kez, 5±2°C ile 55±2°C dereceleri arasında, her 

bir su banyosunda 30 saniye bekleyecek şekilde termal siklus uygulandı. Örnekler 

%0,5’lik bazik fuksin solüsyonu içinde 24 saat bekletildikten sonra bukko-

lingual/palatinal yönde uzunlamasına ikiye ayrılarak kesit yüzeyleri 

stereomikroskopta incelendi. Diş ile restorasyon arayüzeyindeki boya penetrasyonu 

okluzal ve gingival bölge için belirlenen skorlara göre ayrı ayrı kaydedildi. 

Çalışmadan elde edilen veriler SPSS (Ver:22.0) programına yüklenerek 

verilerin değerlendirilmesinde Varyans Analizi, Tukey Testi, Ki-Kare testi ve Mann-

Whitney U testi kullanıldı ve yanılma düzeyi p<0,05 olarak alındı. 

Adez൴v s൴stemler bağlanma dayanımı yönünden karşılaştırıldığında çalışmada 

kullanılan tek aşamalı un൴versal adez൴v s൴stemler ൴k൴ aşamalı un൴versal adez൴v s൴stem 

kadar ൴y൴ bağlanma dayanımı gösteremem൴şlerd൴r. Çalışmada kullanılan adez൴v 

s൴stemler arasında en ൴y൴ bağlanma dayanımı Opt൴bond XTR’de görülürken, onu 

S൴ngle Bond Un൴versal tak൴p etm൴şt൴r. En düşük bağlanma dayanımı ൴se Tokuyama 

Un൴versal’de görülmüştür. 

Kullanılan adeziv sistemler içerisinde mikrosızıntı değerleri 

karşılaştırıldığında tek aşamalı un൴versal adez൴v s൴stemler ൴k൴ aşamalı un൴versal 

adez൴v s൴steme göre sızdırma d൴renc൴ açısından daha başarısız bulunmuştur. 

Çalışmada kullanılan adez൴v s൴stemler arasında en az sızıntı Opt൴bond XTR’de 

görülürken, onu S൴ngle Bond Un൴versal tak൴p etm൴şt൴r. En fazla sızıntı ൴se Tokuyama 

Un൴versal’de gözlenm൴şt൴r.  

Ayrıca grupların okluzal kav൴te kenarı ve g൴ng൴val kav൴te kenarı ൴ç൴n ayrı ayrı 

yapılan değerlend൴rmede S൴ngle Bond Un൴versal ve Opt൴bond XTR’de her ൴k൴ bölge 

൴ç൴n anlamlı b൴r farklılık bulunmazken; Tokuyama Un൴versal’de g൴ng൴val kav൴te 

kenarlarındak൴ sızdırma m൴ktarının okluzal kav൴te kenarlarına göre anlamlı derecede 

yüksek olduğu görülmüştür. Çalışmada kullanılan tüm adez൴v s൴stemler g൴ng൴valde 

daha fazla sızıntı gösterm൴şlerd൴r.  

Anahtar kelimeler: Adeziv, bağlanma dayanımı, mikrosızıntı 
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ABSTRACT 

COMPARISON OF THE DENTINE SHEAR BOND STRENGTHS AND 

MICROLEAKAGE VALUES OF THE THREE DIFFERENT UNIVERSAL 

ADHESIVE SYSTEM 

Seda ÖZKANOĞLU 

Restorative Dentistry Department 

Sivas, 2019 

The aim of this study is to compare the bond strengths and microleakage values of 

three different universal adhesive systems used in self-etch mode. 

In this study, three different universal adhesive systems, Single Bond 

Universal (3M ESPE), Optibond XTR (Kerr) and Tokuyama Universal (Tokuyama 

Dental) were used. The study was carried out in two stages as shear bond strength 

test and microleakage test. A total of 90 teeth were used as 45 human molar teeth for 

shear bond strength test and 45 human premolar teeth for microleakage test. 

For the shear bond strength test; the teeth were embedded in the cold acrylic 

in the molds prepared from the bottom of the cole zone. The occlusal surfaces of the 

prepared samples were removed with the cutting device (Isomet, Buehler Ltd., Lake 

Bluff IL, USA) and flat coronal dentin surfaces were exposed. The dentine surfaces 

were ground with 600 grit silicon carbide abrasive papers for 60 sec to form a smear 

layer. The teeth were randomly divided into three groups (n=15). After the adhesive 

systems were applied to the dentin surfaces, composite resins were placed using 4 

mm diameter 3 mm height plastic molds. Shear force applied with a universal testing 

machine (LF Plus, LLOYD Instruments, Ametek Inc. England) to each of the 

samples until a break at 0.5 mm/ min. The fracture surfaces of the samples were then 

examined in a stereomicroscope and scanning electron microscope. 

For the microleakage test; Black V cavities were prepared on the buccal 

surfaces of each teeth.  The gingival margins were 1 mm below the cemento-enamel 

junction. The prepared teeth were randomly divided into three groups (n=15) and 

restored with selected adhesive systems and composite resin. The samples were kept 

in distilled water for 24 hours. Thermal cycles were applied to the specimens 
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between 5±2°C and 55±2°C for 500 times and stored 30 seconds in each water tank. 

The samples were stored in 0.5% basic fucsin solution for 24 hours and then 

separated into bucco-lingually/palatinally two parts to examine the section surfaces 

under stereomicroscope. The dye penetration amount in tooth and restoration 

interface was recorded due to the scores determined for occlusal and gingival 

surfaces. 

Obtained data from study were analyzed by using SPSS (Ver: 22.0) program. 

Variance Analysis, Tukey test, Chi-square test and Mann-Whitney U test were used 

for the evaluation of the data and the error level was taken as p<0.05. 

When the adhesive systems were compared in terms of bond strength, one-

step universal adhesive systems used in the study did not show as good bond strength 

as the two-steps universal adhesive system.  The best bond strength among the 

adhesive systems used in the study was seen in the Optibond XTR, followed by the 

Single Bond Universal.  The lowest bond strength was seen in Tokuyama Universal. 

When the microleakage values were compared among the adhesive systems 

used, one-step universal adhesive systems were found to be more unsuccessful in 

terms of leak resistance than the two-steps universal adhesive system. The least 

leakage among the adhesive systems used in the study was seen in the Optibond 

XTR, followed by Single Bond Universal. The maximum leakage was observed in 

Tokuyama Universal. 

In the evaluation of the occlusal and gingival cavity margins of the groups 

separately; Single Bond Universal and Optibond XTR groups did not show a 

significant difference for both regions (p>0.05); in the Tokuyama Universal group, 

the amount of leakage at the gingival cavity margins was significantly higher than 

the occlusal cavity margins (p<0.05). Moreover the infiltration amount of the all 

adhesive systems in gingival margins were more than the occlusal margins. 

Key words: Adhesive, bond strength, microleakage 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Son yıllarda gerek hastanın estetik restorasyonlara olan ilgi ve taleplerinin artması, 

gerekse daha konservatif kavite preparasyonları uygulanması nedeniyle direkt 

kompozit rezin materyallerin kullanımı oldukça yaygınlaşmıştır. Kompozit 

restorasyonların klinik başarısı, uygulanan adeziv sistemin başarısıyla doğrudan 

ilişkilidir (1). Adeziv restorasyonların başarısızlık nedeni olarak en çok bildirilen 

etkenler retansiyon kaybı ve yetersiz marjinal adaptasyon sonucu oluşan 

mikrosızıntıdır (2). Bu problemlerin önüne geçilebilmesi için dental adezivlere 

ihtiyaç duyulmaktadır (3). 

 Günümüzde adeziv sistemler, adezyon stratejilerine göre; asitlenen ve 

yıkanan adezivler (etch-and-rinse adezivler), kendinden asitli adezivler (self-etch 

adezivler) ve cam iyonomer adezivler olmak üzere üç gruba ayrılmaktadır (4). 

Ayrıca uygulama aşamalarına göre kendinden asitli adeziv (self-etch) sistemler tek 

aşamalı ve iki aşamalı sistemler olarak da alt gruplara ayrılmaktadır. Etch-and-rinse 

sistemlerde %30-40 konsantrasyonda ortofosforik asit ile smear tabakası 

uzaklaştırılmakta ve kollajenler açığa çıkmaktadır. Daha sonrasında uygulanan rezin, 

dentin tübüllerinin içine sızmakta ve hibrit tabakaya bir temel sağlamak için kollajen 

liflerin arasına girerek polimerize olmaktadır. Klinik kullanımda etch-and-rinse 

sistemlerinin “wet bonding” tekniğine uygun olarak kullanılması önerilmektedir (5). 

Fakat dentini nemli bırakıp mineyi kurutmak ve dentinin yeterince ıslak ya da kuru 

olduğunu belirlemek pratikte pek mümkün olmamaktadır. Kollagen fibriller arasına 

adeziv rezinin yayılmasını azaltan dentin nemliliği sorunu günümüzde self-etch 

adeziv sistemlerle ortadan kaldırılmıştır. Kendinden asitli adezivler olarak da 

tanımlanan self-etch adezivler, ayrı bir asitleme ve yıkama basamağı gerektirmeyen 

ve asitleme ve primer uygulama basamaklarının mine ve dentinde aynı anda 

uygulandığı sistemlerdir. Ancak self-etch adezivler içinde bulunan asitler fosforik 

asit kadar güçlü olamadıklarından minede daha düşük bağlanma oluşturmaktadırlar. 

Bu nedenle uzun dönemde restorasyonlarda mine kenarlarında ayrılma görülmektedir 

(6). Bu sorunun çözümü amacıyla self-etch adezivlerin uygulanması öncesinde, 

kavitenin mine kenarlarının ortofosforik asit ile pürüzlendirilmesi önerilmektedir (3). 

Klinik şartlarda ise dentine taşmadan sadece mine kenarlarının asitlenmesinin zor 

olduğu bilinmektedir. 
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Son zamanlarda klinik olarak kullanım kolaylığı sağlayan tek aşamalı self-

etch adezivlerin dezavantajlarını ortadan kaldırmaya yönelik çalışmalar sonunda 

“universal” veya “multi-mod” olarak isimlendirilen ürünler ortaya çıkmıştır (7). Bu 

sistem klinisyene kullanım esnasında birçok seçenek sunmaktadır. Klinisyen sadece 

mineyi asitle pürüzlendirerek (selektif-etch tekniği) mine üzerinde asitle ve yıka 

(etch-and-rinse) tekniğini, dentin üzerinde kendinden asitli (self-etch tekniği) 

yaklaşımını uygulayarak üç tekniği de bir arada kullanabilmektedir. Yapılan 

araştırmalarda universal adezivlerin minede etch-and-rinse modunda, dentinde ise 

self-etch modunda kullanıldıklarında bağlanma etkinliklerinin daha iyi olduğu 

bildirilmiştir (8). 

Günümüzde universal adezivlerin mine ve dentindeki etkinliklerini araştırmak 

amacıyla çeşitli laboratuvar çalışmaları yapılmaktadır. Materyallerin başarılarının 

değerlendirilmesi ve sonrasında geliştirilebilmeleri için bağlanma dayanıklılığı 

ölçümü ve mikrosızıntı çalışmaları gibi laboratuar testleri daima gereklidir. Bu 

çalışmamızın amacı; self-etch modda kullanılan üç farklı universal adeziv sistemin 

dentine olan bağlanma dayanımı ile mikrosızıntı miktarlarının in vitro koşullarda 

karşılaştırmalı olarak değerlendirilmesidir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Adezyon 

Diş hekimliği pratiğinde, restoratif materyallerin diş sert dokularına bağlanması 

restorasyonların başarısı açısından büyük önem arz etmektedir. Latincedeki 

adhaere’den köken alan adezyon kelimesi, sözlük anlamı olarak iki yüzeyin 

birleşmesi ve yapışması olarak tanımlanırken, birbiri ile tam temas durumundaki 

farklı türden iki maddenin molekülleri arasındaki çekim kuvveti şeklinde de 

açıklanabilir. 

Aynı türden moleküller arasındaki çekim kuvveti ise “kohezyon” adı ile 

bilinmektedir. Kohezyon, maddeyi oluşturan molekülleri bir arada tutar. Maddenin 

yapısal bütünlüğünden ve biçimini koruyabilmesinden sorumludur. 

Adezyonu oluşturan maddeye “adeziv”; adezivin uygulandığı maddeye ise 

“adherent” adı verilir. Diş hekimliği uygulamaları için bonding ajanları adeziv iken 

adezivin uygulandığı diş yüzeyleri adherenttir (9, 10). Adezyon için, adeziv ve 

adherent arasında tam bir temas olması gerekir (9). 

Adezyon (bağlanma) için üç farklı mekanizmadan bahsedilir (9, 11):  

a. Fiziksel bağlanma: Hidrojen bağları, Van der Waals kuvvetleri veya 

diğer elektrostatik etkileşimler gibi sekonder kuvvetler sonucu farklı 

yapıdaki düz yüzeyler arasında gerçekleşen oldukça zayıf bir bağlanma 

çeşididir. 

b. Kimyasal bağlanma: Farklı yapıdaki atomların yüzeyleri arasında oluşan 

bağlanmadır. İyonik, kovalent, metalik bağlar gibi primer kimyasal 

bağların etkisi ile oluşur.  

c. Mekaniksel bağlanma: Girintili çıkıntılı yüzeylerin birbiri ile karşılıklı 

kilitlenmesi esasına dayalı oldukça güçlü bir adezyon çeşididir ve başarılı 

bir adeziv ilişkinin temelini oluşturur. 

2.1.1. Diş Dokusunda Adezyonu Etkileyen Faktörler 

Bağlanmanın dayanıklılığı ve kalıcılığı birkaç faktöre bağlıdır. Adherentin heterojen 

olan dokusal özellikleri, kavite preparasyonu süresince oluşan yüzey 

kontaminasyonu, smear tabakası, bağlanmaya karşı koyan eksternal streslerin 

gelişimi, bileşim yüzeyindeki yüklerin dağılımı ve adezivin fiziksel-kimyasal 
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özellikleri önemli parametrelerdir. Nem, fiziksel stresler, sıcaklık değişimleri, pH, 

beslenme, çiğneme alışkanlıkları gibi ağız içi şartları da materyal ve diş dokusu 

arasındaki bağlantıyı etkileyen önemli faktörlerdendir (12). 

Minenin Yapısal Özellikleri 

Mine insan vücudundaki en sert dokudur. Olgun minenin ağırlıkça %95’i inorganik, 

%4’ü su ve %1’i organik materyalden oluşur. Hacim bakımından ise inorganik 

materyal %86’sını, su %12’sini ve organik materyal %2’sini oluşturur. İnorganik 

yapının büyük bir kısmı hidroksiapatit kristallerinden, organik kısım ise kollajenden 

meydana gelmiştir (9, 13). Minenin histolojik yapı elemanları, birbirlerinden 1 µm 

aralıklarla sıralanan 4-6 µm çapında mine prizmalarıdır. Hidroksiapatit kristalleri bir 

araya gelerek mine prizmalarını oluşturur. Bu prizmalar mine-dentin sınırından 

yüzeye doğru uzanırlar. Mine prizmaları mine-dentin birleşimine komşu minenin 

üçte birlik kısmında kıvrımlı bir yol izlerken; geri kalan üçte ikilik kısmında daha 

düz bir doğrultu izlerler. Mine prizmalarının arası, “interprizmatik substans” adını 

alan materyal ile doludur (14). Minenin yapısı derinliğe ve lokalizasyona 

bakmaksızın, daha dış yüzeydeki aprizmatik mine hariç hemen hemen homojendir. 

Yüksek oranda inorganik yapı içermesi nedeniyle yüzey enerjisi daha yüksektir (9, 

15).  

Dentinin Yapısal Özellikleri 

Diş yapısının en büyük hacme sahip kısmı dentin dokusudur. Dentin pulpayı 

koruyucu ve mineyi destekleyici görev üstlenir. Mineden farklı olarak dentin vital bir 

dokudur. Ektomezenşim kökenlidir ve kollajenden zengin bir organik matriksin 

mineralizasyonu ile oluşur (9). Ağırlıkça %12 su, %18 organik materyal ve %70 

inorganik materyal içerir. Hacimce %25’ini organik materyal, %25’ini su, %50’sini 

inorganik materyal oluşturur (15). Bu bileşenler eşit olmayan bir şekilde intertübüler 

ve peritübüler dentinde dağılmışlardır. Dolayısıyla heterojen bir dokudur. Dentini 

oluşturan ana yapılar; tübüller, odontoblast uzantıları, peritübüler dentin ve tübüller 

arasını dolduran intertübüler dentindir. Yüksek derecede geçirgen olan dentin 

tübülleri pulpa ile direk temasta olan odontoblastik uzantılar içerirler. Tübüllerin 

çevresinde yüksek derecede mineralize peritübüler dentin vardır. Tübüller arası 

mesafeyi de dentinin en fazla kısmını oluşturan intertübüler dentin oluşturur. 
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İntertübüler dentin organik matriksini peritübüler alandakine oranla daha kalın 

kollajen lifler bulunmaktadır. 

Tübül çapları mine-dentin birleşiminde 0,8 μm, pulpa yakınlarında 2,5 

μm’dir. Yaşlanmayla birlikte dentin tübülleri daralmaktadır. Tübül sayısı pulpa 

yakınlarında mm2’de yaklaşık 45.000, dentin-mine birleşimine yakın bölgelerde 

20.000, orta kısımlarda yaklaşık 30.000’dir (9). Dentin tübüllerinin yelpaze şeklinde 

yayılım göstermesinden dolayı tübüllerin yüzey alanının %3’ü yüzeyel dentinde, 

%25’i derin dentinde bulunmaktadır. 25-30 mm/Hg’lik intrapulpal basınç nedeni ile 

tübüller içindeki sıvı devamlı olarak dışarıya doğru akış halindedir. Hem tübül 

çaplarının hem de dentin nemliliğinin artması derin dentin dokusuna bağlanmayı 

zorlaştırmaktadır (9, 15). 

2.1.2. Mine Dokusuna Adezyon 

Restorasyon materyallerinin mine yüzeyine adeziv sistemlerle bağlanması diş 

hekimliğinin alışılagelmiş uygulamaları arasındadır. Mine yüzeyinin asitle 

pürüzlendirilmesiyle mine yapısında mikropöröziteler oluşturulmakta ve bu 

pörözitelere nüfuz eden rezin uzantıları sayesinde rezinin (mikromekanik) bağlantısı 

gerçekleşmektedir (15, 16). 

Mine dokusuna adezyonu ve yapışma yüzeyini arttırmak için asitle dağlama 

işleminin yapılması gerekliliği ilk defa 1955 yılında Buonocore (17) tarafından 

ortaya konmuş ve bu fikir restoratif diş hekimliğinde yeni bir dönemin başlangıcı 

olmuştur. Minenin asitlenmesinin amaçları mineyi temizlemek, minedeki smear 

tabakasını uzaklaştırmak, prizmatik ve interprizmatik mineral kristallerini 

uzaklaştırarak mikropöröziteyi ve minenin yüzey enerjisini arttırmaktır (11). 

Asitleme işlemi sıklıkla %35-37’lik fosforik asitle yapılmaktadır. Fosforik asidin 

diğer asitlerle karşılaştırıldığında, rezinin daha derin penetrasyonunu sağladığı 

görülmüştür. Daha zayıf olduğundan dentin ile uyumu iyi olan %10’luk maleik asit, 

%10’luk sitrik asit, %2,5’luk oksalik asit ve %2,5’luk nitrik asidin mine yüzeyinde 

kullanılması sonucunda minede fosforik asitle oluşan mat-tebeşirimsi beyaz 

görüntünün olmadığı gözlenmiştir (15) . 

Mine dokusuna asit uygulandıktan sonra smear tabakası ortadan kalkar, 

prizmatik ve interprizmatik mine kristalleri çözülerek mikropörozite artar, sonuç 
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olarak minenin ıslanabilirliği, yüzey enerjisi ve bağlanma alanı artar. Bu sayede, 

rezin esaslı restoratif materyaller için ideal bir bağlanma yüzeyi oluşur (18). 

Mineye bağlanma asit uygulanmış yüzeylere polimerlerin mikromekanik 

retansiyonu veya hidroksiapatite kimyasal bağlanma ile oluşmaktadır. Dental 

adezivlerin mine ile mikromekanik etkileşimi; mineye asit uygulanması sonucu 

yüzeyinde oluşan mikropörözitelere rezin monomerlerin infiltrasyonu sonucu 

oluşmaktadır. Mine prizmalarının ve kristallerinin arasına rezinin penetre olması ile 

rezin tagların oluşumu, rezinin mineye bağlanmasında temel mekanizmadır. Oluşan 

mikrotaglar mine prizmalarının iç yüzeyinde görülen, makrotaglar ise mine 

prizmalarının etrafında görülen rezin taglardır. Mikrotaglar çok geniş bağlanma 

yüzeyleri ve çok fazla sayıda olmaları ile adezyona daha fazla katkıda bulunmaktadır 

(19). Ancak, rezin tagların uzunluğu yani rezin penetrasyonunun derinliği ile rezin-

mine bağlanma kuvveti arasında herhangi bir ilişki bulunmamıştır (20). 

Mikromekanik bağlanmaya ek olarak kimyasal bağlanma; minedeki 

hidroksiapatitin kalsiyum iyonu ile birleşmesi veya fosfat veya hidroksil grupları ile 

reaksiyona girmesi sonucu oluşmaktadır (21). Bu reaksiyonlar mineye polialkenoik 

asitlerin uygulanması ile gerçekleşebilmektedir (22).    

2.1.3. Dentin Dokusuna Adezyon 

Sağlıklı Dentin Dokusuna Adezyon 

Dentin dokusunda mine dokusunda olduğu gibi ideal bir adezyon sağlamak oldukça 

güçtür (23). Mineden farklı olarak dentinin nemli bir doku olması, adezyon açısından 

en büyük güçlüğü oluşturmaktadır (24). Ayrıca dentinin organik içeriğinin mineye 

oranla daha fazla olması, yüksek oranda protein içermesine bağlı olarak düşük yüzey 

enerjisi, dentin lenfi içeren dentin tübüllerinin varlığı ve kavite preparasyonu sonucu 

oluşan organo-inorganik yapıdaki bir smear tabakasının varlığı dentine adezyonu 

güçleştiren etkenler arasında sayılabilir (15, 23).  

Diş sert dokuları, bir frez ya da başka bir alet ile prepare edildikten sonra diş 

yüzeyinde kalan organik ve inorganik bileşenler yüzeyde “smear tabakası” adı 

verilen bir debris oluşturur. Hem intertübüler hem de intratübüler geçirgenliği azaltan 

bu tabaka kanal ağızlarına 1-10 µ girerek smear tıkacı (smear plug) adını alır (9). 

Smear tabakası asit uygulaması ile kolaylıkla uzaklaştırılabilmektedir; ancak 



7 
 

 
 

mekanik olarak herhangi bir alet ile ya da pomza ile smear tabakasını kaldırmak 

mümkün olmamaktadır (25). Dentinin asitlenmesi ilk kez 1960’ta Fusayama 

tarafından önerilmiştir. Dentin yüzey koşullarının değiştirilmesi yani “conditioning”, 

dentin yüzeyinde asit veya EDTA ile smear tabakasının uzaklaştırılması ve yüzeyde 

kimyasal değişmelerle demineralizasyon oluşturulması işlemidir. Bu işlem için farklı 

adeziv sistemlerde, %10’luk fosforik asit, %2,5’luk maleik asit, %10’luk sitrik asit, 

%25’lik nitrik asit konsantrasyonlarından biri kullanılmaktadır.  

Dentine asit uygulandığında smear tabakası ve dentinin 1-10 µm’lik mineral 

yüzeyi ve dentin kanallarının ağzını tıkayan smear tıkaçları uzaklaştırılır (26-29). 

Asitleme sonucu kollajende oluşan nanoboşlukları dolduran rezin materyal, aynı 

zamanda ortamda kalan hidroksiapatitlerle de karışarak yeni bir yapı oluşturur (27, 

30, 31). Yüzeyin demineralizasyonu, monomerlerin infiltrasyonu ve polimerizasyonu 

sonucu mine, dentin ve sement gibi diş dokularında meydana gelen bu yapıya 

“hibridize diş sert dokuları” ya da “hibrit tabakası”, olaya da “hibridizasyon” adı 

verilir (11, 32, 33). 

Hibridizasyonun üç ultramorfolojik yapısı belirlenmiştir (34, 35). Bunlar halı 

kılı görünümü, tübül duvarlarını kaplayan hibrit tabaka ve lateral tübül 

hibridizasyonudur. Halı kılı görünümü, dentin yüzeyine asidik primer uygulaması 

sonrasında adeziv rezinle kollajen fibrillerin gevşek bağlanması sonucu ortaya çıkar. 

Rezin tagların dentin kanalı duvarlarına uzanarak kanalları halka şeklinde sarması ile 

tübül duvarlarını kaplayan hibrit tabakası meydana gelir. Lateral tübül 

hibridizasyonunda ise dentin kanallarının lateral dallanmalarını örten çok ince hibrit 

tabakası gözlenir (29, 32, 34, 35). 

Derin dentinde kanal sayısının daha fazla, kanal çapının da daha geniş olması 

nedeniyle, bağlanma için elverişli olan intertübüler dentin miktarı azalır ve dentinin 

nem oranı artar. Bu nedenle derin dentine bağlanma dayanıklılığı, yüzeyel dentine 

bağlanmaya kıyasla daha düşüktür (9, 36). Benzer şekilde pozitif pulpa içi basıncının 

bağlanma sürecine zarar verdiği düşünülmektedir. Pozitif pulpa içi basınç varlığında 

dentin yüzeyine sıvı çıkışı arttığı için daha düşük bağlanma dayanıklılığıyla 

karşılaşılmaktadır. 

 Dentinde süregelen fizyolojik ve patolojik değişimler mevcuttur. Bunlar 

dentinin yapısını, içeriğini ve geçirgenliğini etkilediği gibi bağlanma işlemini de 
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değiştirmektedir. Bu değişikliklerin başlıcaları sklerotik dentin ve çürük dentindir (9, 

13, 15). 

Sklerotik Dentinde Adezyon 

Tübüllerin hem içi, hem de etrafı hipermineralize durumdadır. Tübüllerin içleri aside 

dirençli kalsiyum fosfat whitlockite kristalleri ile doludur ve asitle pürüzlendirme 

işlemi sonucunda çok az demineralizasyon gerçekleşmektedir. Böylece sklerotik 

dentinde rezin uzantılarının gövdeleri mineral kristallerinden oluşup kısa, künt ve 

huni şeklindedir. Sklerotik dentinde tübül içlerinde ve etrafında çok fazla mineral 

olduğundan dolayı kimyasal bağlanma potansiyelinin avantajından faydalanmak için 

cam iyonomer adezivlerin kullanımı önerilmektedir (37). 

Çürükten Etkilenmiş Dentinde Adezyon 

Çürükten etkilenmiş dentinde dentin tübülleri içerisinde çok miktarda aside dirençli 

mineraller bulunduğu bildirilmektedir (38). Bu mineraller dentin geçirgenliğini 

azaltmakta aynı zamanda bakteri ve bakteri ürünlerinin pulpaya geçişini 

önlemektedir. Genellikle enfekte olmayan bu tabaka, tekrar mineralize olabileceği 

için daha konservatif kavite preparasyonları ile korunmalıdır. 

Aside dirençli mineraller etkilenmiş dentinde adeziv rezin infiltrasyonunu ve 

rezin uzantılarının oluşumunu engellemektedir. Ayrıca etkilenmiş dentinde oluşan 

smear tabakasının aside dirençli kristaller içerdiği ve self-etch primerin alttaki 

sağlam dentine difüzyonunu engelleyeceği bildirilmiştir. Bu sebeple zayıf asitlere 

göre daha etkili olan %32–37’lik fosforik asit kullanılmasıyla, çürükten etkilenmiş 

dentin tübülleri içerisindeki mineraller daha iyi çözündürülerek geçirgenlik 

arttırılabilir. 

 2.2. Dental Adeziv Sistemler 

1955 yılında Buonocore’un diş yüzeylerinin asitle pürüzlendirilmesi felsefesini 

ortaya koyması ile aşırı madde kaybının yapıldığı klasik diş hekimliği çağı terk 

edilerek minimal düzeyde invaziv işlemler ile gerçekleştirilen konservatif 

restorasyonlar dönemine geçilmiştir. Gelişen dental adeziv sistemler ile retansiyon ve 

stabilizasyon sağlanması sayesinde sağlam diş dokularının mekanik olarak 

uzaklaştırılması engellenmiş ayrıca diş dokuları ve restoratif materyal arasında 

gerçekleşen mikromekanik kenetlenme sayesinde oral sıvıların, bakteri ve bakteri 
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ürünlerinin geçişi önlenerek, işlem sonrası hassasiyet, kenar renklenmesi, sekonder 

çürük gibi restorasyon ömrünü kısaltan klinik sorunlar oldukça azaltılmıştır (12). 

Adeziv sistemlerin gelişimine paralel olarak birçok sınıflama oluşturulmuştur. 

Rezin esaslı dolgu materyallerinin dentin ile bağlantısının gerçekleştirilmesini 

sağlayan dentin bağlayıcı sistemler için kabul edilen en eski sınıflama sistemi, 

gelişim basamaklarına göre yapılan sınıflamadır. Ancak günümüzde dentin bağlayıcı 

sistemlerin içerikleri, etki mekanizmaları ve klinik uygulama biçimlerine bağlı olarak 

değişik sınıflamalar da yapılmaktadır (39). Genel olarak adeziv sistemler nesillere 

göre, smear tabakasını kaldırıp kaldırmamalarına göre ve klinik uygulama 

yöntemlerine göre sınıflandırılabilirler (40). 

2.2.1. Adeziv Sistemlerin Nesillere Göre Sınıflandırılması 

Birinci Nesil Bağlayıcı Sistemler : Birinci nesil dentin bağlayıcı sistemler, 

gliserofosforik asit dimetakrilat, siyanoakrilat, poliüretan N-fenilglisin ve 

glisidilmetakrilat türevleridir. Gliserofosforik asit dimetakrilat, aktif fosfat grupları 

ile dentinin kalsiyum iyonlarına bağlantı göstermeleri amacıyla geliştirilmiştir. 

Yüksek polimerizasyon büzülmeleri ve ağız ortamında çözünmeleri sebebiyle 

başarısız olmuşlardır. Hidrofobik oldukları için dentine bağlanma kuvvetleri 2-3 

MPa olarak bildirilmiştir (9, 41). 

İkinci Nesil Bağlayıcı Sistemler : 1980’lerin başında geliştirilen bu 

adezivlerde temel olarak polimerize olabilen fosfat ilaveli Bis-GMA (bisfenol glisidil 

metakrilat) rezinleri kullanılmıştır. Bu ürünler, kollajen ve smear tabakasına 

bağlanma özelliklerinden dolayı dentine 10 MPa kadar bağ dayanımına sahiptirler 

(42). Ağız ortamında hidroliz olmaları ve dentin-sement birleşiminde mikrosızıntıyı 

önleyememeleri bu sistemlerin başarısızlığına yol açmıştır (43). 

Üçüncü Nesil Bağlayıcı Sistemler : Bu grubun kimyası 2. jenerasyondan 

çok farklıdır. Karakteristik özelliği; çok basamaklı uygulamalar içermesidir. Bonding 

sistemin uygulanmasından önce dentine asitleme işlemi uygulanır. Kullanılan asitler 

smear tabakasını ya modifiye eder ya da ortadan kaldırır. Daha sonra hidrofilik 

primer ve bonding sistem uygulanır (44).  Klinik olarak, üçüncü nesil dental 

adezivler, birinci ve ikinci kuşağa göre dentindeki mikrosızıntıyı azaltmada daha 

başarılı olsalar da tamamen elimine edememişlerdir (45, 46). 
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Dördüncü Nesil Bağlayıcı Sistemler : Adeziv diş hekimliğinde önemli 

gelişmeler 1990’ların başlarında birden fazla aşamalı dentin adezivlerinin gelişimi ile 

gerçekleşmiştir. Bu bağlayıcı sistemlerde, conditioner ve/veya primerlerle heterojen 

ve hidrofilik dentinin bağlanma için daha iyi konuma getirilmesi ve hibrit tabakayla 

rezin tagların oluşturulması hedeflenmiştir. Dördüncü nesil bağlayıcı sistemler ile 

mine ve dentinin her ikisine birden güçlü bir bağlanma sağlanmıştır. Dentine 

bağlanma dayanımları 17-26 MPa arasında olan bu adeziv sistemlerde etch-and-rinse 

tekniğinin kullanılması, sistemin karakteristik özelliğidir (47, 48). 

Beşinci Nesil Bağlayıcı Sistemler : Bu nesil, dördüncü nesilin zaman alan ve 

dikkatli uygulama gerektiren üç aşamalı sistemini pratikleştirmeyi hedefleyen, 

primer ve bonding ajanlarının birleştirilerek aşama sayısının düşürüldüğü tek şişe 

adezivlerle bilinirler. Bu sistemlerde klinik uygulamayı kolaylaştırmak için primer ve 

bonding tek şişe içerisinde kombine edilmiştir. Bu bonding sistemler, dentinle adeziv 

rezin arasında “rezin taglar” sayesinde hibrit tabaka oluşturur ve hem minede hem de 

dentinde yüksek bağlanma dayanımı gösterirler (49-51). Dentine makaslama 

bağlanma dayanımı 14-28 MPa'dır. 4. jenerasyon adeziv sistemlerde olduğu gibi bu 

sistemlerde de bağlanmanın başarılı olması, hibrit tabakasının oluşumuna bağlıdır. 

Bu sistemin gelişiminin uygulanan basamak sayısını azalttığı doğru olmasına 

rağmen, daha kolay ve hızlı bir uygulama sağladığı ifadesi yanlıştır. Çünkü bu 

materyaller dentinin nem içeriğine çok duyarlıdır ve birçok durumda dentine rezinin 

iyi penetrasyonunu sağlayabilmek için primer-adeziv kombinasyonunun kat kat 

uygulanmasını gerektirmektedir (44). 

Altıncı Nesil Bağlayıcı Sistemler : 2000’li yıllarda geliştirilmiştir. Asitleme 

işlemi elimine edilmiştir. Asidik primer, yani self-etching primer uygulandığı için 

yıkama işlemi gerektirmezler. Altıncı jenerasyon bağlayıcı ajanların iki tipi 

mevcuttur. Bunlardan birincisi, asidik primer ve daha sonra adeziv uygulanması 

diğeri ise ayrı ayrı bulunan primer ve adezivin karıştırılarak tek aşamada 

uygulanmasıdır.  6. jenerasyon dentin bonding sistemler ile elde edilen bağlanma 

dayanımı, adezivlerin mevcut bileşimlerine bağlı olarak değişmektedir. Bazı iki 

basamaklı self-etch adezivlerin bağlanma dayanımları 4. ve 5. jenerasyonlarınkine 

yaklaşsa bile, genellikle daha düşük bağlanma kuvveti ve dayanımı gösterirler (52). 
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Yedinci Nesil Bağlayıcı Sistemler : Bu nesilde asit, primer ve adeziv rezin 

bir araya getirilerek tek şişede birleştirilmiştir. Tek aşamalı bağlayıcı sistemler (all-

in-one) olarak da isimlendirilen bu bağlayıcılar diş hekimlerine kolay uygulama 

olanağı sağlarlar. Bu nesil adeziv sistemlerde 18-25 MPa’ya kadar dentine bağlanma 

dayanım değerleri elde edilmiş olsa da (53, 54) yapılan çalışmalarda birçok 

eksiklikleri belgelenmiştir. Birleşik çözeltiler karmaşık yapılarından dolayı faz 

ayrılmasına ve adeziv tabakalarının içinde damlacık oluşmasına eğilimlidirler (55). 

Bu adeziv tabakalar, yarı geçirgen zarlar gibi davranarak çift yönlü su geçişine izin 

verirler (56). Ayrıca, bu jenerasyon adezivler 4. ve 5. jenerasyon adezivlere kıyasla 

daha düşük bağlanma dayanımı gösterirler (57).  

2.2.2. Adeziv Sistemlerin Smear Tabakası ile Etkileşimlerine Göre 

Sınıflandırılması 

Bu sınıflandırmada araştırmacılar farklı görüşler öne sürmüşlerdir. Adeziv 

sistemlerin henüz erken dönemlerinde bazı araştırmacılar; smear tabakasının bir 

bariyer görevi görerek dentinin geçirgenliğini %86 oranında azalttığını, pulpayı 

mikroorganizma ve ürünlerinden koruduğunu ileri sürmüşlerdir (58). Bu nedenle ilk 

adeziv sistemlerde smear tabakası kaldırılmadan modifiye edilerek dentine bağlanma 

denenmiş ancak başarılı sonuçlar alınamamıştır. Günümüzde halen kullanılan ve 

yeterli bağlanma dayanımı gösteren adeziv sistemler smear tabakasını kaldırmakta 

veya çözmektedir (9, 19, 58). 

Smear tabakasını tamamen ortadan kaldıran sistemler, etch-and-rinse tekniği 

ile mine ve dentine aynı anda asit uygulanarak smear tabakasının tamamen kaldırılıp 

hibrit tabakası oluşturma esasına dayanmaktadır. Bu sistemler genellikle üç 

basamaklıdır. İlk basamakta uygulanan asit sadece smear tabakasını kaldırmaz aynı 

zamanda yüzeyel demineralizasyon ile kollajen fibrillerini de açığa çıkarır. İkinci 

basamak, primer uygulanmasıdır. Primerler adezyonu arttırıcı ajanlardır. Açığa 

çıkmış kollajen fibrillerine afinitesi olan hidrofilik özellikli monomerler ve adeziv 

rezin ile ko-polimerizasyon için hidrofobik özellikli monomerler içerirler. Üçüncü 

basamak ise adeziv rezinin uygulanmasıdır (27, 56, 59). 

Smear tabakasının tamamen ortadan kaldırılması, hidrodinamik sıvı 

hareketine bağlı olarak gelişen dentin hassasiyeti, açık dentin tübüllerinden pulpaya 
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bakteri geçişi olasılığı ve uygulanan asitlerin pulpa dokusunda oluşturabileceği 

sitotoksik etkiler gibi çeşitli olumsuzluklara neden olabilmektedir (9, 60). 

Smear tabakasını çözen sistemlerde, self-etch tekniği ile zayıf asit+primer 

uygulaması sonrası smear tabakası kısmen uzaklaştırılarak hibrit tabakasına dahil 

edilmektedir (19). Bu sistemler ile dentin yüzeyindeki nemin korunması ve 

bünyesindeki monomerlerin smear tabakası içine girmesi ile güçlü bir bağlantı 

sağlanması hedeflenmiştir (27, 59). Bu konsepte uygun olarak etki gösteren self-etch 

adezivler de klinik uygulamalarındaki aşamalara göre iki veya tek aşamalı self-etch 

adezivler olarak gruplandırılmaktadır (61).  

2.2.3. Adeziv Sistemlerin Klinik Uygulamalarına Göre Sınıflandırılması 

Adeziv sistemler, bağlanma dayanımının geliştirilmesinin yanı sıra teknik 

hassasiyetin azaltılması ve klinik uygulama zamanının kısaltılması yönünde 

gelişmeler göstermiştir. En güncel bilimsel ve güvenilir sınıflandırmaya göre 

günümüzde dental adeziv sistemleri üç başlık altında incelemek mümkündür (14): 

A) Etch-And-Rinse Adeziv Sistemler  

B) Self–Etch Adeziv Sistemler  

C) Cam İyonomer Adeziv Sistemler  

A) Etch-And-Rinse Adeziv Sistemler 

Total pürüzlendirme, mine ve dentin dokularının aynı işlemde fakat farklı sürelerde 

pürüzlendirilmesi ile gerçekleştirilir. Pürüzlendirme işlemi genellikle %34-37 

konsantrasyondaki fosforik asit jelleri ile yapılmaktadır. Asitle pürüzlendirilen ve 

mikropöröziteler oluşturarak ıslanabilirliği, penetrasyonu, tutuculuğu arttırılan, yüzey 

enerjisi düşürülen diş yüzeyi üzerine primer uygulanır. Hidrofilik yapıdaki primer 

uygulaması ile yüzey aktif hale getirilip ıslanabilirlik arttırılır ve diş yüzeyi adeziv 

rezin uygulamasına hazırlanır (62). Bu şekilde uygulanan adezivler “üç aşamalı” 

sistem olarak bilinmektedirler. Günümüzde ise çoğunlukla primer ve bağlayıcı ajan 

uygulamalarının birleştirildiği “iki aşamalı” adeziv sistemler kullanılmaktadır (14, 

23, 63). Multi-bottle olarak adlandırılan 3 basamaklı etch-and-rinse sistemler ile 

benzer olarak bu sistemler de ilk adım olarak asitle pürüzlendirme gerektirirken, 

farklı olarak primer ve bağlayıcı sistem aşamaları tek şişede birleştirilmiştir. Tek şişe 

bağlayıcı sistemler aseton, etanol veya su gibi çözücülerle (solvent) taşınan hidrofilik 
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ve hidrofobik rezinlerin karışımını içerir. Bağlanma mekanizmaları üç basamaklı 

etch-and-rinse sistemlerle aynıdır (23, 64). Bu sistemlerde de birinci aşama 

“pürüzlendirme ve yıkama” aşamasıdır (14). İlk basamakta uygulanan asit, smear 

tabakasını kaldırılarak dentinin 3-5 µm veya daha fazla derinlikte dekalsifiye 

olmasını sağlar. Böylece hidroksiapatitini kaybetmiş kollajen fibrilleri açığa çıkar. 

Bu fibriller, rezin monomerin mikromekanik tutuculuğu için mikro-tutucu ağ olarak 

fonksiyon görürler (65). Birinci aşamayı takiben ikinci aşama hidrofilik ve 

hidrofobik rezinlerin karışımı olan ve etanol, aseton, su gibi çözücülerden birini 

içeren tek şişe bağlayıcı ajanların uygulanmasıdır (59). 

Total Pürüzlendirme Tekniğinin Aşamaları  

a) Minenin Asitle Pürüzlendirilmesi: Minenin kimyasal içeriğinin ağırlıkça 

%95’ini inorganik yapı, %1’ini organik yapı, %4’ünü ise su oluşturur (25). İnorganik 

yapıyı oluşturan hidroksiapatit kristallerinin bir araya gelmesiyle minenin ana 

yapısını oluşturan mine prizmaları meydana gelir. Organik yapı (kollajen) ve su ise 

hidroksiapatit kristalleri arasında dağılmış olarak bulunur (66). 

Mine yüzeyi ağız ortamında düz bir yapı olup genellikle dental plak veya 

pelikıl ile kaplıdır. Herhangi bir uygulama yapılmadan ya da minenin yüzeyel yapısı 

değiştirilmeden rezin esaslı materyallerin mine yüzeyine bağlanması mümkün 

olmamaktadır. Bu nedenle dental adeziv restoratif materyaller ve mine dokusu 

arasında mikromekanik bir bağlantı gerçekleşebilmesi için minenin yüzey yapısında 

bazı değişikliklere ihtiyaç duyulur. Mine yüzeyinin asitle pürüzlendirilmesindeki 

amaç; minenin temizlenmesi, mine yüzeyinde mikropöröziteler oluşturarak 

ıslanabilirliği, penetrasyonu ve tutuculuğu arttırmaktır (67). Mine yüzeyindeki 

prizmatik ve interprizmatik kristallerin uzaklaştırılmasıyla minenin yüzey enerjisi 

artarken, yüzeyindeki mikroorganizma sayısı da %75-95 oranında azalmaktadır (68). 

Mine dokusunun asitle pürüzlendirilmesi ile mine yüzeyinin ortalama 10 µm’lik 

kısmı ortadan kalkar ve derinliği 5-50 µm arasında değişen pürüzlendirilmiş bir alan 

oluşur. Bu sayede bağlanma yüzeyi arttırılmış olur (69). 

Mine yüzeyine çeşitli konsantrasyonlarda asitlerin uygulanması ile yüzeydeki 

smear tabakası uzaklaştırılır, prizmatik ve interprizmatik mineral kristalleri farklı 

düzeylerde ortadan kaldırarak mikroskobik pürüzlülük sağlanır. Minede görülen 

pürüzlenme 3 tip olarak görülmektedir: 
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• Tip I pürüzlenmede mine prizmalarının iç kısımları çözünerek uzaklaşır. 

 Ortaya çıkan görüntüye “bal peteği” denir.  

• Tip II pürüzlenmede mine prizmalarının çeperleri çözünerek uzaklaşır. 

 Meydana gelen görüntüye “kaldırım taşı” adı verilir.  

• Tip III pürüzlenmede prizmatik yapı gözlenmez. Yüzey amorftur ve daha 

 silik bir pürüzlenme görünümü vardır (70). 

Bu farklı pürüzlenme tipleri, hidroksiapatit kristallerinin mine prizmaları 

içerisindeki açıları ve pozisyonlarına göre oluşmaktadır. Bir mine yüzeyinin değişik 

bölgelerinde değişik pürüzlenme tipleri görülmekte olup, farklı pürüzlendirme 

tiplerinin bağlanma dayanımı üzerinde etkili olup olmadığı bilinmemektedir (71, 72). 

Mine yüzeyine uygulanan asit sonrasında meydana gelen etki; kullanılan 

asidin çeşidi, konsantrasyonu, formu ve uygulama süresinin yanı sıra minede 

preparasyon yapılıp yapılmadığı, minenin kimyasal ve fiziksel yapısı, mine 

prizmalarının varlığı veya yokluğu, mine dokusunun mineral içeriği ve daha önceden 

meydana gelen demineralizasyon miktarı gibi faktörlere bağlıdır (73). 

Minenin pürüzlendirilmesinde %16’lık EDTA, %10’luk maleik asit, %10’luk 

sitrik asit , %1,6-3,5’lik oksalik asit, %2,5’luk nitrik asit ve %20-25’lik poliakrilik 

asit, %10’luk piruvik asit gibi çeşitli ajanlar alternatif olarak kullanılabilse de en sık 

kullanılan ajan %37’lik fosforik asittir (H3[PO]4) (71). Diğer kullanılan ajanlardan 

elde edilen sonuçlar çoğu zaman morfolojik yönden tatminkâr olmakla birlikte, rezin 

adezyonu için istenilen bağlantı kuvvetlerini katkıda bulunamadıklarından bu zayıf 

asitlerin rutin uygulamalara girmesi mümkün olmamıştır (59). 

b) Dentinin Asitle Pürüzlendirilmesi: Dental adeziv materyaller ve dentin 

arasında mikromekanik bir bağlantının sağlanabilmesi için dentinin yüzey yapısında 

da bazı değişikliklerin gerçekleştirilmesi gerekmektedir. Bunun temel nedeni, kavite 

preparasyonu ile oluşturulan ve debris, denatüre kollajen, hidroksiapatit ve 

mikroorganizmalardan oluşan ortalama 0,5-2 µm kalınlığındaki smear tabakası ve 

dentin tübülleri içinde yer alan 1-3 µm’lik smear tıkaçlarının varlığıdır (59). Kavite 

preparasyonu sırasında oluşan smear tabakası ve tıkaçları dentin sıvısının hareketini 

ve dentinal difüzyonu azaltan doğal bir dentin bariyeridir (74-76). Smear tabakası 

dentinal sıvıların hareketini %80-90 oranında, difüzyonu ise %25-30 oranında azaltır 

(76). Ancak bu tabakanın oral sıvılarda 7 gün içinde çözündüğü bilinmektedir (74). 



15 
 

 
 

Etch-and-rinse adeziv sistemlerde farklı içerik ve konsantrasyonlardaki asitler 

ile smear tabakası ve tıkaçları tamamen uzaklaştırılmakta (59, 77), intertübüler ve 

peritübüler dentin demineralize olmakta, dentin tübülleri tamamen açılmakta ve aynı 

zamanda 3-10 µm’lik bir derinlikte kollagen ağ açığa çıkmaktadır (78). Açığa çıkan 

kollajen ağ içerisine sızan düşük vizkoziteli adeziv rezinin polimerizasyonu 

sonrasında oluşan yapıya hibrit tabaka adı verilmektedir. 1982 yılında Nakabayashi 

tarafından tanımlanan hibrit tabaka (72, 79) yüzeyel dentin ve tübül duvarlarında 

açığa çıkan kollajen ağ ile adeziv rezin arasında gerçekleşen, oral sıvılar ve asitlere 

dirençli mikromekanik bir kenetlenme ara sahası olarak tanımlanmıştır (39). 

Kullanılan dental adeziv sisteminin tipine göre hibrit tabakanın kalınlığı 1-5 µm 

arasında değişmektedir. Ancak, yapılan çalışmalarda hibrit tabakanın kalınlığı ile 

dentin dokusuna restoratif materyallerin bağlanma kuvveti arasında herhangi bir 

ilişki bulunmamıştır (80). 

Pürüzlendirme amacıyla kullanılan asitlerin hipertonik yapısı, dentin 

tübüllerinden dentinal sıvının dışarı doğru hareketine neden olur (78). Bu tübüler 

sıvı, asidin seyrelmesine ve dentine daha az penetre olmasına sebep olmaktadır. Aynı 

zamanda kullanılan asidin tipi, uygulama süresi, konsantrasyonu, pH’sı ve 

viskozitesi de demineralizasyonun derinliğini etkileyebilmektedir (72). 

Güçlü asitlerin uzun sürede uygulanması ile dentinin aşırı demineralizasyonu  

sonucu kollajen ağ şiddetli derecede çöker. Bu durumda hidrofilik primer ve adeziv 

rezin uygulamaları kollajen ağın yeniden orijinal seviyesine dönmesine yeterli 

gelmeyebilir (81). Aşırı pürüzlendirmenin yapıldığı durumlarda, demineralizasyon 

sahası rezinin yeterince penetre olamayacağı kadar derinleşmekte, bakteri kaynaklı 

asit ve enzim atıklarına ve hidrolitik degradasyona karşı zayıf bir alan meydana 

gelmekte, bu da elde edilen bağlantı dayanıklılığının azalmasına sebep olmaktadır 

(82).  

Gwinnett, (82) Tay ve Kanca (82, 83), asitle pürüzlendirme ve yıkama 

işlemlerinden sonra bağlayıcı ajanın nemli dentin üzerine uygulanması gerektiğini 

belirtmişlerdir. Bunun nedeni; nemli ortamdaki kollajen ağ fibrilleri arasında bulunan 

15-20 nm’lik mesafenin korunmasıdır (71). Aşırı kurutma sonucunda kollajen ağ 

çökeceğinden yüzeye uygulanan adeziv rezinin kollagen ağ içine penetrasyonu 

sınırlanır ve sonuçta ideal bir hibridizasyon sağlanamaz (82, 84). Dentinin aşırı nemli 
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bırakılması ise; primeri sulandırarak etkisinin azalmasına ya da hibrit tabakası 

içindeki rezin polimerizasyonunun olumsuz etkilenmesine neden olmaktadır. Asit 

uygulamasından sonra uygulanan primerin demineralize dentin alanının kritik yüzey 

gerilim değerini arttırdığı belirtilmiştir (65). 

c) Primer uygulaması: Birinci aşama olan asitle pürüzlendirmeyi takiben total 

pürüzlendirmeli adeziv sistemlerde ikinci aşama, bağlanmayı arttırıcı monomerlerin 

(primer) uygulanmasıdır (23). Bağlanmayı arttırıcı ajanlar olarak kabul edilen 

primerler su, aseton, etanol gibi organik çözücülerde çözünmüş hidrofilik 

monomerler içerirler. Bu basamakta açığa çıkmış kollajen fibrillerin yeterince 

ıslatılması ve kalan suyun uzaklaştırılması sağlanmalıdır. Asitlenmiş dentine primer 

uygulanması, çökmüş kollojenleri restore eder ve rezinin dentine daha iyi diffüze 

olmasını sağlar. Böylece hibrit tabakasının kalitesi ve bağlanma dayanıklılığı artar ve 

dentin, adeziv penetrasyonu için hazır hale gelir (65). Kısaca primerler, kimyasal 

yapıları farklı olan hidrofilik dentin ile hidrofobik rezini birbirleri ile uyumlu hale 

getirirler.  

d) Bağlayıcı ajan uygulaması: Primer ajan uygulamasından sonra, diş 

yüzeyine üçüncü aşama olarak “bağlayıcı ajan” uygulanır. Bağlayıcı ajanın en 

önemli görevleri, asitleme sonucu kollajende oluşan nano boşlukları doldurmak, 

dentin tübülleri içine girerek rezin tagların oluşumunu ve hibrit tabakasının 

stabilizasyonunu sağlamaktır (23). Bağlayıcı ajan, Bis-GMA (bisfenol 

glisidilmetakrilat) ve UDMA (üretan dimetakrilat) gibi hidrofobik rezin monomerler 

içerir. Islanabilirliği sağlamak için HEMA (2-hidrcksietil metakrilat), vizkoziteyi 

düzenlemek için TEGDMA (trietilen glikol dimetakrilat) gibi daha hidrofilik rezin 

monomerler de kullanılmaktadır (23). Birçok bağlayıcı sistem doldurucusuz olduğu 

halde, bazı bağlayıcı sistemler doldurucu partikül içerebilmektedir. Bazı çalışmalar 

dolduruculu rezinlerin diş restorasyon ara yüzünde stres kırıcı olarak rol oynadığını 

göstermektedir (59, 85). 

Üç aşamalı etch-and-rinse sistemler; düşük teknik hassasiyetle uygulanabilen 

başarılı asit, primer ve adeziv uygulaması, hibridizasyon açısından uygun 

kompozisyon, elastik şok emici yüzey olarak davranan dolduruculu adeziv, ayrı rezin 

bağlayıcı tabaka oluşumu ve polimerize olmuş rezinin düşük hidrofilisitesi nedeniyle 

hidrolitik yıkıma karşı daha dirençlidir (86).   
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Etch-and-rinse adeziv sistemlerde; pürüzlendirme, primer ve bağlayıcı 

ajanların içerikleri, süreleri ve uygulama yöntemleri üretici firmalara göre çeşitlilik 

gösterir. Günümüzde ise genelde primer ve bağlayıcı ajan fonksiyonlarını tek bir 

solüsyon içerisinde birleştiren iki aşamalı etch-and-rinse adeziv sistemler daha 

yaygın olarak kullanılmaktadır. Üç basamaklı sistemler gibi neredeyse hepsi nemli 

bağlanma tekniği gerektirirler. Nemli bağlanma tekniğinde yüzey, asitleme ve 

yıkama işleminden sonra tamamen kurutulmayarak hafif nemli bırakılır. Böylece 

kollajen fibrilleri çökmez ve rezinin penetrasyonu için sünger gibi davranırlar. 

Yüzeye uygulanan adeziv rezin içeriğindeki aseton ya da etanol çözücü su ile yer 

değiştirerek kollajen ağ içerisine rezini taşır (23).  

Bu sistemlerin uygulanması daha basit olmakla birlikte ikinci aşamanın 

birkaç kez uygulanmasının önerilmesi, sürenin uzamasına ve teknik hassasiyet 

gerekliliğinin artmasına neden olmaktadır. Ayrıca polimerizasyon büzülmesinin fazla 

olduğu durumlarda postoperatif hassasiyet riski olduğu (23) ve primer ile adeziv 

rezinin birlikte kullanılmasının hibridizasyon etkinliğini azaltabileceği bildirilmiştir 

(63). 

   Yapılan çalışmalarda üç basamaklı etch-and-rinse adeziv sistemler, iki 

basamaklı etch-and-rinse adeziv sistemlerden daha üstün bulunmuştur. Yaşlandırma 

çalışmalarında üç basamaklı etch-and-rinse adeziv sistemlerin oluşturduğu bağların 

daha dayanıklı oldukları gösterilmiştir (65). Bağlanmanın uzun ömürlülüğü 

açısından, özellikle de kavite marjinleri dentinde olduğu durumlarda, üç aşamalı 

etanol-su bazlı etch-and-rinse adezivler hala “altın standart” olarak kabul 

edilmektedir (86). 

B) Self-Etch Adeziv Sistemler 

Etch-and-rinse sistemlerden farklı olarak self-etch adezivler yıkama işlemi 

gerektirmemekle birlikte mine ve dentini aynı anda pürüzlendirip primer 

uygulamasına olanak sağlamaktadır. Self-etch primerlerin etki mekanizması, yıkama 

gerektirmeyen asidik monomerlerin kullanılması temeline dayanmaktadır. Buna göre 

zayıf asidik monomerler, mine ve dentini demineralize edip smear tabakasını ve 

tıkaçlarını modifiye ederken, eş zamanlı olarak gelişen monomer difüzyonu, 

serbestleşen kollajeni sarmalayarak hibrit tabakayı oluşturur (78). Self-etch adeziv 

sistemlerde asitleme ve primer uygulama basamakları mine ve dentinde aynı anda 
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uygulanır. Demineralizasyon ürünleri uzaklaştırılamaz. Smear tabakası çözülür. 

Çözünen smear tabakası hibrit tabakasına dahil olur. Bu şekilde, smear tabakasının 

pulpayı koruyan ve dentinal sıvı akışını önleyen doğal bariyer özelliği korunarak 

altındaki dentinin demineralizasyonu sağlanmış olur. Ayrıca bu yolla adezivlerde 

meydana gelen nem kontaminasyonu da azaltılarak pulpa boynuzları bölgesinde 

bölgesel gerilme kuvvetlerinde etch-and-rinse sistemler ile elde edilen sonuçlardan 

daha iyi sonuçlar elde edilebilir (87). 

Self-etch adeziv sistemlerin avantajları;  

 Pürüzlendirme ve yıkama aşamalarını içermedikleri ve aynı zamanda su bazlı 

oldukları için uygulanmaları kolaydır (88). İşlem basamaklarının sayısı 

azaldığı için hata yapma olasılığı da azalmaktadır (4).  

 Pürüzlendirme ve adeziv penetrasyonu aynı anda meydana geldiği için, aşırı 

demineralizasyona bağlı yetersiz rezin monomer infiltrasyonu sonucunda 

hibrit tabakasının içinde ortaya çıkan problemler ve beraberinde oluşan düşük 

bağlantı kuvvetleri engellenmektedir (4).  

 Yıkama gerektirmediğinden demineralize dentinin aşırı kurutulması veya 

aşırı nemli bırakılmasına bağlı olarak ortaya çıkan problemler elimine 

edilmektedir (89).  

 Smear tıkaçları uzaklaştırılmadığı için oluşan kısa rezin taglara rağmen 

oldukça iyi bir sızdırmazlık sağlanmaktadır. Aynı nedenle operasyon 

sonrasında hassasiyet meydana gelme olasılığı da düşüktür (4, 89).  

 Bu özellikleri ile çalışma zamanını önemli ölçüde kısaltmaktadırlar (90, 91).  

 Self-etch adeziv sistemlerin işlem basamaklarının az olması sebebiyle daha az 

çalışma zamanı gerektirmesi ve beraberinde tükürükle kontaminasyon 

olasılığını da düşürmesi nedeniyle çocuk hastalarda ve özellikle de 

kooperasyonun sağlanamadığı durumlarda kullanımının avantajlı olacağı 

düşünülmektedir (90). 

Kendinden asitli adezivler uygulama basamaklarına ve asiditelerine göre 

sınıflandırılırlar. Uygulama basamaklarına göre bir ve iki basamaklı kendinden asitli 

adezivler olmak üzere iki gruba ayrılırlar (92-94). İki basamaklı self-etch 

adezivlerde, birinci basamağı asidik monomer ilave edilmiş hidrofilik primer 

solüsyonu uygulaması, ikinci basamağı ise hidrofobik adeziv rezin uygulaması 
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oluşturmaktadır (65). Bu işlem, arayüzü daha hidrofobik yaptığından bağlanma 

dayanıklılığını arttrır. Tek aşamalı self-etch adezivlerde ise asidik monomer içeren 

primer ve adeziv rezin birlikte bulunur. Basitleştirilmiş sistemlerdir ve “all in-one” 

olarak da adlandırılırlar. Bu sistemlerin, yüksek hidrofiliteleri nedeni ile polimerize 

edildikten sonra suyun adeziv tabakasından geçişine izin veren geçirgen bir zar gibi 

davrandığı gösterilmiştir (95). Bu iki sistemde de asitleme ve yıkama prosedürleri 

olmadığı için etch-and-rinse sistemler ile kıyaslandığında teknik hassasiyet oldukça 

düşüktür (1, 4, 96). 

Asitleme derecelerine göre self-etch adeziv sistemler farklılık gösterirler ve 

pH’ı 1,0 veya 1,0’ın altında olanlar kuvvetli asidik, pH’ı yaklaşık 1,5 olanlar orta 

kuvvetli asidik, pH’ı 2,0 veya 2,0’dan büyük olanlar hafif asidik ve pH’ı 2,7 olanlar 

ultra hafif asidik olarak sınıflandırılırlar (4, 65, 97, 98).  

Ultra hafif self-etch adezivlerin pH’ları 2,5 ve üzeri civarındadır. Dentinde 

bariz bir demineralizasyona neden olamadığı için oluşan bağlanma nano-etkileşim 

tabakası olarak adlandırılır. Minenin dentine göre daha fazla hidroksiapatit içermesi 

nedeniyle, adeziv tarafından salınan hidrojen iyonları mine tarafından daha fazla 

nötralize edilmekte ve istenilen düzeye ulaşamadan etkinliğini kaybetmektedir (99). 

Hafif olarak sınıflandırılan self-etch adezivlerin pH değeri 2 civarındadır.  Bu 

sistemler dentin yüzeyini kısmen çözerler ve dentini ancak 1 µm derinliğe kadar 

demineralize edebilirler. Genellikle smear tıkaçlarını tamamen kaldırmamaktadırlar. 

Sonuç olarak submikron boyutlarda, oldukça yüzeyel bir hibrit tabakası 

oluşturmakta, hibrit tabakası içerisinde önemli miktarda hidroksiapatit kristalinin 

kalmasına neden olmaktadırlar (14, 100, 101). Buna rağmen hibridizasyon yoluyla 

mikromekanik kilitlenme sağlamak için yeterli yüzey pürüzlülüğü elde edilmektedir.  

Orta derecede güçlü self-etch adezivlerin pH değeri 1-2 arasında 

değişmektedir. Bu self-etchlerde primer uygulaması ile üst tabakası tamamen, alt 

tabakası ise kısmen demineralize olmuş bir hibrit tabaka oluşmaktadır. Fonksiyonel 

monomerlerin karboksil veya fosfat grupları geride kalan hidroksiapatitle birleşebilir 

(100). Hibrit tabakasının altında bulunan hidroksiapatit kristalleri kimyasal adezyon 

sağlamaktadırlar ve moleküller arası kimyasal etkileşime izin verebilmektedirler (4). 

Asidik primerin etkisi dentinde 1-2 µm derinliğine ulaşmaktadır (102). Hibrit 
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tabakasının kalınlığı kuvvetli self-etch adezivlere göre daha azdır. Hafif self-etch 

adezivlere göre mine ve dentine daha iyi mikromekanik bağlanma sağlanır. 

Kuvvetli self-etch adezivler 1’den daha az bir pH değerine sahiptirler. Hem 

mine hem de dentinde derin bir demineralizasyona neden olmaktadırlar. Zayıf self-

etch adezivlere göre dentine infiltrasyonları daha derindir. Bu nedenle oluşan hibrit 

tabakası kalındır ve rezin tıkaçlar (tag) mevcuttur (103). Bu adezivlerde etch-and- 

rinse adezivlerde olduğu gibi çözünmüş kalsiyum fosfat açığa çıkmaktadır ve etch- 

and-rinse sistemlerden farklı olarak yıkanarak ortamdan uzaklaştırılmamaktadır. 

Gömülü kalan bu kalsiyum fosfatlar düşük hidrolitik etkisi sebebiyle kollajenle olan 

kimyasal bağlanmanın stabil olmasına engel olarak yüzeyler arasındaki bütünlüğü 

zayıflatır (102). Yapılan çalışmalar göstermiştir ki minenin asitlere karşı daha 

dirençli olması nedeniyle kuvvetli self-etch adezivlerin mineye bağlanması oldukça 

iyi olsa da bağlanma süresi ve restorasyon ömrü açısından dentine bağlanmada 

yetersiz kalmaktadır (104-106).  

Self-etch adeziv sistemler, çeşitli rezin monomerlere ve dolduruculara ek 

olarak; karboksilik, fosforik, sülfonik asit gruplarını ya da bunların esterlerini içeren, 

metakrilat bazlı, polimerize olabilen rezin monomerleri ve ayrıca maleik ve itakonik 

asit gibi organik ve inorganik asitleri de yapılarında bulundururlar (107). Az sayıdaki 

su içermeyen self-etch adezivler dışında bütün self-etch adezivler su ve HEMA 

(Hidroksi ethyl metakrilat)  içermektedirler ve bu da aseton bazlı etch-and-rinse 

adezivlerde olduğu gibi nemli bağlanma gibi teknik hassasiyeti yüksek bir uygulama 

gerektirmektedir (107, 108).  HEMA, nemlendirme ajanı olarak gereklidir ve ıslak 

ortamda yüksek difüzyon kabiliyeti göstermektedir. Ayrıca su içerisinde daha zor 

çözünen monomerler için de çözücü bir ajandır (91). Su ise asidik monomerlerin 

iyonize olarak smear tabakasında ve diş dokularında demineralizasyon meydana 

getirebilmesi için gereklidir (107). Self-etch adezivlere suyun katılması ile 

demineralizasyon sonrası büzülmüş kollajenin yeniden genişletilmesi amaçlanmıştır. 

Pürüzlendirme işlemi devam ederken solüsyonun asiditesi smear tabakasının ve diş 

dokularının çözünen mineral içeriği tarafından tamponlanmaktadır. Yeteri kadar 

yüksek pH değerine ulaşıldığında ise demineralizasyon reaksiyonu durmaktadır (91).  

Fakat suyun buhar basıncının düşük olması adeziv arayüzünde kalan suyun 

uzaklaştırılamaması sonucu bağlanma dayanımı olumsuz yönde etkilenir. Özellikle 
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kuvvetli self-etch adezivler su içerirler ve bu suyun uzaklaştırılması zordur.  Bu 

nedenle bazı self-etch adezivlerde çözücü olarak etanol ve aseton ilavesi yapılır 

(109). 

Günümüz self-etch adezivleri klinik olarak uygun zaman içinde smear 

tabakasını çözebilmek ve dentine infiltre olabilmek için yeterli asiditeye sahiptirler 

(65). Primer solüsyonunun pH’sından başka, smear tabakasının kalınlığı, viskozite ve 

ıslatma özellikleri self-etch adezivlerin infiltrasyon ve demineralizasyon özelliklerini 

açığa çıkarır (65). Smear tabakasının çok kalın olduğu durumlarda penetrasyon 

kısmen veya tamamen engellenebilmektedir. Bunun sonucunda da meydana gelecek 

demineralizasyon miktarı ve hibrit tabakanın oluşumu tehlikeye girmektedir (107).  

  Self-etch adezivlerin iyi performansının nedeni monomerler ile 

hidroksiapatitler arasındaki ilişki ile açıklanabilir. Kimyasal bağlanma yeteneği 

monomere özgüdür ve kalsiyum-monomer bağının hidrolitik stabilitesine bağlıdır 

(14). Özellikle bağlanmanın sürekliliğinde monomerin kendi hidrolitik 

stabilizasyonu önemlidir. Mikromekanik bağlanmanın ani streslere karşı dayanıklılık 

sağladığı, ek kimyasal etkileşimin ise adezyonun kalıcılığı ve devamlılığı ile ilgili 

olduğu düşünülmektedir (55, 110). 

C) Cam İyonomer Adezivler  

Cam iyonomerler diş yüzeyine herhangi bir yüzey hazırlığı yapılmaksızın diş sert 

dokularıyla kimyasal bağlantı sağlayabilen bir materyaldir (111). Cam iyonomerlerin 

kimyasal bağlanma etkisinden faydalanmak amacıyla cam iyonomer esaslı adeziv 

sistemler geliştirilmiştir. Restoratif materyalin kaviteye uygulanmasından önce diş 

yüzeyinin “conditioner” olarak polialkenoik asitle silinmesi, smear tabakasının 

ortadan kalkarak 0,5-1 µm'lik bölgede yüzeyel bir deminerilizasyona ve 

mikromekanik bir bağlanmanın gerçekleşebilmesine imkân verecek kollajen ağının 

açığa çıkmasına neden olur (112). Böylece rezin difüzyonu sonucu oluşan 

hibridizasyonla mikromekanik bir bağlanma elde edilebilmektedir. Diş yüzeyinde 

oluşan demineralizasyon sonrasında derinliğin yüzeysel olması yanında hidroksiapatit 

kristaleri de kollajen ağdan tamamen ayrılmaz. Bu sayede kollajen ağ üzerinde kalan 

hidroksiapatit kristallerine ait kalsiyum iyonu ile polialkenoik asit içerisindeki 

karboksil grupları arasında oluşan iyonik bağlar sayesinde kimyasal bağlanma da 

gerçekleşir (113). Bu ek kimyasal bağlanma hidrolitik degradasyona karşı bir direnç 
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oluşturmaktadır (37). Sonuç olarak, self-etch adezivlerde olduğu gibi iki yönlü bir 

bağlantı elde edilmiş olunur. 

Cam iyonomer adeziv sistemlerin rezin bazlı self-etch adeziv sistemlerden 

farkı, cam iyonomerlerdeki polikarboksil bazlı polimerin yüksek molekül ağırlığı 

sayesinde kendi kendine bağ yapabilmesidir (14). Kırılan kimyasal bağları tamir 

etme yeteneği sebebiyle cam iyonomer bağlayıcı sistemlerin daha üstün kavite 

örtücülük özelliklerine sahip olduğu ve mikrosızıntıya daha dirençli olduğu iddia 

edilmektedir. Ayrıca flor iyonu salma özelliği nedeniyle karyostatik özellik taşırlar 

(114). 

D) Multimode Adeziv Sistemler 

Her geçen gün gelişen adeziv diş hekimliği ile işlem basamakları azalmakta, yapılan 

işlemlerin süresi kısalmakta ve teknik hassasiyet minimuma düşürülmektedir (4). 

Günümüzde adeziv sistemler üzerindeki çalışmalar, geleneksel adeziv sistemlerin 

dezavantajlarını ortadan kaldırmaya ve kullanım kolaylığı getiren ürünler ortaya 

çıkarmaya yöneliktir. Geleneksel etch-and-rinse sistemlerinin başlıca dezavantajı 

dentinin nem miktarına olan duyarlılıklarıdır (29, 115). Yıkama ve kurutma 

aşamasında, nemli bağlanma gerekliliği (dentindeki kollajenlerin degredasyonunun 

önüne geçmek için) de ekstra bir teknik hasssasiyet gerektirmektedir (1, 116). Dentin 

kollajenleri arasında olması gerekenden fazla su kalırsa, rezin monomer intertübüler 

dentini dolduramaz ve bağlantı ara yüzeyinde demineralize bölgeler kalır (117). 

Böylece adeziv dentin ara yüzünde interfasiyal yıkımlar oluşur ve bağlantı gücü 

oldukça zayıflar. Asit uygulanmış dentinin aşırı kurutulması da kollajen fibrillerin 

rezin monomer tarafından sarılmasını engelleyip, hidrolize olarak rezinin 

çözünmesine ve bağlantının zayıflamasına neden olabilir (118). Asit uygulamasının 

hem ek bir basamak olarak zaman alması, hem kontaminasyon riskini (özellikle 

çocuklarda) arttırması adezyon başarısını negatif yönde etkilemektedir. Ayrıca birçok 

araştırmacı etch-and-rinse adeziv sisteminde oluşan post-operatif hassasiyeti, adeziv 

rezinin kollajen ağı içerisine tam penetrasyonunun gerçekleşmemesi ile açıklamıştır 

(1, 6, 119). 

Etch-and-rinse adeziv sistemlerde görülen ve rezinin kollajen fibriller 

arasında girmesini engelleyen nem sorunu self-etch adezivler için geçerli değildir. 

Self-etch adezivler teknik hassasiyet gerektiren asitleme, yıkama, kurutma 
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basamaklarını ortadan kaldırmak ve klinik uygulama süresini kısaltmak amacıyla 

geliştirilmiştir. Self-etch adezivlerde oluşan demineralizasyonun daha yüzeyel olması 

ve smear tabakasının kollajen ve mineraller ile birleşmesi ile post-operatif hassasiyet 

azalmıştır (120). Ancak bu adezivler mineyi fosforik asit kadar demineralize 

edemezler ve düşük mine bağlanması sonucunda klinik olarak sık karşılaşılan bir 

durum olan restorasyon kenarlarında kopmalar meydana gelir (6). Bu sorunun 

çözümü amacıyla self-etch uygulamasından önce kavitenin mine kenarlarının selektif 

olarak asitlenmesi önerilmiştir (53). Ancak klinik ortamda minenin asitlenmesi 

işlemini dentine taşırmadan yapmak mümkün olamamaktadır. 

Bu komplikasyonları elimine etmek ve bir adezivi bütün adeziv uygulama 

şekilleri ile kullanabilmek amacıyla “universal”, “multi-mode” veya “çok amaçlı” 

adezivler olarak adlandırılan adezivler geliştirilmiştir. Universal adezivler bir 

basamaklı kendinden asitli adezivler gibi, bütün adeziv içeriklerinin tek şişe 

içerisinde birleştirildiği adezivlerdir. Bu adezivler hem self-etch modunda hem etch-

and-rinse modunda hem de selektif asitleme ile birlikte kullanılabilmektedir (8, 121, 

122).  

Universal adeziv sistemler monomer içeriklerine göre farklılık 

göstermektedir. Fonksiyonel monomerler adeziv sistemlerin temel bileşenleridir ve 

daha stabil ve uzun ömürlü ara yüzey bağlantısı oluşmasında önemli rol 

oynamaktadır (123).  

Universal adezivlerin içeriğinde sıklıkla bulunan MDP (metakriloloksietil 

dihidrojen fosfat) polimerize olabilen metakrilat grupları ve hidroksiapatitteki 

kalsiyum ile kimyasal bağlanma yeteneğine sahip fosfat gruplarına sahiptir. 

Hidroksiapatit ile adeziv ara yüzeyinde stabil bir nano tabaka oluşturur. Oluşan 

MDP-Ca tuzları bu tabaka boyunca çökelir. Böylelikle yüksek ve stabil bir bağlanma 

dayanımı sağlanır (109). 

MDP dışında; GPDM (gliserol dimetakrilat ester), MEP-P (metakriloksietil 

fenil hidrojen fosfat), MMP (metakriloksipropil dihidrojen fosfat), MEP 

(metakriloloksietil dihidrojen fosfat), HEMA fosfat, PENTA-P 

(dipentaeritrolpentaakrilol dihidrojen fosfat), 4-META (4-metakriloksietil trimellitat 

anhidrit) ve MAC-10 (metakriloloksialkil asit fosfat) gibi monomerler de günümüzde 

universal adezivlerin içeriğinde kullanılmaktadırlar (124). 
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Kendinden asitli adezivler, monomer iyonizasyonunu sağlamak amacıyla su 

içermektedir. Genel olarak bir basamaklı kendinden asitli adezivler hacimce %30 ile 

%60 arasında su içerirler. Bu oranın %20’den az olmasının bağlanma dayanımını 

olumsuz etkileyebileceği belirtilmiştir (125). Universal adezivler de kendinden asitli 

adezivler gibi su, aseton ve etanol gibi organik çözücüler içermektedir. Adezivlerin 

içerdiği monomerler bu çözücüler sayesinde aktivitesini gösterebilirler. Kollajenin 

interfibriler aralığına rezin infiltrasyonunu çözücüler sağlarlar. Ayrıca adeziv rezinin 

viskozitesini dilue ederler. Ancak adeziv uygulandıktan sonra çözücüler tamamen 

uzaklaştırılmalıdır. Adeziv rezin polimerize edildikten sonra adeziv tabaka içerisinde 

kalan çözücü bağlanma dayanımını olumsuz etkilemektedir (126). 

HEMA universal adezivlerin de içerisinde bulunan hidrofilik monomerdir. 

HEMA, daha iyi rezin infitrasyonu sağlayarak adeziv rezinin bağlanma dayanımını 

arttırır (4, 65). HEMA içermeyen bir universal adezivde faz ayrılmasının meydana 

geldiği bildirilmiştir (127). 

2.3. Adeziv Sistemlerin Laboratuvar Performanslarının Değerlendirilmesi 

Son yıllarda büyük bir gelişim gösteren dentin bağlayıcı sistemlerin 

performanslarının değerlendirilmesinde in vivo ve in vitro testler kullanılmaktadır. 

Ancak in vivo testler oral kavite içerisinde aynı zamanda oluşan farklı streslerin 

restorasyon üzerindeki etkilerini doğru olarak ayırt edemeyebilir (128, 129). 

Laboratuvar testleri (in vitro testler) ile diğer değişkenler sabit tutulurken tek bir etki 

değerlendirilebilir. Adeziv sistemlerin değerlendirilmesinde in vitro olarak; 

materyalin çekme-koparma-gerilim (tensile), burma (torsion) veya makaslama 

(shear) streslerine karşı olan direnci değerlendirilir. Ayrıca mikrosızıntı ölçümleri, 

kontraksiyon boşluk boyut ölçümleri belirlenir. Genellikle laboratuvar testleri, yeni 

materyal ve tekniklerin değerlendirilmesi için kolay ve ucuz olmalarının yanısıra 

daha az zaman gerektirirler. 

Bağlanma dayanım testleri adezivleri değerlendirmek için sıklıkla kullanılan 

testlerdendir. Bu testlerde mine ve dentinde oluşturulan adeziv bağlantı yüzeylerine 

mekanik test yöntemleri kullanılarak kuvvet uygulanır. Bu yöntemler, uygulanan 

kuvvetin yönüne göre gerilim bağlanma dayanımı (tensile bond strength) testi ve 

makaslama bağlanma dayanımı (shear bond strength) testi olarak adlandırılır. Temel 

olarak diş-restorasyon arasında oluşan gerilim paralel veya dik olmalarına göre 
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makaslama veya çekme gerilimi olarak tanımlanabilir. Son yıllarda daha küçük 

yüzeylerin kullanılmasına olanak sağlayan mikrogerilim bağlanma dayanımı 

(microtensile bond strength) testi ve dişlerdeki bölgesel değişimlerin bağlanma 

kuvvetlerine etkisini ortaya koyan mikromakaslama bağlanma dayanımı (microshear 

bond strength) testi de kullanılmaktadır. Bağlanma dayanımı testleri içinde en yaygın 

olarak kullanılanları makaslama ve gerilim bağlanma dayanımı testleridir (130).  

2.3.1. Makaslama Bağlanma Dayanıklılık Testi (Shear Bond Strength Test) 

Makaslama bağlanma dayanımı testi; diş ile restoratif materyalin bağlanma yüzeyine 

paralel yönde ve sabit bir artışla kuvvet uygulanması ile bağlanmanın kırılması 

esasına dayanan in vitro test metodudur. Örnekler makine içinde özel bir parça 

kullanılarak sabitlenir ve diş yüzeyine paralel olarak belli bir hızla hareket eden 

makaslama kafası yardımı ile kırılır. Makaslama kuvveti, uygulanan alana bağlı 

olarak MPa olarak ifade edilir. Yüksek bağlanma dayanımı, performansın yüksek 

olduğunu göstermektedir. Makaslama bağlanma dayanımı testinde bulunan 

değişkenler; bağlanan restoratif kompozit rezinin elastisite modülü ve çapı, adeziv 

rezinin kalınlığı, dentin derinliği, bağlanan kompozitin tipi ve kontakt bölgesi ile test 

makinesinin piston kafasının hızıdır (131).   

Makaslama bağlanma dayanımı testinde; bağlantı direncinin sayısal olarak 

değerlendirilmesinin yanında, adherent-adeziv ara yüzeyindeki ayrılma tipi de 

mikroskopik olarak incelenebilmektedir. Yüzeye gelen kuvvete karşı adeziv ile 

bağlanan materyalin gösterdikleri kütlesel direnç, kırık tipini belirleyicidir. Kırık 

tipleri; adeziv kırık, koheziv kırık ve bunların her ikisinin de beraber gerçekleştiği 

kırılmalar (miks) karışık kırık olarak adlandırılır. Adeziv kırıklar, arayüzdeki 

birleşmenin ayrılması şeklinde olan kırık tipidir. Koheziv kırık ise iki materyalden 

birinin kendi içinde gösterdiği kırık tipidir. Karışık kırıklar ise hem adeziv, hem de 

koheziv kırık tiplerinin kombinasyonu şeklindedir (132).   

2.3.2. Gerilim Bağlanma Dayanıklılık Testi (Tensile Bond Strength Test)   

Gerilim bağlanma dayanımı testinde; bağlanma bölgesi diş yüzeyine 90° açı ile yani 

dik olarak hareket eden bir kuvvet tarafından kırılır (133). Uygulanan kuvvetin 

bağlantı ara yüzeyinin tam olarak merkezinden geçmesi çok önemlidir. Uygulanan 
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kuvvetin doğrultusu ve örneğin konumundaki en ufak sapma sonucu 

etkileyebilmektedir (134). 

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

hazırlanması gerekliliğinden dolayı homojen olmayan bir yapı olan dentinin tüm test 

yüzeyinde aynı özellikleri göstermesi mümkün olmaz. Bu nedenle yapılacak 

bağlanma testi sağlıklı sonuçlar vermemektedir (135) . 

2.3.3. Mikromakaslama Bağlanma Dayanıklılık Testi (Microshear Bond 

Strength Test) 

Mikromakaslama bağlanma dayanımı testi, makaslama bağlanma dayanımı testinin 

bir modifikasyonu olan ve küçük alanlardaki bağlanma kuvvetlerinin adeziv 

başarısızlıklarını ölçmede kullanılan bir test metodudur (136). Bu testte kuvvetlerin 

lokalizasyonunu standardize etmek daha zordur (137). Makro makaslama ile 

kıyaslandığında eş biçimli olmayan stres dağılımı daha belirgindir. Ayrıca ISO 

(2003) standardına göre adeziv bölgenin sınırlanması mümkün değildir. Bu majör 

kısıtlamalardan dolayı bu yöntem çok fazla uygulanmamaktadır (138). 

2.3.4. Mikro Gerilim Bağlanma Dayanıklılık Testi (Microtensile Bond Strength 

Test) 

Mikrogerilim bağlanma dayanımı testi, adeziv ve diş sert dokusu arasındaki arayüz 

dayanımını ölçebilen bir adezyon test tekniğidir (139). Mikrogerilim bağlanma 

dayanımı testinde, test edilen yüzey alanı 1 mm2 veya daha az yüzey alanı ile makro 

testlere kıyasla çok daha küçüktür. Bağlanma işlemlerinden sonra örneklerde ilave 

hazırlık gerektirir ve teknik hassasiyet daha fazladır (140). Ayrıca örnekler çok 

küçük olduğundan hızlı şekilde dehidrate olurlar ve 5 MPa'dan küçük bağlanma 

dayanımlarının ölçülmesi zordur (137). 

Diş dokusunun heterojen yapısı, yaşı, tipi, kullanılan dişlerin deney öncesinde 

ve deney sırasındaki saklanma koşulları, mine ve dentindeki yüzey hazırlık 

farklılıkları, çalışma derinliği (özellikle dentindeki), termosiklus uygulanıp 

uygulanmaması, bağlayıcı ajanların film kalınlığı,  fiziksel/kimyasal dayanıklılıkları, 

araştırıcılardan doğan farklılıklar, laboratuar koşullarından kaynaklanan farklılıklar 

gibi birçok faktör bağlanma dayanımı testlerinin sonuçlarını etkilemektedir (141). 
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Yapılan tüm in vitro deneyler her ne kadar standardize edilmiş olsa da, 

materyal ve bağlayıcı ajan sistemlerinin klinik başarılarının anlaşılabilmesi için 

yapılan çalışmaların sonuçlarının kesinlikle yapılan diğer in vitro ve in vivo 

çalışmaların sonuçlarıyla karşılaştırılabilmeleri ve uyum göstermesi gerekmektedir 

(129, 142). 

2.4. Restorasyon Etrafındaki Sızıntının Değerlendirilmesi 

Adeziv restorasyonların tamiri ve yenilenmesini gerektiren en önemli nedenler kenar 

sızıntısı ya da renklenmesidir. Bu nedenle de bağlanma dayanımı testlerinin yanı sıra 

adezivlerin kenar kapama yeteneklerinin de test edilmesi gereklidir (4). 

Mikrosızıntı terim olarak, kavite duvarları ile restorasyon kenarları arasından 

oral sıvı ve mikroorganizmaların geçişi olarak tanımlanır (143). Kaviteye 

yerleştirilen materyalin polimerizasyon büzülmesi sonucu kavite duvarı ile 

restorasyon arasında stresler oluşabilir (144). Bu başlangıçta kompanse edilebilir 

fakat, ilerleyen dönemlerde restorasyonda kenar renklenmelerine, çatlaklara, madde 

kayıplarına, hassasiyete, ikincil çürük oluşumuna hatta pulpada patolojik gelişimlere 

neden olabilir. Bugünkü, restoratif materyal ve tekniklerin hiçbiri kenar aralığını 

tamamen kapatamaz, dolayısı ile uzun vadede mikrosızıntıyı önleyemezler (4). 

Restoratif diş hekimliğinde dolgu maddeleri ile kavite duvarı arasındaki 

mikrosızıntı uzun yıllardır araştırmacıların incelediği bir konudur. Restoratif 

materyalin örtüleme kapasitesini değerlendirmek için in vivo ve in vitro olarak pek 

çok yöntem geliştirilmiştir (145): 

İn vitro çalışmalar,  

1. Bakteriyel sızıntı inceleme yöntemi  

2. Elektrokimyasal yöntem  

3. Nötron aktivasyon analiz yöntemi  

4. Radyoaktif izotoplar yöntemi (Ca45, C14, I131, S35, Na22)  

5. Sıvı filtrasyon yöntemi   

6. Taramalı elektron mikroskobu analizleri  

7. İnsan serumu sızıntı yöntemi   

8. Gaz kromotografi yöntemi   

9. Boya penetrasyon yöntemi (bazik fuksin, fluoresans boyalar, metilen 

mavisi) gibi teknikleri kapsamaktadır. 
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2.4.1. Bakteriyel Sızıntı İnceleme Yöntemi 

Restorasyon kenarlarından sızan bakteri toksinleri ve diğer bakteri ürünlerinin 

incelenmesi esasına dayanan bir yöntemdir (146). Bu yöntem ile genelde belli bir 

bakteri cinsi ve besi yeri kullanılmaktadır. Dişler gram (+) ve gram (-) bakteri 

cinslerini içeren kültürlere konmakta ve inkübasyon döneminin sonunda besiyerinde 

bulunan özel işaretleyici solüsyonun renk değiştirip değiştirmemesine göre oluşan 

sızıntı değerlendirilmektedir. Sonuçların kalitatif olması dezavantajıdır (147). 

2.4.2. Elektrokimyasal Yöntem 

Bu analiz, elektrolit içine batırılmış eksternal güç kaynağına bağlı iki ayrı elektrot 

arasında meydana gelen elektrik akımının ölçülmesine dayanır (148).  Hazırlanan 

örnek dişin kökünden restorasyona temas edecek şekilde ve elektrik kaçağı 

oluşmayacak şekilde izole edilerek bir elektrot yerleştirilir. Hazırlanan düzenek 

elektrolitik ortam sağlamak için fizyolojik solüsyona batırılır ve elektrik akımı 

uygulanır. Elektrik akımının hazırlanan örnek içinden geçerken elektrokimyasal 

ortamda oluşturduğu alternatif akım ölçülerek mikrosızıntı hesaplanır (148). 

2.4.3. Nötron Aktivasyon Analiz Yöntemi 

Bu teknik; mikrosızıntının in vitro ve in vivo ölçülebilmesini sağlar. Restore edilmiş 

dişlerin nonreaktif mangan tuzunun aköz solüsyonuna konması metodun esasıdır. 

Dişin dış yüzeyine yapışan tuz toplanır ve tüm diş bir nükleer reaktörün çekirdeğine 

yerleştirilir. Nonreaktif Mn55'in aktive olması sağlanır. Diş tarafından absorbe edilen 

manganezin ölçümü ile sonuç alınır (145). 

2.4.4. Radyoaktif İzotoplar Yöntemi 

Mikrosızıntısı değerlendirilecek olan diş Ca45, I131, S35, Na22, Rb86, C14 ve P32 

izotopları ile hazırlanmış olan solüsyona birkaç saat süreyle bırakılır. Ardından 

incelenmesi istenen bölgeden kesit alınarak fotoğraf filmine aktarılır. Çekilen 

radyograflarda, radyoizotopların restorasyon ile diş dokusu arasından geçişi izlenir 

(149). 

2.4.5. Sıvı İnfiltrasyon Yöntemi 

Bu sızıntı ölçme yönteminde kullanılacak sıvının bir taraftan basınçla gönderilip 

diğer taraftan çıkışı gözlenmektedir. Örneklere zarar vermeyen ve üç boyutlu sızıntı 
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ölçümüne izin veren bu metod ile kantitatif ölçüm sağlanabilmekte ve uzun bir süreç 

içinde tekrarlanabilir ölçümler yapılabilmektedir (150). 

2.4.6. Taramalı Elektron Mikroskobu Analizleri 

Taramalı elektron mikroskobunda (SEM) görüntü oluşturma örnek üzerine 

gönderilen elektron demetinin örnekten yansıması ve yansıyan sinyallerin 

algılanması esasına dayanır. SEM ile diş yüzeyinin topografik özellikleri ve doğal 

kimyasal yapısı incelenebilmektedir (151). SEM’de 1-10 keV’luk birincil elektron 

enerjili elektron demeti, numune yüzeyinde 1-10 nm yarıçaplı bir noktaya bir lens 

sistemi ile odaklanır. Odaklanan demet bir optiksel gösteri olarak kullanılan video 

tübün elektron demeti ile aynı anda bir saptırıcı halka sistemi ile dikdörtgensel olarak 

boydan boya taranır. Her iki demet aynı tarayıcı jeneratör ile kontrol edilir. Büyütme, 

numune yüzeyi üzerinde taranan alan ve görüntülemenin büyüklük oranıdır. Çeşitli 

sinyaller, ikincil elektronlar, geri saçılan elektronlar, x ışınları ve numune akımı ile 

toplanabilir. Sinyalin 2 boyutlu haritası bir SEM görüntüsü sağlar. SEM incelemeleri, 

görüntüyü büyütme seçeneklerinin çok fazla olması nedeniyle yüzey özelliklerini iyi 

yansıtması açısından oldukça yararlıdır ve yüzey mikro yapıyı görüntüleyerek 

tanecik boyutu ve farklı kristalik fazları inceleyebilme olanağı sağlar (152). 

2.4.7. İnsan Serumu Sızıntısı Yöntemi 

Bu teknikte, kök kanallarının apikal 1/3’ü doldurulduktan ve foramen apikale dışında 

diş yüzeyleri kapatıldıktan sonra her kök kanalına radyoaktif C insan serumu 

albümini enjekte edilmektedir. Kron kavitelerinin kapatılmasını takiben diş 

köklerinin 3-4 mm’lik apikal kısımları fizyolojik insan serum albümini solüsyonuna 

batırılmakta, belirli sürelerin sonunda kapta toplanan solüsyonun bir kısmı geri 

çekilmekte ve bir beta spektrometresinde ölçüm yapılarak oluşan sızıntı 

değerlendirilmektedir (153). 

2.4.8. Gaz Kromotografi Yöntemi 

Bu teknik, Kersten tarafından geliştirilen, düşük molekül ağırlıklı bakteriyel 

metabolit olan bütirik asit kullanarak sızıntıyı kantitatif olarak ölçen bir düzenektir 

(154). Apikal kısımdaki rezervuardan alınan solüsyon örneği asit içerisinde 

çözündürülerek bir gaz kromotografi cihazında oluşan apikal sızıntının analizi 

yapılmaktadır.  
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2.4.9. Boya Penetrasyon Tekniği 

Mikrosızıntının ölçümünde en çok tercih edilen, lineer analiz yöntemlerinden biridir. 

Bu metot restorasyon kenarları hariç, restore edilmemiş diş kısımlarının suya 

dayanıklı bir vernik ile kapatılmasından sonra dişin boya solusyonunda 

bekletilmesini kapsar. Örneklerin boyada kalma süresi 24 saatten altı aya kadar 

değişebilmektedir. Belirli bir süre sonunda modeller yıkanır ve restorasyon ile diş 

dokusu arasında oluşan boya penetrasyonunun miktarına karar verebilmek için iki ya 

da daha fazla kesitlere ayrılır (4). Yayınlanan literatürler incelendiğinde kullanılan 

boyanın seçiminde geniş bir çeşitlilik olduğu görülür. Mikrosızıntı tespitinde en çok 

tercih edilen boyalar; metilen mavisi (%0,2-2), bazik fuksin (%0,5-2), floresan (%2-

20), kristal viyole (%0,05), anilin mavisi (%2), gümüş nitrat (%50), toluidin mavisi 

(%0,25), eritrosin (%2), Rodamin B (%0,2), fosforik asit (%37) ve akridin turuncusu 

(%0,1)’dur. Modellerin solüsyonda bekletilme süresi 4-72 saat arasında ya da daha 

fazladır. Mikrosızıntının tespiti için önceleri organik boyalar kullanılırken, 

geliştirilen tekniklerle beraber floresan boyaların kullanımı da artmıştır (155). 

Boyaların partikül boyutlarının da mikrosızıntı sonuçlarını önemli oranda 

etkilediği bilinmektedir. Boya penetrasyon yönteminin avantajları sulu 

solüsyonlarının kullanılabilmesi, görünen ışık altında kolaylıkla saptanabilmeleri, 

hızlı ve direk ölçüm sağlamaları, sert dokularla reaksiyona girmemeleri, ucuz ve 

nontoksik olmalarıdır (145). Boya penetrasyon yönteminin en önemli dezavantajı ise; 

kesit alma işleminden dolayı örneklerin zarar görmesi nedeniyle tekrar inceleme 

yapılamaz duruma gelmesi, gerçekte üç boyutlu olan sızıntının sadece iki boyutta 

izlenebilmesi ve sızıntının yoğunluğunun lokalizasyona göre farklılaşmalarının 

belirlenememesidir. Ancak aynı örnekten birkaç kesitin alınması ile bu sorun büyük 

oranda çözülebilmektedir (155). 

Son zamanlardaki pek çok sızıntı çalışması termal siklus uygulamalarını da 

kapsamaktadır. Bu işlem, oral kavitede meydana gelen ısı değişimlerine uygun 

olarak, in vitro koşullarda restorasyon ve dişin belirli derecelerde yüksek ve düşük 

ısılara maruz bırakılmasıdır (156).  

Yapılan çalışmalarda, termal siklus için kullanılan dereceler 0-68°C arasında 

değişir. Hazırlanan örneklerin soğuk ve sıcak solüsyonda bekletilme süreleri 10-120 

sn arasındadır. En çok tercih edilen maksimum ve minimum ısıların 5-55°C arasında 
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olduğu bildirilmiştir. Araştırmalarda tercih edilen siklus sayısı ise 1-1.000 arasında 

değişmektedir (129). 

Termal siklus ile elde edilen yapay yaşlandırma etkisi şöyledir; sıcak suyun 

kollajenlerin hidrolizini çabuklaştırmasıyla, yetersiz polimerize olmuş olan rezin 

oligomerler ortamdan uzaklaştırılmaktadır (118). Bununla birlikte, restoratif 

materyallerin termal genleşme katsayısının mine ve dentine göre yüksek olması 

nedeniyle diş ile restoratif materyal ara yüzünde tekrarlayan genleşme ve büzülme 

stresleri oluşmaktadır (157). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışmaya Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurul’u tarafından 26.02.2018 tarihli 2018-01/30 no'lu etik kurul 

onayı alınarak başlanmıştır. Çalışmanın tüm deney aşamaları,  Sivas Cumhuriyet 

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Araştırma Laboratuvarı, Restoratif Diş Tedavisi 

Anabilim Dalı Laboratuvarı ve Sivas Cumhuriyet Üniversitesi İleri Teknoloji ve 

Uygulama Merkezi (CÜTAM) SEM Laboratuvarında gerçekleştirilmiştir. 

Çalışmada self-etch modunda kullanılan 3 farklı universal adeziv sistemin 

(Single Bond Universal, Optibond XTR, Tokuyama Universal) dentine makaslama 

bağlanma dayanımları ve mikrosızıntı değerleri incelenmiştir. Çalışmada, makaslama 

bağlanma dayanımı testi için 45 adet molar ve mikrosızıntı testi için 45 adet premolar 

olmak üzere toplamda 90 adet çürüksüz insan dişi kullanılmıştır. 

Çalışmada kullanılan adeziv sistemlerin (Şekil 3.1) üretici firmaları, kimyasal 

içerikleri ve polimerizasyon tipleri Tablo 3.1’de verilmiştir.  

Şekil 3.1. Çalışmada kullanılan adeziv sistemler. 
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Tablo 3.1. Çalışmada kullanılan adeziv sistemlerin üretici firmaları, kimyasal 
içerikleri ve polimerizasyon tipleri.      

Ürün Adı 
Üretici 

Firma 
Kimyasal İçerik 

Polimerizasyon 

tipi 

Single Bond 

Universal 

3M ESPE, 

St. Paul,  

MN, ABD 

MDP monomer,  dimetakrilat 

rezinler, HEMA, metakrilat ile 

modifiye edilmiş polialkenoik 

asit kopolimeri, doldurucular, 

etanol, su, başlatıcılar, silan 

Light-cured 

Optibond 

XTR 

Kerr, 

Orange, CA, 

ABD 

Primer: GPDM monomeri, 

dimetakrilat rezinler, HEMA, 

başlatıcı, su/etanol, aseton 

Bond: Dimetakrilat rezinler, 

HEMA, tri-fonksiyonel 

monomer, etanol, başlatıcı, 

doldurucu 

Light-cured 

Tokuyama 

Universal 

Tokuyama 

Dental, 

Japan 

PrimerA: Aseton, 3D-SR 

monomer, MTU-6, Bis-GMA, 

TEGDMA, HEMA 

PrimerB: Aseton, izopropil 

alkol, su, borat katalisti, peroksit, 

silan bağlayıcı ajan 

Self-cured 
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3.1. Makaslama Bağlanma Dayanımı Test Prosedürleri 

Çalışmada adeziv sistemlerin dentine bağlanma dayanımlarını değerlendirmek için 

makaslama (shear) bağlanma dayanımı test yöntemi seçildi. Bu amaçla toplam 45 

adet çürüksüz, restorasyonsuz ve travmatize edilmeden çekilmiş molar dişler 

kullanıldı. Dişler kullanılıncaya kadar distile su içerisinde bekletildi ve bu süre 

boyunca distile su her hafta değiştirildi.  

3.1.1. Diş Yüzeylerinin Hazırlanması  

Bu testi gerçekleştirmek için öncelikle molar dişler, kole bölgesinin altından, 

hazırlanan kalıplar içerisindeki otopolimerizan protez tamir akriliğine gömüldü 

(Şekil 3.2). Bu şekilde hazırlanan örnekler, kesme cihazına (Isomet, Buehler Ltd., 

Lake Bluff IL, USA) (Şekil 3.2) yerleştirildikten sonra orta koronal bölgeden okluzal 

yüzeye paralel olacak şekilde düşük hızda kesilerek dentin yüzeyleri açığa çıkartıldı. 

Ardından tüm diş yüzeyleri homojen bir smear tabakası elde etmek amacıyla 600 

gritlik silikon karbid zımpara ile tek bir uygulayıcı tarafından zımparalandı (Şekil 

3.2). 

 

Şekil 3.2. a) Soğuk akriliğe gömülen diş b) Su soğutmalı kesme cihazı c) Dentin 

yüzeyi zımparalandıktan sonra ortaya çıkan yüzeyel dentin.    

   Hazırlanan dişler adeziv sistemler uygulanmak üzere; her grupta 15 diş 

olacak şekilde rastgele 3 gruba ayrıldı.  

Bu gruplar (n=15):  

1. Single Bond Universal (3M ESPE) 

2. Optibond XTR (Kerr) 

3. Tokuyama Universal (Tokuyama)                                                                                          

a b c 
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3.1.2. Adeziv Sistemlerin Uygulanması 

Adeziv sistemlerin uygulama prosedürleri Tablo 3.2’de verilmiştir. 

Tablo 3.2. Çalışmada kullanılan adeziv sistemlerin uygulama prosedürleri. 

Dental Adeziv Sistem Uygulama Prosedürü 

Single Bond Universal 

1. Prepare diş yüzeyine adezivi 20 saniye ovalayarak 

uygulayın 

2. Hafif bir şekilde 5 saniye hava ile kurutun 

3. 10 saniye ışık uygulayın 

Optibond XTR 

1. Prepare diş yüzeyine primeri 20 saniye ovalayarak 

uygulayın 

2. Hafif bir şekilde 5 saniye hava ile kurutun 

3. Adezivi fırçalama hareketiyle 15 saniye uygulayın 

4. Önce hafif sonra daha güçlü bir şekilde 5 saniye hava 

ile kurutun 

5. 10 saniye ışık uygulayın 

Tokuyama Universal 

1. A ve B şişelerinden birer damla damlatarak karıştırın 

ve prepare diş yüzeyine 20 saniye ovalayarak uygulayın 

2. Hafif bir şekilde 5 sn hava ile kurutun 

Çalışmada kullanılan adeziv sistemler üretici firmaların talimatları 

doğrultusunda (Tablo 3.2) dentin yüzeylerine uygulandı. Işıkla polimerize olan 

adezivler LED ışık kaynağı (Valo Cordless, Ultradent, South Jordan, USA) 

kullanılarak polimerize edildi (Şekil 3.3).  

 

Şekil 3.3. Adeziv sistemlerin uygulanması. 
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Şekil 3.4. VALO Cordless LED ışık cihazı. 

Adeziv uygulanan dentin yüzeylerine çapı 4 mm, yüksekliği 3 mm olan 

silindirik şeffaf bir boru kompozit materyaline matriks olmak üzere okluzal yüzeyin 

merkezine gelecek şekilde yerleştirildi. Daha sonra kompozit rezin (Estelite ∑ Quick, 

Tokuyama, Japonya) 2 mm’lik tabakalar halinde kondanse edildi. Her tabaka 20 sn 

LED ışık kaynağı ile polimerize edildi. Kompozitin rengi tüm örneklerde A2 

kullanıldı ve polimerizasyon işlemleri aynı ışık kaynağı ile yapıldı (Şekil 3.5). 

 

Şekil 3.5. Kompozit rezin silindir bağlanmış diş örneği ve kompozit rezin olarak 
kullanılan Tokuyama Estelite ∑ Quick. 

 

Tablo 3.3. Çalışmada kullanılan kompozit rezin. 

Hazırlanan örnekler 37ºC’de distile suda 24 saat bekletildikten sonra 

makaslama bağlanma dayanımı testine tabi tutuldu. 

Kompozit Tipi Üretici Firma İçeriği 

Estelite ∑ Quick 
Supra-nanohibrit 

kompozit 

Tokuyama, 

Tokyo, Japonya 

Bis-GMA, TEGDMA, 

silika-zirkonyum 

partikülleri 
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3.1.3. Makaslama Bağlanma Dayanımı Testinin Uygulanması 

Makaslama bağlanma dayanımı testi, universal test cihazı LF Plus (LLOYD 

Instruments, Ametek Inc. England) kullanılarak gerçekleştirildi. Testte kullanılacak 

hareketli kırma aparatı, ISO TR 11405 spesifikasyonunda belirtilen şekilde 1 mm 

kalınlığında ve künt olacak şekilde tornada hazırlatıldı. Kırma aparatı, örneklerdeki 

dentin-kompozit arayüzeyi ile 90°'lik bir açı yapacak şekilde yerleştirildi ve örnekler 

0,5 mm/dk kafa hızında makaslama bağlanma dayanımı testine tabi tutuldu (Şekil 

3.6). 

 

Şekil 3.6. Universal test cihazı ve makaslama bağlanma dayanımı testi. 

 

Universal test cihazının üzerindeki dijital göstergeden alınan ve yazıcı 

aracılığıyla kayıt edilen değerler Newton (N) cinsinden olup, daha sonra birim alana 

düşen yük miktarı, çevrim formülünden yararlanılarak MPa olarak elde edildi: 

Makaslama bağlanma dayanımı (MPa) = Max. kuvvet (N) / Bağlanma alanı (mm²) 

3.1.4. Kırılma Tiplerinin İncelenmesi 

Makaslama bağlanma dayanımı testinden sonra stereomikroskop kullanılarak (Nikon 

SMZ 800, Nikon Corporation, Tokyo, Japan) tüm numunelerin kırık yüzeylerinin 

mikromorfolojisi incelendi. 

Kırılma tiplerinin belirlenmesinde (158):   

 Adeziv kırık (hem dentin hem de kompozit rezini içerisine alan kırık),   

 Koheziv dentin kırığı (sadece dentindeki kırık),   
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 Koheziv rezin kırığı (sadece kompozit rezini içerisine alan kırık),  

 Miks kırık (kısmen adeziv ve kısmen koheziv)  

sınıflaması kullanıldı. 

 

Şekil 3.7. Kırık tiplerinin incelenmesinde kullanılan stereomikroskop. 

3.1.5. Kırılma Yüzeylerinin İncelenmesi (SEM İncelemesi) 

Tüm örneklerin stereomikroskop ile incelenmesi sonrasında kırılma yüzeylerini 

ayrıntılı olarak değerlendirmek için SEM analizleri yapıldı. Örneklerin incelenmesi 

Sivas Cumhuriyet Üniversitesi İleri Teknoloji Araştırma ve Uygulama Merkezi 

(CÜTAM) SEM Laboratuvarında bulunan SEM cihazı (TESCAN MIRA3, Brno, 

Czech Republic) ile yapıldı (Şekil 3.8). 

SEM analizi yapılmadan önce örneklerin kırılma yüzeyleri, havasız bir 

ortamda kaplama cihazı (Quorum Q150R ES, UK) kullanılarak 90 A° kalınlığında 

altın-palladyum ile kaplandı (Şekil 3.8) ve çeşitli büyütmeler altında incelendi. 

 

Şekil 3.8. Çalışmada kullanılan SEM cihazı-numune haznesi ve kaplama cihazı. 
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3.2. Mikrosızıntı Test Prosedürleri 

Çalışmada mikrosızıntı deneyi için çürüksüz ve restorasyonsuz 45 adet insan 

premolar dişi kullanıldı. Üzerlerindeki debris ve yumuşak doku artıkları 

uzaklaştırıldıktan sonra, pomza ve profilaksi lastiği kullanılarak temizlenen dişler, 

minelerinde çatlak oluşumu ihtimaline karşı mikroskop altında incelendi. Kaviteler 

hazırlanıncaya kadar dişler distile su içerisinde bekletildi ve bu süre boyunca distile 

su her hafta değiştirildi. 

3.2.1. Örneklerin Hazırlanması  

Tüm premolar dişlerin bukkal yüzeylerine su soğutması altında elmas frezle 

(837314111534012C, M&A Diatech, Heerbrugg, İsviçre) kutu şeklinde sınıf V 

kaviteler açıldı. Kaviteler, boyutları okluzo-gingival genişliği 3 mm meziodistal 

genişliği 4 mm ve derinliği 2 mm olacak şekilde hazırlandı (Şekil 3.9). Kavitelerin 

gingival kavite kenarı mine-sement sınırının 1 mm altında bitirildi. Kavite 

kenarlarına bizotaj uygulanmadı. 

 

Şekil 3.9. Test için seçilen premolar diş örneği ve kavite preparasyonu. 

Hazırlanan kaviteler adeziv sistemler uygulanmak üzere; her grupta 15 diş 

olacak şekilde rastgele 3 gruba ayrıldı.  

Bu gruplar (n=15):  

1. Single Bond Universal (3M ESPE) 

2. Optibond XTR (Kerr) 

3. Tokuyama Universal (Tokuyama) 

3.2.2. Adeziv Sistemlerin Uygulanması  

Çalışmada kullanılan adeziv sistemler üretici firmaların talimatları doğrultusunda 

(Tablo 3.2) kavite yüzeylerine uygulandı. Işıkla polimerize olan adezivler LED ışık 
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kaynağı (Valo Cordless, Ultradent, South Jordan, USA) kullanılarak polimerize 

edildi. 

Adeziv uygulanmış tüm kavitelere, kompozit rezin (Estelite ∑ Quick, 

Tokuyama, Japonya) yerleştirildi. Ardından 20 saniye süre ile LED ışık kaynağı 

kullanılarak polimerize edildi. Kompozitin rengi, tüm örneklerde A2 kullanıldı ve 

polimerizasyon işlemleri aynı ışık kaynağı ile yapıldı. Tüm restorasyonların 

tamamlanmasının ardından ince grenli elmas bitirme frezleri (HM245012, 

HM244010, Meisinger, Almanya) ve polisaj lastikleri ile (Astropol, Ivoclar 

Vivadent, ABD) düzeltme ve cila işlemleri yapıldı (Şekil 3.10). 

 

Şekil 3.10. Kavitenin kompozit rezin ile restorasyonu ve kullanılan polisaj seti. 

3.2.3. Yapay Yaşlandırma Uygulaması 

Dişler 24 saat distile suda bekletildikten sonra termal siklus cihazında 500 kez 5±2°C 

ile 55±2°C dereceleri arasında her bir su banyosunda 30 saniye bekleyecek şekilde 

termal siklus uygulandı. 

 

Şekil 3.11. Termal siklus cihazı. 
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3.2.4. Mikrosızıntı Testinin Uygulanması  

Termal siklustan alınan dişler restorasyon kenarından 1 mm uzakta kalacak şekilde 

iki kat tırnak cilası ile kaplandı. Dişlerin apeksleri ise mum ile kapatıldı. Bu 

işlemlerden sonra örnekler %0,5’lik bazik fuksin solüsyonu içinde 24 saat bekletildi.  

                           

Şekil 3.12. Mikrosızıntı testi için hazırlanan diş örneği. 

24 saat sonunda solusyon içerisinden çıkarılan tüm dişler akan su altında 

yıkandı ve elmas separe yardımıyla su soğutması altında fasiolingual/palatinal yönde 

uzunlamasına ikiye ayrıldı. Kesit yüzeyleri stereomikroskop altında x40 büyütmede 

incelendi (Şekil 3.13). Diş ile restorasyon arayüzeyindeki boya penetrasyonu 

doğrusal bir planda aşağıda tabloda belirtilen şekilde skorlandı (159) (Tablo 3.4).  

 

Şekil 3.13. Bazik fuksin solusyonundan çıkarılan diş örneğinin su soğutması altında 

fasiolingual/palatinal yönde ikiye ayrılması ve stereomikroskop altında incelenmesi. 

 

 

Kompozit dolgu

İki kat tırnak 

cilasıyla kaplanmış 

diş örneği    
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Tablo 3.4. Boya penetrasyon derecesi için kullanılan skorlar. 

0. Sızıntı yok  

1. Kavite derinliğinin 1/3’ünde olan sızıntı  

2. Kavite derinliğinin 2/3’ünde olan sızıntı  

3. Kavite derinliğinin 2/3’ünden fazla veya tamamında boya sızıntısı  

4. Aksiyal duvarda ve pulpaya doğru sızıntı 

3.3. İstatistiksel Değerlendirme 

 Araştırmada elde edilen bulguların istatistiksel analizi Sivas Cumhuriyet 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Biyoistatistik Anabilim Dalı’nda yapılmıştır. Çalışmadan 

elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) (Ver:22.0) 

programına yüklenerek verilerin değerlendirilmesinde, gruplar arası farklılıklar 

varyans analizi 1-Way ANOVA, farkın hangi grup veya gruplardan kaynaklandığını 

belirlemek amacıyla Tukey testi, sayımla elde edilmiş verilerin değerlendirilmesinde 

Ki-Kare testi ve parametrik test varsayımları yerine getirilemediğinde gruplar 

arasındaki farklılığı belirlemek amacıyla Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. 

Yanılma düzeyi 0,05 olarak alınmıştır. 
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4. BULGULAR 

4.1. Makaslama Bağlanma Dayanımı Testi Bulguları 

Çalışmada kullanılan üç farklı universal adeziv sistemin dentine makaslama 

bağlanma dayanımı değerleri Tablo 4.1’de gösterilmiştir. 

Tablo 4.1. Kullanılan adeziv sistemlerin ortalama, maximum, minimum makaslama 
bağlanma dayanımı ve standart sapma değerleri. 

   a,b,c Üst yazı harfler gruplar arası anlamlı farklılığı göstermektedir (p<0,05).     

 

Şekil 4.1. Adeziv sistemlerin bağlanma dayanımı. 

Varyans Analizi testi sonucunda elde edilen değerlere bakıldığında; Single 

Bond Universal’in bağlanma dayanımı ortalamasının 12,66 MPa, Optibond XTR’nin 

bağlanma dayanımı ortalamasının 18,57 MPa, Tokuyama Universal’in bağlanma 

dayanımı ortalamasının ise 5,5 MPa olduğu görülmektedir (Tablo 4.1 ve Şekil 4.1). 

Sonuçlar incelendiğinde; gruplar arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p=0,001).  

0

5

10

15

20

Single Bond
Universal

Optibond XTR Tokuyama
Universal

Makaslama bağlanma
dayanımı

Gruplar N 
Minimum 

(Mpa) 

Maximum  

(Mpa) 

Ortalama ± SD  

(Mpa) 

Single Bond Universal 15 9,23 16,97 12,66a (2,5) 

Optibond XTR 15 13,53 21,67 18,57b (2,3) 

Tokuyama Universal 15 4,01 8,33 5,5c (1,3) 
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Tablo 4.2. Adeziv sistemlerin ortalamaları arasındaki farklar ve anlamlılık değerleri. 

*: İstatistiksel olarak anlamlı gruplar p<0,05. 

Adeziv sistemlerin Tukey Testi kullanılarak yapılan ikili karşılaştırmaları 

sonucunda; Optibond XTR’nin diğer gruplardan anlamlı derecede yüksek bağlanma 

dayanımı gösterdiği (p=0,001); Tokuyama Universal’in diğer gruplardan anlamlı 

derecede düşük bağlanma dayanımı gösterdiği görülmüştür (p=0,001). Ayrıca Single 

Bond Universal’in Optibond XTR’den anlamlı derecede düşük bağlanma dayanımı 

gösterirken (p=0,001), Tokuyama Universal’den ise anlamlı derecede yüksek 

bağlanma dayanımı gösterdiği görülmüştür (p=0,001). 

4.2. Kırılma Tipi Bulguları 

Örneklerin kırılma yüzey analizleri Tablo 4.3’de gösterilmektedir. Adeziv 

sistemlerin gösterdikleri kırılma tipleri değerlendirildiğinde, Single Bond 

Universal’de koheziv kırılmanın, Optibond XTR’de mix kırılmanın, Tokuyama 

Universal’de ise adeziv kırılmanın daha fazla olduğu görülmektedir. Başarısızlık 

tiplerinin incelenmesinde esas alınan kriterler aşağıdaki şekilde belirlenmiştir. 

Tablo 4.3. Gruplara ait kırılma tiplerinin dağılımı.  

Gruplar 

Kırılma Tipleri 

Adeziv 
Dentin 
koheziv 

Kompozit 
koheziv 

Mix 

Single Bond Universal 3 5 2 5 

Optibond XTR - - 2 13 

Tokuyama Universal 14 - 1 - 

Adeziv Sistemler Ortalamalar 
Arasında Farklar 

Anlamlılık Düzeyi 

Single Bond Universal Optibond XTR -5,90600        0,001* 

 Tokuyama Universal 7,13733 0,001* 

Optibond XTR Single Bond Universal 5,90600 0,001* 

 Tokuyama Universal 13,04333 0,001* 

Tokuyama Universal Single Bond Universal -7,13733 0,001* 

 Optibond XTR -13,04333 0,001* 
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Kırık Tipleri  

 Adeziv kırık (hem dentin hem de kompozit rezini içerisine alan kırık)   

 Koheziv dentin kırığı (sadece dentindeki kırık)   

 Koheziv rezin kırığı (sadece kompozit rezini içerisine alan kırık)  

 Miks kırık (kısmen adeziv ve kısmen koheziv)  

 

Şekil 4.2. Adeziv sistemlerde görülen kırık tipleri. 

Kırılma tiplerine ait stereomikroskop görüntüleri Şekil 4.3’de verilmiştir. 

      

      

Şekil 4.3. Kırılma tiplerine ait stereomikroskop görüntüleri a) mix kırık b) adeziv  

kırık c) dentin koheziv kırık d) kompozit koheziv kırık. 
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4.3. SEM Analizi Görüntüleri 

    

Şekil 4.4. Single Bond Universal grubuna ait koheziv kırılma (dentin) SEM 
görüntüleri.  

 

     

Şekil 4.5. Single Bond Universal grubuna ait karışık (mix) kırılma SEM görüntüleri. 
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Şekil 4.6. Optibond XTR grubuna ait koheziv kırılma SEM görüntüleri. 

 

   

Şekil 4.7. Optibond XTR grubuna ait karışık (mix) kırılma SEM görüntüleri. 
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Şekil 4.8. Tokuyama Universal grubuna ait koheziv kırılma SEM görüntüleri. 

 

   

Şekil 4.9. Tokuyama Universal grubuna ait adeziv kırılma SEM görüntüleri.              
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4.4. Mikrosızıntı Testi Bulguları 

Adeziv sistemlerin mikrosızıntı düzeylerinin Ki-Kare testi ile karşılaştırılması Tablo 

4.3’de gösterilmiştir. 

Tablo 4.4. Adeziv sistemlerin mikrosızıntı skorlarının karşılaştırılması. 

Gruplar 
N 

% 

Mikrosızıntı Skorları 

0 1 2 3 4 Toplam 

Single Bond 

Universal 

30 17 7 3 1 2 30 

% 56,7 23,3 10,0 3,3 6,7 100 

Optibond XTR 
30 24 4 1 0 1 30 

% 80,0 13,3 3,3 0,0 3,3 100 

Tokuyama 

Universal 

30 12 6 2 4 6 30 

% 40,0 20,0 6,7 13,3 20,0 100 

Toplam 

90 53 17 6 5 9 90 

% 58,9 18,9 6,7 5,6 10,0 100 

Çalışmada kullanılan adeziv sistemlerin mikrosızıntı değerleri 

karşılaştırıldığında farklılık anlamlı bulunmuştur (p=0,003). Sonuçlar incelendiğinde; 

adeziv sistemler arasında en fazla sızdıran adeziv sistem tek aşamalı Tokuyama 

Universal oldu. Onu yine tek aşamalı olan Single Bond Universal takip etti. En az 

sızdırmazlık düzeyi gösteren adeziv sistem ise Optibond XTR grubu olarak görüldü 

(p<0,05). 
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Tablo 4.5. Adeziv sistemlerin ortalamaları arasındaki farklar ve anlamlılık değerleri. 

* İstatistiksel olarak anlamlı gruplar p<0,05.    

Adeziv sistemlerin Tukey Testi kullanılarak yapılan ikili karşılaştırmaları 

sonucunda; Single Bond Universal ile Optibond XTR arasındaki (p=0,32) ve Single 

Bond Universal ile Tokuyama Universal arasındaki (p=0,06) farklılık anlamsız 

bulunurken (p>0,05); Optibond XTR ile Tokuyama Universal (p=0,001) arasındaki 

farklılık anlamlı bulunmuştur (p<0,05). Sonuçlar incelendiğinde; Tokuyama 

Universal’in Optibond XTR’den anlamlı derecede yüksek mikrozıntı değerleri 

gösterdiği görülmüştür. 

Tablo 4.6. Restorasyonların okluzal ve gingival mikrosızıntı skorları. 

Gruplar 
Mikrosızıntı Skorları 

0 1 2 3 4 

Single Bond 
Universal 

okluzal 10 3 2 0 0 

gingival 7 4 1 1 2 

Optibond 
XTR 

okluzal 14 0 1 0 0 

gingival 10 4 0 0 1 

Tokuyama 
Universal 

okluzal 8 4 1 2 0 

gingival 4 2 1 2 6 

Adeziv Sistemler 
Ortalamalar 

Arasında Farklar 
Anlamlılık Düzeyi 

Single Bond Universal Optibond XTR 0,46667 0,32 

 Tokuyama Universal -,73333 0,06 

Optibond XTR Single Bond Universal -,46667 0,32 

 Tokuyama Universal -1,2000 0,001* 

Tokuyama Universal Single Bond Universal ,73333 0,06 

 Optibond XTR 1,2000 0,001* 
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Mikrosızıntı skorları 

0. Sızıntı yok  
1. Kavite derinliğinin 1/3’ünde olan sızıntı  
2. Kavite derinliğinin 2/3’ünde olan sızıntı  
3. Kavite derinliğinin 2/3’ünden fazla veya tamamında boya sızıntısı  
4. Aksiyal duvarda ve pulpaya doğru sızıntı  

Tablo 4.7. Okluzal ve gingival kenarlardaki mikrosızıntı düzeylerinin istatistiksel 
değerleri. 

 
Gruplar N 

Ortalama 

Standart sapma 

Medyan 

(min-mak) 

Okluzal Single Bond 

Universal 
15 ,4667a(0,74) 0,00(0,00-2,00) 

 Optibond XTR 15 ,1333a(0,51) 0,00(0,00-2,00) 

 Tokuyama 

Universal 
15 ,8000a(1,08) 0,00(0,00-3,00) 

Gingival Single Bond 

Universal 
15 1,1333ab(1,45) 1,00(0,00-4,00) 

 Optibond XTR 15 ,5333a(1,06) 0,00(0,00-4,00) 

 Tokuyama 

Universal 
15 2,2667b(1,75) 3,00(0,00-4,00) 

a,b: Üst yazı harfler gruplar arası anlamlı farklılığı göstermektedir (p<0,05).     

Gruplar arasındaki okluzal mikrosızıntı sonuçları karşılaştırıldığında; gruplar 

arasındaki farklılık önemsiz bulunmuştur (p>0,05).  

Gruplar arasındaki gingival mikrosızıntı sonuçları karşılaştırıldığında; gruplar 

arasındaki farklılık önemli bulunmuştur (p<0,05). Gruplara ilişkin ölçümler ikişerli 

karşılaştırıldığında; Optibond XTR ve Tokuyama Universal arasındaki farklılık 

önemli bulunurken (p=0,006); diğer gruplar arasındaki farklılık önemsiz 

bulunmuştur (p>0,05). Sonuçlar incelendiğinde; gingival kenarda Tokuyama 

Universal’in Optibond XTR’den anlamlı derecede yüksek mikrosızıntı değerleri 

gösterdiği görülmüştür. 
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Tablo 4.8. Adeziv sistemlerin okluzal bölgedeki mikrosızıntı karşılaştırılması. 

Gruplar 
N 

% 

Mikrosızıntı Skorları  

0 1 2 3 4 Toplam 

Single Bond 

Universal 

N 10 3 2 0 0 15 

% 66,7 20,0 13,3 0,0 0,0 100 

Optibond XTR 
N 14 0 1 0 0 15 

% 93,3 0,0 6,7 0,0 0,0 100 

Tokuyama 

Universal 

N 8 4 1 2 0 15 

% 53,3 26,7 6,7 13,3 0,0 100 

Toplam 

N 32 7 4 2 0 45 

% 71,1 15,6 8,9 4,4 0,0 100 

Grupların okluzal bölgedeki mikrosızıntı skorları arasındaki fark Ki-Kare 

testi ile karşılaştırılmıştır. Genel olarak bakıldığında; hiçbir grubun aksiyal duvarda 

ve pulpaya doğru sızıntıyı ifade eden “4” skorunu almadığı görülmüştür. Single 

Bond Universal’in skor dağılımı incelendiğinde; örneklerin en çok sızıntının 

gözlenmediğini ifade eden “0” skorunu aldığı, 3 örneğin “1” skoru, 2 örneğin “2” 

skoru aldığı tespit edilmiştir. Optibond XTR grubunun skor dağılımına bakıldığında; 

sadece 1 örneğin “2” skoru aldığı, diğer örneklerinse “0” skoru aldığı tespit 

edilmiştir. Tokuyama Universal grubunun skor dağılımı incelendiğinde ise; 8 örneğin 

“0” skoru, “4” örneğin “1” skoru ve 2 örneğin “3” skoru aldığı tespit edilmiştir. 
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Tablo 4.9. Adeziv sistemlerin gingival bölgedeki mikrosızıntı karşılaştırılması. 

Gruplar 
N 

% 

Mikrosızıntı Skorları  

0 1 2 3 4 Toplam 

Single Bond 
Universal 

N 7 4 1 1 2 15 

% 46,7 26,7 6,7 6,7 13,3 100 

Optibond XTR 
N 10 4 0 0 1 15 

% 66,7 26,7 0 0 6,7 100 

Tokuyama 
Universal 

N 4 2 1 2 6 15 

% 26,7 13,3 6,7 13,3 40,0 100 

Toplam 

N 21 10 2 3 9 45 

% 46,7 22,2 4,4 6,7 20,0 100 

Grupların gingival bölgedeki mikrosızıntı skorları arasındaki fark Ki-Kare 

testi ile karşılaştırılmıştır. Single Bond Universal’in skor dağılımı incelendiğinde; 

örneklerin en çok sızıntının gözlenmediğini ifade eden “0” skorunu aldığı, 4 örneğin 

“1” skoru, 2 örneğin “4” skoru aldığı tespit edilmiştir. Optibond XTR’nin skor 

dağılımına bakıldığında; 10 örneğin “0” skoru aldığı, “2” ve “3” skoru alan örneğin 

bulunmadığı, sadece 1 örneğin aksiyal duvarda ve pulpaya doğru sızıntıyı ifade eden 

“4” skorunu aldığı tespit edilmiştir. Tokuyama Universal grubunun skor dağılımı 

incelendiğinde ise; örneklerin en çok “4” skoru aldığı, “0” skorunun 4 örnekte, “1” 

ve “3” skorunun 2’şer örnekte görüldüğü tespit edilmiştir. 

Grupların okluzal ve gingival kavite kenarları için ayrı ayrı yapılan 

değerlendirmede; Single Bond Universal ve Optibond XTR gruplarına ait örnekler 

arasında her iki bölge için istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmazken 

(p>0,05); Tokuyama Universal’in gingival kavite kenarlarındaki sızıntı miktarının 

okluzal kavite kenarlarındaki sızıntı miktarına göre istatistiksel olarak anlamlı 

derecede yüksek olduğu görülmüştür (p=0,02). Ayrıca test edilen bütün adeziv 

sistemlerin gingival kenarlarındaki sızdırma miktarının okluzal kenarlara göre daha 

fazla olduğu görülmüştür. 
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4.5. Gruplara Ait Mikrosızıntı Görüntüleri  

   

Şekil 4.10. Single Bond Universal grubuna ait stereomikroskop görüntüleri. 

   

Şekil 4.11. Optibond XTR grubuna ait stereomikroskop görüntüleri. 

   

Şekil 4.12. Tokuyama Universal grubuna ait stereomikroskop görüntüleri.  
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5. TARTIŞMA 

Diş hekimliği alanında, minimal invaziv diş hekimliği ve estetik diş hekimliğinin 

önem kazanması, rezin esaslı materyallerin kullanımını oldukça artırmıştır. Bu 

materyallerin dişlerle olan bağlantısı, adeziv sistemlerin geliştirilmesi ile daha 

başarılı sonuçlar göstermiştir. Etkili bir bağlanma, mikrosızıntının azalması, 

duyarlılık oluşumunun önlenmesi, retansiyonun artması ve çürüğe direncin 

yükselmesi için gereklidir (59). Bağlanma uygulamalarını daha kolay bir hale 

getirme ve aşamalarını azaltma çabaları yeni adeziv sistemlerin geliştirilmesine 

öncülük etmiştir (136). Bu amaçla geliştirilen “Universal” veya “Multimod” adeziv 

sistemler etch-and-rinse, self-etch ve selektif-etch modlarının tümünde kullanılarak 

klinik kulanım kolaylığı sağlaması, teknik hassasiyeti azaltması ve klasik adeziv 

jenerasyonlarının dezavantajlarını ortadan kaldırması gibi özelliklerinden dolayı son 

dönemlerde sıklıkla tercih edilmektedir (8). Bazı araştırmacılar, bu sistemlerin pulpa-

dentin kompleksi ile biyouyumlu ve klinik uygulama süresi ile pratik uygulamaya 

sahip olduğunu, diş dokusu ile dental restoratif materyaller arasında güçlü bağlanma 

sağlayıp stabil bir adeziv yapı oluşturduğunu ileri sürmektedirler (160). Monomer 

içeriklerine göre farklılık gösteren universal adeziv sistemlerden bazıları self-etch 

özellikleri nedeniyle mine ve dentine kimyasal olarak bağlanabilmekte, bazıları 

sadece bu sistemlerin asiditesini sağlamaktadır. Bu monomerlerin mine ve dentin 

arasındaki kimyasal bağlanmanın uzun ömürlü arayüz bağlantısı olmasında önemli 

rol oynadığını savunan araştırmacılar vardır (53, 161). Literatür taraması 

yapıldığında universal adeziv sistemler ile yapılan çalışma sayısının oldukça sınırlı 

olduğu görülmektedir. Bu bilgilerden yola çıkarak; bu çalışmada monomer yapıları 

farklı universal adeziv sistemler tercih edilmiştir. 

 Yeni geliştirilen adezivlerin, piyasaya sürülmeden önce, bağlanma 

performanslarının değerlendirilmesi önemlidir. Bu değerlendirme, laboratuvar ve 

klinik çalışmalar ile iki farklı şekilde yapılmaktadır. Bağlayıcı sistemlerin 

değerlendirilmesinde ve geliştirilmesinde klinik çalışmalar en uygun yöntem 

olmalarına rağmen, laboratuvar çalışmalarıyla karşılaştırıldığında; zaman alıcı, 

maliyetli ve pek çok açıdan zahmetlidir (162, 163). Buna ek olarak; klinik 

araştırmalarla, oral kavitedeki stres yoğunluğundan dolayı başarısızlığın gerçek 

nedeni ayırt edilemez (4, 164). Laboratuvar çalışmaları ise, adeziv sistemlerin mine 
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ve dentindeki bağlanma etkinlikleri hakkında kısa sürede sonuç veren ve klinik 

çalışmalara yol gösteren testlerden oluşmaktadır. Bu testler, tek bir değişkeni 

değerlendirirken, diğer değişkenleri sabit tutar, kolay, hızlı ve ucuzdur (4). Bu 

nedenle, laboratuvar testleri, adeziv sistemlerin performanslarını değerlendirmede 

oldukça önemlidir. Günümüzde birçok çalışma, bağlayıcı sistemlerin fiziksel 

dayanıklılığını ortaya koymada en etkili yöntemin in vitro bağlanma testleri 

olduğunu, klinik performansı önceden tahmin etmek ve bu performansı geliştirmek 

için in vitro testlerin vazgeçilmez araçlar olarak düşünüldüğünü rapor etmektedir 

(162, 163). Ürün kalite kontrolü sağlayan ve dentin bağlayıcı sistemlerin gelişimine 

katkıda bulunan in vitro testler, araştırmalarda sıklıkla kullanılmaktadır (4, 165). 

Mason ve ark. (134) dört adet adeziv sistemin in vivo ve in vitro koşullarda 

hazırlanan örneklerinin bağlanma kuvvetlerini karşılaştırdıkları çalışmalarında, klinik 

ve laboratuvar sonuçları arasında anlamlı farkların bulunmadığını ve in vitro testlerle 

de güvenilir sonuçlar elde ettiğini bildirmişlerdir. Bu sebeplerden yola çıkarak; 

yapılan bu çalışma in vitro koşullarda gerçekleştirilmiştir. 

Bağlanma Dayanımı 

Kavite duvarı ve restorasyon ara yüzeyinde oluşan stresler genellikle kompleks 

olmakla birlikte esas olarak makaslama ve gerilme stresleri olarak görülmektedir. Bu 

nedenle makaslama ve gerilme stresleri çalışmalarda sıklıkla kullanılmaktadır. En 

çok tercih edilen bağlanma dayanımı ölçümü metodu makaslama testidir (166, 167).  

Makaslama bağlanma dayanımı testi, materyallerin farklı diş dokularına bağlanma 

dayanımlarının değerlendirilmesinde geçerli olarak kullanılan güvenilir bir test 

metodudur. Özellikle klinik ortamdaki yük dağılımını daha iyi taklit etmesi ve 

homojen yüzeylere bağlanmanın değerlendirilmesinde anlamlı sonuçlar elde edilmesi 

nedeniyle sıklıkla tercih edilmektedir (168, 169).  Cardoso ve ark. (166) makaslama 

bağlanma testlerinde çekme bağlanma testlerine göre daha yüksek sonuçlar elde 

edildiğini, makaslama streslerinin klinik durumu daha iyi yansıttığını bildirmişlerdir. 

Bu çalışmada da bağlanma kuvvetini belirlemede etkili bir yöntem olan makaslama 

testi kullanılmıştır. 

Bağlantı dirençlerinin ölçüldüğü birçok çalışmada kuvvet uygulayan ucun 

yaklaşma hızı 0,5 mm/dk ile 5 mm/dk değerleri arasında değişmektedir. ISO 

standartlarına göre; yaklaşma hızı 0,75±0,30 mm/dk olarak belirtilmiştir. Bu 
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değerlerin üzerindeki hızların kullanıldığı makaslama test metodlarının, bağlantı 

dayanımının değerlendirilmesinde gerçekçi sonuçları yansıtmadığı ve materyalde 

internal streslere yol açtığı ileri sürülmüştür (132). Takemori ve ark. (170) yaptıkları 

çalışmada, 0,5-5 mm/dk kafa hızları arasında, makaslama bağlanma dayanımı 

açısından bir fark bulunmadığını bildirmişlerdir. Bu çalışmadaki örnekler de 

universal test cihazında 0,5 mm/dk kafa hızında test edilmiştir. 

SEM verileri, bağlanma dayanımının değerlendirilmesi ve kenar sızıntısının 

incelenmesi gibi çalışmalarda bulguların yorumlanmasına katkı sağlamaktadır. Bu 

çalışmada, örneklerin kopma yüzeyleri SEM’de incelenmiştir. Böylece bağlantı testi 

sonuçları daha ayrıntılı yorumlanabilmiştir. 

Kullanılan dişlerin yapısal özellikleri, test metodu, test öncesi bekletme 

koşulları, materyalin kalitesi ve uygulama şekli bağlanma dayanımının sonuçlarını 

etkileyen önemli faktörlerdendir.  

Diş çekiminden sonra dentinde değişiklikler meydana geldiği, bu nedenle de 

test zamanına kadar dişlerin solüsyonlar içerisinde saklanması gerektiği bildirilmiştir. 

Bu amaca uygun olarak kullanılabilecek formalin, timol, etanol, serum fizyolojik, 

distile su gibi pek çok farklı solüsyon önerilmiştir. Yapılan birçok çalışmada dişlerin 

distile su içerisinde bekletildiği görülmüştür (171, 172). Bu çalışmada da dişlerin 

kullanılacağı zamana kadar distile su içerisinde bekletilmesi tercih edilmiştir. 

Makaslama bağlanma testlerinde kullanılacak olan dişlerin çekimden sonra ne 

kadar süre ile solüsyonda bekletildikleri de önemlidir. Çalışmaların büyük 

çoğunluğunun ortaya çıkardığı sonuç, çekim sonrası geçen sürenin ilk 20 dakikadan 

sonra bağlanma kuvvetini etkilemediği şeklindedir. Araştırmaların birçoğu, çekim 

sonrası geçen zamanın mine veya dentine bağlanma üzerine anlamlı etkisi olmadığını 

ortaya koymasına rağmen 6 aylık saklama süresinin çalışmalar arasında benzerlik 

sağlayacağı düşünülmektedir (173). Bununla birlikte, ISO 6 aydan daha uzun süre 

bekletilen dişlerin dentin proteinlerinde dejeneratif değişiklikler meydana geldiğini 

ve bu sebeple bağlanma dayanımı ölçümlerinde 6 aydan daha uzun süre bekletilen 

dişlerin kullanılmaması gerektiğini bildirmişlerdir (ISO Technical Report 11405). Bu 

sonuç doğrultusunda ve Triolo ve Swift (174) ve Agostini ve ark.’larının (175) 

çalışmalarına benzer olarak, bu çalışmada kullanılan çekilmiş dişler distile suda en 

fazla 6 ay bekletilmiştir.  
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 Adeziv sistemlerin bağlanma dayanımını etkileyen faktörlerden birisi 

dentinin histolojik yapısı ve kimyasal içeriğidir. Dentin derinliği arttıkça, dentinin 

kimyasal yapısının değişmesi, dentin tübüllerinin çap ve sayısının artması, dentin 

nemliliğinin artması ve dentin geçirgenliğinin değişmesi gibi faktörler nedeniyle 

bağlanma dayanımı değerleri arasında farklılıklar gözlenir (176). Yapılan 

çalışmalarda, derin dentinde elde edilen bağlanma dayanımı değerlerinin yüzeysel 

dentinden daha düşük olduğunu gösterilmiştir (177, 178). Bu çalışmada da, dentin 

derinliliğinin bağlanma dayanımı üzerine olan etkisini standardize etmek amacıyla, 

dişlerin oklüzal yüzeylerini mine-dentin sınırından kaldırdıktan sonra, tüm dişlerin 

okluzal yüzeyleri 2 mm derinliğinde, orta dentinde olacak şekilde uzaklaştırılmıştır. 

 Bağlanma kuvveti testleriyle ilgili çalışmalar incelendiğinde, örneklerin 

yüzey preparasyonlarının da büyük farklılıklar gösterdiği görülmektedir. Rueggeberg 

(173) bu konu ile ilgili çeşitli çalışmaları incelemiş ve farklı çalışmalarda yüzey 

preparasyonu için silikon karbit zımpara, elmas diskler, alüminyum diskler, karbit 

frezler ve elmas frezler gibi yöntemler uygulandığını ve yüzeye uygulanan son 

bitirme işleminde 4/0-600 gride kadar değişebilen zımparaların kullanıldığını 

bildirmiştir. Laboratuvar testlerinde dentin yüzeyinin pürüzlülük derecesini ve oluşan 

smear tabakasını standart hale getirmek amacı ile çeşitli aşındırıcılar 

kullanılmaktadır. Bunlar arasında en sık tercih edilenlerden biri de 600 gritlik silikon 

karbit zımparadır (179). Bu çalışmada da diş yüzeylerinin hazırlanmasında 600 

gritlik silikon karbit zımpara kullanılmıştır. 

Bağlanma dayanımı çalışmaları genellikle örneklerin hazırlanmasından 24 

saat sonra yapılmaktadır. Örneklerin aktivasyonundan 24 saat sonra yapılan testlerin 

bağlanma dayanımı verileri, hemen sonra yapılan testlere göre daha yüksek 

bulunmuştur (171). Yapılan pek çok çalışmada olduğu gibi bu çalışmada da test 

öncesi örnekler 24 saat distile suda bekletilmiştir. 

Universal adeziv sistemler, etch-and-rinse modunda uygulanırken dentinde 

yapılan asitleme işlemi bölgedeki hidroksiapatiti uzaklaştırmaktadır. Ortamda kalan 

hidroksiapatit miktarı azaldığı için adezivin içerdiği monomer ile hidroksiapatitin 

yapacağı kimyasal bağlanma bu durumdan olumsuz etkilenmektedir (180). Bu 

nedenle universal adezivlerin dentine self-etch modunda uygulanması önerilmektedir 
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(180, 181). Bu bilgilere istinaden, yapılan bu çalışmada kullanılan universal 

adezivler dentine self-etch modunda uygulanmıştır. 

Çalışmanın ilk aşamasında, 3 farklı universal adeziv sistemin dentine 

makaslama bağlanma dayanımları değerlendirilmiştir. Bu sistemlerden iki aşamalı 

universal adeziv sistem olan Optibond XTR, en yüksek bağlanma değerlerine 

sahipken; tek aşamalı self-cure universal adeziv sistem olan Tokuyama Universal en 

düşük bağlanma değerlerini vermiştir. Tüm adeziv sistemler aynı koşullarda test 

edilmiş olmalarına rağmen, adezivler arasında bağlantı kuvveti açısından farklılıklar 

tespit edilmesinin sebebi olarak ürünlerin içerikleri ve yapıları gösterilebilir. 

Optibond XTR, primerinin asitleme kapasitesi arttırılması amaçlanarak 

geliştirilmiş iki basamaklı bir universal adeziv sistemdir. Primeri çözücü olarak su, 

etanol ve aseton içermektedir. Primerin içerdiği monomer ise GPDM’dir (gliserol 

fosfat dimetakrilat). Adeziv sistemin primeri uygulandıktan kısa bir süre sonra aseton 

buharlaşmakta, ortamdaki su ve GPDM konsantrasyonu artmaktadır. GPDM ve su 

konsantrasyonunun artması nedeniyle başlangıçta primerin pH’sı 2,4 iken 1,6 ya 

düşmektedir (125, 182). Primerin asiditesinin artması dentinde demineralizasyon 

derinliğini artırmaktadır. Dentinde demineralizasyon derinliğinin artmasının da daha 

iyi bir bağlanma sağladığı bildirilmektedir (183, 184). 

Optibond XTR’nin içerdiği GPDM fosfat monomeridir. Faz ayrılmasını 

azaltarak hidrofobik komponentlerin dentin içerisine penetrasyonunu kolaylaştırdığı 

belirtilmektedir (185). GPDM’in kimyasal bağlanma yaptığına dair kesin sonuçlar 

yoktur; ancak bağlanma dayanımının iyi olmasının nedenlerinden birisinin de 

kimyasal bağlanma olduğu düşünülmektedir (182).  

Juloski ve ark. (186) etch-and-rinse ve self-etch uygulamasının adeziv 

sistemlerin (Optibond FL, Optibond XTR) mine ve dentine bağlanma dayanımına 

etkisini değerlendirdikleri çalışmalarında, self-etch modunda kullanılan Optibond 

XTR nin, üç aşamalı Optibond FL ile benzer sonuçlar verdiğini ifade etmişlerdir. 

Campillo-Funollet ve ark.’larının (187) yaptıkları çalışmanın sonuçlarına 

benzer olarak; Walter R ve ark. (188) yaptıkları çalışmada, etch-and-rinse ve self-

etch adezivlerin (Optibond XTR, Optibond FL, Clearfil SE bond, Xeno IV) mine ve 

dentine bağlanmalarını karşılaştırmışlar; self-etch modunda kullanılan Optibond 

XTR’nin dentinde yüksek bağlanma değerleri gösterdiği sonucuna varmışlardır. 
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Marchesi ve ark. (189) yaptıkları çalışmada, farklı self-etch adezivlerin 

(Optibond XTR, Clearfil SE Bond, Adper Easy Bond, Bond Force)  24 sa, 6 ay ve 1 

yıllık yapay tükürükte bekletme sonunda dentine bağlanma dayanımlarını 

karşılaştırmışlar ve 1 yılın sonunda Optibond XTR nin en yüksek bağlanma değerleri 

verdiği sonucunu elde etmişlerdir. 

Sezinando ve ark. (182) yaptıkları çalışmada, 4 farklı adeziv sistemin 

(Optibond FL, Optibond SOLO Plus, Optibond XTR, Optibond All-in-one) 3 farklı 

yaşlandırma prosedürü uygulamasıyla (24 sa distile suda bekletme, 6 ay distile suda 

bekletme, 20000 devir termal siklus uygulaması) dentine bağlanma dayanımlarını 

karşılaştırmışlar; her üç yaşlandırma prosedüründe de self-etch modunda kullanılan 

Optibond XTR nin diğer adezivlere göre yüksek değerler verdiğini belirtmişlerdir. 

Meharry ve ark. (190) yaptıkları çalışmada, 4., 6. ve 7. Jenerasyon olan 9 

adeziv sistemin (Optibond FL, Optibond XTR, Clearfil SE Bond, SE Protect, 

Prelude, Xeno IV, İbond SE, Prompt-L-Pop, Futura Bond DC) mine ve dentindeki 

makaslama bağlanma dayanımlarını karşılaştırmışlar ve Optibond XTR nin 4. 

Jenerasyon adeziv sistemler ile kıyaslanabilir düzeyde başarılı sonuçlar verdiğini 

ifade etmişlerdir. 

Bağlanma dayanımının, materyalin pH değerine, içeriğindeki çözücüye ve 

doldurucu içerip içermemesine bağlı olduğu ileri sürülmüştür (191). Self-etch adeziv 

sistemlerin mineyi ve dentini asitleme yetenekleri içerdikleri asidik monomerlerin 

özellikleri ve pH değerlerine bağlı olarak değişmektedir (57, 94). Kendinden 

pürüzlendirmeli bağlayıcı sistemler asiditelerine göre, güçlü (pH<1), orta derecede 

güçlü (pH~1,5), hafif (pH~2) ve ultra hafif (pH≥2,5) şeklinde sınıflandırılmaktadır 

(88). Çalışmada kullanılan universal bağlayıcı ajanlardan sadece bir tanesi orta 

derecede güçlü asiditede (Optibond XTR (pH=1,6) iken, diğer adezivler hafif 

(Tokuyama Universal (pH=2,2) ve ultra hafif asiditeye (Single Bond Universal 

(pH=2,7) sahiptir. Optibond XTR orta kuvvette self-etching primere sahiptir 

(pH=1,6) ve birçok çalışmada normal dentinde yüksek bağlanma dayanımı 

göstermiştir. Çalışmada kullanılan Optibond XTR’nin bağlanma dayanınımın yüksek 

olması, kuvvetli asiditesinden kaynaklanan kuvvetli demineralizasyon ve oluşan 

mikromekanik kilitlenmeye bağlanabilir. Yapılan çalışmalarda mikromekanik 

kilitlemenin, iyi bir bağlanma elde etmek için bir ön koşul olduğu gösterilmiştir 
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(102). Ayrıca Optibond XTR’nin içerisinde bulunan GPDM’nin iki polimerize 

edilebilir gruba sahip olmasından dolayı daha güçlü bir polimerizasyon ağı 

oluşturması ve adezivler ve restoratif materyaldeki diğer monomerlerle daha kuvvetli 

bir şekilde reaksiyona girme eğilimi olması bağlanma dayanımının yüksek olmasını 

açıklayabilir.  

Single Bond Universal, içeriğinde MDP (metakriloloksietil dihidrojen fosfat) 

monomeri bulunan tek aşamalı universal bir adezivdir. İçeriğindeki MDP, mine ve 

dentini asitleme yeteneği olan ve hidroksiapatitteki kalsiyum ile kimyasal olarak 

bağlanabilen bir monomerdir. MDP’nin hidroksiapatit ile yaptığı bu iyonik bağ 

hidrolitik degradasyona karşı oldukça dayanıklıdır. Bu nedenle MDP ile 

hidroksiapatit arasındaki kimyasal bağlanma adeziv tabakanın stabilitesinin 

devamlılığında önemli rol oynamaktadır (65, 100, 192). MDP’nin etkili bir kimyasal 

bağlanmanın yanı sıra, hibrit tabakasının altında asit ataklarına karşı dirençli bir 

bölgenin oluşumuna neden olduğu belirtilmiştir (193). Hibrit tabakasının altında, 

fonksiyonel monomer ile hidroksiapatit arasındaki kimyasal bağlanma sonucunda 

oluşan bu bölge, asit ve baza dirençli bölge olarak isimlendirilmektedir. Bununla 

birlikte, bu tabakanın çürüğün önlenmesinde de önemli bir rol oynadığı bildirilmiştir 

(193). Single Bond Universal’in içerisinde MDP dışında, polialkenoik asit 

kopolimeri diğer bir ismiyle Vitrebond kopolimeri de bulunmaktadır. Bu kopolimer 

daha önceleri çeşitli ürünlerde kullanılmış ve hidroksiapatit içerisindeki kalsiyum ile 

kimyasal olarak bağlandığı belirtilmiştir (194). Self-etch adezivlerde polialkenoik 

asit kopolimeri gibi polikarboksilik monomerler ile hidroksiapatit arasındaki 

kimyasal bağlanma çok önemlidir. Polialkenoik asit kopolimerinin içindeki karboksil 

gruplarının %50'den fazlası hidroksiapatit ile bağlanabilir. Karboksil grupları, fosfat 

iyonları ile yer değiştirerek kalsiyum ile iyonik bağlar yaparlar (195). Oluşan bu iki 

kimyasal bağlanma aracılığıyla self-etch adeziv sistemlerin adezyonda oldukça 

başarılı olduğu bildirilmiştir (196).  

Yaşa ve ark. (197) yaptıkları çalışmada, 5 farklı adeziv sistemin (All Bond 

Universal, Gluma Bond Universal, Single Bond Universal, Clearfil SE Bond, 

Optibond FL) self-etch ve etch-and-rinse uygulanmalarının dentindeki makaslama 

bağlanma dayanımlarına etkisi araştırdıkları çalışmalarında, Single Bond 
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Universal’in her iki teknikte de diğer gruplardan yüksek değerler verdiğini 

bildirmişlerdir. 

Chen ve ark. (160) 5 farklı adeziv sistemi (Prime&Bond Elect, Single Bond 

Universal, All-Bond Universal, Clearfil Universal Bond, Futurabond U) etch-and-

rinse ve self-etch modunda dentin yüzeyine uygulayarak mikrogerilim bağlanma 

dayanımı testi ve TEM ile yüzey analizi yaptıkları çalışmalarında, self-etch modunda 

uygulanan adezivler içerisinde Single Bond Universal’in en yüksek bağlanma 

dayanımı sonucunu verdiğini göstermişlerdir. 

Mena-Serrano ve ark. (196) yaptıkları klinik çalışmada, Single Bond 

Universal’i kullanarak self-etch, selektif-etch ve etch-and-rinse modunda çürüksüz 

servikal lezyonları tedavi ettikten sonra klinik koşullarda 6 ay boyunca 

değerlendirmişler ve 6 ayın sonunda üç mod arasında klinik olarak farklılık 

bulamadıklarını bildirmişlerdir. 

Türk ve ark. (198) yaptıkları çalışmada, self-etch modunda kullanılan üç 

farklı universal adeziv sistemin (Single Bond Universal, G-aenial Bond, Clearfil 

Universal Bond) dentine makaslama bağlanma dayanımlarını incelemişler; gruplar 

içerisinde en yüksek değerin Single Bond Universal grubunda elde edildiğini 

bildirmişlerdir. 

Her ne kadar çalışmalarda Single Bond Universal’in bağlanma dayanımı 

yüksek bulunsa da, literatürde çelişkili sonuçlar da mevcuttur. Mevcut sonuçların 

birbirinden farklı olması, kullanılan dişlerin ve uygulanan yöntemlerin farklı 

olmasından kaynaklanabilmektedir (197). 

Marchesi ve ark. (181) in vitro ortamda Single Bond Universal ve 

Prime&Bond NT’yi dentin yüzeyine self-etch, etch-and-rinse modunda nemli 

dentine, etch-and-rinse modunda kuru dentine uygulamışlar ve 24 saat, 6 ay ve 1 yıl 

bekleme süresinin sonunda mikrogerilim bağlanma dayanımı, nanosızıntı ve MMP 

aktivitesi testleri uygulamışlardır. 1 yıl sonunda self-etch modunda uygulanan 

adezivlerden Prime&Bond NT’nin, Single Bond Universal’e göre daha yüksek 

mikrogerilim bağlanma dayanımı gösterdiğini belirtmişlerdir. 

Yoshida ve ark.’nın (161) MDP monomeri içeren iki aşamalı ve tek aşamalı 

iki adeziv sistemi (Clearfil SE Bond, Single Bond Universal) karşılaştırdıkları 

çalışmalarında, Single Bond Universal’in içeriğindeki kopolimerin hidroksiapatitteki 
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kalsiyum ile bağlanmak için MDP monomeri ile yarıştığını ve MDP’nin 

bağlanabilirliğini azalttığını, bu yüzden bağlanma değerlerinin düşük olduğunu 

belirtmişlerdir .  

Barutçugil ve ark.’nın (199) Single Bond Universal (etch-and-rinse ve self-

etch mod), All-Bond Universal (etch-and-rinse ve self-etch mod), Adper Single Bond 

2, Clearfil SE Bond, Futurabond M kullanarak dentine makaslama bağlanma 

dayanımlarını karşılaştırdıkları çalışmalarında, Single Bond Universal’in düşük 

bağlanma değerleri verdiğini belirtmişlerdir. Benzer şekilde; Munoz ve ark. (8) 8 

universal adeziv sistemin dentine bağlanma dayanımlarını karşılaştırdıkları 

çalışmalarında Single Bond Universal’in diğer gruplardan daha düşük konversiyon 

derecesine sahip olduğunu göstermişler ve bunun sebebi olarak Vitrebond’un yüksek 

moleküler ağırlığından dolayı polimerizasyon sırasında monomer yakınlaşmasını 

engellemesini göstermişler, ayrıca Vitrebond’un MDP monomerinin bağlanmasını 

azaltarak bağlanma dayanımının düşük olmasına sebep olduğunu bildirmişlerdir.  

Franz ve ark. (200) yaptıkları çalışmada, 7 farklı adeziv sistemin (Optibond 

All-in-one, Optibond XTR, Optibond FL, Xeno V, Xeno V+, Xeno Select, Single 

Bond Universal) test öncesi başarısızlıklarını ve makaslama bağlanma dayanımlarını 

karşılaştırdıkları çalışmalarında, tek aşamalı sistem olan Single Bond Universal’in iki 

aşamalı sistem olan Optibond XTR’den düşük bağlanma dayanım değerleri verdiğini 

belirtmişlerdir. 

Takamizawa ve ark.’nın (201) yaptıkları, 4 farklı adeziv sistemin (Single 

Bond Universal, Prime&Bond, G-ænial Bond, Optibond XTR, Clearfil SE Bond) 

mine ve dentinde farklı smear tabakaları elde ederek, makaslama bağlanma ve 

yorgunluk dayanımına baktıkları çalışmalarında, smear tabakası ayırt edilmeksizin 

bütün gritlerde (#180, #600, #4000) iki aşamalı adeziv sistemlerin daha başarılı 

olduğunu, bütün gruplarda ise Single Bond Universal’in Optibond XTR’den daha 

düşük bağlanma dayanımına sahip olduğunu bildirmişlerdir. 

Tsujimoto ve ark.’nın (202) yaptıkları, self-etch modunda kullanılan 6 farklı 

adeziv sistemin (Clearfil Universal, G‐Premio Bond, Single Bond Universal, Clearfil 

SE Bond, Clearfil SE Bond 2, OptiBond XTR) dentindeki makaslama bağlanma ve 

yorgunluk dayanımlarını karşılaştırdıkları çalışmalarında, her iki testte de Single 
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Bond Universal’nin Optibond XTR’den daha zayıf performans gösterdiği sonucuna 

varmışlardır. 

Takamizawa ve ark.’nın (203) yaptıkları, 3 farklı adeziv sistemin etch-and-

rinse ve self-etch uygulamayla 24 sa, 6 ay ve 1 yıl suda beklettikleri ve adezivlerin 

makaslama bağlanma ve yorgunluk dayanımlarının test edildiği çalışmada etch-and-

rinse ve self-etch gruplarının her ikisinde de Single Bond Universal’in Optibond 

XTR’den düşük değerler verdiği sonucuna varmışlardır. 

Michaud ve ark. (204) yaptıkları çalışmada, 3 farklı adeziv sistemin (Single 

Bond Universal, OptiBond XTR, All-Bond Universal) etch-and-rinse ve self-etch 

modlarında dentindeki bağlanma dayanımlarını karşılaştırmışlar ve self-etch 

modunda uygulanan adeziv grupları içerisinde Single Bond Universal’in Optibond 

XTR’den düşük bağlanma dayanım değerleri verdiği sonucuna varmışlardır. 

Wang ve ark. (205) farklı monomer yapılarına sahip 4 adeziv sistemin 

(Optibond XTR, Clearfil SE Bond, Single Bond Universal, Adper Easy One) 

dentindeki bağlanma dayanımlarını ve yüzeyler arası tabakanın kimyasal ve 

morfolojik karakterini inceledikleri çalışmalarında, Single Bond Universal’in 

Optibond XTR’den daha düşük bağlanma dayanım değerine sahip olduğunu 

bildirmişler; Optibond XTR’in yüksek bağlanma dayanım değerine sahip olmasını 

ise dentini daha ciddi demineralize edip daha uzun rezin taglar oluşturmasının bir 

sonucu olarak oluştuğunu bildirmişlerdir. 

 Yapılan bu çalışma da bu bulguları destekler nitelikte olup, Single Bond 

Universal Optibond XTR ile karşılaştırıldığında, düşük bağlanma dayanımı değerleri 

göstermiştir. Single Bond Universal’in Optibond XTR’den düşük bağlanma 

dayanımı değerlerine sahip olmasının sebebi olarak; ultra hafif asiditeye sahip 

olmasının yanında içerdiği polialkenoik asit kopolimeri gösterilebilir. Yapılan 

çalışmalarda Vitrebond adı verilen bu polialkenoik asit kopolimerinin, hidroksiapatit 

ile bağlanmak için MDP monomeri ile yarıştığı ve yüksek moleküler ağırlığa sahip 

olmasından dolayı monomer yakınlaşmasını engellediği bildirilmiştir. 

Kimyasal analizler, MDP'nin MDP-Ca tuzlarının oluşumu ile hidroksiapatite 

stabil olarak iyonik bağlarla bağlandığını ortaya çıkarırken, GPDM'nin 

hidroksiapatitle olan bağının stabil olmadığını ve önemli ölçüde yüzey 
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demineralizasyonu ve hidroksiapatit çözünmesinin meydana geldiğini göstermiştir 

(206, 207).  

Yoshihara ve ark. (206) yaptıkları çalışmada, GPDM ve MDP içeren iki farklı 

çözeltinin dentin yüzeyiyle moleküler etkileşimini TEM kullanarak incelemişler; 

monomerlerin hidroksiapatitle olan etkileşim farkının, dentin arayüzünde açıkça 

görüldüğünü bildirmişlerdir. Çalışmanın sonuçlarına göre, başlangıçta tüm 

asiditelerde, monomerin hidroksiapatitteki kalsiyuma kimyasal olarak bağlandığı 

görülmektedir (Faz 1). İlk bağlanma fazına, hidroksiapatitten, elektron nötrlüğüne 

ulaşmak için kendi çözeltisine fosfat ve hidroksil iyonlarının salınması eşlik 

etmektedir. Monomerin bağlı kalmaya devam edip etmediği (Faz 2, adeziv yolu) 

veya dekalsifikasyon ile ayrılıp ayrılmayacağı (Faz 2, dekalsifikasyon yolu), 

monomer-Ca tuzunun kararlılığına bağlıdır. GPDM-Ca tuzları MDP-Ca tuzundan 

daha az kararlıdır. GPDM, temel olarak dekalsifikasyon yolunu izlemekteyken, 

MDP-Ca tuzları adezyon yolunu izlemektedir (206). Bu sayede Single Bond 

Universal’de kollagen ekspozunun net olmadığı, submikron düzeyde hidroksiapatit 

açısından zengin hibrit bir tabaka oluştuğu; Optibond XTR’de ise, görünür kollajen 

ekspozu olan, daha kalın ve hidroksiapatit açısından fakir bir hibrit tabaka meydana 

geldiği görülmektedir (208). Bu fark, moleküllerin hidroksiapatit temelli doku ile 

etkileşim şeklini belirleyen, adezyon-dekalsifikasyon kavramında tarif edilen, özgül 

fonksiyonel monomere bağlı olarak oluşan ara yüzey etkileşimine bağlanmakta ve 

adezivin bağlantısını etkileyen faktörlerden biri olarak görülmektedir.  

Yapılan çalışmalara istinaden şuanki fikir birliği, dentine bağlanmada 

aşınmadan ziyade kimyasal etkileşimlerle daha fazla fayda sağladığı yönündedir (4, 

65, 209). 

Çalışmada MDP içeriğine sahip Single Bond Universal ile GPDM içeriğine 

sahip Optibond XTR’nin bağlanma dayanımı değerlerindeki farklılık monomerlerin 

kimyasal kompozisyonu ile açıklanabilir. GPDM monomer൴ne sah൴p Opt൴bond 

XTR’n൴n dekals൴f൴kasyon yolunu ൴zlemes൴ne rağmen, yüksek bağlanma değerler൴ 

göstermes൴, ൴k൴ metakr൴lat grubuna sah൴p olması ve MDP monomer൴ne göre daha 

güçlü b൴r pol൴mer ağı oluşturmasına bağlanab൴l൴r.  

Çalışmada kullanılan tüm universal adeziv sistemler içerisinde en düşük 

bağlanma dayanımı değerlerini Tokuyama Universal adeziv sistem göstermiştir. 
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Tokuyama Universal, kimyasal olarak polimerize olan iki komponentli, tek aşamalı 

bir universal adeziv sistemdir.  Literatürde Tokuyama Universal’in dentine bağlanma 

dayanımıyla ilgili yeterli sayıda çalışma bulunmamaktadır. Yeni geliştirilen bu 

universal adeziv sistemin bağlanma dayanımıyla ilgili; Katsumata ve ark.’larının 

(210) yaptıkları, 2 farklı universal adeziv sistemin (Tokuyama Universal, Single 

Bond Universal), farklı restoratif materyaller kullanılarak dentine mikrogerilim 

bağlanma dayanımlarının değerlendirildiği çalışmada, mikrogerilim bağlanma 

dayanımları yönünden istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmamakla beraber, Single 

Bond Universal’in Tokuyama Universal’den yüksek değerler gösterdiği sonucuna 

varılmıştır. Yapılan çalışmanın sonuçlarına paralel olarak, bu çalışmada da Single 

Bond Universal, Tokuyama Universal’den yüksek bağlanma değerleri göstermiştir. 

Tokuyama Universal’in hafif asiditeye sahip olmasına rağmen ultra hafif asiditeye 

sahip olan Single Bond Universal’e göre düşük bağlanma dayanımı göstermesi, 

polimerizasyon tipleri ve monomer farklılıklarına bağlı olarak hidroksiapatitle olan 

etkileşimlerine bağlanabilir. İki adeziv sistem arasında istatistiksel olarak fark 

bulunmaması ise; bu çalışmadan farklı olarak, farklı bir bağlanma dayanım testi ve 

restoratif materyal kullanılmasının bir sonucu olabilir. Literatürde Tokuyama 

Universal’in self-etch moduyla uygulanması sonucunda formulasyonunu inceleyen 

ve elde edilen verilerin karşılaştırıldığı tam metin olarak yayınlanan başka bir 

çalışmaya rastlanmamıştır. 

Dentinin doğru şekilde demineralize olması, rezinin uniform şekilde dokuyu 

ıslatması ve polimerize olmuş adeziv rezinin yeterli mekanik direnç göstermesi; 

yüksek kalitede rezin/dentin arayüzü oluşturmak ve iyi bir dentin bağlantısı yaratmak 

için gerekli özelliklerdendir. İki aşamalı self-etch sistemlerde primer ve bağlayıcı 

ajan ayrı ayrı basamaklar halinde uygulanmaktadır. Basitleştirilmiş tek aşamalı self-

etch adeziv sistemler, hem hidrofilik hem de hidrofobik işlemleri aynı anda 

gerçekleştirmek, zamandan kazanmak, işlemleri kolaylaştırmak ve uygulayıcı 

hatalarını ortadan kaldırmak için geliştirilmiştir. Bu adeziv sistemler kompozit ve 

dentin yüzeyi arasında devamlı bir tabaka oluşturmakta ve demineralizasyonu 

takiben rezin monomer infiltrasyonu ardı ardına olmaktadır.  

Tek aşamalı adeziv sistemlerde suyun bulunması, asidik monomerlerin smear 

tabakasını yeterince çözebilmesi ve dentini demineralize edebilmesi için 
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vazgeçilmezdir. Buna karşın, bu sistemlerin bağlayıcı kısmında hidrofobik 

monomerler bulunması gerektiğinden ve monomer ile solventin kimyasal birleşimi 

çok zor olduğundan homojen bir solüsyon halinde bulunamazlar ve genellikle 

birbirinden ayrılma eğilimindedirler (4, 211). Bu sebeple bu grup adezivlerin 

çoğunda, solüsyonu homojen halde tutmak için aseton gibi uçucu çözücüler 

bulunmakta, buna karşın piyasadaki birçok tek şişe sistemde faz separasyonu 

görülmektedir. Bu seperasyon neticesinde hibrit tabakasının içinde su damlacıkları 

ve kabarcıklar oluşmaktadır. Bu da düşük bağlanma direncine, mikrosızıntıya ve 

renklenmeye sebep olmaktadır (212). Yapılan klinik çalışmalarda bu adezivlerin 

geleneksel çok aşamalı sistemlerin başarısını yakalayamadığı görülmektedir. 

De Munck ve ark. (14) 1994-2004 yılları arasını kapsayan derleme 

çalışmalarının sonucunda, tek aşamalı sistemlerde erken dönemde yüksek bağlantı 

değerleri elde edilse de zamanla bağlanma etkinliklerinin azaldığını bildirmişlerdir.  

Peumans ve ark. (113) 1998-2004 yılları arasında yapılan klinik çalışmaları 

incelemişler, üç aşamalı etch-and-rinse ve iki aşamalı self-etchlerin klinik 

başarılarının yüksek ve birbirine yakın olduğunu, en kötü sonuçların ise tek aşamalı 

self-etch adezivlerde olduğunu bildirmişlerdir. 

Çalışmada test edilen Single Bond Universal ve Tokuyama Universal’in 

bağlanma dayanımı değerleri Optibond XTR’den daha düşük bulunmuştur. Single 

Bond Universal’de içeriklerin tek şişede kombine edilmiş olması, Tokuyama 

Universal’in iki komponentinin karıştırılıp kullanılması, bağlanma dayanımı 

değerlerinin düşük olmasını açıklayabilir. 

Çalışmadaki grupların kırık tipleri incelendiğinde; bağlanma dayanımı ile 

kırık tipleri arasında belirli bir ilişki bulunmuştur. Bağlanma dayanımının yüksek 

olduğu gruplarda dentinde görülen koheziv kırık tipi daha fazlayken, bağlanma 

dayanımının düşük olduğu gruplarda ise adeziv kırık tipinin daha fazla olduğu 

görülmüştür. Mevcut veriler daha önceki çalışmalarla uyumluluk içindedir (213, 

214). 

Mikrosızıntı 

Mikrosızıntı, kavite duvarı ve restoratif materyal arasından bakteri, likit, molekül ve 

iyonların geçişi olarak tanımlanır (215-217). Polimerizasyon büzülmesi, dentine 

bağlanma dayanımı, diş ve restoratif materyalin termal ekspansiyon katsayıları 
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arasındaki farklılıklar, fonksiyonel okluzal kuvvetler restorasyon ile diş dokusu 

birleşim yüzeyinde aralık oluşturarak mikrosızıntıya yol açabilirler (129).   

Mikrosızıntının değerlendirilmesinde önerilen prosedür; mineyi ve dentini 

içerisine alan Sınıf V kavitelerin kullanılmasıdır. Kaviteler mine-dentin birleşiminde, 

mine ve dentin/sementi içine alan kavitelerdir ve genellikle vestibül yüzeyde 

hazırlanır (218). Santini ve ark. (219) yaptıkları çalışmada, yapılan restorasyonun 

vestibul ya da lingual yüzeyde hazırlanmasının mikrosızıntı skorlarını etkilemediğini 

bildirmişlerdir. Mikrosızıntı çalışmalarında kaviteler genellikle insan dişlerinde ve 

boyutları değişebilmekle birlikte 1,5-2 mm derinliğinde ve 3 mm okluzo-gingival 

yükseklikte hazırlanır (220). Bu çalışmada da bütün Sınıf V kaviteler insan 

dişlerinde, dişlerin vestibul yüzeylerinde, mine ve dentini içine alacak şekilde ve 

mineye bizotaj uygulanmadan, 2 mm derinlikte, 3 mm yükseklikte (gingivo-okluzal 

boyut) ve 4 mm genişlikte (mezio-distal boyut) hazırlanmıştır. Servikal bölgede 

tübüllerin kavite preparasyonuna paralel uzanması nedeni ile geleneksel rezin tag 

oluşumu zordur (221). Bu nedenle çalışmada, restorasyonun servikal marjininin, 

bağlanma için kritik bir bölge olan mine-sement bileşiminin 1 mm altında bitirilmesi 

tercih edilmiştir.   

Kompozit rezinlerde oluşan mikrosızıntının polimerizasyon sırasında 

meydana gelen büzülmeden ve yetersiz polimerizasyondan etkilendiği bilinmektedir 

(222, 223). Farklı renkteki kompozit rezinlerin polimerizasyon derinliklerinin 

incelendiği bir çalışmada, kompozit renk ve opasitesinin polimerizasyon derinliğini 

etkilediği ve renk tonunun koyulaşmasıyla polimerizasyon derinliğinde azalma 

görüldüğü bildirilmiştir (224). Bu nedenle yapılan bu çalışmada bütün kaviteler 

Estelite ∑ Quick marka ve A2 renkteki kompozit ile restore edilmiştir. 

Restorasyonlar, ağız içerisinde devamlı olarak sıcaklık ve pH gibi değişimlere 

maruz kalırlar. Termal stresler, diş dokusu ve restoratif materyalin termal 

ekspansiyon katsayıları arasındaki farklılıklara bağlı olarak ara yüzde boşluk 

oluşumuna ve sonrasında mikrosızıntıya neden olabilir. Termosiklus uygulamasıyla, 

diş-restorasyon arayüzünde sıcaklık değişimi sonucu oluşabilecek termal stresler ile 

(genleşme-büzülme periyotlarıyla) marjinal boşluklar oluşturulur. Böylelikle 

kullanılan dental materyallerin bu bozulmaya ne kadar direnç gösterebileceği veya ne 

kadar mikrosızıntı oluşabileceği ölçülebilmektedir (124). Literatürde termosiklus 
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uygulamasında transfer ve bekletme süreleri, devir sayıları konusunda bir fikir birliği 

olmamakla birlikte; kısa bekletme süresi uygulamasının ağız içi ortamı taklit etmede 

daha başarılı olduğu düşünülmektedir (225).  

Türkün ve Ergücü (129) 1997 ve 2002 yılları arasında yayınlanmış 84 tane in 

vitro sızıntı çalışmasını değerlendirdikleri araştırmalarında, termal siklus için 

kullanılan maksimum ve minumum ısıların %98,7 oranında 5-55°C ve en sık tercih 

edilen siklus sayısının 250 ile 500 arasında olduğunu, %21,3 oranında ise 1000-1500 

siklus sayısı tercih edildiğini bildirmişlerdir. 

Wahab ve ark. (221) yaptıkları bir çalışmada, termal siklus sonrası mine ve 

dentin kenarlarında mikrosızıntının önemli derecede arttığını göstermişlerdir. 

Bedran-de-Castro ve ark. (226) ise termal ve mekanik siklusun mikrosızıntı ve 

makaslama bağlanma dayanımı üzerine etkilerini değerlendirmek amacı ile yaptıkları 

çalışmalarında, termal siklus, mekanik siklus ve bunların kombinasyonlarının 

makaslama bağlanma dayanımı ve mikrosızıntı üzerine önemli bir etkisinin 

olmadığını bulmuşlardır. Bu farklı sonuçların uygulanan test materyali ve kavite 

dizaynı ile ilgili olduğu iddia edilmektedir.  

ISO TR 11450 standartlarına göre (1994, 2003) 5°C ve 55°C’lik suda 30 sn 

daldırma süresi ve 20 sn taşıma süresi ile 500 termosiklus işlemi, uygun bir yapay 

yaşlandırma testi olarak uygulanmaktadır (14). Yapılan bu çalışmada 5°C ve 

55°C’lik suda 30 sn daldırma süresi ve 5 sn taşıma süresi ile 500 termosiklus 

uygulanması yapılmıştır.  

Bu çalışmada, araştırmalarda yaygın olarak kullanılan ve nispeten kolay olan 

boya penetrasyon yöntemi tercih edilmiştir. Organik boyaların sızıntı çalışmalarında 

kullanılması, en eski yöntemlerden olup uygulaması kolay ve maliyeti düşük olduğu 

için diğerlerine oranla daha çok tercih edilmektedir (145). Bu tür çalışmalarda %20 

floresan, %0,01 akridin turuncusu, %0,25 toluidin mavisi, %2 eritrosin, %0,05 kristal 

violet, %0,5-%2 bazik fuksin, %50 gümüş nitrat, %2 anilin mavisi, %0,2-%2 metilen 

mavisi gibi çeşitli boya solüsyonları ve konsantrasyonları kullanılmıştır (227, 228). 

Bu çalışmada da kolay ve yaygın bir yöntem olması nedeniyle %0,5 bazik fuksin 

solüsyonu kullanılmıştır. 

Örneklerin boyada bekletilme sürelerinin 1 saat ile 72 saat arasında değiştiği, 

bunun mikrosızıntı çalışmalarını etkilemediği bildirilmiştir. Bazı araştırmacılar 
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örneklerin 24 saat bekletilmesini tavsiye ederken bazıları da 48 saat bekletilmesini 

tavsiye etmektedir (144, 229-231). Bu çalışmada, örnekler boya solüsyonunda 24 

saat bekletilmiştir. 

Günümüzde hangi tip adeziv sistemin mikrosızıntıyı azalttığına dair ortak bir 

görüş henüz oluşmamıştır. Nalçacı ve ark. (232), Sensi ve ark. (233) ve Abo ve ark. 

(234) yapmış oldukları çalışmalarda Sınıf V kavitelerin mine duvarlarında etch-and-

rinse adeziv sistemlerin, self-etch adeziv sistemlere göre daha az mikrosızıntı 

gösterdiğini ifade etmişlerdir. Pashley ve ark. (235) ile Santini ve ark. (219) ise self-

etch adeziv sistemlerle etch-and-rinse adeziv sistemler arasında Sınıf V kavitelerde 

mikrosızıntı dereceleri arasında anlamlı bir fark bulamamışlardır. Bu çalışmada ise, 

self-etch modunda üç farklı universal adeziv sistem uygulanan restorasyonların 

mikrosızıntı değerleri karşılaştırılmış ve gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık gözlenmiştir (p<0,05). 

Veriler değerlendirildiğinde üç farklı universal adeziv sistem içinde en düşük 

mikrosızıntı değerleri iki aşamalı universal adeziv sistem olan Optibond XTR 

grubunda bulunmuştur. Onu tek aşamalı universal adeziv sistem olan Single Bond 

Universal takip etmiştir. En yüksek mikrosızıntı değerleri ise yine tek aşamalı 

universal adeziv sistem olan Tokuyama Universal’de gözlenmiştir. 

Günümüzde üretilen tek aşamalı self-etch adezivlerden hiçbiri geleneksel çok 

aşamalı adezivler kadar başarılı değildir. Bu sistemlerin yetersiz performansının 

çeşitli sebepleri vardır. Tek aşamalı self-etch sistemler polimerizasyondan sonra bile 

yüksek oranda hidrofiliktirler, bu hidrofilik özellikleri sebebiyle yarı geçirgen 

membran gibi davranırlar. Yüksek konsantrasyonda çözücü içermelerinden dolayı bu 

sistemlerde yeterli kalınlıkta rezin tabakası elde etmek ve artık çözücüyü ortamdan 

uzaklaştırmak çok zordur. Tek aşamalı self-etch adezivler solüsyonun içeriğinden 

çözücünün buharlaşmasına eğilimlidir ve bunun sonucunda oluşan membranlar 

polimerizasyon sonrasında geçirgen hale gelmektedirler (55). Tek aşamalı 

sistemlerin içeriğinde bulunan çözücünün buharlaşması sırasında, monomer/su oranı 

da değişebilmektedir. Daha sonraki dönemlerde hidrofilik alanlar ve su dolu tüneller 

oluşmakta ve bu alanlar dentinden adezive doğru suyun geçişine izin vermektedir 

(236). Su ağaçları olarak tanımlanan bu durum tüm adezivlerde görülse de (86) tek 

aşamalı self-etch adezivlerin yüksek hidrofilitesine bağlı olarak, bu adeziv 
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sistemlerde daha fazla oluşmaktadır. Ayrıca tek aşamalı self-etch adezivler daha ince 

bir hibrit tabaka oluşturmaktadır (237, 238) ve bu tabaka oksijen tarafından inhibe 

edilerek, mikrosızıntının önemli faktörlerinden biri olan zayıf polimerizasyona neden 

olmaktadır (239). 

Yapılan birçok çalışmada; self-etch adezivlerde, tek aşamalı sistemlerin iki 

aşamalı sistemlere göre daha düşük performans gösterdiği bildirilmiştir.  

Deliperi ve ark. (240) yapmış oldukları bir çalışmada tek aşamalı self-etch 

adezivlerin etch-and-rinse ve iki aşamalı self-etch adeziv sistemlere göre önemli 

oranda mikrosızıntı gösterdiğini rapor etmişlerdir.  

Frankenberger ve ark. (241) Sınıf II direkt kompozit rezin restorasyonlarda 

kullanılan üç aşamalı etch-and-rinse, iki aşamalı etch-and-rinse, iki aşamalı self-etch 

ve tek aşamalı self-etch adezivlerin marjinal bütünlüklerini inceledikleri 

çalışmalarında, mine ve dentin bağlantısı bakımından basitleştirilmiş sistemlerin 

geleneksel üç aşamalı adezivlerin gerisinde kaldığını ve tek aşamalı self-etch 

adezivlerin mine ve dentin yüzeylerine bağlantısının iki aşamalı sistemlerden daha 

zayıf olduğunu göstermişlerdir. 

Sadr ve ark. (242) yaptıkları çalışmada, tek aşamalı self-etch sistemler ile iki 

aşamalı self-etch sistemleri karşılaştırmış, tek aşamalı self-etch adezivlerin daha 

başarısız sonuçlar verdiğini bildirmişlerdir. 

Brackett ve ark. (243) yaptıkları çalışmada, tek aşamalı self etch adezivlerin 

iki aşamalı self-etch adezivlere oranla mine kenarlarında daha yüksek mikrosızıntı 

değerleri gösterdiği ve güvenilir bir bağlanma sağlanamayacağı sonucuna 

varmışlardır. 

Sensi ve ark. (233) yaptıkları bir çalışmada, tek aşamalı self-etch adezivlerin 

etch-and-rinse ve iki aşamalı self-etch adeziv sistemlere göre dentine daha düşük 

bağlanma kuvveti gösterdiklerini ifade etmişlerdir. 

Yapılan bu çalışmada da, tek aşamalı universal adeziv sistem olan Single 

Bond Universal, iki aşamalı Optibond XTR grubuna göre yüksek mikrosızıntı 

değerleri göstermiştir.  

Anjum S ve ark. (244) yaptıkları çalışmada, 3 farklı adeziv sistemin (Single 

Bond Universal, Clearfil SE Bond, Xeno III) mikrosızıntı değerlerini 

karşılaştırmışlar, tek aşamalı adeziv sistemlerin iki aşamalı adeziv grubunun 



72 
 

 
 

gerisinde kaldığını ve tek aşamalı adeziv sistem olan Single Bond Universal’in iki 

aşamalı adeziv grubuna göre yüksek mikrosızıntı değerleri gösterdiğini 

bildirmişlerdir. 

Gupta ve ark. (245) 4 farklı adeziv sistemin (Single Bond Universal, Adper 

Easy One, SE Plus, Single Bond 2) mikrosızıntı düzeylerini karşılaştırdıkları 

çalışmalarında, self-etch modunda kullanılan Single Bond Universal’in yüksek 

mikrosızıntı değerleri gösterdiğini ifade etmişlerdir. 

Kaya (246) yapmış olduğu tez çalışmasında, 5 farklı adeziv sistemin (All 

Bond Universal, Single Bond Universal, Clearfil SE Bond, Tri-S Plus, Single Bond 

2) etch-and-rinse, self-etch ve selektif-etch modlarında süt ve daimi dişlerdeki 

mikrosızıntı düzeylerini karşılaştırmış, daimi dişlerde self-etch modunda kullanılan 

Single Bond Universal’in iki aşamalı adeziv grubuna göre yüksek mikrosızıntı 

değerleri gösterdiği sonucuna varmıştır. 

S൴ngle Bond Un൴versal, ultra haf൴f as൴d൴teye sah൴p (pH=2,7) tek aşamalı b൴r 

un൴versal adez൴v s൴stemd൴r. S൴ngle Bond Un൴versal’൴n ultra haf൴f as൴d൴tede pr൴mere 

sah൴p olmasına bağlı olarak m൴ney൴ ve dent൴n/sement൴ yeter൴nce as൴tleyememes൴ ve 

bunun sonucu oluşan eks൴k h൴br൴d൴zasyon daha fazla m൴krosızıntı göstermes൴n൴ 

açıklayab൴l൴r. Ayrıca tek aşamalı adez൴vlerde görülen yüksek h൴drof൴l൴te ve çözücü 

oranının sebep olduğu h൴br൴t tabaka formasyonu yüksek m൴krosızıntının sebeb൴ olarak 

göster൴leb൴l൴r. 

 S൴ngle Bond Un൴versal’൴n pr൴mer as൴d൴tes൴n൴n yanında ൴çer൴s൴nde bulunan 

pol൴alkeno൴k as൴t kopol൴mer൴n൴n h൴droks൴apat൴t ൴çer൴s൴nde bulunan kals൴yuma 

bağlanmak ൴ç൴n MDP monomer൴ ൴le yarışması ve yüksek molekül ağırlığı neden൴yle, 

pol൴mer൴zasyon esnasında monomerler൴n yakınlaşmasını önlemes൴ adez൴v 

bağlantısına etk൴ ederek yüksek m൴krosızıntı değerler൴ne sebep olmuş olab൴l൴r. 

Çalışmada ൴k൴ aşamalı un൴versal adez൴v s൴stem olan Opt൴bond XTR, d൴ğer 

gruplara kıyasla düşük m൴krosızıntı değerler൴ gösterm൴şt൴r. 

Rengo ve ark. (183) etch-and-r൴nse ve self-etch adez൴v s൴stemler൴n (Opt൴bond 

FL, Opt൴bond XTR) m൴krosızıntı değerler൴n൴ karşılaştırdıkları çalışmalarında, self-

etch modunda kullanılan Opt൴bond XTR’n൴n üç aşamalı adez൴v s൴stem olan Opt൴bond 

FL ൴le kıyaslanab൴l൴r derecede ൴y൴ sonuçlar verd൴ğ൴n൴ ൴fade etm൴şlerd൴r. 
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Sadegh൴ ve ark. (247) 4 farklı adez൴v s൴stem൴n (Opt൴bond Solo Plus, Opt൴bond 

XTR, Opt൴bond All-൴n-one, Fuj൴ Bond LC) m൴krosızıntı değerler൴n൴ karşılaştırdıkları 

çalışmalarında, self-etch modunda uygulanan Opt൴bond XTR’n൴n d൴ğer gruplardan 

daha düşük m൴krosızıntı değerler൴ verd൴ğ൴n൴ b൴ld൴rm൴şlerd൴r. 

Yapılan bu çalışma da bu bulguları destekler nitelikte olup, Optibond 

XTR’nin daha az mikrosızıntı göstermesinin sebebi olarak, orta kuvvette asidik 

primere sahip olması (pH=1,6) ve güçlü bir kimyasal bağlanma yapmasının yanısıra 

iki aşamalı bir adeziv sistem olması gösterilebilir.  

Literatürde Single Bond Universal ve Optibond XTR’nin self-etch metoduyla 

uygulanması sonucunda elde verilen verilerin karşılaştırıldığı ve tam metin olarak 

yayınlanan bir çalışmaya rastlanmamıştır.  

Adeziv sistemlerin mikrosızıntı sonuçları değerlendirildiğinde; en yüksek 

mikrosızıntı değerleri Tokuyama Universal grubunda gözlenmiştir. Tokuyama 

Universal’in ne sebeple daha yüksek mikrosızıntı değerine yol açtığı ile ilişkili olarak 

formulasyonunu inceleyen daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. Literatürde 

Tokuyama Universal’in self-etch moduyla uygulanması sonucunda elde edilen 

verilerin karşılaştırıldığı ve tam metin olarak yayınlanan bir çalışmaya 

rastlanmamıştır.  

Grupların okluzal ve gingival kavite kenarları için yapılan değerlendirmede 

her üç adeziv grubun gingival kenarlarındaki sızıntı miktarının okluzal kenarlara 

kıyasla daha fazla olduğu görülmüştür. 

 Restoratif materyallerin mikrosızıntı değerlerinin incelendiği birçok 

çalışmada, gingival duvarlarda okluzal duvarlara oranla daha yüksek kenar sızıntısı 

izlendiği bildirilmiştir (248-252) . 

Vinay ve ark. (253) yaptıkları çalışmada, 5., 6. ve 7. Jenerasyon dentin 

bonding ajanların mikrosızıntı düzeylerini karşılaştırmışlar, her üç jenerasyon adeziv 

sistemde gingival skorların okluzal skorlara göre daha yüksek değerler verdiği 

sonucuna varmışlardır. 

Owens ve ark. (254) 7. jenerasyon dört adet self-etch adeziv sistemin 

mikrosızıntılarını karşılaştırdıkları çalışmalarında, her grupta gingival marjindeki 

skorların okluzal marjindeki skorlardan yüksek olduğunu bildirmişlerdir.  
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 Santini ve ark. (255) konfigürasyon faktörünün 7. Jenerasyon self-etch 

adezivlerin mikrosızıntılarına etkisini araştırdığı çalışmalarında, farklı konfigürasyon 

faktör gruplarının hepsinde gingival skorların okluzal skorlara göre daha yüksek 

değerler verdiği sonucuna varmışlardır. 

Al-Ehaideb ve ark. (256) farklı adeziv sistemlerin mikrosızıntılarını 

karşılaştırdıkları çalışmalarında, tüm adeziv gruplarında gingival marjin skorlarının 

okluzal marjin skorlarından yüksek değerler gösterdiği sonucuna varılmıştır. 

Yapılan çalışmaların sonuçlarına göre, dentin/sement marjinlerindeki 

mikrosızıntınınkine kıyasla, mine marjinlerinde daha az mikrosızıntı görülmesinin 

sebebinin multifaktöriyel olup; dentin yüzeyinin hipermineralizasyonu ve kollajen 

fibriller ağının çökmesi, servikal duvara (CEJ) dentin tübül oryantasyonu, dentin 

substratının organik içeriği ve dentin tübüler sıvılarının hareketi, demineralizasyon 

ve hibrit tabaka oluşumu ve asidik primerlerle smear tabakasının etkileşimi gibi 

faktörlere bağlı olduğu gösterilmiştir (254). Ayrıca adeziv rezin içindeki solventlerin 

(su, alkol ve aseton), tübüller içinde mevcut değişen yüzey nemlilikleriyle farklı 

şekilde reaksiyona girmesi de adeziv rezinler arasındaki mikrosızıntı farklılıklarının 

sebebi olarak gösterilebilir (255). 

Dentin demineralizasyonu dentin tipine, asit tipine, tübül şekline ve 

yoğunluğa bağlıdır (257). Kalıcı bir marjinal örtüleme elde etmek için hibrit 

tabakanın oluşması zorunlu olduğu için dentin tübüllerinin yönü önemli bir öneme 

sahiptir (258).  

Santini ve ark. (255) yaptıkları çalışmada, Sınıf V kavitelerde, mine-sement 

birleşiminden yaklaşık 1 mm mesafede bulunan dentin tübüllerinin servikal duvara 

doğru yöneldiğini taramalı elektron mikroskobu görüntülerinde doğrulamış, klasik 

bir hibrit tabaka formasyonunun neredeyse hiç olmadığını göstermiş ve bu yokluğun 

önemli bir sızıntı sebebi olduğu sonucuna varmıştır. Ayrıca gingival marjindeki 

mikrosızıntı sonuçlarının, gingival duvarda kalan mine tabakasının ince olmasından, 

mine tabakasının kalınlığının kenar sızıntısı üzerindeki olumlu etkisinden ve gingival 

duvarın birçok çalışmada dentin veya sementte yer almasından kaynaklandığı 

düşünülmektedir (259-261).  

Bu çalışmada da kullanılan tüm adeziv sistemlerde gingival sızıntı okluzal 

sızıntıya göre daha yüksek bulunmuştur. Yapılan birçok çalışma bu bulguyu 
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desteklemektedir (262-265). Çalışmada kullanılan kavite sınırları okluzalde minede, 

gingivalde ise sementte yer almaktadır. Dent൴n/sement-kompoz൴t termal genleşme 

katsayısı farkının, m൴ne-kompoz൴t arası farklılığa göre daha fazla olması g൴ng൴val 

kenardak൴ yüksek sızıntı m൴ktarının neden൴ olab൴l൴r. 

Literatür incelendiğinde universal adeziv sistemlerin karşılaştırıldığı yeterli 

sayıda çalışma bulunmamaktadır. Bu durum daimi diş için universal adezivlerle elde 

edilen sonuçların literatür ile kıyaslanarak tartışılmasına imkan tanımamaktadır. 

Sonuçların desteklenmesi için daha ileri çalışmalara ihtiyaç vardır.   
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6. SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

Bağlanma Dayanımı Testine Ait Sonuçlar 

1. Çalışmada kullanılan tek aşamalı universal adeziv sistemler iki 

aşamalı üniversal adeziv sistem kadar iyi bağlanma dayanımı 

gösterememişlerdir.  

2. Çalışmada kullanılan adeziv sistemler arasında en iyi bağlanma 

dayanımı Optibond XTR’de görülürken, onu Single Bond Universal 

takip etmiştir. En düşük bağlanma dayanımı ise Tokuyama 

Universal’de görülmüştür. 

3. Kırık yüzeylerin mikroskobik incelenmesi sonucunda, en yüksek bağ 

dayanımı gösteren Optibond XTR’de ağırlıklı olarak mix başarısızlık 

gözlenirken, Single Bond Universal’de koheziv başarısızlık, en düşük 

bağ dayanımı gösteren Tokuyama Universal’de ise adeziv başarısızlık 

daha fazla görülmüştür.  

Mikrosızıntı Testine Ait Sonuçlar 

1. Çalışmada kullanılan tek aşamalı universal adeziv sistemler iki 

aşamalı üniversal adeziv sisteme göre sızdırma direnci açısından daha 

başarısız bulunmuştur.  

2. Çalışmada kullanılan adeziv sistemler arasında en az sızıntı Optibond 

XTR’de görülürken, onu Single Bond Universal takip etmiştir. En 

fazla sızıntı ise Tokuyama Universal’de gözlenmiştir.  

3. Ayrıca grupların okluzal kavite kenarı ve gingival kavite kenarı için 

ayrı ayrı yapılan değerlendirmede Single Bond Universal ve Optibond 

XTR’de her iki bölge için anlamlı bir farklılık bulunmazken; 

Tokuyama Universal’de gingival kavite kenarlarındaki sızdırma 

miktarının okluzal kavite kenarlarına göre anlamlı derecede yüksek 

olduğu görülmüştür.   

4. Çalışmada kullanılan tüm adeziv sistemler gingivalde daha fazla 

sızıntı göstermişlerdir.  

Restorasyonun bağlanma dayanımı ve mikrosızıntı yönünden başarısı için 

adeziv materyalin diş dokusu ile ilişkisi oldukça önemlidir. Günümüzde 
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dişhekimliğinde dentin adeziv sistemler sıklıkla kullanılmakta ve devamlı olarak bir 

öncekinden daha iyi ve avantajlı olduğu idda edilen farklı versiyonlar firmalar 

tarafından piyasaya sürülmektedir. Son yıllarda bağlanma işlemlerini daha da 

basitleştirmek ve kullanım alanını arttırmak için “universal” veya “multimode” adı 

verilen adeziv sistemler geliştirilmiştir.  

Ancak bu basitleştirilmiş bağlayıcı sistemlerin dentine bağlanma dirençlerinin 

etkinliği hakkındaki veriler tartışmalıdır. Bize göre de hala tek basamaklı universal 

adeziv sistemler, iki basamaklı universal adeziv sistemlerin performansına 

ulaşamamışlardır. Çalışmadan da yola çıkarak; bağlanma performansı ve düşük 

sızıntı düzeyi sebebiyle dentinde iki aşamalı universal adeziv sistemlerin tercih 

edilebileceği söylenebilir. Ancak klinik başarıda iyi bir adezyonun mu yoksa 

uygulama tekniğinin kolaylığının mı daha önemli olduğunun araştırılmasının ve uzun 

dönem klinik takip çalışmaların yapılmasının, daha sağlıklı sonuçlar elde edilmesine 

katkıda bulunacağını düşünmekteyiz.  
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